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Palavras-chave: Resumo

Peso ao Nascer, Introdugdo: As alteragdes no perfil nutricional da populagdo tém acarretado um aumento da obesidade em adultos
Doengas e criangas. O peso ao nascer pode ser um determinante de risco de sobrepeso/obesidade e é considerado um
Cardiovasculares, indicador de satude, podendo influenciar o crescimento e desenvolvimento da crianga, afetando também na idade
Obesidade Pediatrica. adulta. Objetivo: Este trabalho pretende verificar a associagdo entre o peso ao nascimento e sobrepeso/obesidade
em criangas de 5 a 9 anos. Métodos: Estudo observacional e descritivo, transversal, com dados primarios de amostra
de 500 escolares de 5 a 9 anos de instituigdes publicas da cidade de Fortaleza/CE. Utilizaram-se dados coletados
por formulario estruturado, de relato da histéria familiar pelos responsaveis, e medidas de peso e estatura aferidas
durante entrevista. Varidveis continuas foram comparadas por testes ndo-paramétricos e variaveis independentes
por qui-quadrado e do teste exato de Fisher, significativas com valor p<0,05. Resultados: Baixo peso (<2.500g) e
peso superior a 3.500g correlacionaram-se positivamente com sobrepeso/obesidade. Quarenta por cento dos que
nasceram com baixo peso e 52,9% dos que nasceram com peso superior a 3.500g tinham sobrepeso/obesidade na
idade escolar (p=0,001). Observou-se também associagdo estatisticamente significante com a classe social mais baixa
(OR=3,51; 1C95%: 1,60-7,69), com a renda per capita maior (OR=1,59; 1C95%: 1,08-2,33) e com o peso ao nascer
>3.500g (OR=2,55; IC95%: 1,67-3,90). Conclusdo: Este estudo demonstrou associagdo estatisticamente significativa
entre o peso ao nascer com sobrepeso e obesidade, corroborado por outros estudos que também investigaram essa
associagdo.
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Introduction: Changes in the nutritional profile of the population in recent decades have led to an increase in obesity in
adults and children. Birth weight may be a determinant of overweight/obesity risk and is considered a health indicator,
which may influence the childs growth and development, also affecting health in adulthood. Objective: This study
aims to check the association between birth weight and overweight/obesity in children aged 5 to 9 years. Methods:
Observational and descriptive cross-sectional study with primary data on a sample of 500 schoolchildren aged 5 to 9
years, enrolled in public institutions in Fortaleza, CE. Primary data was collected with a structured form, family history and
measures of weight and height at the time of the interview. Continuous variables were compared using non-parametric
tests and categories of independent variables using chi-square and Fishers exact test, with a p-value<0.05. Results: Both
low weight (<2.500g) and weight over 3.500g were positively correlated with the presence of overweight/obesity, with
40.54% of those born with low weight and 52.9% of those born with weight over 3.500g were overweight/obese at school
age (p=0.001). A statistically significant association was found with the lowest social class (OR=3.51, 95%Cl: 1.60-7.69),
with the highest per capita income (OR=1.59, 95%Cl: 1.08-2.33) and with birth weight over 3.500g (OR=2.55, 95%Cl:
1.67-3.90). Conclusion: This study demonstrated a statistically significant correlation between overweight/obesity and

birth weight, corroborated by other studies that investigate the same association.

As alteragGes no perfil nutricional da populagao, nas
ultimas décadas, tém acarretado um aumento da obesidade e
uma reducdo da desnutri¢do entre adultos e criangas. O peso
ao nascer pode ser um determinante de risco de sobrepeso/
obesidade, estando relacionado, entre outros fatores, ao
crescimento intrauterino e ao estado nutricional do recém-
-nascido’.

A avaliagdo do estado nutricional tem se tornado as-
pecto cada vez mais importante no estabelecimento de situ-
acoes de risco, no diagndstico nutricional e no planejamento
de agdes de promogdo a salde e prevengdo de doengas. Sua
importancia é reconhecida tanto na atengdo primaria, para
acompanhar o crescimento e a saude da crianga e do adoles-
cente, quanto na detecg¢do precoce de disturbios nutricionais,
seja desnutricdo, seja obesidade?.

Entre os diversos fatores associados a sobrepeso/
obesidade na infancia, o peso ao nascer aparece com gran-
de frequéncia. Ademais, o indice de massa corporal (IMC),
incluindo-se também o de ambos os pais, a renda familiare o
tipo de escola que a crianga frequenta podem contribuir para
sobrepeso/obesidade nainfancia®*. Segundo levantamento do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 1 a cada 3
criangas no Brasil esta acima do peso e cerca de 9,5% das que
se encontram na faixa etdria dos 5 aos 10 anos sdo obesas®.

O peso ao nascer apresenta ainda relagdo com riscos
biolégicos maternos, tais como ganho ponderal gestacional,
IMC da mae prévio a gestagao e a presencga de diabetes melli-
tus prévio, igualando achados de estudos brasileiros com o de
outros paises®.

A partir de 1986, em uma série de estudos pioneiros de
David Barker e colaboradores, observou-se associagao entre o
baixo peso ao nascer, caracterizado pelo peso de nascimento
abaixo de 2.500g, e a presenca de sobrepeso/obesidade na
infancia, na adolescéncia e na vida adulta, além de maior risco
de outras doengas cardiovasculares no futuro. As criangas com
baixo peso ao nascer sdo descritas como apresentando tecido
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muscular reduzido e nimero elevado de adipécitos. Este fe-
noétipo persiste além do periodo pré-natal e pode associar-se
ao aumento da adiposidade central na infancia, propiciando
maior risco de hipertensao arterial e doencas cardiovasculares
no adulto. Além desses fatores, foi evidenciada relagdo do
baixo peso ao nascer com idade gestacional, idade materna,
renda per capita, escolaridade materna e internacdo durante
o periodo gestacional. O elevado peso ao nascer, entretanto,
caracterizado pelo peso de nascimento igual ou superior a
4.000g, também tem sido associado ao desenvolvimento de
excesso de peso corporal na infancia e adolescéncia®’®°,

Resultados que se opdem as evidéncias da associagdo
significativa com elevado peso ao nascer, contudo, também
tém sido descritos, especialmente em estudos realizados em
paises em progressdo econémica. Sabendo-se que o baixo peso
a0 nascer é mais prevalente em populacGes empobrecidas
e em desenvolvimento, enquanto o elevado peso ao nascer
apresenta nimeros aumentados em alguns paises desenvolvi-
dos, o nivel socioeconémico das amostras avaliadas tem sido
apontado como um importante viés de confundimento na
associacdo do peso ao nascer com sobrepeso/obesidade. No
municipio de Diamantina/MG, um estudo evidenciou que o
padrdo socioecondmico familiar influencia no IMC por idade,
ao passo que a faixa etdria interfere em indices de peso/es-
tatura por idade. Por esse motivo, a associagao parece ainda
inconsistente em estudos feitos com criancas de paises em
ascensdo®90,

Existem poucos estudos baseados na populagdo pedi-
atrica brasileira, realizados nas regides Sul, Sudeste e Centro-
-Oeste. A regido Nordeste, a qual possui elevado numero de
criangas com baixo peso ao nascer e marcantes diferengas
socioeconOmicas comparada as outras regides, ndo apresenta
estudos relevantes. Devido a transi¢do nutricional, o Nordeste
cursa com aumento crescente da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade, o que pode expandir a importancia do elevado
peso ao nascer na saude da populagdo futurat*4,

A obesidade apresenta impactos negativos na infancia
e, posteriormente, na vida adulta, levando a hipertensao,



marcadores precoces de doenca cardiovascular, resisténcia a
insulina e efeitos psicoldgicos adversos. Mediante o exposto,
torna-se importante consolidar a relacdo do baixo peso ao
nascer e do elevado peso ao nascer com sobrepeso/obesidade
na infancia, com foco em desenvolver medidas preventivas no
ambito da salde materna e infanto-juvenil®.

Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi correlacio-
nar o peso ao nascimento de um grupo de criangas de um
municipio do Ceard, assim como suas condi¢Ges socioecono-
micas, com a ocorréncia de sobrepeso/obesidade, buscando
avaliar essa associa¢do como fator de risco para sobrepeso/
obesidade na infancia.

Trata-se de estudo observacional e descritivo, do
tipo transversal, realizado no periodo de mar¢o/2016 a mar-
¢0/2017. Foi conduzido na cidade de Fortaleza - Cear3, a qual
é dividida em seis regionais, sendo cada regional administrada
por uma secretaria executiva regional (SER). A amostra do
estudo foi constituida por 500 criancgas escolares, de ambos
os sexos, com idade de 5 a 9 anos, 11 meses e 29 dias das
escolas publicas selecionadas da Regional IV, que os respon-
saveis concordaram em incluir no estudo, assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido.

A Regional IV corresponde a regido central da cida-
de, sendo a Unica das regionais que faz divisa com todas
as outras da cidade, abrangendo 19 bairros. Os estudantes
da rede publica da Regional IV estdo distribuidos em uma
escola federal, 26 escolas estaduais, 28 escolas municipais
e 103 escolas privadas. Foram delineadas escolas publicas
no municipio de Fortaleza por meio dos registros de escolas
da secretaria municipal e estadual de educacgdo. Por meio de
sorteio, selecionaram-se as escolas publicas vinculadas a SER
IV. Nessas escolas, de forma aleatdria, por sorteio, as criangas
foram convidadas para o estudo.

Composta por 11 unidades basicas de satde (UBS), pos-
sui um hospital municipal, que é a segunda maior emergéncia
do Ceara e o maior hospital de referéncia pediatrica do Cear3,
o Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS). O Hospital Infantil Albert
Sabin foi o local de referéncia para o qual foram encaminhadas
as criangas apds o sorteio nas escolas, para serem realizados
os procedimentos necessarios durante a pesquisa.

Para o calculo do tamanho da amostra, foi considerado
o numero de criangas das escolas publicas da Regido IV de For-
taleza e a incidéncia de dislipidemias na infancia, baseando-se
na | Diretriz de Prevengdo da Aterosclerose na Infancia e Ado-
lescéncia, naV Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencado
da Aterosclerose. Foi estimada a prevaléncia de dislipidemia
em 35%. Foi calculada a proporgdo segmentar por faixa etaria,
para que fosse representativa de todas as idades. O tamanho
da amostra final supés uma margem de erro maximo de 3% e
nivel de confiangca de 95%. Foram excluidas todas as criangas
gue tinham doencas cronicas de base, que estivessem em

uso de qualquer medica¢cdo que interferisse nas varidveis
analisadas e que estivessem na escala de maturagdo sexual
de Tanner em estagio 2 ou acima.

Com a aprovacdo da secretaria municipal de educacgdo
de Fortaleza, as escolas sorteadas foram visitadas para serem
dadas informagGes a respeito da pesquisa. Foram obtidos
dados primarios por um entrevistador previamente treinado,
coletados através de formulario aplicado, de relato da histdria
familiar pelos responsdveis e através de medidas de peso e
estatura aferidas no momento da entrevista. O formulario
estruturado aplicado reuniu as seguintes varidveis: identifica-
¢do (nome, sexo, escola, ano de ensino, data de nascimento,
idade, em anos completos e meses, nimero de habitantes no
domicilio, quantos irm3os possui e a cor da pele; avaliagdo do
nivel econémico segundo o critério de classificagdo econémica
Brasil; escolaridade dos pais, com classificagdo de forma ca-
tegdrica em ensino fundamental, médio, superior, completo
ou incompleto); condi¢gdes de parto e nascimento (peso de
nascimento, capurro/idade gestacional, perimetro cefilico,
comprimento); antecedentes pessoais e familiares (histéria
familiar para risco de aterosclerose, hipertensao, dislipidemia,
diabetes e obesidade; avaliacao alimentar (andlise quantitativa
e qualitativa da dieta por meio de inquérito alimentar e da
avaliacdo dos habitos alimentares) e avaliagdo fisica (avaliagao
do nivel de atividade fisica das criancas pela mensuragdo do
tempo de inatividade recreacional com a medida do nimero
de horas de lazer utilizadas com televisao, jogos eletronicos
e/ou computador, por dia, e questionario de atividades fisicas
de lazer).

Em relagdo as varidveis antropométricas, foram realiza-
dos os seguintes procedimentos: pesagem da crianga (medido
peso em kg, mensurado em balanga antropométrica digital
Filizola tipo adulto, de pé, com precisdo de 100g. A crianca foi
pesada com roupas leves, sem calgados e pés justapostos, de
acordo com as normas preconizadas pela Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), 2007*?) e verificacdo de estatura (verificada
a altura da crianga em centimetros, medida em estadiometro,
de acordo com as normas preconizadas pela OMS, 2007%?).
Para o calculo do IMC, foi realizado o calculo do peso em kg
sobre peso ao quadrado (kg/m?) e a partir das medidas obtidas
classificado pelas tabelas de z escore da OMS, 2007*2, com os
seguintes critérios por idade e sexo: escore-z <2 = magreza;
escore-z 2-2 e <+1 = eutrofia; escore-z 2+1 e <+2 = sobrepeso
e escore-z 2+2 = obesidade.

Para caracterizar a populagdo do estudo, foi realizada
analise bivariada com testes paramétricos e ndo paramétricos
dependendo das especificidades das distribui¢cdes e unidades
de medida das variaveis. As distribui¢cdes de variaveis continuas
foram descritas por meio da média e do desvio padrao. E das
variaveis categdricas pela frequéncia relativa das categorias.
As analises univariadas foram desenvolvidas pela comparagao
de proporgdes pelo teste do qui-quadrado, quando o menor
valor esperado das células da tabela de contingéncia foi maior
do que cinco. Nas demais situagoes, o teste exato de Fisher
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foi aplicado. Houve a selecdo de varidveis independentes,
compondo os modelos de regressdo logistica multipla.

Para o processamento e analise dos dados, foi utilizado
o software STATA 13.0. Os formuldrios foram revisados, depois
digitados, sendo realizados a validagao e os relatérios de con-
sisténcia para detec¢do de erros e corre¢do. O protocolo de
pesquisa foi submetido a apreciagdo para aprovagao do comité
de ética para analise de projetos de pesquisa - CAPPesq - da
diretoria clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, sendo aprovado em
sessdo de 08/08/2012 sob protocolo de pesquisa com registro
n°194/12.

Participaram do estudo 500 criangas de 5 a 9 anos,
11 meses e 29 dias, que foram categorizadas por faixas
etarias de 5, 6, 7, 8 e 9 anos, sendo, respectivamente,
117 criangas com 5 anos (23,4%); 66 criancas de 6 anos
(13,2%); 129 criangas de 7 anos (25,8%); 100 criangas de
8 anos (20%); e 88 criangas de 9 anos (17,6%). Eram do
sexo feminino 260 criangas (52%) e do sexo masculino 240
criancgas (48%) (Tabela 1).

Com relagdo a raga, observou-se que a grande maioria
era parda (72,8%), seguida da raga branca (19,6%), e uma
minoria negra (6,6%) e indigena (1,0%).

A escolaridade das criancgas esta apresentada na Ta-
bela 1. Quanto a avaliagdo do grau de escolaridade materna,
38,4% tinham ensino fundamental incompleto, 30,2% tinham
fundamental completo ou médio incompleto e 26,8% tinham
até ensino superior incompleto.

De acordo com o Critério Brasil de divisdo por classes
sociais, observou-se que a grande maioria dos participantes se
encontrava nas classes C1 e C2 (classe média e média baixa),
em torno de 74,8% da amostra®®.

Com relagdo ao tipo de habitacdo, 63,8% tinham casa
préopria. A média do numero de irm3os foi de 1,9 (+1,4) irmao
por crianga. A média de pessoas morando no mesmo domicilio
da crianca que participou do estudo foi de 4,4 (+1,3) pessoas/
domicilio. Durante a entrevista, 15 participantes ndo quiseram
informar sua renda por motivos diversos, ficando ausente essa
informac3o para eles. A renda mensal média foi de R$1.136,30
(+617,63), variando entre o minimo de R$100,00 a R$4.990,00
reais. A renda per capta média foi de R$267,69 (+146,64). Na
divisdo da renda per capta por quartil, observou-se que 50,52%
tinham renda per capta no 1° e 2° quartil, e 49,48% tinham
renda per capta no 3° e 4° quartil.

Em relacdo aos dados do nascimento, a idade gestacio-
nal média foi de 38,5 (+1,6) semanas, sendo que 25 criangas
(5,0%) nasceram com menos de 37 semanas, 466 criangas
(91,36%) nasceram entre 37 e 41 semanas e 9 criangas (1,8%)
nasceram com 42 semanas ou mais. Em relacdo ao peso de
nascimento, a média foi de 3.240,7g (+0.526); e as faixas
de peso tiveram a seguinte distribui¢do: 37 criangas (7,4%)
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica numa amostra de 500 criangas
escolares de 5 a 9 anos em Fortaleza/CE, Brasil.

N=500 (%)

Idade

5 anos 117 (23,4%)

6 anos 66 (13,2%)

7 anos 129 (25,8%)

8 anos 100 (20%)

9 anos 88 (17,6%)
Sexo

Feminino 260 (52%)

Masculino 240 (48%)
Rag¢a

Branca 98 (19,6%)

Parda 364 (72,8%)

Negra 33 (6,6%)

indio 5 (1%)
Escolaridade da crian¢a

Infantil V 120 (24%)

1o ano 84 (16,8%)

20 ano 134 (26,8%)

30ano 94 (18,8%)

40 ano 68 (13,6%)
Classe social

B1 6(1,2%)

B2 51 (10,2%)

C1 184 (36,8%)

c2 190 (38%)

D 67 (13,4%)

E 2 (0,4%)
Tipo de habitagdo

Alugada 181 (36,2%)

Prépria 319 (63,8%)
Renda per capita media®

Q1/Q2 - R$24,00 - R$230,00 245 (50,52)
Q3/Q4 - R$231,00 - R$1.000,00 240 (49,48)

Instru¢do materna

Analfabeto/Infan. Incomp 19 (3,8%)

Infantil Compl/Fund. Incompl 192 (38,4%)

Fund. Compl/Médio Incompl 151 (30,2%)

Médio Comp/Super. Incompl 134 (26,8%)

Superior completo 4(0,8%)

Legenda: ! Renda per capta por quartil de valores - N=485.

tiveram peso ao nascer de menos de 2.500g, 325 criangas
(65%) nasceram com peso entre 2.500g e 3.500g e 138 (27,6%)
nasceram com peso superior a 3.500g (Tabela 2).



Tabela 2. Dados do nascimento, idade gestacional e peso ao nascer
numa amostra de 500 criangas escolares de 5 a 9 anos em Fortaleza/
CE, Brasil.

N=500 (%)

Idade gestacionall

<37 semanas 25 (5%)

37 semanas a 41 semanas 466 (91,36%)

>41 semanas 9 (1,8%)
Peso ao nascer’

<2.500g 37 (7,4%)

2.500g a 3.500g 325 (65%)

>3.5008 138 (27,6%)

Legenda: !ldade gestacional categorizada em <37 semanas (pré-termo); entre
37 semanas a 41 semanas (termo) e >41 semanas (pds-termo); 2Peso ao nascer
categorizado em <2.500g (baixo peso); 2.500g a 3.500g (peso de referéncia)
e >3.500g (peso elevado).

Foi observado no estudo que 295 (59%) criangas eram
eutroficas, 134 (26,8%) tinham sobrepeso, 60 (12%) tinham
obesidade e 5 (1%) criangas tinham obesidade grave, segundo
a classificagao do IMC pelo escore-z. Sobrepeso, obesidade
e obesidade grave somados chegaram ao valor 199 criangas
(39,8% dos participantes) (Tabela 3).

Evidenciou-se que tanto o baixo peso (<2.500g) quanto
o peso elevado (>3.500g) correlacionaram-se positivamente
com a presenga de sobrepeso/obesidade nas criangcas do
estudo, sendo que 40,54% daqueles que nasceram com bai-
X0 peso e 52,9% daqueles que nasceram com peso elevado
tinham sobrepeso/obesidade na idade escolar (p=0,001), como
observado na Tabela 3.

Em analise multivariada para sobrepeso/obesidade, na
Tabela 4, observa-se que houve associagao estatisticamente
significante com a classe social mais baixa (OR=3,51; IC95%:
1,60-7,69), com a renda per capita maior (OR=1,59; 1C95%:
1,08-2,33) e com o peso ao nascer elevado (>3.500g) (OR=2,55;
IC95%: 1,67-3,90).

Este estudo foi o primeiro do Estado do Ceara rea-
lizado em escolares com idade entre de 5 a 9 anos prove-
nientes de instituicGes publicas da Regional IV da cidade
de Fortaleza, totalizando 500 participantes, representando
0,57% do total da faixa etaria do local de estudo de acordo
com IBGE. A distribuicdo por sexo, por faixa etaria e por
raca estava equivalente aos dados do IBGE, demonstrando
equilibrio da amostra?’.

Com relagdo a escolaridade das criangas, observou-se
adequacdo ao nivel escolar esperado para cada faixa etaria,
sem atrasos consideraveis. O nivel de instrugdo materna mos-
trou que a maioria tinha algum grau de escolaridade, sendo
que 30,2% tinham até ensino médio incompleto e 27,2%
tinham de ensino médio completo a superior. Somente 3,8%
das maes das criangas ndo eram alfabetizadas.

Foi demonstrado que a maioria dos participantes se
inseria nos niveis sociais C1 e C2 de acordo com o Critério
Brasil, correspondendo as classes média e média baixa. De
acordo com ABEP, no ano de 2016, Fortaleza apresentava 15%
da populagdo inserida na classe C1 e 26,1% na classe C2, cor-
respondendo a 41,1% da populagdo classificada como média
e média baixa, assim como observado no estudo?®.

Tabela 3. Perfil antropométrico de escore-z de IMC e associagdo de sobrepeso/obesidade com o peso de nascimento numa amostra de 500

criangas escolares de 5 a 9 anos em Fortaleza/CE, Brasil.

N=500 (%)
Escore-z IMC*
Magreza 6(1,2%)
Eutrofia 295 (59%)
Sobrepeso 134 (26,8%)
Obesidade 60 (12%)
Obesidade grave 5 (1%)
Peso de nascimento?
<2.500 2.500-3500 >3.500 Valor-p
n=37 (%) n=325 (%) n=138 (%)
Sobrepeso/Obesidade
- Auséncia 22 (59,46) 214 (65,85) 65 (47,1)
- Presenca 15 (40,54) 111 (34,15) 73 (52,9) 0,001

Legenda: 'Peso ao nascimento: categorizado em baixo peso (<2.500g), peso normal ao nascimento (2.500g a 3.500g) e peso acima de (>3.500g); 2IMC: indice de
massa corporea calculado pelo peso (kg) sobre estatura (m) ao quadrado (kg/m?) e, posteriormente, classificado pelo escore-z por faixa etaria e sexo segundo a OMS.
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Tabela 4. Regressdo logistica multipla do sobrepeso/obesidade,
numa amostra de 500 criangas escolares de 5 a 9 anos em Fortaleza/
CE, Brasil.

:fc;:eépv:r:ientes Odds ratio  Erro padrdo Valor-p ICQZﬁ do
Classe social*

ct 1,65 0,53 0,122 0,87 -3,12
D 3,51 1,40 0,002 1,60-7,69
Renda?

R$230-1.000 1,59 0,31 0,017 1,08 -2,33
Peso ao nascer®

<2.500g¢ 1,16 0,42 0,683 0,56 - 2,37
>3.500g 2,55 0,55 0,000 1,67 - 3,90

Legenda: 'Categoria de referéncia: classe social B; *Categoria de referéncia:
R$24,00-230,00; *Categoria de referéncia: 2.500g-3.500g; ‘Esta varidvel foi
mantida no modelo de regressdo multipla para assegurar um melhor ajuste
da variavel sobrepeso/obesidade.

A renda média mensal foi R$1.136,30 (+617,63),
aproximando-se dos dados divulgados pelo Critério Brasil
para o estrato socioecondmico C2, estimado em R$1.625,00
mensais?®.

A associagdo entre condigdes socioecondmicas e suas
consequéncias para o peso em criangas é controversa. Renda
e educacgdo estdo associados a escolha e a disponibilidade de
alimentos. Familias economicamente menos favorecidas sdo
mais suscetiveis a falta de determinados insumos, o que leva
a praticas compensatdrias, como o aumento do consumo de
produtos de baixo custo, geralmente muito caldricos e com
baixo teor de nutrientes. Embora varios estudos associem tal
suscetibilidade com excesso de peso!®?®, outros estudos ndo
demonstraram tal associagdo?®2+22,

Um estudo transversal publicado no ano de 2016, que
demonstrou os fatores associados ao indice de massa corporal
(IMC) em criangas brasileiras baseado nos dados de Pesquisa
Demografica e de Saude de Criangas e Mulheres (PNDS) entre
2006 e 2007, evidenciou que as condi¢bes socioecondmicas
influenciaram positivamente o aumento de IMC em criangas em
82,9% da amostra estudada. Observou-se ainda que 14,6% foi
mediado pela ingestdo de alimentos obesogénicos, indicando
gue, a medida que o nivel socioeconémico aumenta, as escolhas
alimentares podem levar ao aumento na ingestdo de produtos ndo
saudaveis preditores do aumento do IMC infantil?2%,

A avaliagdo dos dados de nascimento dos participantes
do estudo mostrou que a idade gestacional média foi 38,5
(+1,6) semanas e que a maioria das criangas nasceu com idade
gestacional adequada (91,36%), com frequéncia de partos
nascidos com menos de 37 semanas de apenas 5%. O peso ao
nascer teve média de 3.240,7g (+0.526); com uma frequéncia
de baixo peso ao nascer de 7,4% e de peso acima de 3.500 de
27,6%. No Brasil, estudos populacionais mostram que a média
de peso ao nascer é de 3.168g e o baixo peso foi constatado
em 8,5% dos nascimentos do pais, com varia¢des regionais,
sendo no Sudeste de 9,2% e no Norte de 7,6%%*.
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Foi demonstrado que o peso ao nascer correlacionou-
-se positivamente com a presenca de sobrepeso/obesidade
na crianc¢a. Dentre as nascidas com baixo peso, 40,54% apre-
sentaram sobrepeso/obesidade na idade atual; e, dentre as
criangas nascidas com peso superior a 3.500g, houve 52,9%
de excesso de peso na idade escolar atual (p=0,001). Na na
analise multivariada para avaliar a magnitude de associa-
¢30 entre sobrepeso/obesidade e variaveis independentes,
evidenciou-se uma forte associa¢ido do sobrepeso/obesidade
com o peso acima de 3.500g (p=0,000), com 2,55 mais chance
de ter excesso de peso (IC95%: 1,67-3,90).

Tal constatacdo também foi evidenciada em metanalise
que envolveu estudos provenientes de paises em desenvolvi-
mento na América do Norte e do Sul, Europa, Asia e Australia,
demonstrando com alta consisténcia que um aumento do peso
ao nascer (>4.000g) pode levar a uma duplicagdo do risco de
excesso de peso a longo prazo, independentemente da situ-
acdo geografica/étnica, origem, sexo, status socioeconémico,
status de peso parental, etc.?.

Dados semelhantes foram demonstrados por Yu et al.
(2011)*® em metanalise de 15 estudos provenientes princi-
palmente da China, com resultados similares, identificando-
-se elevado peso ao nascer associado com aumento do risco
de obesidade, além de baixo peso ao nascer associado com
diminuigdo desse risco.

Segundo Parsons et al., em metanalise que incluiu es-
tudos predominantemente longitudinais, foram encontradas
evidéncias de uma associagao positiva entre o peso ao nascer e
a obesidade em criangas menores de sete anos, porém poucos
artigos abordaram potenciais variaveis de confusdo como ida-
de gestacional, obesidade dos pais e situa¢do socioeconémica.
Um dos estudos revisados pelo autor mostrou um efeito ndo
linear do peso ao nascer sobre a obesidade.

Nos paises desenvolvidos, o elevado peso ao nascer é o
principal fator de risco associado a obesidade entre criangas e ado-
lescentes cujas maes apresentaram diabetes mellitus gestacional.
O mesmo estudo concluiu que pesquisas sobre o assunto devem
ser realizadas com rigor metodolégico, buscando identificar fatores
que possam reduzir o efeito do peso ao nascer sobre o sobrepeso/
obesidade entre criangas e adolescentes®?.

Apesar de um grande numero de publica¢des eviden-
ciar uma associagdo predominantemente positiva entre o
peso ao nascer e o excesso de peso na infancia, em revisdo
sistematica de Martins e Carvalho, nao foi possivel estimar, em
uma unica medida, o quanto o peso ao nascer contribui para
o surgimento do sobrepeso e/ou obesidade, seja pelas vérias
defini¢Ges atribuidas ao excesso de peso pelos diferentes dese-
nhos utilizados ou as limitagGes relacionadas aos métodos de
analise empregados. Além disso, outros fatores, como a obe-
sidade dos pais, principalmente a materna, seria um preditor
importante para a obesidade infantil, independente do peso
ao nascer, idade gestacional e da situagdo socioeconémica?.

Outro aspecto a ser enfatizado e que é objeto de estudo
de revisdes de literatura, é o papel da velocidade de ganho



de peso no desenvolvimento de sobrepeso/obesidade. Uma
revisdo sistematica®, cita a influéncia do rapido crescimento
durante os quatro primeiros meses de vida no desenvolvi-
mento de obesidade aos sete anos, independente do peso
ao nascer, da idade gestacional, do peso a idade de um ano,
do IMC e do nivel educacional materno. A definigdo de cres-
cimento rapido adotada foi uma variagdo igual ou maior a
+1 escore-z de peso para idade. A andlise final apontou uma
associacdo independente entre a taxa de ganho de peso nos
quatro primeiros meses de vida e o sobrepeso aos sete anos,
ajustando por “peso ao nascer” e diversas variaveis. Ainda que
o estudo priorizasse verificar a influéncia de fatores genéticos,
nado foi possivel confirmar essa hipotese®.

Outros estudos verificaram o efeito do crescimento
rapido decorrente da restricdo do crescimento intrauterino
no risco da obesidade (catch-up). Segundo Eriksson et al.
(2001)*, o risco de obesidade em adultos foi maior quando, em
criangas, tiveram um incremento no IMC ainda que nascidas
com baixo peso?3,

Ainda segundo a revisdo de Parsons et al. (1999)%,
criangas que nasceram com baixo peso também tiveram um
maior risco de adquirir obesidade na infancia, ainda que esse
risco fosse maior para as criangas que nasceram com peso
elevado®. Tal fato pode ser explicado por uma corrente te-
Orica que enfatiza aspectos predominantemente bioldgicos,
relacionados a hipétese da programacao fetal, na qual o baixo
peso ao nascer, resultado de condi¢des intrauterinas adversas,
promoveria uma reprogramagdo compensatéria durante a
infancia, levando a um maior risco de doencgas cronicas nos
adultos®*,

Em contraponto, de acordo com revisao de Martorell
et al. (2001)%!, que investigou a influéncia de fatores nutricio-
nais durante a gestagdo e nos trés primeiros anos de vida no
desenvolvimento da obesidade em adultos e adolescentes,
as evidéncias de risco para o baixo peso ao nascer e para a
restricdo do crescimento intrauterino no desenvolvimento de
obesidade em adolescentes ou adultos foram inconsistentes?.

Recentemente, a teoria sobre as origens desenvolvi-
mentistas da saude e da doenga (DOHaD) sobre causas preco-
ces de doengas futuras tornou-se uma das mais promissoras
na medicina. O DOHaD agrega informacdes advindas de varias
areas do conhecimento, propondo novas metodologias de
investigacdo no sentido de esclarecer a influéncia de eventos
adversos ocorridos em fases precoces do desenvolvimento
humano sobre o padrdo de saude e doenga ao longo da
vida. Esse novo campo da ciéncia propée novos modelos
de causalidade e mecanismos envolvidos no surgimento e
desenvolvimento de doengas cronicas. Os resultados dessas
investigacGes poderdo resultar em impacto significativo na
prevencao de doencas crbnicas, bem como na promogao de
saude em diferentes fases da vida.

O peso ao nascer, especialmente, tem sido sugerido e
usado como indicador basico para estabelecer essa influéncia,

uma vez que uma vez que é decisivamente determinado pelas
condigBes de desenvolvimento pré-natal®.

O excesso de peso estd entre os principais fatores
desafiadores a saude atualmente. Tem sido evidenciado que
0 peso ao nascer, sendo um indicador critico das condi¢des
de desenvolvimento pré-natal, esta relacionado ao risco de
excesso de peso alongo prazo. O presente estudo demonstrou
associacdo estatisticamente significativa entre o peso ao nascer
com sobrepeso e obesidade, corroborado por outros estudos
que se propdem a investigar a mesma associa¢do. O estudo
tem como fragilidade ndo analisar estatisticamente todos os
fatores que podem levar a obesidade, de modo que comprove
completamente a associacdo referida. Mais estudos, no entan-
to, sdo necessarios para consolidar essa relagdo, objetivando-
-se a médio e longo prazo o desenvolvimento de medidas
preventivas no ambito da salde materna e infanto-juvenil.
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