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RESUMO

Associacio entre peso ao nascer e obesidade em escolares
de 7 a 14 anos do municipio de Florianépolis - SC

Autor: Camila Elizandra Rossi
Orientador: Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos

Introducio: Entre criangas e adolescentes, os fatores desencadeadores da obesidade
podem ser multiplos, sendo que a literatura tem indicado as fases intra-uterinas e os
primeiros anos de vida como etapas do desenvolvimento humano nas quais podem
ocorrer eventos associados a obesidade. Nesse contexto, o peso ao nascer, a idade
gestacional e o catch-up growth tém sido apontados como fatores que influenciam no
peso, estatura e composi¢do corporal, em longo prazo. Objetivo: Investigar a
associagdo entre o peso ao nascer e o diagnostico de sobrepeso e obesidade em escolares
de 7 a 14 anos, matriculados em escolas publicas e privadas de Florianopolis — SC.
Método: Trata-se de um estudo transversal analitico, com amostra probabilistica. Um
total de 2.696 escolares (857 criangas de 7-9 anos e 1.839 adolescentes de 10-14 anos)
foi investigado, analisando-se variaveis biologicas (idade, sexo, peso ao nascer, idade
gestacional, peso, estatura, dobras cutineas subescapular e tricipital dos escolares, e
idade, peso e estatura dos pais) e socioecondmicas (tipo de escola, renda familiar e
escolaridade do pai e da mie). O sobrepeso diagnosticado pelo indice de Massa
Corporal (IMC) > percentil 85 de Must et al. (1991) e a obesidade diagnosticada por
esta condicdo mais ambas as dobras cutianeas (DC) tricipital e subescapular > percentil
90 de Johnson et al. (1981) foram as variaveis desfecho. Peso ao nascer e peso ao
nascer/idade gestacional foram as varidveis independentes, e as variaveis
socioecondmicas ¢ o IMC dos pais foram utilizadas como varidveis de controle.
Realizou-se analise uni e multivariada em modelos de regressdo de Poisson, estimando-
se as razoes de prevaléncia (RP) e intervalos com 95% de confianca. Resultados: A
prevaléncia de sobrepeso foi de 31,5% nas criangas e de 21% nos adolescentes. A
prevaléncia de obesidade foi de 10,9% nas criangas e de 6% nos adolescentes.
Observou-se associag@o significativa entre sobrepeso e peso ao nascer — ter nascido
grande para a idade gestacional (GIG), somente nos adolescentes do sexo masculino
(RP =1,14; 95% IC = 1,002 - 1,29; p = 0,04). Ajustando-se a analise para as variaveis
controle, a associagdo foi significativa também nos adolescentes do sexo masculino,
porém nos nascidos com elevado peso ao nascer (EPN) (RP = 1,14; 95% IC = 1,02 -
1,27; p = 0,03). Em relacdo a obesidade, observou-se associagdo significativa nos
meninos adolescentes nascidos GIG e com EPN (RP =1,11; 95% IC = 1,04 - 1,17; p <
0,01 para EPN; e RP = 1,12; 95% IC = 1,01-1,23; p = 0,03 nos nascidos GIG). Na
analise ajustada, porém, tanto o peso ao nascer quanto o peso ao nascer/idade
gestacional ndo se mantiveram significativamente associados a obesidade nos
adolescentes. Entre as criancas ndo foi observada associag@o entre peso ao nascer e
sobrepeso ou obesidade. Discussdo: Os resultados referentes a associa¢do entre peso ao
nascer e sobrepeso e obesidade encontrados neste estudo corroboram outras observacdes
encontradas em estudos semelhantes. Conclusio: A hipotese inicial de associag@o entre
peso ao nascer e obesidade ndo foi confirmada na amostra investigada. Observou-se
associagdo somente com o sobrepeso nos adolescentes do sexo masculino nascidos com
EPN.

Palavras-chave: Peso ao nascer, sobrepeso, obesidade, criangas, adolescentes.



Association between birth weight and obesity in 7-14-y-old
schoolchildren of Florianopolis city - South of Brazil

Author: Camila Elizandra Rossi
Advisor: Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos

Introduction: In children and adolescents the determinants of obesity are multiples and
the literature has appointed the first stages of human develop, especially the intra-
uterine cycle and the first years of life like associated factors to obesity. So, birth
weight, gestational age and catch-up growth have being indicated like factors that
influence later weight, height and body composition. Aim: To investigate the influence
of birth weight in the overweight and obesity status of 7-14-y-old children and
adolescents matriculates in public and private schools in Florianopolis (south of Brazil).
Method: This is a cross-sectional and analytic study, with a probabilistic sample. A
total of 2,696 scholars (857 children 7-9-y-old and 1,839 adolescents 10-14-y-old) was
investigated, being analyzed biological aspects (age, gender, birth weight, gestational
age, weight, height, subscapular and triceps skinfolds thickness of scholars, age and
parental weight and height) and socioeconomics variables (type of school, family
income, mother’s and father’s schooling). Overweight defined as a Body Mass Index
(BMI) equal or above the 85" percentile of Must et al. (1991) and obesity defined for
this condition plus the triceps and subscapular skinfolds thickness (ST) equal or above
the 90™ percentile of Johnson et al. (1981) were the outcome variables. Birth weight and
birth weight/gestational age were the explanation variables, and the socioeconomics
variables and the parental BMI were the control variables. Analyses were made in
models of bivariable and multivariable Poisson regression, with estimative of
prevalence ratios (PR) and confidence intervals (95%). Results: The prevalence of
overweight was 31.5% in 7-9-y-old (children) and 21% in 10-14-y-old (adolescents) and
the obesity prevalence was 10.9% in children and 6% in adolescents. The birth weight
for gestational age (to be born large for gestational age — LGA) was associated to
overweight in the male adolescents (PR = 1,14; CI 95% = 1,002 - 1,29; p = 0,04). In
adjusted analyses, this association was significant also between males adolescents, but
in those that were born with high birth weight (HBW) (PR = 1,14; CI 95% = 1,02-1,27;
p = 0,03). In relation to obesity, a significant association was observed in males
adolescents that were born LGA and with HBW (PR = 1,11; C1 95% = 1,04 - 1,17; p <
0,01 to HBW; and PR = 1,12; 95% CI = 1,01 - 1,23; p = 0,03 to LGA). In the adjusted
analyses, however both the birth weight and the birth weight for gestational age were
not significant associated to obesity. Among the children was not observed association
between birth weight and overweight or obesity. Discussion: The results for the
association between birth weight and obesity are similar to those observed in other
similar studies. Conclusion: The initial hypothesis of association between birth weight
and obesity was not confirmed in the investigated sample. It was just observed
association with overweight in the male adolescents that were born with HBW.

Key words: Birth weight, Overweight, Obesity, Scholars.
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1. INTRODUCAO

1.1 Delimitacio do problema da investigacio

A obesidade é uma doenga cronica ndo transmissivel de etiologia complexa,
sendo que a trama de fatores a ela associada ainda ndao estd completamente
compreendida. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saade (OMS - World Health
Organization - WHO), a obesidade ndo é apenas um problema individual, mas,
sobretudo, epidemiologico. Atualmente, a doenga afeta diferentes grupos étnicos em
varios paises do mundo, bem como grupos de diferentes niveis socioecondmicos
existentes em uma mesma na¢do (WHO, 2000).

Entre criangas e adolescentes, a tendéncia de obesidade tem sido preocupante.
Nos paises do continente europeu, por exemplo, ocorreu um aumento de 10 vezes na
taxa de obesidade nestas faixas etarias, desde a década de 1970 até a atualidade (WHO,
2007). Outro estudo, sobre a tendéncia de sobrepeso, obesidade e baixo peso das
criangas ¢ adolescentes nos Estados Unidos da América (EUA), Brasil, China ¢ Russia,
mostrou um aumento da prevaléncia do sobrepeso no Brasil (4,1 para 13,9%), na China
(6,4 para 7,7%) e nos EUA (15,4 para 25,6%), concomitante a um decréscimo da
prevaléncia do baixo peso nos mesmos paises - Brasil (18,8 para 8,6%), China (14,5
para 13,1%) e EUA (5,1 para 3,3%), segundo o IMC/Idade (indice de Massa
Corporal/Idade) avaliado pelo critério de Cole et al. (2000) (WANG et al., 2002).

Em Floriandpolis, especificamente, estudo realizado em 2002 por Assis et al.
(2005), com escolares de 7 a 9 anos, demonstrou uma prevaléncia de sobrepeso
incluindo obesidade de 22,1%, de acordo com o IMC/Idade de Cole et al. (2000). Ja
entre os adolescentes, estudo de Alves et al. (2008), realizado com 1.219 adolescentes
do sexo feminino entre 10 e 19 anos de idade, no mesmo municipio, detectou
prevaléncia de sobrepeso incluindo obesidade (IMC/Idade > percentil 85) de 13,8%.

Nessas faixas etarias, a relagdo entre obesidade e morbidade é menos acentuada
quando comparada aquela presente nos adultos (BERENSON et al., 1998). Ser obeso na
adolescéncia, porém, indica predisposi¢do a obesidade na idade adulta, apontando-se
que 50 a 80% dos adolescentes obesos tornam-se também adultos obesos (GUO &
CHUMLEA, 1999; MUST & STRAUSS, 1999; POPKIN et al., 2001). Além disso,
alguns estudos ja vém mostrando que a obesidade em criancas, da mesma maneira que
em adultos, tem sido relacionada a incidéncia de outras doengas cronicas nao

transmissiveis, tais como diabetes, hipertensao arterial, arteriosclerose, alguns tipos de



13

cancer, problemas articulares, apnéia do sono e disturbios psicossociais (FREEDMAN
et al., 1999; BERENSON et al., 1998; DIETZ & ROBINSON, 1998; POWER et al.,
1997).

Os fatores desencadeadores da obesidade em criangas e adolescentes podem ser
multiplos e incluem fatores socioecondmicos, demograficos, biolégicos e ambientais.
Dentre os fatores bioldgicos, importante atengdo tem sido dada as fases que
compreendem as primeiras etapas do desenvolvimento humano, especialmente o
periodo intra-uterino e os primeiros meses de vida, devido a evidéncias da sua
associagdo com sobrepeso e/ou obesidade. Segundo alguns pesquisadores, esses sdo 0s
estagios do ciclo de vida nos quais o risco para o desenvolvimento da obesidade é
acentuado, e também os momentos mais precoces para a aplicagdo de medidas
preventivas (STETTLER et al., 2003; RUGHOLM et al., 2005; REILLY et al., 2005;
STETTLER et al., 2005). Nesse contexto, tem-se observado em alguns estudos que
caracteristicas do recém-nascido (RN) como peso ao nascer (PN), catch-up growth’,
comprimento ao nascer, curtos periodos de amamentacdo e introdugao alimentar pouco
adequada podem estar associados a ocorréncia de obesidade em longo prazo (ONG et
al., 2000; von KRIES et al., 2002; WALKER et al., 2002; MONTEIRO et al., 2003;
ARAUIJO et al., 2008).

Em relagdo ao PN, estudos tém evidenciado tanto o baixo peso ao nascer
(BPN)? quanto o elevado peso ao nascer (EPN)® e, por vezes a prematuridade’ e o peso
insuficiente ao nascer (PIN)’, como fatores associados a obesidade ou a outras
condigdes corporais, tais como sobrepeso, elevado IMC, catch-up growth, depoésito de
gordura corporal e abdominal e sindrome metabdlica (ABE et al., 2007; RUGHOLM et
al., 2005; MONTEIRO et al., 2003; GARNETT et al., 2001).

Quanto aos mais baixos pesos ao nascer, Power et al. (2001) identificaram, em
estudo de coorte realizado no Reino Unido, que, aos 11 anos de idade, criangas
concebidas com PIN apresentavam peso médio mais elevado e estatura média mais
baixa e, por consequéncia, apresentavam IMC mais elevado que criangas concebidas
com peso adequado ao nascer (PAN)’. No estudo de Garnett et al. (2001), RN com os

mais baixos pesos (PN < 3.000 g) e que tinham os valores mais elevados de peso aos 7-

! Crescimento rapido, compensatorio e acima dos padrdes normais de crescimento para determinada
idade, que ocorre durante a reabilitagdo resultante de doenga ou de deficiéncia nutricional (WHO, 1995;
BOERSMA & WIT, 1997).

% Neste estudo, BPN esta definido como peso ao nascer < 3.000 gramas.

3 De forma semelhante, EPN esta definido como peso ao nascer > 4.000 gramas (WILCOX, 2001).

* Prematuridade designa o nascimento em idade gestacional inferior a 37 semanas.

‘PIN e peso adequado ao nascer (PAN) sdo definidos pela OMS como os pesos entre 1.500 g € 2.999 g e
entre 3.000 g e 4.000 g, respectivamente (WHO, 1995).
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8 anos tiveram significativamente mais gordura abdominal (p < 0,001) e maior
percentual de gordura total (6,53+1,3%) que aquelas nascidas com o0s pesos mais
elevados (PN >4.000 g -4,14+0,5% de gordura total; p < 0,001). Além disso, observou-
se que a cada reducdo de um quilograma no peso ao nascer, aumentou em 0,18
milimetros a quantidade de gordura abdominal (f = -0,18; 95% IC = -0,31 a -0,04, p =
0,009) aos 7-8 anos de idade.

Em relagdo ao EPN, Boney et al. (2005), com base na realizagdo de um estudo
de coorte prospectiva, observaram que criangas nascidas grandes para a idade
gestacional (GIG) de maes com diabetes mellitus gestacional (DMG) apresentaram
razao de chance 10 vezes maior para resisténcia a insulina (Odds ratio - OR = 10,4;
Intervalo de Confianga — IC de 95% = 1,5 — 74,4) quando comparadas a criancas com
peso adequado para a idade gestacional (AIG) de maes também com DMG. Nesse
mesmo estudo, os RN GIG apresentaram razdo de chance duas vezes maior para a
ocorréncia de sindrome metabodlica (OR = 2,19; IC 95% = 1,25 — 3,82). Schaefer-Graf
et al. (2005) observaram que RN AIG apresentaram 25,4% de sobrepeso ap6s 2 a 8 anos
do nascimento, enquanto RN GIG apresentaram significativamente mais sobrepeso
quando comparados a estes (37% com p <0,05).

Mediante a essa problematica, observa-se que o peso ao nascer tem se tornado
um tema importante a Saude Publica na atualidade, devido as evidéncias de uma
possivel associagdo ao fendmeno da obesidade na infancia e na adolescéncia. Além
disso, levando-se em consideracdo a alta prevaléncia de sobrepeso e de obesidade em
escolares do municipio de Florianopolis e a possibilidade de existir influéncia do fator
peso ao nascer, delineou-se um subprojeto de pesquisa, embasado na pergunta de
partida: Existe associag@o entre peso ao nascer e obesidade nos escolares de 7 a 14 anos
do municipio de Florianépolis - SC?

A partir dessa questdo, formulou-se a seguinte hipotese de investigacdo: O
BPN e o EPN sdo fatores associados a obesidade nos escolares de 7 a 14 anos do

municipio de Florianopolis - SC.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Verificar se existe associag@o entre peso ao nascer e obesidade em escolares de

7 a 14 anos, do municipio de Florianépolis - SC.

1.2.2 Objetivos especificos

e Descrever a prevaléncia de sobrepeso, obesidade, baixo peso ao nascer ¢ elevado

peso ao nascer, nos escolares investigados;

e Verificar a ocorréncia de associag@o entre peso ao nascer e sobrepeso e obesidade,
controlando a interagdo a outros fatores (varidveis biologicas e

socioecondmicas).

1.2.3 Estrutura da dissertaciao

Na sequéncia da sua estrutura, a presente dissertacdo de mestrado é composta
por mais quatro se¢des, compreendendo:

A segdo 2 (Método Geral), na qual se apresenta, de maneira detalhada, o
planejamento do estudo para a consecucdo dos objetivos propostos.

A secdo 3 (Artigo de Revisdo), em que se apresenta um artigo de revisdo
sistematica, sobre a associag@o entre peso ao nascer ¢ obesidade.

A sec¢do 4 (Artigo Original), na qual se apresentam os resultados principais do
estudo, descritos no formato de artigo original.

A sec¢do 5 (Consideracdes Finais), em que se apresentam as principais reflexdes
provenientes do artigo de revisdo sistematica e do artigo original, bem como as
limitacdes da pesquisa realizada, e as sugestdes de continuidade do estudo.

Finalmente, a se¢do de anexos traz os instrumentos utilizados na consecugdo da

pesquisa, mais especificamente na coleta dos dados.



16

2. METODO GERAL

2.1 Inserc¢ao do estudo

O presente estudo caracteriza-se como um subprojeto de pesquisa, vinculado a
uma investigacdo de maior ambito intitulada “Estado nutricional de escolares de sete a
quatorze anos do municipio de Floriandpolis: evolucdo da composi¢do corporal,
tendéncia e prevaléncia de sobrepeso, obesidade e baixo peso”. Essa pesquisa teve como
orgdo executor o Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), contando com a participagdo de docentes dos Departamentos de Saude Publica,
Pediatria, e Informatica e Estatistica, ¢ de técnicos das Secretarias Municipais da Saude
e da Educac@o de Florianopolis, e da Secretaria Estadual da Educag@o de Santa Catarina
(VASCONCELOS et al., 2005).

O referido projeto foi realizado em 2007 mediante financiamento do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) (Processo

402322/2005-3 - Edital MCT/CNPq/MS-SCTIE-DECIT/SAS-DAB 51/2005).

2.2 Delineamento do estudo

Conforme defini¢gdes propostas por Peres & Antunes (2006), a presente
investigagdo caracteriza-se como uma pesquisa de desenho transversal e de carater

analitico.

2.3 Sujeitos do estudo e amostragem

O presente estudo caracteriza-se como probabilistico randomizado, de
amostragem em multiplo estagio (conglomerado seguido de estratificacdo).

Investigaram-se escolares de 7 a 14 anos, matriculados nas redes de ensino
fundamental publico e privado do municipio de Florianopolis - SC. De acordo com
dados do censo escolar de 2004, a populagdo de escolares nessa faixa etaria compunha-

se de 53.595 sujeitos, distribuidos em 221 institui¢des de ensino. Foram sorteadas 17
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escolas dentre as 221 existentes, estratificadas entre publicas e privadas, e por regido
geografica do municipio (norte, sul, leste, centro e continente). As escolas selecionadas
para participar da pesquisa foram: Centro Educacional Menino Jesus, Colégio
Catarinense, Colégio da Lagoa, Escola Autonomia, Escola da Fazenda, Escola
Desdobrada José Jacinto Cardoso, Escola Basica Henrique Veras, Escola Basica José
Amaro Cordeiro, Escola Basica José do Valle Pereira, Escola Basica Osmar Cunha,
Escola Estadual Basica José Boiteaux, Escola Estadual Basica Lauro Muller, Escola
Estadual Basica Rosa Torres de Miranda, Instituto Estadual de Educagdo, Escola
Municipal Brigadeiro Eduardo Gomes, Escola Nossa Senhora de Fatima e Colégio
Anaba. Essas duas ultimas escolas participaram da pesquisa em 2002, porém nao
permitiram a realizacdo da pesquisa em 2007, tendo sido substituidas pela Escola
Dinamica e pelo Colégio Antonio Peixoto, situadas nas mesmas regides demograficas
das anteriores.

Os escolares investigados foram sorteados aleatoriamente dentre a totalidade
da lista de alunos matriculados nas 17 escolas, estratificados por regido geografica de
residéncia, tipo de escola — publica ou privada, sexo e idade.

Para o célculo do tamanho da amostra considerou-se 22,1% de prevaléncia de
sobrepeso (incluindo obesidade) entre criangas de 7 a 9,9 anos (ASSIS et al., 2005) e
12,6% para adolescentes de 10 a 14 anos de idade (WANG et al., 2002), nivel de
confianga de 95% e erro amostral (bicaudal) de 3%. O efeito de desenho estimado foi de
1,5. Esse calculo totalizou 1.100 criangas de 7 a 9,9 anos ¢ 700 adolescentes de 10 a 14
anos. Além desses escolares, foram incluidos todos os que participaram da pesquisa
“Sobrepeso em escolares e sua associagdo com fatores do estilo de vida”, realizada em
2002 (VASCONCELOS et al., 2002), e que em 2007 estavam nas escolas sorteadas.
Essa inclusdo teve a intengdo de realizar seguimento dos alunos que participaram do
referido estudo. Foram encontrados 30% de todos os alunos que participaram da
pesquisa anterior nas escolas sorteadas. Com as margens de erro para perdas de exames,
a amostra total foi estimada em 1.200 criangas de 7 a 9,9 anos e 1.900 adolescentes de
10 a 14 anos (800 novos adolescentes e 1.100 adolescentes da pesquisa anterior).

A Tabela 1 mostra a composicao final da amostra de acordo com os estratos
por regido demografica e por tipo de escola, ja se levando em consideracdo a adigdo

relativa as possiveis perdas (100 escolares em cada estrato etario).
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Tabela 1 — Previsdo do nimero e percentual de escolares de 7 a 14 anos de idade
investigados na pesquisa sobre a tendéncia e prevaléncia de baixo peso, sobrepeso e
obesidade, de acordo com estratos por regido demografica e tipo de escola -
Florianopolis, SC - 2009.

Tipo de Escola

Total

Regido (N total) Publica Privada
n % n % n %
Continente (825) 620 75 205 25 825 100
Centro (609) 353 58 256 42 609 100
Leste (473) 376 79 97 21 473 100
Norte (518) 481 93 37 7 518 100
Sul (675) 614 91 61 9 675 100
Total Geral 2444 72 656 28 3100 100

2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Um total de 2.867 escolares foi investigado. Na presente pesquisa, foram
incluidos escolares com idades entre 7 e 14 anos e que tiveram a permissao dos
responsaveis, a partir da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) - Anexo A.

Foram excluidos da amostra os escolares cuja idade foi menor que 7 anos
completos e igual ou superior a 15 anos, e aqueles que ndo apresentavam dados validos

de peso ao nascer, totalizando 2.696 escolares investigados (94% do total).

2.5 Coleta de dados

Nesta investigacdo foram utilizados dados bioldgicos (sexo, idade, peso ao
nascer, idade gestacional, peso, estatura, dobras cutineas subescapular e tricipital dos
escolares e idade, peso e estatura dos pais), e dados socioecondmicos (tipo de escola,
renda familiar e escolaridade do pai e da mae).

As variaveis tipo de escola e sexo dos escolares foram obtidas através de
listagens fornecidas pelas escolas. Os dados biologicos de peso ao nascer e idade
gestacional dos escolares, os dados dos pais ¢ familiares foram coletados através de

questionario autorrespondido (Anexo B), o qual foi entregue a cada escolar e devolvido
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a equipe de pesquisa com as informagdes preenchidas pelos pais ou responsaveis. Os
dados antropométricos dos escolares foram coletados pela equipe de pesquisa e

anotados em ficha de avaliagdo antropométrica especifica (Anexo C).

2.6 Antropometria

Formou-se uma equipe de dez antropometristas previamente treinados’, que
aferiu dados de peso, estatura e dobras cutaneas dos escolares, de acordo com protocolo
previamente definido segundo normas da WHO (1995), baseadas nas recomendagdes de

Lohman (1989).

2.6.1 Peso e Estatura

Para a avaliagdo da medida de peso, utilizou-se balanga eletronica da marca
Marte®, modelo PP 180, com capacidade de 180 quilogramas e precisdo de 100 gramas.
A afericdo foi realizada com os sujeitos trajando roupas leves, descalgos, na posigdo
ortostatica (em pé, o corpo ereto), com o peso dividido em ambos os membros
inferiores, bragos estendidos ao longo do corpo e mantendo a cabega no plano de
Frankfurt °.

Para a medida de estatura, utilizou-se estadiometro da marca AlturaExata®,
com precisdo de 1 milimetro. O avaliado permanecia na posi¢do ortostatica, descalco,
pés juntos, com calcanhares, nadegas e cabe¢a em contato com o estadidmetro, cabeca
no plano de Frankfurt e bragos soltos lateralmente ao corpo. Além disso, solicitava-se
ao avaliado que procedesse a inspira¢do pulmonar para promover descompressdo da

coluna vertebral.

2.6.2 Dobras cutaneas

Realizaram-se medidas de quatro dobras cuténeas (tricipital, subescapular,

suprailiaca e da panturrilha) para a consecugdo dos objetivos da pesquisa de maior

* Para o treinamento dos antropometristas realizaram-se oficinas e estudo de harmonizagio da tomada das
medidas antropométricas, com intuito de reduzir os erros de medigao tanto inter quanto intravaliador.

8 Plano para a orientagio cefalica, no qual o individuo permanece com olhar no horizonte, sendo que uma
linha imaginaria passa na cabeca, tangendo a borda superior dos condutos auditivos externos ¢ o ponto
mais baixo na margem da orbita ocular.
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ambito. Todas as dobras foram aferidas com plicometro da marca Cescorf”, com
precisdao de 0,1 milimetro. Realizaram-se trés medidas de cada DC, as quais foram
aferidas no lado direito do corpo dos escolares, na posicdo ortostatica e com os bragos
relaxados lateralmente ao corpo. Os valores das medidas, em milimetros, foram
anotados em ficha de avaliagdo antropométrica (Anexo C). No presente estudo foram

utilizadas as DC tricipital e subescapular.

2.7 Variabilidade dos dados de DC

Realizou-se estudo piloto com sujeitos ndo incluidos na amostra do estudo e,
conforme recomendado pela WHO (2006), foi calculada a medida de erro técnico de
mensuracdo (ETM) intravaliador para as medidas de dobras cutdneas (DC). O ETM
intravaliador mostrou um coeficiente de confiabilidade (R) acima de 0,95,
demonstrando que cada antropometrista conseguiu coletar as dobras cutineas de
maneira adequada, proporcionando pouca variabilidade nestes dados (FRAINER et al.,

2007).

2.8 Processamento dos dados

Os dados foram digitados em banco construido no programa EpiData 3.2
(LAURITSEN et al., 2002) e foram conferidos na integra por uma equipe de digitadores
previamente treinada.

Escolares de ambos os sexos foram incluidos na amostra e tiveram seus dados
analisados. A idade dos escolares foi calculada através da operacdo [(data da avaliagdo —
data de nascimento)/365,25]. A escolaridade dos pais foi classificada com base no
recomendado pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008), sendo
categorizada como segue: <8; 8 a 11; >12 anos de escolaridade. O IMC dos escolares e
dos pais foi obtido pela divisdo da medida de peso (em quilogramas) pelo quadrado da
estatura (em metros). O IMC dos pais foi categorizado conforme proposto pela OMS
(1995) para adultos, e de acordo com a American Dietetic Association (1994) para
idosos, sendo ambos os critérios recomendados pelo Ministério da Saude (MS) do
Brasil (2008) (Tabela 2). A renda familiar total foi categorizada em quartis/per capita

(em reais) e o tipo de escola foi dicotomizado em publico e privado.
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Tabela 2 - Pontos de corte para classificagdo nutricional de adultos e idosos, a partir do
Indice de Massa Corporal, propostos pela OMS (1995) e pela American Dietetic
Association (1994), respectivamente, e recomendados pelo Ministério da Saude do
Brasil (2008).

ADULTOS (=20 e < 60 anos) IDOSOS (= 60 anos)
IMC IMC
5 Diagndstico s Diagndstico
(kg/m”) (kg/m”)
Nao sobrepeso/ Baixo peso (Néo
<25 ) <22 ]
obesidade sobrepeso/obesidade)
Eutrofia (Ndo
>25e<30 Sobrepeso >22e<27 )
sobrepeso/obesidade)
>30 Obesidade >27 Sobrepeso

Para definir as variaveis sobrepeso e obesidade, nos escolares, foram utilizados
os seguintes critérios de classificacdo, os quais originaram dois desfechos distintos a
serem analisados:

a) sobrepeso definido pelo IMC > percentil 85 por idade e sexo, proposto por
Must et al. (1991), o qual é oriundo dos valores gerados pela primeira National Health
and Nutrition Examination Survey dos EUA (NHANES I) — vide Tabela 3; e

b) obesidade definida pelo IMC > percentil 85 de cada idade e sexo, proposto
por Must et al. (1991), mais ambas as dobras cutdneas tricipital ¢ subescapular >
percentil 90, conforme proposto por Johnson et al. (1981), a partir dos dados da
NHANES I (Tabela 4).

Vale ressaltar que esses critérios de avaliagdo foram recomendados pela OMS
(1995) para avaliacdo nutricional de adolescentes e 0 MS brasileiro os recomendou para
essa faixa etaria até janeiro de 2008. Além disso, esses critérios foram escolhidos por
serem amplamente utilizados na literatura e também por revelarem diagnodstico de
obesidade que considera ndo somente o IMC, mas também a composi¢do corporal
avaliada pelas dobras cutineas.

O peso ao nascer foi categorizado como segue: a) Baixo Peso ao Nascer
(BPN) - peso ao nascer < 3.000 g; e b) Adequado Peso ao Nascer (APN) - peso ao
nascer > 3.000 g e < 4.000 g, conforme proposto pela OMS (1995); e c) Elevado Peso

ao Nascer = peso ao nascer > 4.000 g, de acordo com Wilcox (2001).
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Tabela 3 — Percentis para classificagdo nutricional de criangas e adolescentes a partir do
Indice de Massa Corporal, especificos por sexo e idade.
Percentil 85 do IMC em Kg/m2

IDADE (anos)

Meninos Meninas
7 17,37 17,17
8 18,11 18,18
9 18,85 19,19
10 19,60 20,19
11 20,35 21,18
12 21,12 22,17
13 21,93 23,08
14 22,77 23,88

Fonte: Adaptado de Must et al. (1991).

Tabela 4 — Percentis para classificagdo nutricional de criancas e adolescentes a partir
das dobras cutaneas tricipital e subescapular, especificos por sexo e idade.

Percentis 90 das dobras cutineas em milimetros (mm)

IDADE (anos) Dobra cutinea tricipital Dobra cutinea subescapular
Meninos Meninas Meninos Meninas
7 13,0 16,0 9,0 10,5
8 13,0 18,0 7,5 14,5
9 17,0 20,0 14,0 17,0
10 17,0 20,0 12,0 18,0
11 20,0 23,5 15,0 19,0
12 20,0 23,0 14,0 20,0
13 22,0 25,0 17,0 234
14 19,0 27,0 16,0 24,0

Fonte: Adaptado de Johnson et al. (1981).

Os dados de peso ao nascer por idade gestacional foram analisados de acordo
com a classificagdo proposta por Alexander et al. (2003), a fim de classificar os
escolares em recém-nascidos: a) pequenos para idade gestacional (PIG) = abaixo do
percentil 10; b) adequados para a idade gestacional (AIG) - entre os percentis 10 e 90;
e ¢) grandes para a idade gestacional (GIG) = acima do percentil 90.
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2.9 Analise estatistica

Utilizou-se o pacote estatistico Stata versdo 9.0 para realizar as analises
descritivas e inferenciais.

Na analise descritiva foram apresentados os valores de prevaléncia de
sobrepeso ¢ obesidade para as varidveis exposi¢do e controle, analisadas no estudo. O
coeficiente de contingéncia modificado de Pearson, baseado na estatistica qui-quadrado,
foi aplicado para avaliar diferencas entre as prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre
as categorias de cada variavel.

Nas andlises inferenciais considerou-se o efeito do delineamento amostral por
meio do comando Svy do Stata, destinado a analise de dados oriundos de amostras
complexas.

Modelos separados foram utilizados para calcular as associagdes em escolares
de 7 29,9 anos (criangas) e 10 a 14,9 anos (adolescentes), devido ao possivel efeito da
maturacdo sexual nos adolescentes. Em cada faixa etaria, os sexos feminino e masculino
também foram analisados separadamente. Modelos de regressdo de Poisson
multivariados foram utilizados para medir o quanto as variaveis independentes
influenciam cada varidvel dependente (sobrepeso e obesidade), em termos de razdo de
prevaléncia, e com estimativa de intervalos com 95% de Confianga (IC). O nivel de
significancia adotado para os testes de hipotese, considerando-se a ocorréncia de erro
tipo I, foi de 5%, rejeitando-se as hipoteses nulas quando o valor p foi menor que o

valor do erro tipo 1.

2.10 Aspectos Kticos

A pesquisa “Estado nutricional de escolares de sete a quatorze anos do
municipio de Floriandpolis: evolugdo da composi¢do corporal, tendéncia e prevaléncia
de sobrepeso, obesidade e baixo peso”, na qual se insere o presente subprojeto de
pesquisa, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

UFSC, mediante o projeto numero 028/06.
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Resumo

Objetivo: Verificar se existe associagdo entre peso ao nascer e sobrepeso/obesidade em
criangas e adolescentes, levando em consideragdo o indice de desenvolvimento humano
do pais onde o estudo foi realizado. Esse indice é calculado a partir de dados de
esperanca de vida ao nascer, escolarizacdo, alfabetizagdo entre adultos e produto interno
bruto per capita, mostrando-se como um elemento proxi ao nivel socioecondémico da
nac¢do. Método: Realizou-se revisdo sistematica nas bases MedLine/Pubmed, Scielo-
Brasil e Lilacs. Adaptou-se a escala de Downs e Black para avaliar a qualidade
metodologica dos 21 artigos selecionados. Resultados: Em paises desenvolvidos
predomina a associacdo significativa entre elevado peso ao nascer e
sobrepeso/obesidade. Entre os cinco artigos brasileiros analisados, a associagdo entre
peso ao nascer e sobrepeso/obesidade foi estatisticamente significativa em trés estudos,
porém um deles apresentou inadequagdes quanto a validade externa, e outro realizou
somente andalise univariada. Outros dois estudos brasileiros verificaram que o peso ao
nascer ndo se mantém associado ao sobrepeso e obesidade em analise multivariada. O
baixo peso ao nascer foi identificado, em cinco dentre os 21 artigos, como preditor de
maior indice de massa corporal ou percentual de gordura corporal e abdominal, mas a
qualidade metodologica desses artigos foi inferior. Considerac¢ées Finais: O elevado
peso ao nascer apareceu associado ao sobrepeso/obesidade na maioria dos artigos,
porém ressalta-se a necessidade de serem desenvolvidos mais estudos em paises em
desenvolvimento. A associag@o entre baixo peso ao nascer ¢ sobrepeso/obesidade ainda
precisa ser mais bem estudada.

Descritores: Sobrepeso, Obesidade, Peso ao Nascer, Literatura de Revisao.

Abstract

Aim: To verify if there is association between birth weight and overweight/obesity in
children and adolescents, taking into account the index of human development of the
country where the study was carried out. This index is calculated from data of birth
hope of life, schooling, literacy between adults and internal crude product per capita,
which is a proxy element of social economic level of the country. Meth: A systematic
review was made in MedLine/Pubmed, Scielo-Brasil and Lilacs electronic bases. The
Downs and Black’s checklist was used for evaluate the methodological quality of the 21
chosen articles. Results: In studies of developed countries, it was observed a significant
association between high birth weight and overweight/obesity. Among the five Brazilian
studies analyzed, the association between birth weight and overweight or obesity was
statistically significant in three articles, but one of them showed inadequacies in the
external validity and the other just carried out univariable analyses. Other two
Brazilian studies observed that the birth weight not continue associated to overweight
or obesity after multivariate analyses. The low birth weight was identified in five
between 21 studies as predictor of stunting and of body and abdominal fatness, but
these articles had a worse methodological quality. Conclusions: High birth weight was
associated to overweight/obesity in the majority of articles, but we signalize the
necessity of to realize more studies in developing countries. The association between
low birth weight and overweight/obesity still needs to be better studied.

Key words: Overweight, Obesity, Birth Weight, Review Literature.
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Introducio

A partir dos anos 1990, observam-se relatos na literatura sobre a associagdo entre o
baixo peso ao nascer (BPN), caracterizado pelo peso de nascimento abaixo de 2.500 g,
com a presenga de sobrepeso ou obesidade na infincia', na adolescéncia® e na vida
adulta™*.

Por outro lado, também o elevado peso ao nascer (EPN), caracterizado pelo
peso de nascimento igual ou superior a 4.000 g, tem sido associado a maior razdo de
chance ou razdo de prevaléncia para o desenvolvimento de excesso de peso corporal, na
6.

infincia e adolescéncia, segundo estudos epidemioldgicos™ Resultados que

contradizem as evidéncias da associacdo significativa com EPN também t€m sido
relatados, especialmente em estudos realizados em paises em ascensdo econdmica’ ®.
Sabendo-se que o BPN ¢ mais prevalente em populagdes empobrecidas e em
desenvolvimento’, enquanto o EPN apresenta prevaléncia aumentada em alguns paises
desenvolvidos como os Estados Unidos da América (EUA) e o Canada'® e alguns paises
europeus'', o nivel socioecondmico das amostras avaliadas tem sido apontado como
uma importante variavel de confusdo na associacdo do peso ao nascer (PN) com a
obesidade. Por isso, esta associagdo parece ainda permanecer inconsistente em estudos
realizados com criangas de paises em desenvolvimento'?.
Mediante o exposto, torna-se importante identificar na literatura se o BPN e o
EPN tém sido relatados como fatores associados ao sobrepeso e/ou a obesidade, a fim
de que medidas preventivas no dmbito da saude materna e infanto-juvenil possam ser
planejadas, focalizando-se as prioridades de cada populagdo assistida. Sendo assim, o
objetivo deste estudo € verificar se existe associagdo entre PN e sobrepeso/obesidade em

criangas e adolescentes. As questdes de partida da investigacdo foram: Existe associacdo

entre PN e sobrepeso/obesidade em criancas e adolescentes? A associacdo entre PN e
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sobrepeso/obesidade em criangas e adolescentes se difere de acordo com o indice de

desenvolvimento humano do pais onde o estudo foi realizado?

Método

Realizou-se revisdo sistematica da literatura, procurando capturar artigos cientificos que
descrevessem a associac@o entre peso ao nascer e sobrepeso e/ou obesidade.

As bases de dados eletronicas pesquisadas foram: Scielo-Brasil (Scientific
Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura do Caribe em Ciéncias da Satude) e
Medline/Pubmed via National Library of Medicin, no més de julho de 2008. Os
unitermos utilizados nas bases Scielo-Brasil e Lilacs estiveram de acordo com sua
defini¢do no DecS (Descritores em Satide) e foram: a) peso ao nascer and obesidade; e
baixo peso ao nascer and obesidade. Na base Medline/Pubmed utilizaram-se unitermos
definidos conforme sua descrigdo no MeSH (Medical Subject Headings), buscando-se:
a) birth weight (or low birth weight) and obesity (or overweight or adiposity); e b) fetal
programming and obesity, e estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusdo:
pesquisas realizadas em humanos de ambos os sexos; faixa etaria entre seis ¢ 18 anos de
idade; e artigos publicados e incluidos na base nos tltimos 10 anos. Nesta ultima base,
também foram captados artigos armazenados no link “related articles”. Ressalta-se que
diferentes unitermos foram utilizados em cada base de dados devido as defini¢gdes que
cada uma das bases propoe para os descritores. Adotando esse procedimento, € possivel
que um maior numero de artigos relacionados ao tema de interesse tenha sido capturado
em cada base.

Como critérios de exclusdo, definiu-se ndo analisar: a) artigos com resultados
exclusivos para desfechos nas idades adulta ou pré-escolar, por ndo serem as faixas
etarias de interesse; e b) artigos de revisdo, devido a proposta de se analisarem somente

artigos originais, ou seja, baseados em dados empiricos.
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Na busca realizada na base Medline/Pubmed encontrou-se um total de 33
artigos utilizando-se a primeira combinag@o de unitermos, sendo 3 de revisdo, e 37
artigos utilizando-se a segunda combinagdo, sendo 8 de revisdo. Na base Scielo-Br
foram encontrados nove artigos através do uso dos termos peso ao nascer and obesidade
(1 de revisdo) e 1 nos termos baixo peso ao nascer and obesidade. Na base Lilacs foram
encontrados 32 trabalhos, somando-se artigos e resumos de trabalhos de po6s-graduagdo
(1 artigo de revisao). Apds a leitura dos resumos, 21 artigos foram selecionados para
analise.

A qualidade metodologica de cada artigo foi avaliada com base nos critérios
estabelecidos por Downs & Black'’. Esses autores criaram uma lista de conferéncia que
permite orientar o leitor/revisor quanto as limitagdes do artigo, de maneira a ler
criticamente os estudos publicados. As perguntas 8, 13 a 15, 23, 24 e 27 foram retiradas
da escala de Downs & Black'® para melhor adaptagio ao estudo de revisio, sendo que a
pontuacdo maxima a que poderia chegar cada artigo foi de 21 pontos.

Um roteiro para descricdo das caracteristicas de cada artigo foi delineado,
destacando-se: autoria, pais, ano de publicaggo dos estudos, caracteristicas e tamanho da
amostra, critério diagndstico e pontos de corte para definigdo de sobrepeso e/ou
obesidade, desfecho e exposicdo, principais resultados encontrados, principais testes
estatisticos utilizados e escores obtidos. Os dados capturados em cada artigo encontram-
se nos Quadros 1 e 2.

Devido a evidéncias de que a distribui¢do do PN diferencia-se de acordo com o
nivel socioecondmico de cada nagfo, sendo o BPN mais prevalente em populagdes
empobrecidas e em desenvolvimento’, ¢ o elevado peso ao nascer mais frequente em

. L 10,11
alguns paises desenvolvidos 0

, 0s 21 estudos foram agrupados em trés categorias, de
acordo com a classificagdo proposta pelo Programa Nacional para o Desenvolvimento

das Nacgdes (PNUD), baseada no Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)Y
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apresentado pelo pais no qual o estudo foi realizado: a) PN e sobrepeso/obesidade em
paises com IDH acima de 0,900 (desenvolvimento humano elevado - 12 artigos)™ * 7%,
incluindo Japao, Reino Unido, Australia, Dinamarca, Finlandia, EUA ¢ Alemanha; b)
PN e sobrepeso/obesidade em paises com IDH entre 0,800 ¢ 0,899 (desenvolvimento

782529 incluindo Brasil, México

humano elevado, mas ainda ascendente - sete artigos)
e Ilhas Seychelles; e ¢) PN e sobrepeso/obesidade em paises com IDH abaixo de 0,800
(desenvolvimento humano médio — dois artigos)” *°, incluindo Jamaica e China.
Ressalta-se que o IDH ¢ calculado a partir de dados de esperanca de vida ao nascer,
escolarizagdo nos niveis de ensino primario, secundario e superior, alfabetizacao entre

os adultos e produto interno bruto per capita em dolares americanos', justificando o

recorte metodologico escolhido por ser elemento proxi nivel socioeconémico.

Resultados

Peso ao nascer e sobrepeso/obesidade em paises com IDH elevado

. . 5 15,16
Dois estudos realizados no Japao >

identificaram o BPN e o peso insuficiente
ao nascer (PIN) como determinantes de numero significativamente maior de obesos.
Ambos os artigos foram escritos pelo mesmo grupo de pesquisadores e apresentam
inadequagdes na descri¢do da representatividade da amostra e nas analises (sem controle
para idade ou diferenciagao entre criangas e adolescentes). Além disso, avaliam somente
variaveis biolodgicas, nao incluindo dados socioecondmicos e outras caracteristicas dos
familiares. Os escores obtidos foram 13 e 12, respectivamente.

Nos EUA, observou-se a influéncia do EPN e da diabetes mellitus gestacional
(DMG) nos disturbios metabolicos e no sobrepeso. No estudo de Boney et al.'”, recém-
nascidos (RN) grandes para a idade gestacional (GIG) de maes com DMG apresentaram

razdo de chance 10 vezes maior de terem resisténcia a insulina (OR = 10,4; IC 95% =

1,5-74,4). Os autores ndo deixam claro se a amostra representa a populagdo investigada
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e ndo utilizam variavel socioecondmica no modelo multivariado (escore 15). Gillmann
et al.'"® observaram que a razdo de chance para sobrepeso associou-se ao PN (OR = 1,3;
95% IC = 1,1-1,5) e, nos nascidos de mies com DMG, o odds ratio também foi
significativo (OR = 1,4; 95% IC = 1,1-2,0). O estudo ndo apresentou inadequagoes,
obtendo escore 16. Frisancho'® observou que o risco relativo (RR) para maior indice de
massa corporal (IMC) na adolescéncia foi proporcional ao PN/idade gestacional (1,9
para pequenos para a idade gestacional (PIG), 2,2 para adequados para a idade
gestacional (AIG) e 5,7 para GIG). Mas, independentemente dessa variavel, filhos de
maes com maior IMC possuiam incidéncia mais elevada de maior IMC (escore 20).

Em Berlim®, também se observou a influéncia negativa do DMG, pois o
IMC/Idade gestacional ao nascer associou-se a sobrepeso aos 6 a 8 anos de idade,
mesmo apos ajuste para variaveis bioquimicas e bioldgicas maternas (f = 0,195; p <
0,001). Quanto as inadequacdes, citam-se a falta de clareza para a definicdo dos
principais desfechos e a auséncia de descri¢do sobre a comparagdo dos grupos recusa
versus amostra (escore 18).

Quatro estudos avaliaram sujeitos do Reino Unido, apresentando resultados
divergentes. Reilly et al.® observaram que a cada aumento de 100 g no peso ao nascer
aumentou em 1,05 a razdo de chance de se apresentar obesidade (IC 95% = 1,03 a 1,07).
Além do peso ao nascer, o catch-up (crescimento compensatorio ¢ acima dos padrdes
normais de crescimento) foi identificado como potencial fator de risco a obesidade. Nao
ha descrigdo das caracteristicas dos sujeitos perdidos - escore foi 19. Power et al.*,
identificaram o PIN como preditor de peso mais elevado e de estatura média menor e,
por isso, maior IMC em longo prazo. Nenhuma importante inadequacdo foi encontrada,
alcangando escore 19. No estudo de Singhal et al.’, a quantidade de massa magra foi
significativamente maior a cada aumento de um desvio-padrdo no peso ao nascer. Ja

para a massa de gordura e para o IMC ndo foram observadas associagdes significativas
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com o peso ao nascer. Nos quesitos “clareza na descri¢do das caracteristicas dos sujeitos
da pesquisa” e “representatividade”, o artigo ndo teve pontuacdo, obtendo escore 15.

Fewtrell et al.??

observaram que RN prematuros tiveram gordura corporal
significativamente mais baixa aos oito a 12 anos, quando comparados aos nascidos a
termo. Entre os prematuros, porém, observou-se maior deposito de gordura central. A
gordura corporal e a massa magra aos 8-12 anos ndo estiveram associadas ao PN. Ha
falhas relacionadas a validade externa do artigo, bem como a falta de descrigdo das
caracteristicas da amostra em relacdo a fonte populacional. Os sujeitos ndo expostos
foram recrutados de populagdo diferente daquela da coorte e ndo hé descrigdo do
numero de perdas no seguimento (escore 15).

Com criangas australianas™, verificou-se que as nascidas com os mais baixos
pesos e que tinham pesos mais elevados aos 7-8 anos tiveram significativamente mais
gordura abdominal (p<0,001) e maior percentual de gordura total (6,53+1,3%) que as
nascidas com pesos mais elevados (PN >4.000 g) (4,14+0,5%) (p <0,001). Além disso,
observou-se que a cada redugdo de 1 kg no peso ao nascer, aumentou em 0,18
milimetros a quantidade de gordura abdominal (f = -0,18; 95% IC =-0,31 a -0,04, p =
0,009) aos 7-8 anos de idade. Algumas falhas foram identificadas no artigo, tais como:
ndo se incluem importantes variaveis de confusio, ndo esta claro se os sujeitos elegiveis
para o estudo representam a populacdo de interesse (apenas 24% da populagdo) e a
amostra foi composta por sujeitos ndo pertencentes a populacdo de interesse (29
candidataram-se voluntariamente). O escore obtido foi 15.

Na capital da Finlandia®*, observou-se que o peso ao nascer/idade gestacional
influenciou no sobrepeso aos 16 anos em analise multivariada, mas a associagdo ndo foi
significativa (OR = 2,7; 95% IC = 0,7 - 10,8). O artigo apresentou inadequag¢des nos
quesitos de descrigdo das caracteristicas dos sujeitos perdidos no seguimento e na

validacdo da amostra estudada frente a fonte populacional (representatividade). Além



37

disso, chama a ateng@o o fato de os autores terem escolhido o ponto de corte para IMC
recomendado para adultos, na avaliagio dos adolescentes (IMC>25 kg/m?). Tal
procedimento parece equivocado e resulta em prevaléncias de sobrepeso bem abaixo do
esperado (no estudo, em torno de 4%). O escore obtido foi 17.

Conforme a revisao realizada, percebe-se que dentre os 13 artigos avaliados,
em seis (46,2%) observa-se associagdo significativa entre EPN e sobrepeso ou
obesidade, sendo que a pontuagdo atribuida a esses artigos foi elevada em metade dos
estudos (3). Quatro artigos, dentre os 13 (30,7%), apresentaram resultados relativos a
associagdo significativa e inversa entre BPN e PIN e IMC ou depdsito de gordura
corporal. Somente um desses artigos, no entanto, atendeu a importantes quesitos de
validade interna e externa, obtendo uma boa pontuacdo. Trés estudos, dentre os 13
(23,1%), nado identificaram associacdo do PN com sobrepeso/obesidade, mas a

pontuacdo de dois deles foi baixa, na analise da qualidade do artigo.

Peso ao nascer e sobrepeso/obesidade em paises com IDH alto, mas ascendente

Cinco estudos brasileiros foram avaliados, e os resultados diferem-se. Goldani et al.”> e
Tomé et al.?® observaram associagio positiva entre PN e obesidade. No estudo de

Goldani et al.®

o PN associou-se ao IMC aos 18 anos, em analise bivariada (PN >4000g
e IMC médio=23,63: B=1,37; IC 95% = 0,22-2,53), e apds ajuste para fatores
socioecondmicos e bioldgicos, a associagdo permaneceu similar (PN >4000g: f=1,22;
IC 95% = 0,01-2,45; p<0,05). No entanto, o artigo apresentou quatro falhas, sendo que
trés delas comprometeram a validade externa do estudo (escore 15). No artigo de Tomé

et al.?

, 0 peso ao nascer >4000g foi a variavel dummy (referéncia) e observou-se que
essa medida se associou mais fortemente ao excesso de peso, pois as demais categorias

de peso ao nascer apresentaram menores razdes de chance para excesso de peso

(PN<2.500g: OR=0,41; IC 95%=0,19-0,86; entre 2.500 e 2.999g: OR=0,44; IC
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95%=0,28-0,69; entre 3.000 e 3.499g: OR=0,62; IC95% = 0,42-0,91). O artigo
apresentou escore 21. Bismark-Nars et al.”” observaram associagio positiva entre indice
ponderal e sobrepeso (p = 0,05) e indice ponderal e excesso de gordura abdominal (p =
0,04), no sexo masculino. No feminino, houve associagdo negativa entre indice ponderal
e quantidade de massa muscular mensurada por bioimpedancia elétrica (p = 0,01).
Assim, sugere-se que os extremos de indice ponderal podem ser risco para obesidade
futura, sendo mais evidente para o extremo superior no sexo masculino, e inferior, no
feminino. O artigo falha em um dos quesitos de validade externa, obtendo escore 16.

No estudo de Dutra et al®® a razio de prevaléncia para sobrepeso foi
proporcional ao aumento do PN, porém a associagdo ndo foi estatisticamente
significativa (PN <2.500g: dummy, entre 2.500 ¢ 3.999 g: RP= 1,74; 95% IC = 0,85-
3,58; € >4.000g: RP =2,17; 95% IC = 0,92-5,13; p = 0,06). No estudo Monteiro et al.’,
identificou-se associagdo do crescimento catch-up, entre o nascimento e os 12 meses,
com o sobrepeso na adolescéncia, mas, como no estudo anterior, a associacdo entre
sobrepeso e obesidade e PN nio foi significativa, em ambos os sexos, apds ajuste para
varidveis de confusio. No estudo de Dutra et al.?® nio foram identificadas falhas,
obtendo escore 17 - méaximo que poderia alcangar. O artigo de Monteiro et al.’
contemplou 21 dentre 20 quesitos analisados e, por ser de delineamento aninhado em
coorte, destacou-se dentre os demais artigos pelo seu rigor metodologico.

No Meéxico”, observou-se que PN entre 2.890 ¢ 3.110 g ¢ PN > 3.110 g
associaram-se a sobrepeso (OR = 2,85; 95% IC = 1,49-5,47 ¢ OR = 7,03; 95% IC =
3,53-13,99, respectivamente). Na associacdo com obesidade, somente RN com PN
>3.110 g apresentaram associagao significativa (OR=7,91; 95% de IC = 2,93 — 22,9). O
estudo ndo apresentou inadequagdes e obteve escore 16, maximo que poderia alcangar.

Nas Ilhas Seychelles® (Oceano Indico), o PN de criangas nascidas a termo

esteve associado a prevaléncia de sobrepeso e obesidade somente em analise univariada
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(OR=1,47; IC 95% = 1,23 — 1,76; p<0,001; OR = 1,94; IC 95% = 1,43 — 2,62; p<0,001,
respectivamente). J4 o catch-up no 1° ano de vida, esteve significativamente associado
ao sobrepeso e a obesidade, independente do peso ao nascer (OR = 1,46; IC 95% =
1,27-1,67; p<0,001 para sobrepeso ¢ OR = 1,59; IC 95% = 1,29—1,97; p <0,001). Neste
estudo ndo foram identificadas falhas (escore 17).

A qualidade metodologica de seis, dentre os sete artigos apresentados, foi
considerada boa. Dentre esses seis artigos, resultados divergentes foram identificados,
pois a associacdo entre peso ao nascer ¢ obesidade ocorre em 50% dos artigos (trés),
mostrando que a realizacdo de estudos nessa tematica em paises em desenvolvimento

precisa ser intensificada.

Peso ao nascer e sobrepeso/obesidade em paises com IDH médio

Na China®’, observou-se que o catch-up foi mais frequente em RN BPN e com
idade gestacional no mais baixo tercil. O sobrepeso aos sete anos foi mais prevalente em
criangas com catch-up entre zero e trés meses ou entre trés e 12 meses de idade. Quanto
ao PN, em ambos os sexos as razdes de chance para obesidade foram mais elevadas nas
criangas com os mais elevados pesos ao nascer e que tiveram catch-up entre zero e trés
meses de idade ou entre trés e 12 meses de idade. Os autores ndo descrevem as
caracteristicas dos sujeitos perdidos no seguimento da coorte, obtendo escore 19.

Na Jamaica’, criangas com déficit de estatura apresentaram PN médio
significativamente mais baixo quando comparadas as sem déficit de estatura. O PN
associou-se significativa e positivamente ao IMC aos 7 (B = 0,018; s = 0,005 e p<
0,001) e aos 11 anos de idade (p = 0,021; s = 0,007 e p< 0,01), porém inversa e
significativamente a razdo dobras cutineas subescapular/ tricipital (§ = -0,043; s = 0,021
e p< 0,05) dos 7 aos 11 anos de idade. O percentual de gordura corporal ndo se associou

ao PN. RN de mais baixos pesos tiveram menor estatura e menor IMC aos sete anos,
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mas maior depdsito de gordura central aos 11 anos. Os autores ndo deixam claro se a
amostra representa a populagao de interesse ¢ ndo incluem a variavel socioeconomica na
analise multivariada, alcan¢ando escore 15.

Os estudos realizados em paises com desenvolvimento humano médio também
precisam ser intensificados para que se possa verificar a ocorréncia da associagdo entre

peso ao nascer e obesidade.

Consideracoes Finais
Dentre os artigos analisados, percebe-se o uso de diferentes critérios diagndsticos para a
avaliacdo do sobrepeso e obesidade (varidvel desfecho da presente investigacdo) e
também diferentes categorizagdes da varidvel peso ao nascer (variavel exposi¢do). O
IMC/Idade foi o indice antropométrico mais utilizado (15 artigos) para realizar o
diagnostico de sobrepeso/obesidade, e quanto ao peso ao nascer, prevalece a utilizagdo
de z-escores ou tercis e quartis, sendo que as categorias preconizadas pela OMS’’
aparecem na minoria dos artigos (3 dentre 21). O uso, portanto, de diferentes
populagdes-referéncia para identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e a
variabilidade na categorizacdo do peso ao nascer entre os artigos escolhidos dificultou a
comparabilidade entre os estudos.

Quanto & coleta e uso de dados de dobras cutineas, a OMS** recomenda desde
2006 que se realizem avaliagdes do mesmo individuo em duplicata e com avaliadores
diferentes, a fim de que, através da variagdo inter e intravaliador, se calcule o erro
técnico de mensuracdo (ETM), estratégia importante para a validade interna do estudo.
Nenhum dos artigos, porém, cita ou publica o calculo do ETM.

Resumidamente, entre os 21 artigos analisados, em nove (42,8%) percebem-se
resultados apontando que o EPN estd associado a mais elevado IMC ou

sobrepeso/obesidade, sendo que metade desses estudos (cinco artigos dentre 10) foram
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realizados em paises desenvolvidos da América do Norte e da Europa, nos quais se vem
observando um aumento nos indices de EPN.

Resultados relatando o BPN e o PIN como fatores de risco para IMC elevado,
baixa estatura e depdsito de gordura central também foram identificados (cinco dentre
os 21 artigos — 23,8%), mas obtiveram pontuacdo baixa, apresentando inadequagdes
especialmente nos quesitos de validade interna e externa dos estudos. Por isso, a
associagdo entre BPN e obesidade precisa ser mais bem explorada. Nesses estudos,
porém, identificou-se que pesos de nascimento mais baixos determinaram estatura
também mais baixa em longo prazo, alertando para a importancia da avaliagdo do
crescimento linear. A avaliagdo do peso ao nascer pela idade gestacional também foi
identificada para importante varidvel de interesse nos estudos, ja que pode determinar se
o RN sofreu restrigdo do crescimento intra-uterino (RCIU) ou se € um recém-nascido
pré-termo com desenvolvimento uterino adequado a idade gestacional.

Entre os estudos brasileiros, observou-se associagdo entre EPN e sobrepeso ou
obesidade em trés estudos, e associacdo significativa somente em analise univariada em
dois estudos (em analise multivariada ou apds ajuste para fatores de confusdo, a
associagdo com PN ndo se mantém significativa). Os estudos melhor pontuados na
analise metodologica, porém, foram os que resultaram na nio associagdo nos modelos
ajsutados. Como j4 relatado em outro estudo de revisdo'?, a associagio entre EPN e
sobrepeso/obesidade parece permanecer inconsistente em estudos realizados em paises
em desenvolvimento e a situagdo socioecondmica dos sujeitos investigados pode ser
uma importante varidvel de confusdo. Em dois, dentre sete estudos realizados em paises
com IDH elevado e ascendente, observou-se associa¢do entre o catch-up na infancia
precoce e sobrepeso/obesidade na infancia e adolescéncia.

Em relacdo a qualidade metodoldgica dos artigos, percebe-se que os de

delineamento transversal obtiveram escores mais elevados em relagdo a pontuacdo
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maxima atribuida a eles. Isso pode ser explicado pela operacionaliza¢do mais facilitada
desse tipo de estudo e também pela escala utilizada, a qual foi desenvolvida
especificamente para estudos de coorte e intervengdo. Como motivo da menor
pontuagdo nos estudos de coorte, cita-se a susceptibilidade de perda amostral e, por isso,
a necessidade metodologica de comparar as caracteristicas dos sujeitos ndo avaliados
aqueles que permanecem no estudo, havendo maior rigor no quesito validade externa.
Por fim, sugere-se que estudos sobre essa tematica continuem sendo realizados,
especialmente em paises menos desenvolvidos, fim de elucidar melhor a hipdtese de

associagdo entre o peso ao nascer e a obesidade na infancia e na adolescéncia.
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Quadro 1 — Relag@o de estudos sobre associagdo entre peso ao nascer ¢ obesidade em criangas e adolescentes, realizados em paises com alto
IDH e publicados no periodo de 2000 a 2007, de acordo com: autoria/pais/ano de publicagdo, desenho do estudo, caracteristicas e tamanho da
amostra, critério de referéncia para diagnosticar sobrepeso/obesidade, variaveis desfecho e exposicdo, resultados principais/ andlise estatistica

e comentarios / escores atribuidos.

‘[Formatado: Portugués (Brasil)

]

Autores/ . Comentarios
Pais/ Desenho Diagnostico / Escores
Amostra de sobrepeso/ | Desfecho e exposicao Principais resultados e analise estatistica o
Ano de do estudo obesidade maximo e
publicacio obtido
Desfecho: Sindrome
metabolica (CC>80 cm e Quatro
Caso- o) BN 1 .
20% acima do mais dois distarbios O peso ao nascer médio foi menor no grupo| perguntas
controle DT . 1 <
(Grupo nio P/E conforme | metabolicos: trigliceridios |com  sindrome metabdlica. / Teste t nao se
Abe et sindrome 126 criangas e | idade e sexo, | >120 mg/dL ou HDL<40 |emparelhado. aplicaram
al.'/ metabolica adolescentes | emrelagdo a | mg/dL; glicose de jejum
Japao / Versus obesos de 9 a | referéncia do | >100 mg/dL; sistole >125 | Quanto menor o peso ao nascer nas criangas e Escore
2007 12 anos Japdo — mmHg ou diastole>70 |adolescentes obesos, maior a correlagdo a| maximo: 17
grupo . L s -
. Yamazaki mmHg) distarbios metabdlicos. / Correlagdo de
sindrome o~ -
1 (1994) Exposicao: PN (varidvel | Spearman. Escore
metabdlica) , ~ .
continua) e razao peso obtido: 12
atual/peso ao nascer
Bonev et Percentis 85 | Desfecho: resisténcia a Uma
al > / Caso- 179 criancas e para insulina (glicose/razdo de | Recém-nascidos GIG apresentaram razdo de| pergunta ndo
) controle ¢ sobrepeso e insulina < 7) chance 2,19 vezes maior para resisténcia a| se aplicou
Estados . adolescentes ) - ~ ~
. aninhado 95 para insulina, e se filhos de maes com DMG a razdo Escore
Unidos da a0 nascer € aos . .~ . ~ .
América/ | ™ coorte 6211 anos obesidade do | Exposicao: obesidade aos |de chance aumentou para 10,4. / Regressdao| maximo: 20
2005 prospectiva IMC do CDC | 11 anos, RN GIG de maes | logistica multivariada e IC. Escore
(2000) com e sem DMG obtido: 15

Legenda: P/E = peso/estatura; CC = circunferéncia da cintura; HDL = High Density Lipoprotein; mmHg = milimetros de mercurio; PN = peso
ao nascer; CDC = Centers for Disease Control and Prevention; RN = recém-nascido; GIG = grande para a idade gestacional, DMG = diabetes

mellitus gestacional; IC = intervalo de confianga.
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et Comentarios
Autores/ Desenho Diagnéstico I Escores
Ano de Amostra de sobrepeso/ | Desfecho e exposicao Principais resultados e analise estatistica -
. - | doestudo . maximo e
publicacio obesidade .
obtido
Percentil >95 Desfecho; :Ezzldade aos N UE:; -
Reilly et do IMC da A cada aumento de 100 gramas no peso ao pergunt
6o . ~ se aplicou
al.”/ Reino Coorte 909 criangas populagao .~ ... |nascer, aumentou em 1,05 a chance de se
. . N Exposicao: 31 variaveis, . ~ . Escore
Unido/ |prospectiva| aos 7 anos referéncia do apresentar obesidade. / Regressdo logistica e
. . dentre elas, o peso ao . maximo: 20
2005 Reino Unido . multivariada e IC.
(1990) nascer categorizado em Escore
classes de 100 g obtido: 19
Percentil >90 . O IMC ao nascer esteve associado de maneira Uma ~
Schaefer- Desfecho: obesidade aos | . . . . pergunta ndo
. do IMC da significativa e positiva ao IMC aos 8§ anos de :
Graf et al. 324 criangas ~ 2-8 anos . ~ se aplicou
20 Coorte populagdo idade. / Correlagdo de Spearman.
/ . ao nascer e N . . . Escore
. prospectiva referéncia .~ RN GIG apresentaram significativamente mais e
Berlim / aos 2 a 8 anos A Exposicao: IMC/Idade ; maximo: 20
2005 germanica gestacional sobrepeso apos 2 a 8 anos quando comparados Escore
0 0/ . 1y <
(2001) a RN AIG (25,4% versus 37%; p <0,05). obtido: 18
20% acima do Desfecho: indicesde |O BPN e o PIN determinaram niimero maior Quatro
. P/E, da hiperinsulinemia e de obesos se comparados as demais categorias | perguntas ndo
Tanaka et 967 criangas e ~ A . . .
15 populacao resisténcia a insulina em |de PN./ Anova, Teste de Bonferroni - Dunn. se aplicaram
al. >/ Caso- adolescentes N . L . \
~ referéncia do amostra de obesos O PN relacionou-se significativamente a Escore
Japao / controle | obesos de 6 a N . LT T e T T S
Japao — Exposi¢oes: PN em hiperinsulinemia e a resisténcia a insulina em| maximo: 17
2005 15 anos . . . ~ .
Yamazaki | quartis e gordura visceral |[ambos os sexos. / Regressdo linear Escore
(1994) (variavel continua) multivariada. obtido: 13

Legenda: IMC = indice de massa corporal; BPN = baixo peso ao nascer; PIN = peso insuficiente ao nascer; P/E = peso/estatura; PN = peso ao

nascer.
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Autores/ Diagnéstico Comentarios
Pais/ Desenho do Amostra de Desfecho e exposicao Principais resultados e analise estatistica / Esc ore
Ano de estudo sobrepeso/ maximo e

publicacio obesidade obtido
497 recém- Ind1ces2 Desfecho: prematuridade Prematuros tiveram indice de massa de Uma -
. gordura/E” e VErsus a termo . . .| pergunta ndo
Fewtrell Caso- nascidos .~ 4 gordura/estatura  significativamente = mais .
2 massa Exposiciao: médias e . se aplicou
etal. “~“/ controle prematuros e > . o c. baixo aos 8 a 12 anos, mas massa
. magra/E”, desvio-padrao de: Indices . _ . Escore
Londres/ | aninhado 95 a termo, 2 magra/estatura sem diferencas significativas .
. percentual de gordura/E° e massa . maximo: 20
2004 em coorte | avaliados aos 2 quando comparados aos nascidos a termo. /
gordura magra/E” e percentual de o 1 . Escore
8 a 12 anos Regressdo linear multivariada. .
corporal gordura corporal obtido: 15
Gilmann Percentis 85 Desfecho: risco de Cinco
ot al 1/ 7.981 para risco de sobrepeso e sobrepeso | Recém-nascidos de maes com diabetes | perguntas nao
: Transversal | meninas e sobrepeso e Exposicao: média e mellitus gestacional apresentaram razdo de | se aplicaram
Estados . . ~ .

Unidos da aninhado 6.900 95 para desvio-padrdo de PN e | chance 1,4 vezes maior para sobrepeso. / Escore
América / | €M coorte | meninos de 9 | sobrepeso do presenca ou ndo de Regressao logistica multivariada e Intervalo | méaximo: 16
2003 a 14 anos IMC do CDC diabetes mellitus de Confianga. Escore

(2000) gestacional obtido: 16
. . . . . Duas
Coorte de Desfechos: menor tercil |Meninos e meninas nascidos com PIN e no perguntas 48
de PN/idade gestacional | maior tercil de IMC quando adultos tiveram, .
Power et 7.017 . . . . 1 ) se aplicaram
21 N . Mais alto tercil | e maior tercil de IMC aos | aos 7 anos, estatura /¢ (1,2 cm) e % (1,8 cm)
al.”" /Grd-| Coorte avaliados ao L X ;
. . de IMC aos 33 33 anos mais baixas do que o ideal para a idade. Esse
Bretanha / | prospectiva| nascimento e . . Escore
anos de idade mesmo grupo teve, aos 11 anos, os maiores .
2003 aos 7,11, 16, .~ . . | maximo: 19
Exposicao: z-escores de: | pesos. Com o passar das idades, o IMC foi I
23 e 33 anos - A Escore obtido:
estatura, peso e IMC aumentando./ Analise de variancia. 19

Legenda: E° = estatura’; IMC = indice de massa corporal; CDC = Centers for Disease Control and Prevention; PN = peso ao nascer.
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S Comentéarios
Autores/ Desenho Diagnéstico / Escores
Ano de Amostra de sobrepeso/ | Desfecho e exposicio Principais resultados e analise estatistica ALY
.~ | doestudo ] maximo e
publicacio obesidade .
obtido
O PN ndo se associou significativamente ao Duas L
Massa magra . perguntas nao
. Desfechos: Massa magra |IMC e nem a gordura corporal por nenhuma .
Singhal et . e gordura ~ o se aplicaram
5o, Transversal | 164 criangas e e massa de gordura das equagdes utilizadas [(Schaefer et al.
al.’/ Reino | . corporal por
. aninhado em| adolescentes |.. . A . (1994), Houtkooper et al. (1989),
Unido / bioimpedancia - Escore
coorte de 5 a 16 anos s Exposicio: z-escores de | Deurenberg et al. (1990) e Slaughter et al. e
2003 elétrica e por . . ~ | maximo: 19
. . PN (1988)] e nem por densitometria. / Regressao
densitometria linear multivariada Escore
' obtido: 15
o Desfecho: Percentual de Trés
7o gordura ordura corporal e de erguntas ndo
Garnett et . corporal, peso & rporal PN < 3.000 g e maiores pesos aos 7-8 anos pergun
3 255 criangas S gordura abdominal . . . se aplicaram
al.=/ Coorte da referéncia determinaram mais gordura abdominal e
s . aos 6 meses ¢ . Escore
Australia / | prospectiva Australiana - . percentual de gordura total. / Teste t de .
aos 7 a 8 anos . Exposicao: z-escores de A . maximo: 18
2001 Hamill et al. Student./ Regressdo linear multivariada.
(1979) PN e de pesoaos 7 ¢ 8 Escore
anos obtido: 15
Duas
Recém-nascidos acima do percentil 95 de | perguntas ndo
Pietildinen 2.062 meninos ¢ Desfecho: sobrepeso | peso ao nascer/idade gestacional | se aplicaram
24 . Sobrepeso se . ~
etal.”/ Coorte | 2.314 meninas IMC>25 apresentaram a mais elevada razao de chance
Finlandia / retrospectiva | gemelares, aos Ko/ Exposicio: Percentis de |para sobrepeso aos 16 anos, mas a associagao Escore
2001 16 anos & PN/idade gestacional |ndo foi significativa. / Regressdo logistica| maximo: 19
ajustada para variaveis biologicas dos pais. Escore

obtido: 17

Legenda: PIN = peso insuficiente ao nascer; PN = peso ao nascer; % = percentual; IMC = indice de massa corporal.
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ﬁltores/ Desenho do Diagnostico de Desfecho e Principais resultados e analise Comenta’rlp s/
no de estudo Amostra sobrepeso/ eXDOSiCio estatistica Escores maximo e
publicacio obesidade posi¢ obtido
Desfecho:
média, desvio- | O risco para maior IMC na adolescéncia
Frisancho . adrao e z- foi proporcional ao PN/IG. ~
19 1.933 recem- IMC e dobra esclzjores de IMC e Uma pergunta nao
Estados Coorte avalrilzz((:)lszzs 5 cutanea tricipital Exposicio: Maior IMC materno, porém, determinou se aplicou
Unidos da | prospectiva "I como variaveis PN/idade maior incidéncia de IMC elevado em e
L 9-11e 15-17 , . . Escore maximo: 20
América / anos continuas gestacional adolescentes, independente do peso ao Escore obtido: 20
2000 (PIG, AIGe | nascer/idade  gestacional. / Risco )
GIG) e IMC das | Relativo.
maes

Legenda: IMC = indice de massa corporal; PN = peso ao nascer; PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional;
GIG = grande para idade gestacional.
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Quadro 2 — Relagdo de estudos sobre associacdo entre peso ao nascer e obesidade em criangas e adolescentes, realizados em paises com alto
IDH mas em desenvolvimento humano constante ¢ IDH médio, publicados no periodo de 2001 a 2008, de acordo com: autoria/pais/ano de
publicagdo, desenho do estudo, caracteristicas e tamanho da amostra, critério de referéncia para diagnosticar sobrepeso/obesidade, variaveis
desfecho e exposicdo, resultados principais/analise estatistica e comentarios / escores atribuidos.

€ 3.999 g e >4.000g

Poisson multivariada.

Autores/ Diagnostico de RSP - Comentarios /
Desenho Desfecho e Principais resultados e analise g
Ano de do estudo Amostra sobrepeso/ exXDOSICA0 estatistica Escores maximo e
publicacio obesidade posi¢ obtido
. O catch-up foi mais frequente em
6.075 Desfecho: z-escores | p\"pN ¢ com IG no mais baixo ~
Coorte criangas z-escores de IMC de IMC e sobrepeso tercil. Razdes de chance para Uma pergunta ndo
Hui et al.®° prospectiva | nascidas a | comparados as curvas do | (incluindo obesidade) obesida de foram mais cleva daspnas se aplicou
/China / o termo, CDC (2(.)00)’ ¢ sobrepeso aos 7 anos criangas com os mais elevados pesos e
2008 (77,5% da | avaliadas e obesidade conforme a0 nascer ¢ que tiveram Catch-up Escore maximo:
opulagdo | aos3e ade de Cole et al. | Exposi¢do: z-escores , A
populaca 3¢ 12 | IMC/ldade de Cole et al. | Exposica nos periodos entre zero e trés meses 20
elegivel) |meses e aos (2000) de PN e de ganho de ou er;tre 3 e 12 meses de idade. / Escore obtido: 19
7 anos peso (catch-up) Regressao logistica multivariada.
Desfecho: sobreneso A RP para sobrepeso foi diretamente | Quatro perguntas
810 ) p proporcional ao PN, mas as| ndo se aplicaram
]Zz)gutra etal adolescentes Sobrepeso se IMC/ldade diferencgas nao foram
. > 109 .
/ 2Bé)r(z;1211/ Transversal entre 10 e 19 de Mustret r?tlil(§599l) - <2E53(i)gOSl¢§; ) EI\SI 00 estatisticamente significativas./| Escore maximo:
anos peree > L g, Cire 2. Teste de Wald e Regressdo de 17

Escore obtido: 17

Legenda: IMC = indice de massa corporal; PN = peso ao nascer; RN = recém-nascidos; BPN = baixo peso ao nascer; IG = idade gestacional; RP
= razdo de prevaléncia.
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Autores/ ] - ‘o
Local / Desenho Diagnostico de Desfecho e Principais resultados e analise UL
Ano de do estudo L SODKEPESo] exposicio estatistica Bscoresimazimole

publicacio obesidade posi¢ obtido
Desfecho: indice | Associacdo entre indice ponderal e
ponderal no ultimo |sobrepeso e indice ponderal e|.. . ~
. . Trés perguntas ndo
105 Sobrepeso e obesidade tercil excesso de gordura abdominal, nos se aplicaram a0

Bismark- meninos e conforme IMC/Idade de Exposicio: % de |meninos. Para as meninas, houve estudo
Nars et 282 sobrepeso e associagdo inversa entre indice
27 .. | Transversal X Cole et al. (2000), . i .

al.”’/ Brasil meninas de ordura corporal e massa obesidade, e média e |ponderal e quantidade de massa Escore maximo:
/2007 14a23 & mrg r DP de: gordura muscular. Meninas de menor indice 18 ’
anos & abdominal, gordura |ponderal apresentaram  maior Escore obtido: 16
corporal e massa | quantidade de gordura corporal total )
magra e abdominal. / y* ¢ ANOVA.
mIé)gis;e:(ilsoi él\;[ri)s O PN associou-se linear e| Uma pergunta ndo
1189 Exposicdo: proporcionalmente ao IMC aos 18 se aplicou ao
g?g?g;;tl Coorte meninos ao IMC como variavel variaveis perinatais, :plfsst’e er;a afl;?(l)lrsees sbol(\:/iaoréiiién?iﬁgz estudo
' prospectiva | nascer e continua entre elas, PN J pata | o -
/2007 205 18 anos (<2500, 2500-2999 e  Dbioldgicos, a  associagcdo| Escore maximo:
300 0_3’) 499 3500- > |permaneceu similar./ Regressao 20
! linear. Escore obtido: 15

3999, >4000 g)

Legenda: IMC = indice de massa corporal; % = percentual; x> = qui-quadrado; DP = desvio-padrdo; PN = peso ao nascer; g = gramas.
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al. 1991)

AIG, GIG)

LU Diagnostico de Comentarios /
Local / Desenho & Desfecho e Principais resultados e analise .
Amostra sobrepeso/ .~ o Escores maximo e
Anode | do estudo : exposicao estatistica :
= obesidade obtido
publicacao
Desfecho: excesso de | Recém-nascidos com 4.000 gramas s
I A . | Uma pergunta ndo
2.797 peso ou mais tiveram frequéncia (qui- ;
. . g - ~ se aplicou ao
Tomé et criangas | Excesso de peso se indice | Exposicao: peso ao |quadrado) e razdo de chance estudo
al.?/ Coorte avaliadas | de massa corporal /Idade | nascer categorizado |(regressdo logistica multivariada)
Brasil / | prospectiva | ao nascer e | > percentil 95 do critério em: <2500; 2500- |para €Xcesso de PesO | b ore méximor:
2007 aos 8a 10 de Must et al. (1991) 3000; 3000-3500; |significativamente maiores quando 71 ’
anos 3500-4000 e >4000 | comparados as demais categorias de .
Escore obtido: 21
gramas peso ao nascer.
Escolares com pesos ao nascer > .
700 criangas . Desfecho: §obrep €50 12,890 gramas € > 3.110 gramas C~1 neop erguntas
Moraes et Sobrepeso e obesidade e obesidade . ~ ndo se aplicaram
29 e . .~ apresentaram maior razdo chance
al. =/ de acordo com indice de Exposicio: 22 . ao estudo
L. Transversal |adolescentes o para  sobrepeso e  obesidade, i
México / massa corporal /Idade de | variaveis, dentre as . - | Escore maximo:
de5al3 . respectivamente. /" Regressdo
2006 Cole et al. (2000) quais, 0 peso ao L . 16
anos . logistica multivariada e Intervalos .
nascer em tercis Escore obtido: 16
de Confianga.
Sobrepeso se indice de Desfecho: §obrepeso ~ A Observou-se
. e obesidade As razdes de prevaléncia para
massa corporal > percentil .~ : . somente uma
. 1.014 Exposicao: peso ao |sobrepeso e obesidade nos recém-| . ~
Monteiro et | Transversal 85 Mustetal. 1991) e ) . inadequagd@o no
7 . . adolescentes . nascer (<2500, 2500— | nascidos GIG foram maiores, mas as .
al. '/ Brasil | aninhado obesidade se sobrepeso + . ~ artigo
de14al6 A 3999 e >4000g), peso |diferencas nao foram P
/2003 em coorte dobras cuténeas > : o o . Escore maximo:
anos ercentil 90 (Johnson et ao nascer /idade | estatisticamente  significativas. / 71
P gestacional (PIG, |Regressdo de Poisson multivariada.

Escore obtido: 20

Legenda: PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; GIG = grande para idade gestacional.

- {Formatado: Portugués (Brasil)

]
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LU Diagnostico de Comentarios /
Local / Desenho & Desfecho e Principais resultados e analise .
Ano de do estudo L SODKEPESo] exposicio estatistica Escores maximo e

publicacio obesidade obtido
Desfecho: sobrepeso O peso ao nascer de criangas a
5514 . obe.si da dep termo se associou a sobrepeso e| Quatro perguntas

Stegttler et cria'n(;as . Sobrepeso e obesidade obesidade somente em andlise| ndo se aplicaram

al. °/ Tthas Transversal ladolescentes conforme IMC/Idade de Exposigiio: peso ao umvarlada. o ,CatCh.‘“P no 1 ano de .

Seychelles dedal? Cole et al. (2000) ¢ z- nascer e taxa de vida se associou significativamente| Escore maximo:
/2002 ANOS scores de Estatura/Idade anho de peso no 1° |2 sobrepeso e obesidade, 17

a‘i o. em UFa His de k independente do peso ao nascer. /| Escore obtido: 17
-emq & Regressdo logistica multivariada.

. Percentis de IMC/Idade Desfecho: peso ao O PESO a0 - NASCEr  associou-se ~

306 criancas do CDC (2000) nascer significativa e linearmente ao IMC | Uma pergunta néo
W?illkg; “ cgriltsr(())-le adolesecentes percentual de gordura :io SniZ'chti?/(;inelriteans S’ra;ii)nvcelf)sbaraz e aplico
Jamallica/ aninhado aos 9-24 para dobras cutaneas Exposi¢do: IMC, ciéneas subescapular/ tricipital dos| Escore maximo:
(Slaughter et al. 1988) e razdo de dobras pular P . o
2001 em coorte | meses € aos razio de dobras cutdneas e percentual 7 aos 11 anos, mas nao se associou 20

7 e 11 anos p ao percentual de gordura corporal. /| Escore obtido: 15

subescapular/ tricipital

de gordura corporal

Regressdo linear multivariada.

Legenda: IMC = indice de massa corporal; kg = quilogramas; CDC = Centers for Disease Control and Prevention.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar a associagdo entre peso ao nascer ¢ sobrepeso e
obesidade em escolares de 7-14 anos, em Florianopolis (SC). Realizou-se estudo
transversal com amostra probabilistica de 2.696 escolares. Sobrepeso diagnosticado
pelo indice de massa corporal e obesidade diagnosticada pelo indice de massa corporal
mais as dobras cutaneas tricipital e subescapular foram as variaveis desfecho. Analises
de Regressdo de Poisson uni e multivariadas foram realizadas, estimando-se intervalos
com 95% de confianga. Encontrou-se 10,3% e 6% de obesidade nas criangas (7-9 anos)
e adolescentes (10-14 anos), respectivamente. A prevaléncia de sobrepeso foi de 31,5%
e 21% nas criangas e adolescentes, respectivamente. Observou-se associagdo
significativa entre sobrepeso e peso ao nascer — ter nascido grande para a idade
gestacional (GIG), somente nos adolescentes do sexo masculino (RP = 1,14; 95% IC =
1,002-1,29; p=0,04). Ajustando-se a analise para as variaveis controle, a associag@o foi
significativa também nos adolescentes do sexo masculino, porém nos nascidos com
elevado peso ao nascer (EPN) (RP = 1,14; 95% IC = 1,02-1,27; p=0,03). Em relagdo a
obesidade, observou-se associacao significativa nos meninos adolescentes nascidos GIG
e com EPN (RP = 1,11; 95% IC = 1,04-1,17; p<0,01 para EPN; e RP = 1,12; 95% IC =
1,01-1,23; p=0,03 nos nascidos GIG), em analise univariada. Na andlise ajustada,
porém, tanto o peso ao nascer quanto o peso ao nascer/idade gestacional ndo se
mantiveram significativamente associados a obesidade nos adolescentes.

Descritores: criangas, adolescentes, peso ao nascer, sobrepeso, obesidade.

Abstract

The aim of this study was to identify the association between birth weight and
overweight and obesity in 7-14-y-old schoolchildren of Florianopolis city (South of
Brazil). A cross-sectional study was realized with a probabilistic sample of 2,696
children and adolescents. Overweight classified for the Body Mass Index and obesity
classified for the Body Mass Index plus the tricipital and subscapular skinfold thickness
were treated as outcome. Poisson uni and multivariable regressions were realized and
intervals with 95% of confidence were estimated. Prevalence of 10.3% and 6% of
obesity were found in children (7-9-y) and adolescents (10-14-y), respectively. The
prevalence of overweight was 31.5% in children and 21% in 10-14-y-old (adolescents).
The birth weight for gestational age (to be born large for gestational age — LGA) was
associated to overweight in the male adolescents (PR = 1,14; CI 95% = 1,002-1,29; p
=0,04). In adjusted analyses, this association was significant also between male
adolescents, but in those that were born with high birth weight (HBW) (PR = 1,14; CI
95% = 1,02-1,27; p=0,03). In relation to obesity, a significant association was observed
in male adolescents that were born LGA and with HBW (PR = 1,11; CI 95% = 1,04-
1,17; p<0,01 to HBW; and PR = 1,12; 95% CI = 1,01-1,23; p=0,03 to LGA),in
univariable analyses. In the adjusted analyses, however, both the birth weight and the
birth weight for gestational age were not significant associated to obesity.

Key words: children, adolescents, birth weight, overweight, obesity.
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Introducio

Dentre os fatores associados a obesidade, importante atengdo tem sido dada ao peso ao
nascer. Evidéncias apontam que o baixo peso ao nascer (BPN) tem influéncia sobre a
deposigdo de gordura corporal em criangas' e adolescentes®. Power et al.’ observaram
que o BPN associou-se a estatura mais baixa aos 7 anos e a peso mais elevado aos 11
anos e, por isso, determinou mais elevados indices de massa corporal (IMC) na
adolescéncia. Ja o elevado peso nascer (EPN), tem sido associado a sobrepeso e/ou
obesidade em estudos epidemiolégicos® . Além disso, Bismark-Nars et al.®, utilizando
o indice ponderal [(peso ao nascer(g)/comprimento ao nascer’ (cm)], identificaram que
os efeitos do peso ao nascer, em analise univariada, diferenciaram-se entre os sexos,
havendo relagdo da obesidade na adolescéncia com o BPN no sexo feminino, € com o
EPN no sexo masculino.

Estudos realizados em paises desenvolvidos evidenciam predominantemente o
EPN como fator de risco & obesidade em criangas e adolescentes™ ’, sendo que recém-
nascidos (RN) com EPN filhos de mies com diabetes mellitus gestacional apresentam
risco ainda maior para a obesidade e outros distirbios metabélicos® ®. Em paises em
desenvolvimento, apesar da predomindncia do BPN decorrente de restricio ou
interrup¢do do crescimento intra-uterino (RCIU) em criangas a termo’, os estudos
apontam também associa¢dao entre o EPN e a obesidade em criangas e adolescentes.
Porém outros fatores podem se sobrepor a variavel peso ao nascer, a qual, por sua vez,

11 .
. Por isso, os resultados

~ . . . 10
ndo se mantém associada a sobrepeso/obesidade
apresentados pelos estudos realizados nesses paises ainda sao divergentes.
. 12 L .
Martins & Carvalho *, em estudo de revisdo sistematica, observaram que o0s

estudos relativos a associagdo entre peso ao nascer e sobrepeso ¢ /ou obesidade na

infancia ndo s6 apresentam resultados contraditorios, mas também divergem quanto as
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metodologias empregadas. Por isso, ressaltam que as pesquisas sobre essa tematica
sejam realizadas com o devido rigor metodologico, de maneira a identificar fatores que
possam reduzir o efeito do peso ao nascer na associacdo com o sobrepeso ou a
obesidade na infancia e adolescéncia.

Quanto a prevaléncia de obesidade, um estudo realizado em Florianopolis no
ano de 2002 por Assis et al."?, com criangas de 7 a 9 anos, demonstrou uma prevaléncia
de sobrepeso (incluindo obesidade) de 22,1%, segundo o critério de Cole et al. (2000).
O estudo de Alves et al.", realizado com 1.219 adolescentes do sexo feminino entre 10
e 19 anos de idade, no mesmo municipio, detectou prevaléncia de sobrepeso incluindo
obesidade (IMC/Idade > percentil 85) de 13,8%. Em relacdo a prevaléncia de BPN em
Florianépolis, dados do Sistema de Nascidos Vivos'’ apontaram em 2005 uma
prevaléncia de 8,3% de RN vivos com BPN. Esse indice assemelha-se aqueles
encontrados nos paises desenvolvidos, nos quais se vem observando um aumento
concomitante nas taxas de EPN, em detrimento dos indices de BPN '®17.

O presente artigo tem por objetivo investigar a associagdo entre peso ao nascer
e sobrepeso e obesidade, considerando a possivel interacdo de variaveis bioldgicas e
socioeconOmicas, em escolares de 7 a 14 anos de idade do municipio de Floriandpolis —

SC.

Método
Plano amostral

Trata-se de um estudo transversal, realizado no ano de 2007. Investigou-se amostra
probabilistica de escolares com idades entre 7 a 14 anos, matriculados em escolas
(publicas e privadas) de ensino fundamental do Municipio de Florianopolis, Santa

Catarina.
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Foram sorteadas 17 escolas dentre as 221 existentes, estratificadas por regido
geografica do municipio (norte, sul, leste, centro e continente) e por tipo de instituicdo
(publica e privada). Os escolares investigados foram sorteados dentre a totalidade da
lista de alunos matriculados nas 17 escolas, considerando-se a proporcionalidade de
escolares registrados no censo escolar de 2004 no municipio de Florianopolis, nos
seguintes estratos: regioes geograficas de residéncia, tipo de escola, sexo e faixa etéria.

Para o célculo do tamanho da amostra considerou-se 22,1% de prevaléncia de
sobrepeso (incluindo obesidade) entre criangas de 7 a 9,9 anos de idade (Assis et al.”)e
12,6% para as criangas de 10 a 14 anos de idade (Wang et al.'®), nivel de confianga de
95% e erro amostral (bicaudal) de 3%. O efeito de desenho estimado foi de 1,5. Esse
calculo totalizou 1.100 criangas de 7 a 9,9 anos e 700 adolescentes de 10 a 14,99 anos.
Além dessas criangas, foram incluidas todas as que participaram de pesquisa anterior
realizada em 2002 ' '°, ¢ que em 2007 eram adolescentes matriculados nas escolas
sorteadas. Foram encontrados 30% de todos os escolares que participaram da pesquisa
anterior nas escolas sorteadas. Com as margens de erro para perdas de exames, a
amostra total foi estimada em 1.200 criangas de 7 a 9,9 anos e 1.900 adolescentes de 10
a 14 anos (800 novos adolescentes e 1.100 adolescentes da pesquisa anterior).

Um total de 2.863 escolares foi investigado. Excluiram-se os escolares com
idade inferior a sete anos (n=18) e igual ou superior a 15 anos (n=16), e os que nao
apresentavam dados validos de peso (n=2) e de peso ao nascer (n=131), totalizando

2.696 escolares (857 criangas e 1.839 adolescentes) investigados (94% do total).
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Coleta de Dados

Foram utilizados dados bioldgicos (sexo, idade, peso ao nascer, idade gestacional, peso,
estatura, dobras cutaneas subescapular e tricipital dos escolares, ¢ idade, peso e estatura
dos pais) e dados socioeconomicos (tipo de escola — publica ou privada, renda familiar,
escolaridade do pai e escolaridade da mae).

Os dados de peso ao nascer, idade gestacional, idade, peso e estatura dos pais e
os dados socioeconomicos foram coletados a partir de questionario autorrespondido,
encaminhado aos pais e responsaveis pelos escolares. Os dados antropométricos dos
escolares foram coletados por antropometristas previamente treinados, segundo
protocolo baseado nas recomendagdes de Lohman®™. O peso foi avaliado utilizando-se
balanga eletronica Marte™, modelo PP 180, com capacidade de 180 kg e precisdo de 100
gramas. A medida de estatura foi realizada utilizando-se estadidmetro da marca
AlturaExata®, com precisio de 1 milimetro. As dobras cutineas foram aferidas com
plicometro da marca Cescorf”, com precisio de 0,1 milimetro.

Realizou-se estudo piloto em sujeitos ndo incluidos na amostra e, conforme
recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)?, calculou-se a medida de
erro técnico de mensuragdo (ETM) intravaliadores para as medidas de dobras cutineas
(DC). O ETM intra-avaliador mostrou um coeficiente de confiabilidade (R) acima de
0,95, demonstrando que cada antropometrista coletou as dobras cutineas de maneira
adequada, proporcionando pouca variabilidade nos dados™.

Os dados foram digitados no EpiData 3.2 e conferidos na integra por equipe de
digitadores devidamente treinados, tendo sido realizada checagem automatica de

consisténcia e de amplitude.
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Varidveis e anélise estatistica
As variaveis desfecho foram sobrepeso e obesidade. O sobrepeso foi definido pelo IMC

1.2 e a obesidade foi definida

> percentil 85 por idade e sexo, proposto por Must et a
pelo IMC > percentil 85 por idade e sexo, proposto por Must et al.>, mais ambas as
dobras cutaneas tricipital e subescapular, em milimetros (mm), > percentil 90 proposto
por Johnson et al.**. Ambos os critérios sdo oriundos dos dados da primeira National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 1), dos EUA. Esses critérios foram
escolhidos por serem amplamente utilizados na literatura e por terem sido
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude e pelo Ministério da Saude do Brasil
para a avaliagdo nutricional de adolescentes até janeiro de 2008.

O peso ao nascer € 0 peso ao nascer por idade gestacional foram as variaveis
independentes (ou exposi¢do), tendo sido categorizadas como segue: a) peso ao nascer
foi categorizado como dado isolado em BPN (<3.000 g), APN (entre 3.000 e 3.999 g) e
EPN (>4.000 g)** **; e b) peso ao nascer foi conjugado a idade gestacional a fim de
classificar os escolares em recém-nascidos pequenos para idade gestacional (PIG) —
abaixo do percentil 10, adequados para a idade gestacional (AIG) — entre percentis 10 e
90, e grandes para a idade gestacional (GIG) — acima do percentil 90 *°.

As demais variaveis analisas foram: idade e sexo dos escolares, escolaridade
dos pais categorizada com base na ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa: <8; 8 a 11; >12 anos de escolaridade)”’, renda per capita em quartis (em
reais), tipo de escola (publica e privada), e IMC dos pais. As variaveis socioeconomicas
(escolaridade dos pais, renda per capita e tipo de escola) ¢ o IMC dos pais foram
considerados como variaveis de controle.

O IMC dos escolares e dos pais foi obtido pela divisdo da medida de peso (em

kg) pelo quadrado da estatura (em metros). O IMC dos pais adultos foi categorizado em
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sobrepeso (IMC entre 25 e 30 kg/m?) e obesidade (IMC >30 kg/m?), conforme proposto
pela Organizagio Mundial da Saude® e o IMC dos pais idosos foi classificado em
sobrepeso (IMC >27 kg/m?) de acordo com a American Dietetic Association™, sendo
ambos os critérios recomendados pelo Ministério da Satde do Brasil®.

A analise e consisténcia do banco de dados foram realizadas no pacote
estatistico Stata versdo 9.0.

Modelos de analise separados por faixa etaria e por sexo foram utilizados para
calcular as associagdes em escolares de 7 a 9,9 anos (criangas) ¢ 10 a 14,9 anos
(adolescentes), devido ao possivel efeito do sexo e da maturagdo sexual nos
adolescentes, sobre as prevaléncias de sobrepeso e de obesidade. Para comparar as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre as categorias de cada variavel estudada foi
realizada analise pelo coeficiente de contingéncia modificado de Pearson, baseado na
estatistica qui-quadrado.

Analises de Poisson uni e multivariada foram realizadas para verificar o quanto
as variaveis exposi¢do influenciam os desfechos em termos de razdes de prevaléncia,
estimando-se também os respectivos intervalos com 95% de confianga (IC 95%) e os p
valores. O modelo de analise de Poisson foi escolhido pelo fato de apontar-se que, para
desfechos com elevada prevaléncia em estudos transversais, as estimativas das razdes de
chance super ou subestimam as associagdes com os desfechos, quando comparados as
razdes de prevaléncia **>'.

Todas as analises consideraram o efeito do delineamento amostral por meio do
comando Svy do Stata, destinado a analise de dados oriundos de amostras complexas. As

associagdes entre as variaveis cujo p valor foi < 0,05 foram consideradas

estatisticamente significativas.



62

Os escolares incluidos nesta investigagdo tiveram a permissdo dos
responsaveis, a partir da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC,

mediante o projeto ntimero 028/06.

Resultados

A prevaléncia de criancas e adolescentes nascidos com BPN totalizou 8,2 e
7,8%, respectivamente. J4 o EPN foi observado em 7,4% e 7,9% das criangas e
adolescentes, respectivamente. A prevaléncia de criancas e de adolescentes nascidos
PIG, entretanto, foi 14,4 e 13,0%, respectivamente. Os nascidos GIG totalizaram 10,2%
das criancas e 12,9% dos adolescentes investigados.

A prevaléncia de sobrepeso encontrada nas criangas foi de 31,5%, enquanto a
de obesidade totalizou 10,9%. J& nos adolescentes, a prevaléncia de sobrepeso foi de
21,0%, e a de obesidade foi de 6,0%.

A Tabela 1 mostra a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos escolares, de
acordo com as faixas etarias, o sexo e as variaveis investigadas. A partir dessa tabela
observa-se que a propor¢do de sobrepeso entre as criangas ¢ significativamente mais
elevada nos seguintes casos: nos meninos nascidos GIG (p=0,02); nas criangas de
ambos o0s sexos cujas maes sdo obesas (p = 0,008 para meninos e 0,001 para meninas); e
nos meninos cujos pais sdo obesos (p=0,02). Ja a propor¢do de obesidade entre as
criangas apresentou-se mais elevada entre as meninas cujas maes sdo obesas (p<0,001) e
entre 0s meninos cujos pais sdo obesos (p=0,05). As demais variaveis investigadas ndo
apresentaram associacdo significativa com o sobrepeso ou a obesidade nas criancas

(qui-quadrado de Pearson).
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Também na Tabela 1 é possivel observar as proporgdes de sobrepeso e
obesidade nos adolescentes. O sobrepeso foi mais elevado entre: os meninos nascidos
com EPN (p=0,01) e GIG (0,01); os meninos do mais alto quartil de renda mensal per
capita (p = 0,01); os meninos cujas maes (p=0,003) e pais (p<0,001) sdo obesos; as
meninas que estudam em escolas publicas (p=0,001); ¢ entre as meninas cujas maes
(p<0,001) e pais (p=0,002) sdo obesos. Ja a prevaléncia de obesidade, foi mais elevada
entre: os adolescentes nascidos com EPN (p=0,002) e GIG (p=0,001) e aqueles filhos de
maes (p<0,001) e pais (p=0,03) obesos; ¢ entre as adolescentes cujas maes (p<0,001) e
pais (p=0,03) sdo obesos (qui-quadrado de Pearson).

Observou-se, portanto, através da Tabela 1, um maior nimero de variaveis
associadas ao sobrepeso e obesidade nos adolescentes. Entre as criangas, as variaveis
biologicas (peso ao nascer nos meninos ¢ IMC dos pais em ambos os sexos) foram as
que parecem ter influenciado a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, enquanto nos
adolescentes, além das variaveis bioldgicas, também as socioecondmicas (tipo de escola
e renda familiar) mostraram-se associadas. Entre os sexos, observou-se que a principal
variavel de interesse — o peso ao nascer — aparece associada somente ao sexo masculino.

A Tabela 2 apresenta as razdes de prevaléncia brutas, encontradas para o
desfecho sobrepeso nas criangas e adolescentes, e sua associacdo com as variaveis
exposi¢do. Observou-se associacdo significativa entre sobrepeso e peso ao nascer — GIG
- somente nos adolescentes do sexo masculino (RP = 1,14; 95% IC = 1,002-1,29;
p=0,04). Para as criangas ndo se observou a mesma associagdo. Ajustando-se a analise
para as variaveis controle (Tabela 3), a associacdo foi significativa também nos
adolescentes do sexo masculino, porém nos nascidos com EPN (RP = 1,14; 95% IC =

1,02-1,27; p=0,03).
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A Tabela 4 apresenta as razdes de prevaléncia brutas encontradas para a
obesidade nas criangas e adolescentes e sua associagdo com o peso ao nascer. Observou-
se que os meninos adolescentes, nascidos com EPN e também os nascidos GIG
apresentaram uma associagdo significativa com a obesidade (RP =1,11; 95% IC = 1,04-
1,17; p<0,01 nos nascidos com EPN; ¢ RP = 1,12; 95% IC = 1,01-1,23; p=0,03 nos
nascidos GIG). Ja na andlise ajustada para as varidveis controle (Tabela 5), tanto o peso
a0 nascer quanto o peso ao nascer/idade gestacional ndo se mantiveram
significativamente associados & obesidade nos adolescentes. Para as criangas ndo se
observou associagdo entre peso ao nascer ¢ obesidade, tanto nas analises uni quanto

multivariadas.

Discussao

A investigacdo sobre a influéncia do peso ao nascer na prevaléncia de obesidade entre
os escolares do municipio de Floriandpolis é importante devido a relevancia que vem
sendo conferida a esse tema pelos estudos em Saude Publica. Por conta das
caracteristicas de elevado desenvolvimento apresentado por Florianopolis, a qual no ano
de 2000 foi classificada como a quarta cidade do Brasil em Indice de Desenvolvimento
Humano®?, e devido a evidéncias de que o elevado peso ao nascer tem aumentado em

localidades desenvolvidas'® !

, reforca-se ainda mais a necessidade da realiza¢do do
presente estudo.

A prevaléncia de BPN encontrada entre os escolares investigados (cerca de
8%) assemelha-se aquela apontada no municipio de Floriandpolis pelo Sistema de

Nascidos Vivos do Ministério da Saude, a qual era de 8,3% em 2005 15 e as observadas

em 2004 em paises em desenvolvimento como a Argentina e o México °. Ressalta-se, no
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entanto, que a restrigdo do crescimento intra-uterino, a qual indica ma nutri¢ao durante a
gestacdo, variou entre 13 ¢ 14% no presente estudo. A prevaléncia de recém-nascidos
GIG (10,2% nas criangas e 12,9% nos adolescentes), em comparacdo a encontrada na
Dinamarca (20%)*, um pais desenvolvido, parece ainda nio estar aumentada.

Quanto a influéncia do peso ao nascer na prevaléncia de sobrepeso na amostra
investigada, observou-se associagdo significativa em analise de regressdo de Poisson
univariada, porém somente entre os adolescentes do sexo masculino nascidos GIG.
Entre as criangas de ambos os sexos ¢ nas adolescentes ndo se observou associacdo
entre peso ao nascer e sobrepeso. Em andlise ajustada para variaveis socioecondmicas e
bioldgicas dos pais, a associagdo que se mostrou significativa foi aquela entre o EPN e o
sobrepeso nos adolescentes do sexo masculino. Ja a associagdo com obesidade, foi
significativa nas analises univariadas, também nos adolescentes do sexo masculino
nascidos GIG e com EPN. Apos ajuste para variaveis socioecondmicas ¢ IMC dos pais,
entretanto, a associacdo com a obesidade ndo permaneceu significativa.

Em relagdo ao sobrepeso, Gilmann et al.**, em estudo transversal aninhado em
coorte, realizado nos EUA com 7.981 criangas ¢ adolescentes de 9 a 14 anos,
verificaram que a razdo de chance para sobrepeso [(IMC > percentil 85 ¢ <95 do CDC
(2000)] associou-se ao EPN (OR = 1,2; 95% IC = 1,1-1,4), em modelo multivariado
ajustado para variaveis socioecondmicas, bioldgicas e comportamentais. Pietildinen et
al.**, analisando uma coorte retrospectiva na Finlandia, observaram através de regressdo
linear que a cada grama de aumento no peso ao nascer houve aumento de 0,46 kg/m” no
IMC de adolescentes com 16 anos de idade. No mesmo estudo, ainda, andlise de
regressdo logistica multivariada mostrou que recém-nascidos acima do percentil 95 de
peso ao nascer/idade gestacional apresentaram a mais elevada razdo de chance para

. . s 36 .
sobrepeso aos 16 anos, em analise univariada. No México, Moraes et al.”, ao avaliarem
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700 criangas e adolescentes de 5 a 13 anos em estudo transversal, observaram que PN
entre 2.890 ¢ 3.110 g ¢ PN > 3.110 g associaram-se a sobrepeso, de acordo com os
pontos de corte definidos por Cole et al. (2000) (OR = 2,85; 95% IC = 1,49-5,47 ¢ OR =
7,03; 95% IC = 3,53-13,99, respectivamente), em analise multivariada. Schaefer-Graf et
al.’’, em estudo de coorte prospectiva realizado em Berlim com 324 criangas ao nascer e
aos 2 a 8 anos, verificaram que as criancas nascidas GIG apresentaram
significativamente mais sobrepeso [(IMC > percentil 90 da populacdo referéncia
germanica (2001)] aos 2 a 8 anos quando comparadas aos nascidos AIG (25,4% versus
37%; p <0,05).

Em relacdo a obesidade, resultados semelhantes ao presente estudo foram
encontrados por Monteiro et al.'” em estudo transversal aninhado na coorte dos nascidos
em Pelotas em 1.982. Monteiro et al.'’, utilizando os mesmos critérios diagnosticos para
sobrepeso e obesidade usados no presente estudo, também verificaram associa¢do entre
PN/Idade Gestacional e obesidade (nascer GIG) em adolescentes de 14 a 16 anos, em
analise univariada. A associa¢do, no entanto, ndo se manteve significativa apos ajuste
para renda familiar e IMC materno.

Foi possivel observar, no presente estudo, que o peso ao nascer parece
influenciar a ocorréncia de sobrepeso somente na adolescéncia, ndo se manifestando na
infancia. Essa manifestacdo com o passar da idade parece plausivel biologicamente, ja
que a literatura traz relatos de forte associagdo entre essas variaveis na vida adulta ** .

Quanto a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade encontradas neste estudo
(31,5 e 21% de sobrepeso - entre as criancas ¢ adolescentes, respectivamente, ¢ 10,9 e
6% de obesidade, entre as criancas e adolescentes, respectivamente), observa-se que é
semelhante a encontrada em outros estudos com escolares que utilizaram o mesmo

critério diagnostico. Dutra et al.'' ao avaliarem 810 adolescentes entre 10 e 19 anos de
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idade em Pelotas, por exemplo, encontraram 19,3% de sobrepeso entre os mesmos.

IIO

Monteiro et al.””, também em Pelotas, verificaram 20,5% de sobrepeso e 7,7% de

obesidade entre 1.076 escolares de 14 a 16 anos de idade. Entre 2.936 escolares de 7 a

10 anos de idade avaliados por Assis et al.”

em Florianopolis, no ano de 2002,
observou-se 10,6% de obesidade [(IMC/Idade > percentil 95 de Must et al. (1981)].

Em relagdo aos dados de peso ao nascer e de peso e estatura dos pais, ¢
importante relatar que foram referidos pelos responsaveis de cada escolar, a partir de
questionario autorrespondido. Esse método foi escolhido devido a maior facilidade de
obtengdo dos dados e melhor operacionalizagio do instrumento de coleta. Aratjo et al.*’
realizaram estudo de validacdo da informacdo referida de peso ao nascer em
concordancia aquela medida logo apds o nascimento, em adolescentes de 11 anos
participantes de uma coorte em Pelotas (RS), e observaram que a concordancia foi alta
entre as informagdes relativas ao baixo peso ao nascer (kappa = 0,73), sendo que as
diferencas entre os dois tipos de informagdo foram da ordem de -20,0 g (desvio-padrao
= 288,3). Ao estratificar os dados de peso ao nascer, no entanto, os autores observaram
que a informagdo referida tendeu a ser superestimada no caso de criangas BPN e
subestimada nos casos de EPN e alertam que a relagdo linear entre peso ao nascer e
IMC foi mais consistente quando o peso ao nascer foi medido ap6s o parto e mais fraca
com a informagdo referida do peso ao nascer. Como sugestdo para futuros estudos na
area, portanto, seria importante validar a medida de peso ao nascer em uma subamostra
do presente estudo, contrapondo a varidvel autorreferida a coletada em registros
hospitalares ou em carteiras de saude.

Quanto aos dados antropométricos dos pais, a mesma limitagdo precisa ser
apontada no presente estudo, visto que Silveira et al.*', ao validarem a informagio

referida de peso e estatura de 140 adultos, observaram que as mulheres nos dois quartis
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mais baixos de renda e menos jovens tenderam a subestimar o peso ¢ superestimar a
estatura. Por outro lado, Neto et al.*?, ao avaliarem 328 individuos de 18 a 81 anos que
procuravam servigo de atendimento em educagao fisica em Petropolis (RJ), observaram
alta fidedignidade dos valores referidos de peso e estatura, indicados pelo calculo do
coeficiente de correlagdo intraclasse entre valores referidos ¢ mensurados (CCIC >0,94
e 0,96 no relato de homens e mulheres, respectivamente). Segundo os autores, as
diferencas entre os valores referidos e mensurados foram de um centimetro para a
estatura e de 0,5 kg para o peso, apos a exclusdo de relatos outliers. Fonseca et al.*’, de
maneira semelhante, verificaram uma boa concordancia entre valores referidos e
mensurados de peso e estatura em 3.713 funciondrios publicos no Rio de Janeiro (CCIC
= 0,97 para peso e CCIC = 0,94 para estatura). Apesar de a validade dos dados referidos
diminuir de acordo com o aumento do IMC e da idade dos respondentes, ndo houve
mudanga significativa na sensibilidade e na especificidade do IMC. Vale ressaltar

também, que nos estudos citados** **

, tratava-se de sujeitos que procuravam atividade
fisica orientada e funcionarios publicos, respectivamente, as quais parecem ser amostras
que possuem mais acesso a servigos que lhe esclaregam sobre seus dados
antropométricos. Mediante a esses achados, e considerando a heterogeneidade da
amostra do presente estudo, seria recomendavel que os dados referidos de peso e
estatura dos pais também fossem testados contra os mensurados em uma subamostra,
com o objetivo de validar os dados de IMC dos pais.

Apesar dessas limitagdes, destaca-se a validade externa do presente estudo,
uma vez que foi planejado para ser representativo do parametro de prevaléncia de
obesidade em criangas e adolescentes no municipio de Floriandpolis. O estudo também

¢ probabilistico e os escolares estudados foram selecionados de acordo com a

proporcionalidade de cada regido geografica do municipio de Floriandpolis. Ressalta-se
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também a preocupacdo dos pesquisadores em realizar o treinamento dos
antropometristas, possibilitando o calculo do erro técnico de mensuragdo para as dobras
cutaneas, o qual mostrou confiabilidade nesses dados. Além de adequada coleta, vale
ressaltar o cuidado na compilagdo dos dados da pesquisa, os quais foram digitados e
conferidos na integra por equipe treinada, ¢ em programa que permite o controle da
entrada dos dados. Por isso, os resultados do presente estudo ndo parecem ser

provenientes de vicios de selecdo ou de afericao.

Conclusio

Por fim, salienta-se que os resultados encontrados neste artigo permitiram verificar que
0 peso ao nascer interferiu somente na prevaléncia de sobrepeso nos escolares
adolescentes do sexo masculino, de Floriandpolis, em analise univariada e também apos
analise em modelo ajustado para variaveis biologicas e socioecondmicas. A obesidade,
apoOs ajuste para variaveis de controle, ndo apresentou associagdo significativa com o

PESO ao nascer.
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Tabela 1 — Prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo as variaveis investigadas nos escolares de 7-14 anos do municipio de Floriandpolis,
por estratos etarios e por sexo — SC, 2009.

7-9,9 anos (criancas)

10-14,9 anos (adolescentes)

Varigveis Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade
? 3 ? 3 ? 3 ? 3
@ P Tew P Tew P T R N 2 N < N
Peso ao Nascer (g)
<3.000 27,2 27,3 5,4 12,6 13,5 21,8 1,7 7,4
3.000-3.999 31,2 343 8,3 15,1 16,3 26,8 3,1 8,8
>4.000 26,3 41,0 10,5 13,6 21,2 37,3 0,01 4,2 19,3 0,002
Peso ao Nascer/ldade Gestacional
PIG 27,7 19,5 2,7 17,7 16,4 18,1 2,1 5,1
AIG 30,1 31,2 8,4 12,6 144 25,6 2,7 8,2
GIG 41,4 45,1 0,02 13,8 17,5 21,6 34,7 0,01 4,0 17,8 0,001
Quartis de renda (R$)/per capita
1° 31,6 30,0 6,1 7,5 17,2 18,5 1,5 7,3
2° 30,9 34,5 8,2 17,8 17,2 26,6 3,5 10,7
3° 17,5 28,1 4,4 13,4 16,6 25,9 3,7 10,0
4° 34,4 32,9 7,8 17,5 15,6 33,5 0,01 2,7 10,0
Tipo de escola
Publica 28,6 32,9 7,6 13,6 17,3 0,001 254 2,7 10,1
Privada 333 34,8 6,8 16,5 11,0 31,4 2,7 8,5
IMC dos pais

Eutrofia mae 25,0 31,0 5,7 13,5 10,6 23,6 1,0 6,5
Sobrepeso mae 37,2 31,2 5,3 13,7 23,0 31,8 4,6 13,1
Obesidade mae 53,1 0,001 57,1 0,008 28,1 <0,001 20,0 29,9 <0,001 38,7 0,003 9,3 <0,001 21,5 <0,001
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Tabela 1 — Continuagdo.

7-9,9 anos (criancas) 10-14,9 anos (adolescentes)
Varidveis Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade
? ) ? 3 ? ) ? 3
R N ) N ¢ N O N ¢ M ) M 7 M
Eutrofia pai 24,8 26,9 5,9 10,1 12,9 19,6 1,6 7,2
Sobrepeso pai 32,8 39,7 8,5 19,8 16,5 30,2 3,0 10,1
Obesidade pai 41,8 42,5 0,02 139 150 0,05 27,6 0,002 41,0 <0,001 8,5 0,003 15,9 0,03
Escolaridade da mée
< 8 anos 25,5 37,8 6,6 15,5 16,9 234 2,8 10,5
8 — 11 anos 32,1 32,9 8,5 13,0 16,4 26,8 2,7 8,8
> 12 anos 29,7 31,8 6,5 16,3 13,2 29,5 3,0 10,3
Escolaridade do pai
< 8 anos 27,8 31,6 5,5 10,1 16,2 222 2,4 8.4
8 — 11 anos 32,2 33,9 9,8 16,6 19,0 26,7 4,3 9,6
> 12 anos 28,1 37,4 6,2 15,2 13,2 29,5 1,7 8,6

Legenda: 9= sexo feminino, & = sexo masculino, IMC = Indice de Massa Corporal, PIG = pequeno para a idade gestacional, AIG = adequado
para a idade gestacional; GIG = grande para a idade gestacional.
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Tabela 2 - Razdes de prevaléncia (RP) para sobrepeso nas analises brutas, de acordo
com as categorias das variaveis independentes e segundo sexo, entre as criangas de 7-9
anos e os adolescentes de 10-14 anos. Floriandpolis — SC, 2009.

Sobrepeso (7-9 anos)

Sexo Masculino

Sexo feminino

RP bruta RP bruta
Varidveis (IC 95%) (IC 95%) P
Peso ao nascer (g)
<3.000 1,00 1,00
3000 - 3.999 1,05 (0,98 — 1,12) 0,09 1,03 (0,95 -1,11) 0,30
>4.000 1,10 (0,92-1,32) 0,20 0,99 (0,91 —1,08) 0,82
PN/ldade Gestacional
PIG 1,00 1,00
AlIG 1,09 (0,93 — 1,28) 0,17 1,01 (0,93 -1,11) 0,60
GIG 1,21 (091-1,61) 0,13 1,10 (0,97 — 1,24) 0,08
Sobrepeso (10-14 anos)
Sexo Masculino Sexo feminino
RP bruta RP bruta
Varidveis (IC 95%) P (IC 95%) P
Peso ao nascer (g)
<3.000 1,00 1,00
3000 - 3.999 1,04 (0,92 - 1,17) 0,40 1,02 (0,97 - 1,07) 0,24
>4.000 1,12 (0,90 - 1,40) 0,21 1,06 (0,93 —1,21) 0,23
PN/Idade Gestacional
PIG 1,00 1,00
AlIG 1,06 (0,96 — 1,17) 0,16 0,98 (0,91 — 1,05) 0,53
GIG 1,14 (1,002 — 1,29) 0,04 1,04 (0,93 —1,16) 0,34

Legenda: RP = Razdo de Prevaléncia, PIG = pequeno para a idade gestacional, AIG =
adequado para a idade gestacional, GIG = grande para a idade gestacional.
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Tabela 3 - Razdes de prevaléncia (RP) para sobrepeso nas analises ajustadas, de acordo
com as categorias das variaveis independentes e segundo sexo, entre as criangas de 7-9
anos e os adolescentes de 10-14 anos. Floriandpolis — SC, 2009.

Sobrepeso (7-9 anos)

Sexo Masculino

Sexo feminino

RP ajustadas*

RP ajustadas*

Varidveis (IC 95%) P (IC 95%) P
Peso ao nascer (g)

<3.000 1,00 1,00

3000 —3.999 1,07 (0,96 — 1,19) 0,15 0,99 (0,85 -1,15) 0,93
>4.000 1,02 (0,76 —1,36) 0,85 0,94 (0,75 -1,17) 0,51
PN/Idade Gestacional

PIG 1,00 1,00

AIG 1,03 (0,78 - 1,37) 0,74 1,05 (0,97 — 1,14) 0,12
GIG 1,15(0,75-1,74) 0,40 1,01 (0,93 - 1,09) 0,71

Sobrepeso (10-14 anos)
Sexo Masculino Sexo feminino
RP ajustadas* RP ajustadas*
Varidveis (IC 95%) P (IC 95%) P
Peso ao nascer (g)

<3.000 1,00 1,00

3000 —3.999 1,05 (0,92 - 1,20) 0,30 1,05 (0,93 -1,19) 0,26
>4.000 1,14 (1,02-1,27) 0,03 1,03 (0,92 — 1,15) 0,44
PN/Idade Gestacional

PIG 1,00 1,00

AlIG 1,01 (0,89 —1,14) 0,80 0,93 (0,82 —1,05) 0,20
GIG 0,99 (0,87 -1,12) 0,92 1,01 (0,90 - 1,14) 0,67

* Ajuste para variaveis socioecondomicas (renda familiar, escola publica ou privada,
escolaridade do pai e da mae) e bioldgicas (IMC dos pais).

Legenda: RP = Razdo de Prevaléncia, PIG = pequeno para a idade gestacional, AIG =
adequado para a idade gestacional, GIG = grande para a idade gestacional.
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Tabela 4 - Razdes de prevaléncia (RP) para obesidade nas analises brutas, de acordo
com as categorias das variaveis independentes e segundo sexo, entre as criangas de 7-9
anos e os adolescentes de 10-14 anos. Floriandpolis — SC, 2009.

Obesidade (7-9 anos)

Sexo Masculino

Sexo feminino

RP bruta RP bruta
Varidveis (IC 95%) (IC 95%) P
Peso ao nascer (g)
<3.000 1,00 1,00
3000 —3.999 1,02 (0,91 -1,14) 0,62 1,02 (0,96 — 1,09) 0,32
>4.000 1,00 (0,85-1,19) 0,89 1,04 (0,99 — 1,10) 0,06
PN/Idade Gestacional
PIG 1,00 1,00
AIG 0,96 (0,79 -1,15) 0,59 1,05(0,98-1,13) 0,11
GIG 1,00 (0,74-1,34) 0,96 1,10(0,85-1,42) 0,32
Obesidade (10-14 anos)
Sexo Masculino Sexo feminino
RP bruta RP bruta
Varidveis (IC 95%) P (IC 95%) P
Peso ao nascer (g)

<3.000 1,00 1,00
3000 —3.999 1,01 (0,95-1,07) 0,56 1,01 (0,99 - 1,03) 0,11
>4.000 1,11 (1,04 -1,17) 0,008 1,02 (0,95 - 1,09) 0,38
PN/Idade Gestacional
PIG 1,00 1,00
AIG 1,02(0,95-1,10) 0,31 1,00 (0,96 -1,04) 0,73
GIG 1,12 (1,01 -1,23) 0,03 1,01 (0,98-1,05) 0,18

Legenda: RP = Razdo de Prevaléncia, PIG = pequeno para a idade gestacional, AIG =
adequado para a idade gestacional, GIG = grande para a idade gestacional.
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Tabela 5 - Razdes de prevaléncia (RP) para obesidade nas analises ajustadas, de acordo
com as categorias das variaveis independentes e segundo sexo, entre as criangas de 7-9

anos e os adolescentes de 10-14 anos. Floriandpolis — SC, 2009.

Obesidade (7-9 anos)

Sexo Masculino Sexo feminino
RP ajustadas* RP ajustadas*
Varidveis (IC 95%) P (IC 95%) P
Peso ao nascer (g)

<3.000 1,00 1,00

3000 —3.999 1,10 (0,95-1,27) 0,13 0,99 (0,84 - 1,17) 0,93
>4.000 1,17 (0,88 -1,55) 0,18 0,90 (0,60 — 1,35) 0,51
PN/Idade Gestacional

PIG 1,00 1,00

AIG 091 (0,71 -1,16) 0,35 1,06 (0,92 — 1,24) 0,28
GIG 0,81(0,54-1,22) 0,24 1,13 (0,68 — 1,87) 0,52

Obesidade (10-14 anos)
Sexo Masculino Sexo feminino
RP ajustadas* RP ajustadas*
Varidveis (IC 95%) P (IC 95%) P
Peso ao nascer (g)

<3.000 1,00 1,00

3000 —3.999 1,00 (0,94 -1,06) 0,94 1,02 (0,98 — 1,05) 0,20
>4.000 1,04 (0,98 -1,10) 0,09 1,03 (0,97 - 1,08) 0,17
PN/Idade Gestacional

PIG 1,00 1,00

AIG 0,98 (0,87 -1,11) 0,82 0,98 (0,94 -1,01) 0,22
GIG 1,04 (0,87 -1,25) 0,54 0,99 (0,96 — 1,02) 0,87

* Ajuste para variaveis socioecondomicas (renda familiar, escola publica ou privada,

escolaridade do pai e da mae) e biologicas (IMC dos pais).

Legenda: RP = Razdo de Prevaléncia, PIG = pequeno para a idade gestacional, AIG =

adequado para a idade gestacional, GIG = grande para a idade gestacional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo procura demonstrar a importdncia do tema sobre a
relagdo entre peso ao nascer e obesidade em criangas e adolescentes para os estudos

epidemiologicos e, por consequéncia, para os servicos de satde publica.

O artigo de revisdo sistematica apresentado na secdo 5 aponta que € necessario
se realizarem mais estudos acerca dessa tematica, especialmente em paises em ascensio
econdomica e com médio desenvolvimento humano. Estudos de coorte e de caso-
controle, mais apropriados que os transversais para o estabelecimento de causas e
efeitos, precisam ser realizados com mais frequéncia, novamente nos paises em
ascensdo e com médio desenvolvimento humano. A partir dos estudos capturados na
revisdo, observou-se uma predominancia daqueles que apresentam associagdo entre
elevado peso ao nascer e obesidade na infancia e na adolescéncia, notadamente nos
paises com elevado IDH, nos quais a tendéncia ao nascimento de criancas com mais de
4,0 kg parece ser crescente. Também o diabetes mellitus gestacional, em maes de
recém-nascidos com peso elevado, aparece como fator mais fortemente associado a
obesidade, quando comparado ao elevado peso ao nascer em recém-nascidos de maes
sem diabetes gestacional. O baixo peso ao nascer também aparece associado a
obesidade na literatura estudada, porém a qualidade metodolégica dos estudos que
verificam essa relagdo precisaria ser mais rigorosa, especialmente nos quesitos de
validade externa.

O artigo original, apresentado na secdo 6, revela que escolares do sexo
masculino nascidos GIG apresentam maior razdo de prevaléncia para sobrepeso quando
comparados aos nascidos PIG e AIG. No modelo ajustado para variaveis
socioecondmicas e IMC dos pais, entretanto, a associacdo ¢ significativa para os
adolescentes com EPN, em vez dos nascidos GIG. A obesidade também apareceu como
fator associado ao EPN e aos nascidos GIG nos adolescentes do sexo masculino. Apos
analise no modelo ajustado, porém, essa associagdo ndo se manteve significativa. Entre
as criangas nao foi observada associacdo entre peso ao nascer e sobrepeso ou obesidade.
Em suma, observou-se que a hipétese inicial de associagdo entre BPN e obesidade ndo
foi confirmada na amostra investigada, assim como a associacdo estatisticamente
significativa do EPN com a obesidade na faixa etaria de 7-14 anos. Somente o

sobrepeso mostrou-se associado ao EPN nos adolescentes do sexo masculino.
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Quanto as prevaléncias de sobrepeso ¢ obesidade, observou-se que as taxas
encontradas nos escolares do municipio de Florianopolis assemelham-se as verificadas
em amostras de faixas etarias semelhantes.

Vale ressaltar que os resultados apresentados no artigo original ndo podem ser
extrapolados a outras faixas etarias e outras populagdes, restringindo-se aos escolares de
7-14 anos do municipio de Floriandpolis no ano de 2007. Os dados apresentados
poderdo servir de subsidio a outras pesquisas relacionadas a tematica, as quais, por sua
vez, poderdo servir como base para a formulacdo de politicas de saude publica que
visem a preven¢do da obesidade em mulheres em idade reprodutiva e na infincia e
adolescéncia.

Destaca-se a validade externa do estudo, uma vez que foi planejado com rigor
metodologico para ser representativo do pardmetro de prevaléncia de obesidade em
criangas e adolescentes no municipio de Florianopolis. O estudo também ¢
probabilistico e os escolares estudados foram selecionados de acordo com a
proporcionalidade de cada regido geografica do municipio de Florianopolis. Ressalta-se
também a preocupagdo dos pesquisadores em realizar o treinamento dos
antropometristas, possibilitando o célculo do erro técnico de mensuragdo para as dobras
cutaneas, o qual mostrou confiabilidade nesses dados. Além de adequada coleta, vale
ressaltar o cuidado na compila¢do dos dados da pesquisa, os quais foram digitados em
programa que permite o controle da entrada dos dados. Por isso, os resultados do
presente estudo ndo parecem ser provenientes de vicios de selecdo ou de aferi¢ao.

Sugere-se, por fim, a realizagdo de alguns estudos com a mesma amostra e que
possam dar continuidade a elucidagdo do tema abordado, tais como: validagdo do peso
ao nascer autorreferido frente a dados registrados em prontuarios hospitalares ou
carteiras de saude; validagdo, em uma subamostra, dos dados de peso e estatura dos pais
frente a afericdo dessas medidas; investigacdo da prevaléncia de obesidade materna e
diabetes mellitus durante a gestagdo, entre as maes dos escolares investigados; analise
da influéncia do comprimento ao nascer na estatura e no estado nutricional dos
escolares; e estudo de outros fatores que possam estar associados & obesidade na
amostra, como frequéncia de consumo de alimentos de elevada densidade energética,
frequéncia da realizag@o de atividades fisicas e tempo em frente a aparelhos eletronicos
(televisdo, computador e jogos em video), horas de sono, periodo de introdugdo dos
alimentos e tempo de aleitamento materno, uma vez que sdo variaveis disponiveis no

banco de dados da pesquisa de maior ambito que originou o presente estudo.
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7  ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Senhores pais ou responsaveis

O Departamento de Nutri¢do da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria
com a Secretaria de Educag@o do Estado de Santa Catarina e as Secretarias da Educacdo e da
Satde do Municipio de Florianopolis, estdo realizando uma nova pesquisa sobre obesidade em
escolares de 7 a 14 anos de idade, matriculados em escolas publicas e particulares do municipio
de Floriandpolis. A realizagdo dessa nova pesquisa tem por objetivo acompanhar a evolugdo do
numero de escolares com obesidade no periodo de 2002 a 2007. Os resultados possibilitardo a
implantacdo de programas de educacdo alimentar e nutricional nos setores de educagio e saude,
visando & prevencdo das doengas decorrentes do aumento de peso e vida sedentaria. Assim,
solicitamos sua permissdo para aplicar um questionario sobre alimentagdo e pratica de
atividades fisicas e verificar o peso, altura, circunferéncia da cintura e brago, dobras cutineas e
alguns aspectos do desenvolvimento corporal de seu filho (a). Essas atividades serdo realizadas
na escola, sem prejuizo de qualquer atividade escolar. Os dados serio mantidos em sigilo,
servindo apenas para os objetivos desta pesquisa.

O consentimento para participag@o de seu filho (a), bem como o preenchimento do questionario
em anexo sdo muito importantes. Esclarecemos que mesmo com seu consentimento, so iremos
avaliar seu filho(a), se ele concordar. Sendo assim, solicitamos que os senhores (as) assinem
esta autorizagdo e devolvam-na a escola, indicando a sua decisio: ACEITO ou NAO ACEITO.
Telefones para contato: 48- 37219784 ou 48 -37218014

Agradecido,

Professor Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos (Coordenador da pesquisa)

Eu , ACEITO que meu (minha) filho (a)
participe da pesquisa sobre obesidade em

escolares de 7 a 14 anos de idade.

Assinatura do responsavel

Eu , NAO ACEITO que meu (minha) filho (a)
participe da pesquisa sobre obesidade em

escolares de 7 a 14 anos de idade.

Assinatura do responsavel

Florianépolis, de de 2007.




ANEXO B - Ficha para anotacio dos dados antropométricos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
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PESQUISA “ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES DE SETE A
QUATORZE ANOS DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS: EVOLUCAO DA
COMPOSICAO CORPORAL, TENDENCIA E PREVALENCIA DE

SOBREPESO, OBESIDADE E BAIXO PESO”

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

I - Identifica¢fo

N° do questionario: |__| | _|_|

Escola:

Codigo: |_|_|

Nome do aluno:

Sexo: | |M | |F

Data de Nascimento: |

|_W_|_/

Série: | | Turma: | | |

Data da Avaliagdo: | | |/l | |/

II - Avaliacdo Antropométrica

Variavel/Medida

1* Medida

2* Medida

3* Medida

Peso (kg)

[

Estatura (cm)

[

Dobra Cuténea Subescapular (mm)

Ll |

Ll |

Ll |

Dobra Cutanea Triciptal (mm)

Ll |

Ll |

Ll |

Dobra Cuténea Suprailiaca (mm)

Ll

Ll |

Ll |

Dobra Cutanea Panturrilha (mm)

P

Circunferéncia do Brago (cm)

.|

Ll |

1|

Circunferéncia da Cintura (cm)

Circunferéncia do Quadril (cm)

[
|

Nome do Avaliador:

Nome do Anotador:
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ANEXO C - Questionario Socioeconémico

NOME DA ESCOLA:

NOME DO ALUNO
Série: || Turma:| | | Turno: Matutino [ Vespertino [

Srs. Pais ou Responsaveis,
Solicitamos, por gentileza, o preenchimento do questionario abaixo e a sua
devolucio juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido
devidamente preenchido.

Dados da familia

1. Nome do responsavel pelo aluno:

2. Qual o Grau de parentesco com o aluno: 00 mae O pai O outros (especificar): .

3. Quantas pessoas moram na casa do aluno? pessoas.
4. Quantos comodos sdo usados para dormir na casa do aluno? comodos.
5. Qual a renda mensal das pessoas que moram na casa do aluno? Reais.

Dados da mée

6. Qual a idade da méae do aluno?
|| _|anos.

7. Qual o peso da mée do aluno?
|_I_|_Ll_Ike.

8. Qual a altura da mae do aluno?
|__|,_|_| metros.

9. Qual a escolaridade da mae do aluno?
[1Nao estudou

) Ensino Fundamental incompleto (1° grau)
1 Ensino Fundamental completo (1° grau)
[ Ensino médio incompleto (2° grau)

1 Ensino médio completo (2° grau)

() Superior incompleto (3° grau)

[J Superior completo (3° grau).
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Dados do pai

10. Qual a idade do pai do aluno?
||| anos.

11. Qual o peso do pai do aluno? | | | || |ke.

12. Qual a altura do pai do aluno?
|__|,__|__| metros.

13. Qual a escolaridade do pai do aluno?

[1 Nao estudou

[) Ensino Fundamental incompleto (1° grau)
[ Ensino Fundamental completo (1° grau)
[J Ensino médio incompleto (2° grau)

[ Ensino médio completo (2° grau)

[ Superior incompleto (3° grau)

[J Superior completo (3° grau)

Dados do aluno
14. Com quantas semanas de gravidez nasceu o aluno? | | |semanas.
15. Qual o peso do aluno quando nasceu? | || | | _|kg.

16. Qual a altura do aluno quando nasceu? L
17. Por quanto tempo o aluno mamou so leite materno?
O Nunca mamou leite materno

O menos de 1 més

O de 1 a 3 meses

O de 3 a 6 meses

O de 6 a 9 meses

O de 9 a 12 meses

O Mais que 12 meses

| centimetros.

18. Na época em que o aluno mamava leite materno, também eram oferecidos agua ou
cha?
O Nao O Sim

A

19. Se sim: desde quando eram oferecidos agua ou cha? més.
20. Quando foi iniciada a oferta de outro leite ou outros alimentos, além do leite
materno?

més.

21. Até quantos meses (ou anos) o aluno mamou leite materno? meses.



