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Resumo

Objetivos: avaliar a associag¢do entre o fumo na gestagdo e a ocorréncia de excesso de
peso e déficit de crescimento no primeiro semestre de vida.

Meétodos: estudo de coorte com amostra de 460 criangas no baseline. As criangas foram
avaliadas em quatro momentos, sendo aferidos em todas as avaliagdes peso e comprimento
para serem convertidos nos indices comprimento por idade (C/I) e Indice de massa corporal
por idade (IMC/I) em escore-z. O tempo até a ocorréncia de déficit de crescimento e excesso
de peso foi calculado em dias e comparado ao fumo materno durante a gestagdo. Para
avaliar a associag¢do entre tabagismo na gesta¢do eos desfechos, foi calculado o Hazard
Ratio por meio da regressdo de Cox, ajustando-se por varidveis de confusdo selecionadas a
partir de grdficos aciclicos direcionados.

Resultados: o tempo até a ocorréncia de déficit de crescimento e excesso de peso foi
menor em criangas cujas mdes fumaram durante a gestag¢do. O tabagismo na gestagdo foi um
fator de risco para o déficit de comprimento (HR=2,84,; 1C95%=1,42-5,70) e para o excesso
de peso (HR=1,96; 1C95%=1,09-3,53), mesmo apds o ajuste.

Conclusdo: o tabagismo materno foi um fator modificavel associado com desfechos
antropométricos independente de fatores de confusdo, demonstrando a necessidade de agoes
de combate ao tabagismo na gestagdo, afim de prevenir precocemente desvios nutricionais.
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Introducao

Estd bem estabelecido o efeito deletério do taba-
gismo materno na gestagdo sobre o crescimento
intrauterino, peso € comprimento ao nascer.
Entretanto, o efeitocausal do fumo na gestagéo sobre
o crescimento infantil pds-natal ainda é controverso,
sobretudo, no periodo pds-natal precoce. Os estudos
de Koshy et al.1 e Matijasevich et al.2 mostraram
associagdo entre o fumo materno durante a gestacao
e o desenvolvimento de déficit de crescimento ou
excesso de peso na infancia. Em contrapartida,
outros autores ndo encontraram essa associagdo.3

Tem sido descrito um mecanismo de progra-
macio fetal pelo qual o fumo materno durante a
gestacdo interfere no crescimento pods-natal.4.5
Baseado nas teorias das origens do desenvolvimento
da hipdtese da saude e doenca (DOHaD), acredita-se
que o fumo na gravidez provoque hipodxia fetal,
comprometendo o crescimento intrauterino. Esse
déficit de crescimento intrauterino seria determi-
nante para o déficit de comprimento/estatura na
infancia e em fases posteriores da vida. Entretanto,
em criancas que tiveram RCIU, a ocorréncia do
catch-up (crescimento pos-natal acelerado), propor-
cionaria maior ganho de peso, predispondo-as ao
excesso de peso.6

O primeiro ano de vida ¢ um periodo critico da
infancia, pois ¢ a fase de maior velocidade de cresci-
mento, principalmente nos primeiros seis meses.7.8
Por isso, a analise detalhada com medidas repetidas
nesse periodo, permite avaliar de forma mais precisa
quando as mudangas no estado nutricional infantil
comecam a ocorrer. Poucos estudos dispdem de
medidas repetidas no primeiro ano de vida.3.4

O estudo da associagdo causal entre fumo
materno na gestacdo e efeitos deletérios sobre o
crescimento infantil pds-natal é fortemente influen-
ciado por fatores de confundimento socioe-
condmicos.2 A maioria dos estudos que se propdem
a analisar este efeito foram realizados em paises de
alta renda.3,9,10 Todavia, ¢ importante que essa asso-
ciacdo causal seja mais explorada em paises de
média e baixa renda, a fim de verificar se as dife-
rengas na estrutura socioecondmica desses paises
modificam os achados.

Nesse contexto, o nosso objetivo foi verificar o
efeito da exposi¢do ao fumo materno na gestagdo
sobre a ocorréncia de déficit de comprimento e
excesso peso no periodo do nascimento até os seis
meses de vida. Como dispomos de medidas repetidas
de peso e comprimento nesse periodo, ¢ possivel
analisar com maior precisdo o tempo até a ocorréncia
desses desfechos nas criangas. A nossa hipétese ¢ de
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que o fumo no periodo gestacional esta associado de
maneira independente ao desenvolvimento do
excesso de peso e déficit de comprimento em
criangas acompanhadas até os seis meses de idade.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo com
criancas nascidas e acompanhadas até o sexto més
de vida na cidade de Vigosa, Minas Gerais. A cidade
localiza-se na Zona da Mata Mineira, tem uma area
de 299.418 km?2 e populacdo estimada em 2014 de
76.745 residentes com um produto interno bruto
(PIB) per capita anual de 11.256,07 reais. As maes
de criangas nascidas e residentes na cidade de
Vigosa-MG, Brasil, foram convidadas a participar da
pesquisa no periodo de outubro de 2011 a outubro de
2012. O convite foi feito no tnico hospital da cidade
que realizava partos. Apds aceitarem participar,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), as criangas tiveram
seus dados do nascimento registrados. Um més
depois, a primeira avaliagdo foi agendada na
Policlinica Municipal de Vigosa, local de referéncia
para imunizagdo na cidade, onde foram realizadas
também as avalia¢des no segundo, quarto e sexto
més de vida das criangas.

Foi conduzido um estudo piloto no mesmo local
onde foi realizada a coleta dos dados, com criangas
na mesma faixa etaria e caracteristicas das criangas
pertencentes ao estudo, as quais ndo foram incluidas.
Antes do inicio da coleta dos dados, todos os inte-
grantes da equipe foram treinados quanto a aplicagdo
de questionario e técnicas de antropometria para a
padronizacdo das medidas.

Os critérios de ndo-inclusdo na pesquisa foram:
residir em outra cidade, possuir ma-formagdo
congénita ou sindromes, gestagcdes multiplas e estar
internado em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

No periodo de outubro de 2011 a outubro de
2012, o hospital-maternidade onde foi realizada a
pesquisa informou que nasceram 806 criangas. Ma-
formagdo congénita ou sindromes (15), gestacdes
multiplas (52) e estar internado em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (72) foram critérios de
nao-inclusdo. Houve perdas devido a alta hospitalar
ou recusa (117) e criangas que ndo compareceram a
primeira avaliagdo foram excluidas (90). Apds
exclusdes e perdas,foram acompanhadas 460
criangas que comparecerampara avaliagdo no
primeiro més de vida (Figura 1). Houve perdas nos
meses seguintes devido ao ndo comparecimento das
maes ao local de coleta. No segundo més foram



avaliadas 390 criangas, no quarto 335 e no sexto
284.

A selegdo das variaveis incluidas no ajuste foi
realizada através do uso de graficos aciclicos dire-
cionados (DAG - do inglés Directed Acyclic
Graphs). Essa estratégia vem sendo utilizada em
estudos epidemioldgicos com o objetivo de visu-
alizar viés de confusdo a partir da construgdo de um
modelo teodrico e aplicagdo de regras heuristicas,
sendo possivel identificar as variaveis explicativas
que necessitam ser incluidas no ajuste estatistico.
Dessa forma, evita-se ajustes desnecessarios e reduz-
sea ocorréncia de viés de confusdo e selegdo sobre
as estimativas produzidas.11.13

Para a construgdo dos DAG foi utilizado o
browser Dagitty®. Foi construido um modelo teérico

Figura 1

Fumo materno e estado nutricional em criancas

descrevendo as relagdes entre fumo na gestagéo e
sobrepeso/obesidade ¢ outro considerando baixo
comprimento como desfecho. Assumimos a hipotese
de que a exposigdo ao fumo na gestagdo pode
provocar o baixo comprimento (Figura 1a) e excesso
de peso (Figura 1b) no primeiro semestre de vida.
Com base na literatura, para ambos modelos
tedricos, as variaveis renda familiar, escolaridade
materna ¢ numero de consultas pré-natal foram
consideradas como associadas simultaneamente a
exposicao e ao desfecho. Diversas outras variaveis
socioecondmicas, comportamentais, maternas, peri-
natais e dietéticas foram levadas em consideragdo na
construg¢do dos DAG e suas relagdes sdo explicitadas
nos modelos tedricos.

Graficos aciclicos direcionados da associacdo entre fumo na gestacdo e baixo de comprimento (A) e excesso de peso (B)

em criancas menores de seis meses, Vicosa-MG, 2011-2013.
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Em cada avaliagao foi aplicado um questionario
semiestruturado com variaveissociodemograficas, de
estilo de vida da mée, informagdes dietéticas e peri-
natais das criangas. O fumo durante a gestagao foi
questionado a mae e classificado em sim ou ndo. O
fumo passivo e a intensidade do fumo nfo foram
avaliados. A escolaridade da mée foi coletada em
anos de estudo e categorizadaem 0 a 8; 9 a 11; ¢
maior ou igual a 12 anos. A renda familiar foi
distribuida em tercis. O nimero de consultas pré-
natal foi categorizado em adequado (> 6 consultas) e
inadequado (<6 consultas).

O peso e comprimento foram avaliados em todos
os meses de acompanhamento, sendoo peso mensu-
rado pela equipe utilizando-se uma balanca digital,
pediatrica, sempre sem roupas ou fralda. O compri-
mento foi aferido com a crianga despida, utilizando-
se um antropometro infantil de madeira. Para afe-
ricdo de ambas as medidas adotou-se as técnicas
padronizadas pela WHO.12

Os dados de peso e comprimentoforam conver-
tidos nos indices: indice de massa corporal por idade
(IMC/T) e comprimento por idade (C/I) em escore-Z.
Para os célculos de escore-Z foi utilizado o software
Who-Antro versdo 2.0.1.13 Para classificagdo desses
indices foram utilizados os pontos de corte recomen-
dados pela OMS.14 Considerou-se excesso de peso
(risco de sobrepeso + excesso de peso) para valores
maiores que um desvio-padrdo de acordo com o indi-
cador IMC/I. O déficit de comprimento foidiagnosti-
cadopor meio do indicador C/I, quando os valores
obtidos foram menores que -2 desvios-padréo.

As analises estatisticas foram realizadas no soft-

Figura 2

ware Stata®, versdo 14.0.

O tempo até a ocorréncia de excesso de peso
(falha) e déficit de comprimento (falha) foi calcu-
lado em dias. As curvas do tempo até a ocorréncia de
excesso de peso e déficit de comprimentoem relagdo
ao fumo na gestacdo foram descritas utilizando o
método de Kaplan-Mayer. Para comparagdo das
curvas foi realizado o teste de log rank.

O conjunto minimo de varidveis necessario para
controle de confundimento na analise ajustada foi:
renda familiar, escolaridade materna e naumero de
consultas pré-natal.O efeito das variaveis explica-
tivas sobre o tempo até a ocorréncia de excesso de
pesoe déficit de comprimentofoi verificado por meio
de regressdo de Cox, calculando-se a Hazard Ratio
como medida de associag@o. O nivel de significancia
foi fixado em 5%.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa e financiado pela Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais.

Resultados

A prevaléncia de fumo materno durante a gestacéo
foi de 7,6%. Aos seis meses 5,4% das criangas apre-
sentaram baixo comprimento para idade e 25,4%
excesso de peso. A prevaléncia nascimento pré-
termo e baixo peso ao nascer foi 6,5% e 5,5%,
respectivamente. A maioria das maes apresentaram
escolaridade entre 9 e 11 anos e a renda média foi de
R$1475,00. Maes adolescentes representaram 17,4%
da amostra.

Curva de sobrevida do excesso de peso de acordo com a exposicdo ao fumo na gestacdo em criancas no primeiro

semestre de vida, Vigosa - MG, 2011-2013.
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Observamos que o tempo de sobrevida até a
ocorréncia de excesso de peso foi menor em criangas
cujas maes fumaram durante a gestagdo (Figura 2). A
média da sobrevida até o desenvolvimento de
excesso de peso foi de 158,5 dias em filhos de maes
que ndo fumaram na gestagdo, contra 114,5 dias
naqueles cujas maes fumaram. O valor de p do teste
log rank foi <0,012, indicando, portanto, diferenca
significativa entre as curvas.

A analise da curva de sobrevida para a ocor-
réncia de déficit de comprimento, indica que filhos
de maes que fumaram durante a gestacdo desen-
volveram mais precocemente déficit de compri-
mento (p<0,004). A média do tempo de sobrevida até
a ocorréncia de déficit de comprimento foi de 117,4
dias em filhos de maes que fumaram, contra 156,5
dias naqueles cujas maes nao fumaram (Figura 3).

Figura 3

Fumo materno e estado nutricional em criancas

Na Tabela 1 apresentamos os resultados do
modelo final ajustado de acordo com as variaveis
indicadas pelo DAG para a relagdo entre fumo na
gestagdo e excesso de peso utilizando a regressdo de
Cox.0 fumo na gestacao foi associado a ocorréncia
de excesso de peso na crianga, independente da esco-
laridade materna, renda familiar ¢ adequagdo do
nimero de consultas pré-natal (p=0,025). O Hazard
ratio (HR) da variavel fumo na gestacdo demonstrou
que houve uma probabilidade 1,96 (IC95%=
1,09-3,53) vezes maior de que as criangas desen-
volvamexcesso de peso, caso a mae fosse fumante
no periodo da gestacdo.

O fumo na gestagdo também se mostrou um fator
de risco independente para a déficit de comprimento
entre as criancas (HR=2,84; 1C95%=1,42-5,70),
conforme mostra a Tabela 2.

Curva de sobrevida do déficit de comprimento de acordo com a exposicdo ao fumo na gestacdo em criangas no

primeiro semestre de vida, Vigosa — MG, 2011-2012.

Estimativas de sobrevida Kaplan-Meier
8 { ——r- -
— -',, - ) 1_L._\_ e _
L ™
1L

. L LY
g3 LY,
.E .l
§ ° a) p= 0,004

2
g o
o
"
o
=
28

<)

o

S

<) T T T T T

0 50 100 150 200
Tempo (dias)
I Fumo na gestacdo = nao Fumo na gestacdo = sim I

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 18 (2): 371-379 abr. / jun., 2018

375



Fonseca PCA et al.

Tabela 1

Analise multipla do fumo na gestacdo e outros fatores associados a ocorréncia de excesso de peso em criangas no primeiro semestre de
vida, Vicosa, 2011-2013.

Variaveis Hazard Ratio 1C95% p*

Fumo gestacional

Nao 1,00

Sim 1,96 1,09 - 3,53 0,025
Renda Familiar

3° tercil 1,00

2° tercil 0,78 0,50 - 1,22 0,269

1° tercil 0,71 0,44-1,14 0,152
Escolaridade materna (anos de estudo)

212 1,00

9-11 1,08 0,62 - 1,89 0,787

0-8 1,79 0,99 - 3,26 0,055
Numero de consultas pré-natal

Adequado 1,00

Inadequado 1,05 0,65-1,70 0,846

*Regressdo de Cox.

Tabela 2

Analise multipla do fumo na gestacdo e outros fatores associados a ocorréncia de déficit de comprimento em criancas no primeiro semestre
de vida, Vicosa, 2011-2013.

Variaveis Hazard Ratio 1C95% p*

Fumo gestacional

Nao 1,00

Sim 2,84 1,42 -5,70 0,003
Escolaridade materna (anos de estudo)

212 1,00

9-12 0,82 0,37 - 1,80 0,619

0-8 1,30 0,56 -3,01 0,536
Renda familiar

3° tercil 1,00

2° tercil 1,17 0,61-2,26 0,639

1° tercil 1,03 0,51 -2,08 0,938
Numero de consultas pré-natal

Adequado 1,00

Inadequado 1,62 0,90 - 2,92 0,109

*Regressdo de Cox.
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Discussao

Esse estudo mostrou um efeitosignificante e inde-
pendentedo tabagismo materno durante a gestacdo
nos desvios de crescimento (excesso de peso e
déficit de comprimento) em criangas acompanhadas
até os seis meses de idade. Esses achados
contribuem para o melhor entendimento da
influéncia e consequéncias do tabagismo materno no
estado nutricional e crescimento infantilno periodo
pos-natalprecoce.

O tempo de sobrevida até a ocorréncia de
excesso de peso entre filhos de maes fumantes
durante a gestagdo foi significativamente menor
quando comparadoaos filhos de maes ndo fumantes.
Ou seja, as criancas expostas ao fumo na gestagdo,
desenvolveram excesso de peso primeiro que as nao
expostas. Apos ajuste por renda familiar, escolari-
dade da méde e nimero de consultas pré-natal essa
associagdo permaneceu significante,indicando o
efeito independente do fumo materno.

A associagdo do fumo materno durante a
gestacdo com o excesso de peso na crianga tem sido
referida em alguns estudos, porém apenasno final do
primeiro ano de vida ou em periodos posteriores da
infancia.2.5.10.15,16 Matijasevich et al.2 observaram a
auséncia de associagdo entre fumo materno e
excesso de peso em criangas com 3 meses de idade,
mas aos 12 meses verificaram maiorescore-z de IMC
por idade naquelas expostas ao fumo na gestacao.
Tem sido demonstrado que, embora filhos de mées
tabagistas apresentem menor peso ao nascer, com o
avancar da idade maiores valores de IMC passam a
ser observados entre essas criangas.2:4.5.10
Entretanto, nds detectamos precocemente a ocor-
réncia do excesso de peso,causado de forma inde-
pendente pelo efeito do fumo materno na gestacao.
Isso indica que os efeitos deletérios do fumo sobre o
crescimento infantil podem se manifestar ainda mais
cedo do que demonstrado na literatura até entdo.17

E sabido queo tabagismo na gestagdo atua de
maneira negativa na placenta, prejudicando o fluxo
sanguineo e, consequentemente, o aporte de
oxigénio e micronutrientes para o feto.18 Devido a
acdo vasoconstritora da nicotina e a hipdxia fetal, a
crianga pode apresentar baixo peso e comprimento
ao nascer.3 Essas criangas tendem a ter maior “catch-
up de crescimento”e se tornam mais propensas ao
excesso de peso na infancia.6 Em concordancia com
essa hipotese e com os resultados do nosso estudo,
Timmermans et al.,10 estudando criangas do KOALA
Birth Cohort Study na Holanda, demonstrou que
filhos de maes fumantes tiveram maior ganho de
peso no primeiro ano de vida, apesar de nascerem

Fumo materno e estado nutricional em criancas

com baixo peso. Em nosso estudo o peso ao nascer
foi considerado na elaboragdo do DAG, entretanto,
apos a aplicacdo do critério da porta de tras, o ajuste
para essa variavel ndo foi necessario.

Em nosso estudo, ofumo materno durante a
gestagdo se mostrou uma causa independente
também para o desenvolvimento de déficit de
comprimento nas criangas até o sexto més de vida. A
curva de sobrevida foi menor para as criangas
expostas ao fumo materno na gesta¢do, com média
de 117,5 dias até a ocorréncia do déficit de compri-
mento nas criangas. Esse achado sugere o curto
periodo de tempo necessario para que o fumo
materno na gestagdo cause o comprometimento do
crescimento linear infantil.

Nos obtivemos uma elevada magnitude de asso-
ciagdo entre o fumo materno na gestagdo e o déficit
de crescimento. O risco para ocorréncia desse
desfecho nas criangas expostas ao fumo materno na
gestagdo foi de 2,84 vezes, apds o ajuste por
variaveis de confundimento sugeridas pelo DAG.
Outros estudos com criangas em diversas idades
mostram o efeito negativo do tabagismo materno
sobre crescimento a curto ¢ longo prazo.1.2,19 Howe
et al.,3 em estudo realizado com criangas inglesas
acompanhadas do nascimento aos 10 anos, demons-
traram que apesar de os filhos de mées fumantes
terem apresentado maior crescimento linear do
nascimento até os 10 meses de vida, apds esses
periodo essas criangas se mantiveram com uma
altura menor que os filhos de maes que ndo
fumaram.

Trabalhos com criangas brasileiras também
demonstraram o efeito negativo do tabagismo
materno na gestagdo sobre o crescimento
infantil.2.18,20 Semelhante aos nossos achados,o
estudo de Gongalves et al.20 mostrou que o taba-
gismo gestacional se associou, de forma indepen-
dente, ao indice comprimento/idade em criangas
menores de dois anos. Segundo Matijasevich et al.,2
houve associacdo do tabagismo na gestagdo com a
reducdo do escore-z do comprimento/idade em
criangas de 3, 12, 24 ¢ 48 meses. O estudo de coorte
conduzido por Muraro et al.18 sugeriu os efeitos
deletérios do tabagismo durante a gravidezna baixa
estatura do nascimento até a adolescéncia.

A literatura cientifica ressalta a grande
importancia do aleitamento materno no crescimento
infantil e este é considerado um fator protetor ao
desenvolvimento de desvios nutricionais.21.22 Os
dois DAG construidos no presente estudo apontaram
o efeito do aleitamento materno nos desfechos ana-
lisados. Entretanto, apos aplicar as regras heuristicas
de separacdo direcional, a varidvel aleitamento
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materno ndo compds o conjunto minimo de variaveis
para ajuste. Portanto, de acordo com a teoria do
DAG, as variaveis incluidas no ajuste deste estudo
sdo capazes de controlar o confundimento sem a
necessidade de incluir o aleitamento materno. O
conceito de confundimento define que a variavel
para ser um fator de confusdo deve simultaneamente
causar a exposi¢do e o desfecho em estudo.23 Assim,
entende-se que a dieta da crianca n3o pode ser
considerada um fator de confusdo, uma vez que esta
relacionada apenas ao estado nutricional (desfecho)
e ndo a ocorréncia do fumo materno durante a
gestacdo (exposi¢do).

O presente estudo possui algumas limitagdes,
tais como a ocorréncia de perdas de seguimento,
comuns em estudos de coorte. Entretanto, desta-
camos que na analise de sobrevida as perdas de
seguimento sdo consideradas como censuras e,
posteriormente, entram no calculo da fun¢do de
probabilidade de sobrevida acumulado até serem
consideradas como perdas. Isso permite a melhor
utilizacdo dos dados disponiveis, atenuando os
efeitos da perda de seguimento. Ademais, em estudo
anterior24 com a mesma amostra utilizada neste
trabalho, ao compararmos as caracteristicas dos indi-
viduos acompanhados com os ndo-acompanhados,
ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes para as variaveis fumo materno, renda
familiar, escolaridade materna e adequagdo do
numero de consultas pré-natal.

Destacamos ainda que néo ¢é objetivo do presente
estudo avaliar o efeito da duragdo ou intensidade do
fumo na gestagao sobre o estado nutricional infantil.
Nés investigamos apenas a presen¢a ou auséncia
dessa exposi¢do e observamos a influéncia desta
variavel nos desvios nutricionais. Outros estudos
devem ser realizados para avaliar o efeito da duracdo
ou intensidade do fumo sobre o estado nutricional
infantil.

Por outro lado, este estudo também apresenta
muitos pontos fortes. O delineamento longitudinal
possibilitou o acompanhamento do crescimento das
criangas avaliadas nos seis primeiros meses de vida.
O desenho do estudo permite analisar o efeito causal
do fumo na gestacdo sobre o crescimento, nesse
periodo critico do primeiro ano de vida. A analise de
sobrevida também fortalece o presente estudo,
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permitindo verificar o tempo até a ocorréncia dos
desfechos analisados, evidenciando o efeito do fumo
materno na gestacdo sobre o desenvolvimento de
ambos os desfechos, mesmo em periodo pds-natal
precoce. Destacamos que esse tipo de analise tem
sido pouco explorado no estudo da causalidade entre
fumo na gestagdo e desvios de crescimento na
infancia, provavelmente, pelo fato de a maioria dos
estudos ndo dispor de muitas medidas repetidas
durante os periodos analisados.

O uso de quatro medidas repetidas ao longo do
primeiro semestre de vida ¢ um outro ponto forte,
uma vez que possibilita realizar uma analise minu-
ciosa e precisa do tempo até a ocorréncia dos desfe-
chos na crianga. Finalmente, destacamos que o uso
do DAG quetem contribuido muito para o estudo da
causalidade dentro da epidemiologia, pois permite
identificar com base em um modelo teoérico e apli-
cagdo de regras heuristicas, quais variaveis neces-
sitam ser incluidas na analise ajustada. A selegdo de
um conjunto minimo de varidveis necessarias para
controle de confundimento e viés de selegdo, evita
ajustes desnecessarios na obtencao das estimativas.11
Por isso, acreditamos que essa ferramenta contribuiu
para a identifica¢do de uma estimativa mais precisa
do efeito causal do fumo materno na gestagao sobre
os desvios de crescimento analisados. Apesar disso,
ndo ¢é possivel descartar a possibilidade de ocor-
réncia de confundimento residual.

Encontramos uma associa¢do significante entre
o fumo materno na gestacdo e excesso de peso e
déficit de comprimento nos primeiros seis meses de
vida. Esse achado aponta para os efeitos negativos
da exposicdo ao fumo na gestacdo em uma fase
precoce do crescimento no periodo pods-natal.
Ademais, sugere que essaexposicao causa, de forma
independente, tanto o déficit de crescimento (indi-
cador de desnutri¢do cronica), quanto o desenvolvi-
mento de excesso de peso infantil. Sugerimos o
desencorajamento da pratica tabagista entre as
gestantes, posto que esse ¢ um fator de risco modi-
ficavel para o aparecimento precoce de desvios
nutricionais entre as criangas. Para maies que
fumaram durante a gestagdo, é recomendada maior
atengdo durante o acompanhamento pediatrico a fim
de minimizar outros fatores de risco ambientais para
os desvios nutricionais.
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