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RESUMO

Objetivo: Comparar o crescimento somatico, a funcao pulmonar e o nivel de atividade
fisica entre escolares nascidos prematuros com muito baixo peso e escolares nascidos
a termo e com peso adequado. Métodos: Foram recrutados escolares com idade de 8
a 11 anos residentes na mesma area de abrangéncia do estudo: prematuros e com peso
< 1.500 g e controles (nascidos a termo e com peso > 2.500 g). Foram obtidas medidas
antropomeétricas e espirométricas e aplicado um questionario sobre a atividade fisica.
Alem disso, foram coletadas informacoes do periodo perinatal/neonatal dos recem-
nascidos com muito baixo peso (RNMBP) de seus prontuarios medicos. Resultados: Dos
93 escolares avaliados, 48 criancas no grupo RNMBP e 45 no grupo controle. Nao houve
diferencas significativas entre os grupos em relacao as caracteristicas antropometricas e
nutricionais ou aos parametros de funcao pulmonar. Nao foram encontradas associacoes
entre as variaveis perinatais/neonatais e parametros da funcao pulmonar dos escolares
no grupo RNMBP. Embora sem diferenca significativa em relacao aos niveis de atividade
fisica, o grupo RNMBP apresentou uma tendéncia de ser mais ativo que o grupo controle.
Conclusdes: Nos escolares aqui estudados o crescimento e a funcao pulmonar parecem
nao ser afetados por prematuridade, peso ao nascimento ou nivel de atividade fisica.

Descritores: Nascimento prematuro; Peso ao nascer; Testes de funcao respiratoria;
Atividade motora; Pediatria.
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INTRODUCAO

Terapias com surfactante e uso de esteroides pré-
-natais fizeram com que os recém-nascidos com muito
baixo peso (RNMBP) obtivessem uma notével redugdo
de mortalidade.® Apesar disso, os longos periodos de
suplementacdo de oxigénio ou de ventilagdo mecanica
que muitos prematuros necessitam podem colaborar
para danos irreversiveis do parénquima pulmonar.®

Embora varios estudos tenham avaliado os efeitos
da prematuridade, do baixo peso ao nascimento e de
algumas caracteristicas do periodo neonatal sobre a
fungdo pulmonar ao longo da infancia, ainda persistem
achados contraditérios sobre esses aspectos ao longo
da idade escolar nesses individuos. Enquanto alguns
estudos mostraram uma redugdo de VEF,, CVF e volumes
pulmonares em prematuros,®* outros evidenciaram uma
preservacao da condicdo pulmonar na infancia.®® Além
disso, até o presente momento, ndo foram localizados
estudos realizados no Brasil que tenham avaliado a
evolugdo da fungdo pulmonar de RNMBP em idade escolar.

Em criancas nascidas pré-termo, parte do desenvol-
vimento pulmonar acontece apds o nascimento, o que
prejudica o processo natural de desenvolvimento pulmonar
e das vias aéreas.” Os padroes de remodelamento em
um sistema respiratorio imaturo ocorrem de acordo com

o0 estagio de desenvolvimento afetado.® Estudos prévios
relataram que os fatores neonatais e perinatais parecem
ser capazes de desencadear uma sequéncia de eventos que
podem comprometer as estruturas pulmonares e causar
um aumento da incidéncia de doencas respiratorias.”*)

Criangas nascidas prematuras e aquelas com extremo
baixo peso podem apresentar um risco aumentado
de desenvolver complicagbes de salde e atraso no
desenvolvimento quando comparadas aquelas nascidas a
termo na idade escolar.(*® Além disso, estudos sugerem
que criangas prematuras apresentam recuperagao lenta
e tardia do crescimento, com alto risco de crescimento
inadequado nos primeiros anos de vida,(**'? e que a
deficiéncia pondero-estatural observada nos primeiros
meses de vida pode persistir por toda a infancia,
adolescéncia e idade adulta.®

Nas duas Ultimas décadas também vém ocorrendo
uma reducdo expressiva do nivel de atividade fisica e um
aumento do comportamento sedentario na faixa etaria
pediatrica.('*!% Essas alteracbes podem ser atribuidas
as mudangas no perfil das atividades realizadas pelos
jovens, substituindo atividades ativas e com maior
gasto energético por horas em frente ao computador,
ao videogame e a televisdo.™ No entanto, ainda sdo
limitadas as informagOes sobre os niveis de atividade
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fisica em escolares que nasceram prematuros e/ou
com baixo peso ao nascimento.(6:7

Portanto, os achados contraditdrios da fungdo pulmo-
nar em criangas que nasceram prematuras e com baixo
peso em idade escolar, e o possivel comprometimento do
crescimento pondero-estatural desses individuos, com
mudancas importantes no perfil das atividades fisicas,
sdo as questdes que motivaram o desenvolvimento do
presente estudo. Os objetivos especificos do estudo
foram os de avaliar o crescimento, a fungdo pulmonar
e o nivel de atividade fisica em escolares entre 8 e
11 anos de idade, nascidos prematuros com muito
baixo peso, e compara-los com escolares da mesma
faixa etaria nascidos a termo e com peso adequado.

METODOS

Trata-se de um estudo caso-controle. Foram incluidas
criangas que nasceram prematuras e com peso < 1.500
g que estiveram internadas na UTI Neonatal do Hospital
Geral de Caxias do Sul, em Caxias do Sul (RS), entre
janeiro de 2001 e dezembro de 2005 e que tinham
idade entre 8 e 11 anos no momento do estudo. Por
razOes de logistica, foram convidadas criangas que
residiam em municipios até 100 km de disténcia de
Caxias do Sul. Os sujeitos foram convidados para
participar do estudo via contato telefonico.

O grupo controle foi composto por criangas nascidas
a termo (= 37 semanas de idade gestacional), com
peso de nascimento = 2.500 g, com auséncia de
sintomas respiratdrios baseados no questionario
do International Study of Asthma and Allergies in
Children©® e recrutadas em escolas publicas de
Caxias do Sul. Foram excluidos, em ambos os grupos,
individuos que apresentavam doenga cardiaca, doenca
neuromuscular, limitagdes cognitivas ou incapacidade
de realizar o teste de espirometria.

A coleta de dados foi realizada na Universidade de
Caxias do Sul, por dois pesquisadores treinados, no
periodo entre julho e dezembro de 2013. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, em Porto
Alegre (RS), sob 0 nimero 12323413.7.0000.5336, e 0s
familiares leram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, com o assentimento das criangas.

As informac0es sobre o periodo perinatal e neonatal
do grupo de RNMBP foram extraidas do banco de
dados da UTI neonatal. Foram coletadas as seguintes
variaveis: uso de corticoide antenatal, ruptura prematura
das membranas, tempo de oxigenoterapia, tempo de
internacdo, peso ao nascimento, uso de pressao positiva
continua em vias aéreas, doenca da membrana hialina
e uso de surfactante.

O peso foi mensurado com uma balanga digital
(Glass 1 FW; G-Tech, Rio de Janeiro, Brasil), e a altura,
por meio de um estadidmetro portatil (Alturaexata;
TBW, Sao Paulo, Brasil). A partir dessas afericdes, as
caracteristicas nutricionais foram normalizadas através
do escore Z para os indicadores altura, peso e IMC
corrigidos pela idade.®

A espirometria foi realizada com um espirometro
portatil (Koko; Ferraris Respiratory, Louisville, CO,
EUA). Seguimos os procedimentos e os critérios
de aceitabilidade e reprodutibilidade da American
Thoracic Society.?® As criangas foram verbalmente
encorajadas a exalar o volume maximo de ar, a partir
de uma inspiragdo maxima, com maximo esforgo.??
Os pardmetros espirométricos avaliados incluiram CVF,
VEF, e FEF,. ., . Os resultados foram expressos em
valores absolutos e normalizados através do escore Z.?

A avaliacdo do nivel de atividade fisica foi realizada
utilizando-se um questionario adaptado, composto
por questbes referentes as atividades desenvolvidas
nos ultimos sete dias.(*¥ Esse instrumento incluiu
informagdes sobre modo, tempo de deslocamento
para a escola e/ou trabalho e a frequéncia/tempo
despendido para cada atividade fisica no lazer. Os
escolares foram classificados, de acordo com o nivel
de atividade fisica, em ativos (> 300 min/semana) e
inativos (< 300 min/semana); os considerados com
comportamento sedentario foram diferenciados em
relacdo ao tempo diario em frente a uma tela (> 2 h/
dia ou < 2 h/dia).®?»

0 tamanho amostral de 25 individuos para cada grupo
foi suficiente para detectar uma diferenga de 14% no
FEV, em porcentagem do predito, assumindo-se um
desvio-padrdo de 12% no grupo controle e de 17%
no grupo RNMBP (com base em um estudo prévio,
com um poder de 90% e um nivel de significancia de
5%).(23) Esse numero foi acrescido para 30 em cada
grupo, totalizando 60 pacientes, considerando-se as
possiveis perdas no estudo.

As variaveis do estudo foram avaliadas através do teste
de Kolmogorov-Smirnov. Os dados que apresentaram
distribuigdo normal foram apresentados em média e
desvio-padrdo, enquanto as variaveis assimétricas, em
mediana e intervalo interquartil. Os dados categdricos
foram apresentados em frequéncia absoluta e relativa.
A comparacdo dos desfechos avaliados entre os dois
grupos foi realizada através do teste t de Student
para amostras independentes, teste U de Wilcoxon e
teste de qui-quadrado de Pearson. Para a avaliacao
da associagdo entre as variaveis de desfecho (VEF,,
CVF e FEF, ., ) e as varidveis preditoras (peso ao
nascimento, dias de internacdo, idade gestacional,
ruptura prematura das membranas, uso de surfactante,
uso de corticoide antenatal, dias de oxigenoterapia,
tempo de ventilagdo mecanica, uso de pressao positiva
continua nas vias aéreas e doenga da membrana
hialina), utilizaram-se modelos de regressao linear
univariada e multivariada. Todas as analises foram
realizadas no programa Statistical Package for the
Social Sciences, versao 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA), e as diferencas foram consideradas significativas
quando p < 0,05.

RESULTADOS

De um total de 338 RNMBP internados na UTI
neonatal durante o periodo selecionado para a coleta
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de dados, 219 (64,79%) sobreviveram. Desses, 91
(41,55%) foram localizados, e apenas 62 (28,31%)
foram selecionados para participar do estudo. A
Figura 1 demonstra os dados referentes a selecdo do
grupo RNMBP.

A partir dos 62 RNMBP selecionados, 7 foram excluidos
por realizarem testes espirométricos inadequados
tecnicamente, e 7, por apresentarem déficit cognitivo
incompativel com o exame. Assim, foi selecionado
um total de 48 (77,41%) participantes. A Tabela 1
apresenta as informacGes do periodo perinatal e
neonatal desses participantes no grupo RNMBP. N&o
houve diferengas significativas na comparagdo das
caracteristicas do periodo neonatal e perinatal entre
os individuos incluidos e ndo incluidos no grupo RNMBP
no presente estudo.

Em paralelo a esse grupo, foram selecionados 52
controles. Desses, 5 foram excluidos por insucesso na
espirometria, e 2, por déficit cognitivo, resultando em
um total de 45 controles (86,53%). Assim, a amostra

338 RNMBP internados
na UTI neonatal
219 recém-nascidos
elegiveis
156 participantes
91 localizados
62 selecionados
48 avaliados

Figura 1. Fluxograma do recrutamento e selegdo dos recém-
nascidos com muito baixo peso (RNMBP) no presente estudo.

119 (35,2%) 6bitos

63 residentes em municipios
nao incluidos no estudo

65 (41,7%) nao localizad@

5 obitos
6 residiam fora da area
de abrangéncia do estudo
18 ndo concordaram em
participar do estudo

14 excluidos no momento
da inclusao no estudo

final do presente estudo foi composta por um total de
93 criangas, sendo 48 do grupo RNMBP e 45 no grupo
controle. Nao houve diferengas significativas em relacao
as caracteristicas antropométricas e nutricionais entre
os dois grupos avaliados (Tabela 2).

Em relagdo aos dados da fungdo pulmonar, ndo houve
diferencas significativas na comparagdo das médias
das variaveis espirométricas entre os grupos controle e
RNMBP (Tabela 3). Grande parte da amostra estudada
apresentou valores espirométricos normais, isto €&,
escore Z acima de —1,645 nas variaveis analisadas.
Seis participantes do grupo RNMBP apresentaram
redugdo no VEF,. Esses, quando comparados aos
outros 42 participantes do grupo RNMBP, apresentaram
valores significativamente menores nas médias de
idade gestacional (28,1 = 0,9 semanas; p = 0,006)
e de peso ao nascimento (1.015,0 £ 122,7 g; p
= 0,008). Embora se perceba diferengas também
quanto aos dados do numero de dias de internagéo
hospitalar [mediana = 54,0 (42,0-66,0); p = 0,249]
e da necessidade de oxigenoterapia por mais de 28
dias [n = 3 (60%); p = 0,083] ndo houve diferengas
significativas. As caracteristicas perinatais e neonatais
nao implicaram em associagdes significativas com dados
da funcdo pulmonar na idade escolar nas analises de
regressdo linear univariada e multivariada. A Tabela
4 demonstra as associacles estudadas por meio da
analise univariada.

Em relagdo a classificacdo dos niveis de atividade
fisica, 34 (36,5%) dos participantes avaliados foram
considerados ativos, enquanto 59 (63,4%) foram
classificados como inativos. Houve uma tendéncia de
os participantes do grupo RNMBP ser mais ativos do
que os do grupo controle; todavia, ndo houve diferenca
significativa (p = 0,055) sobre esse desfecho (Figura
2A). Nos grupos RNMBP e controle, as atividades
fisicas mais comuns no lazer foram futebol (37,5% vs.
22,2%; p = 0,108), seguidas de corrida (27,9% vs.
22,2%; p = 0,936) e bicicleta (14,6% vs. 31,1%; p =
0,057). O tempo médio despendido com deslocamento
ativo foi de 20,55 £ 5,89 min e 19,75 £ 6,78 min (p
= 0,737) nesses grupos, respectivamente. Por fim,

Tabela 1. Comparagdo das caracteristicas perinatais e neonatais entre os recém-nascidos com muito baixo peso incluidos

e ndo incluidos no presente estudo.?

Variaveis Avaliados

(n = 48)

Corticoide antenatal 31 (64,6)
Surfactante 31 (64,6)
DMH 34 (70,8)
VM 31 (64,6)
RUPREMA 06 (12,5)
Oxigenoterapia > 28 dias 09 (18,7)
CPAP 27 (56,2)

Tempo de internacao, dias®
Peso ao nascimento, g¢
Idade gestacional, semanas¢

46,0 (35,5-60,0)
1.210,42 + 168,72
30,4+ 4,5

Nao avaliados

(n = 171)
100 (58,5) 0,379
100 (58,5) 0,349
112 (65,5) 0,324
100 (58,5) 0,349
25 (14,6) 0,720
38 (22,2) 0,623
105 (61,4) 0,317
43,0 (36,0-57,0) 0,571
1.226,07 + 210,85 0,278
32,0+5,8 0,615

DMH: doenca da membrana hialina; VM: ventilagdo mecanica; RUPREMA: ruptura prematura das membranas; e
CPAP: continuous positive airway pressure (pressdo positiva continua em vias aéreas). 2Valores expressos em n (%),
exceto onde indicado. PValores expressos em mediana (intervalo interquartil). “Valores expressos em média + dp.
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Tabela 2. Comparagdo entre as caracteristicas antropométricas e nutricionais entre os grupos controle e recém-nascidos

com muito baixo peso.?

Variaveis avaliadas Controle
(n = 45)
Idade, anos 10,23 + 1,27
Altura, cm 141,72 + 10,29
Altura/idade, escore Z -0,10 + 1,08
Peso, kg 37,64 + 9,95
Peso/idade, escore Z -0,03 + 0,89
IMC, kg/m? 18,49 + 3,42
IMC/idade, escore Z -0,38 + 1,15

RNMBP p
(n = 48)

10,18 + 1,39 0,860

138,53 + 11,29 0,159
0,13 +1,22 0,323

34,66 + 10,36 0,161
0,27 + 1,02 0,123
17,71 + 3,32 0,260
-0,30 + 1,27 0,740

RNMBP: recém-nascidos com muito baixo peso. ?Valores expressos em média £ dp.

Tabela 3. Comparacdo das variaveis de fungdo pulmonar entre os grupos controle e recém-nascidos com muito baixo peso.?

Variaveis espirométricas Controles

(n = 45)
VEF,, ( 2,23 + 0,52 2,03 +£0,59 0,092
VEF,, escore Z 0,71 + 1,12 0,40 + 1,62 0,284
CVF, 2,59 + 0,61 2,38 + 0,66 0,121
CVF, escore Z 0,83 + 1,03 0,66 + 1,44 0,525
VEF,/CVF, | 0,86 + 0,58 0,85+ 0,89 0,498
VEF, /CVF, escore Z -0,23 £ 0,95 -0,38 £+ 1,13 0,507
AT, 2,60 + 0,74 2,36 £ 0,77 0,139
FEF,. s, €score Z -0,69 + 1,04 -0,14 + 1,37 0,392

RNMBP: recém-nascidos com muito baixo peso. Valores expressos em média + dp.

Tabela 4. Associagdo entre varidveis perinatais e neonatais com a fungdo pulmonar em recém-nascidos com muito

baixo peso na idade escolar, através de analise univariada.

Variaveis VEF
Peso ao nascimento 0,139
Tempo internacao 0,336
Idade gestacional 0,071
RUPREMA 0,138
Uso de surfactante 0,214
Dias de oxigenoterapia 0,165
Ventilacao mecanica 0,155
CPAP 0,324
DMH 0,548
Utilizacao de corticoide 0,406

CVF FEF,_ ..
0,526 0,066
0,996 0,164
0,136 0,274
0,079 0,252
0,472 0,200
0,456 0,279
0,143 0,669
0,377 0,454
0,730 0,415
0,499 0,484

RUPREMA: ruptura prematura das membranas; CPAP: continuous positive airway pressure (pressao positiva
continua em vias aéreas); e DMH: doenga da membrana hialina.

embora 90 (96,7%) dos participantes avaliados tenham
permanecido mais de 2 h/dia em frente a uma tela,
nao houve uma diferenca significativa (p = 0,596) na
comparagao entre os dois grupos avaliados (Figura 2B).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstraram
resultados similares de crescimento pondero-estatural
e de fungdo pulmonar, assim como uma tendéncia de
0 grupo RNMBP ser mais ativo em comparacdo aos
individuos controles.

Estudos prévios, que avaliaram o crescimento
de RNMBP desde a alta até o inicio da vida adulta,
ressaltaram a importancia desse acompanhamento
na identificacdo de deficiéncias de crescimento e
suas consequéncias.('%!2) Alguns desses estudos

relataram que o fato de as criangas nascer com baixo
peso constituiu-se um fator de risco para déficits no
crescimento e no IMC.(1%2% Por outro lado, ha um relato
de que fatores genéticos e condi¢des socioeconémicas
tém uma maior influéncia sobre o crescimento nessas
criangas, na idade escolar, do que o baixo peso ao
nascimento.®) Esses achados estdo em acordo com
os descritos no presente estudo, no qual se verificou
que os escolares nascidos com muito baixo peso
apresentavam caracteristicas antropométricas e
nutricionais similares as do grupo controle.

Embora o desenvolvimento do sistema respiratorio
possa encontrar-se alterado devido a prematuridade
e as intervengdes que dela decorrem,® os resultados
do presente estudo ndo evidenciaram reducao da
funcdo pulmonar nos escolares do grupo RNMBP em
comparacao aos controles nascidos a termo, quando
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Figura 2. Comparagdo entre o nivel de atividade fisica (em A) e em relagdo ao nimero de horas em frente a uma tela/
dia (comportamento sedentdrio; em B) entre o grupo controle e o grupo recém-nascidos com muito baixo peso (RNMBP).

avaliados quase uma década apds o nascimento.
Esses resultados encontram-se de acordo com alguns
estudos prévios, nos quais foram identificados achados
de funcdo pulmonar preservada®® em escolares e
adultos que nasceram prematuros e com baixo peso.
Uma das hipoteses mais coerentes para tal resultado
€ o fato de que as alteragdes pulmonares podem ser
mais aparentes nos primeiros anos de vida e menos
evidentes no decorrer da infancia, devido aos cuidados
dos pais em relacdo a saude respiratoria, realizando
acompanhamento pulmonar peridédico e estando
alerta a qualquer mudancga no quadro respiratério da
crianga.” Além disso, o incentivo para a pratica de
atividades fisicas, associado com um aporte nutricional
adequado, pode colaborar na recuperagdo funcional
desses sujeitos.”’ Apesar de alguns estudos sugerirem
gue 0s aspectos socioecondmicos e étnicos possam
influenciar a fungao pulmonar desses participantes,2¢2”
o presente estudo ndo avaliou a influéncia desses
aspectos na amostra estudada.

Os resultados de fungdo pulmonar preservada
obtidos em nossa amostra diferem-se de outros dados
anteriores, que demonstraram um comprometimento
da condicdo pulmonar nesse grupo de pacientes em
idade escolar.2829) Um estudo recente relatou também
que o risco de comprometimento pulmonar é ainda
maior na idade escolar em prematuros nascidos com
menos de 32 semanas e que ndo receberam terapia
com surfactante.G? Tais divergéncias quanto aos
resultados desses estudos podem ser atribuidas,
pelo menos em parte, aos diferentes delineamentos,
métodos de avaliagdo pulmonar, equacdes de referéncia
utilizadas, definicdes de prematuridade e classificagdes
de baixo peso ao nascimento.¢3" Apenas 6 escolares
do grupo RNMBP apresentaram redugdo da fungao
pulmonar no momento da avaliagdo por espirometria.
Esse resultado pode ser justificado devido a maior
gravidade clinica desses participantes ao nascimento,
ja que apresentaram uma menor idade gestacional
(< 32 semanas) e peso ao hascimento (< 1.200 g),
além de permanecer mais dias internados e com
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suplementacdo de oxigénio, quando comparados aos
demais participantes do grupo RNMBP.

Os achados do presente estudo ndo evidenciaram
associacOes das variaveis perinatais e neonatais com
a fungdo pulmonar em idade escolar. Esse resultado
estd em acordo com o de um estudo recente, o
qual demonstrou que nenhum fator perinatal foi
significativamente relacionado com as varidveis de
fungdo respiratdria.®? Além disso, nosso resultado
é similar ao de outro estudo, no qual o baixo peso
ao nascimento e a idade gestacional ndo estavam
relacionados com a redugdo da fungdo pulmonar em
idade escolar.® Em contrapartida, outros estudos
demonstraram a influéncia desses fatores, como o
tempo de oxigenoterapia e dias de ventilagdo mecanica,
em criangas nascidas prematuras e com muito baixo
peso.(33) Apesar de o grupo RNMBP avaliado ter sido
exposto, nos primeiros dias de vida, a diversos agentes,
como oxigenoterapia e/ou ventilagdo mecanica, um
estudo anterior relatou que qualquer anormalidade
da fungdo pulmonar de criangas em idade escolar
que foram expostas a esses fatores pode estar mais
relacionada a prematuridade do que a propria lesdo
pulmonar neonatal.*® Estudos prévios realizados no
nosso laboratorio evidenciaram reducdes nos fluxos
expiratorios maximos em prematuros®® e que essa
anormalidade persistia até o segundo ano de vida.G®
No presente estudo, o grupo RNMBP ndo apresentou
reducdo na funcdo pulmonar. De acordo com nossos
dados, a fungdo pulmonar parece encontrar-se reduzida
até o segundo ano de vida, possivelmente normalizando
ao longo da idade escolar, paralelamente a redugdo
da morbidade respiratoria.

A avaliagdo dos niveis de atividade fisica através de
questionarios de autorrelato € uma alternativa viavel e
pratica para a quantificacdo do sedentarismo na popu-
lacdo jovem, % considerando-se os custos elevados de
equipamentos de avaliagdo objetiva, como pedometros
e acelerometros. No presente estudo, utilizou-se um
questionario proposto por Hallal et al.,** através do qual
o tempo despendido no deslocamento de casa a escola
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e/ou trabalho, bem como nas atividades realizadas no
lazer, é quantificado. Embora esse instrumento venha
sendo amplamente utilizado na populagdo pediatrica
e pareceu apresentar bom entendimento por parte
desta, %37 essa ferramenta ndo quantifica o tempo
gasto em atividades de acordo com a intensidade
do exercicio praticado, o que poderia limitar maior
conhecimento e interpretagdo sobre o comportamento
fisico desses sujeitos.

Os resultados do presente estudo também demons-
traram que mais de 60% da amostra estudada foi
classificada como inativa, o que, de acordo com estudos
brasileiros prévios, 437 caracteriza o sedentarismo, um
importante problema de salde publica. Ndo se encontrou
uma diferenca significativa nos niveis de atividade
fisica entre os dois grupos avaliados, corroborando os
dados de outro estudo comparando criangas nascidas
prematuras e controles nascidos a termo.® Embora
ndo tenha havido uma diferenca significativa, o grupo
RNMBP apresentou uma tendéncia de ser mais ativo
quando comparado ao grupo controle. Esse fato pode
ser atribuido a fatores familiares, como as preferéncias
dos pais em relacdo as diferentes atividades fisicas,
estimulando os filhos a pratica dessas atividades, ou
a superprotecdo dos pais em relacdo a seus filhos.®
No entanto, a influéncia desses aspectos ndo foi
avaliada no presente estudo. Mais de 90% das criangas
avaliadas em ambos os grupos permaneciam mais de

2 h em frente a uma tela de televisao, videogame ou
computador. Tal resultado parece confirmar os achados
de estudos nacionais e internacionais,*°#% os quais
demonstraram elevados indices de comportamento
sedentario na faixa etaria pediatrica. Assim, ressalta-se
a necessidade da elaboracdo de medidas estratégicas
de combate ao sedentarismo, pois esse, nessa faixa
etaria, é um fator de risco para a inatividade fisica na
idade adulta.*®

A principal limitacdo do presente estudo constitui-se no
fato de que a amostra de RNMBP avaliada correspondeu
a menos da metade do total de sujeitos disponiveis
para recrutamento. Grande parte dessas criangas nao
foi localizada, ndo residia em municipios incluidos no
estudo, ndo concordou em participar da pesquisa ou
foi a dbito. No entanto, acredita-se que essa limitagdo
ndo tenha influenciado os resultados obtidos, tendo
em vista que foram encontrados achados similares
em relagdo as caracteristicas perinatais e neonatais
entre os RNMBP avaliados e ndo avaliados no estudo.

Em conclusdo, os resultados do presente estudo
demonstraram achados de crescimento pondero-
-estatural e de fungdo pulmonar preservados e uma
tendéncia do grupo RNMBP em ser mais ativos em
comparacgdo aos sujeitos controles. Além disso, as
variadveis do periodo perinatal e neonatal ndo foram
associadas com a fungdo pulmonar na idade escolar
no grupo estudado.
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