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PESO AO NASCER, GANHO PONDERAL E
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Birth weight, weight gain, and obesity among
children in Uruguay: a prospective study since birth
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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito do peso ao nascer e do ganho ponderal
subsequente em criangas com sobrepeso e obesidade com base
em avaliacdes consecutivas de criancas uruguaias vivendo em
dreas urbanas.

Métodos: Foram utilizados dados secundarios de medidas
antropométricas pedidtricas, além de caracteristicas de satde e
socioecondmicas de familias incluidas em um inquérito prospectivo
e longitudinal de representatividade nacional (“Encuesta de Nutricidn,
Desarrollo Infantil y Salud"). As associacoes entre ganho ponderal
condicional, sobrepeso e obesidade foram testadas por meio de
coeficientes de correlacdo. Modelos de regressao logistica binaria
multivariada foram construidos para calcular o efeito do peso
ao nascer sobre a obesidade infantil e ajustados por covaridveis.
Resultados: Bebés macrossomicos tiveram um aumento de
70% na prevaléncia de sobrepeso e obesidade em comparacao
abebés ndo-macrossdmicos, quando ajustado por sexo, duracao
do aleitamento materno exclusivo e renda familiar. A correlacdo
entre ganho ponderal e indice de massa corporal para idade
mostrou que a maior diferenca (positiva) de escore z entre as
medigdes aumentou os niveis de obesidade.

Conclusodes: Os achados deste estudo sugerem que garantir o
peso ideal ao nascer e monitorar e controlar o ganho ponderal
subsequente sdo os primeiros passos para a prevencao primaria
da obesidade infantil.

Palavras-chave: Peso ao nascer; indice de massa corporal;
Alteracoes do peso corporal; Obesidade; Estudos longitudinais.

ABSTRACT

Objective: To examine the effect of birth weight and
subsequent weight gain on children being overweight and
obese in serial assessments of Uruguayan children living at
urban areas.

Methods: We used secondary data of pediatric anthropometric
measurements and health and socioeconomic characteristics
of families that were included in a longitudinal and prospective
nationally representative survey (“Encuesta de Nutricion, Desarrollo
Infantil y Salud”). The associations of conditional weight gain,
being overweight and obesity were tested through correlation
coefficients. Multivariate binary logistic regression models were
performed to calculate the effect of birth weight on childhood
obesity and were adjusted for covariates.

Results: For macrosomic babies, there was an increase in the
prevalence of overweight and obesity in 70% compared with
non-macrosomic babies, when we adjusted for sex, exclusive
breastfeeding duration, and household income. The correlation
between weight gain and the body mass index for age indicated
that the greatest (positive) difference in Z score between
measurements increased the obesity levels.

Conclusions: Our findings suggest that ensuring optimal
birth weight and monitoring and controlling posterior weight
gain represent the first steps toward primary prevention of
childhood obesity.

Keywords: Birth weight; Body mass index; Body weight changes;
Obesity; Longitudinal studies.
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Peso ao nascer, ganho ponderal e obesidade infantil

INTRODUCAO

Mudangas no crescimento intrauterino e pds-natal inicial
(periodos criticos do desenvolvimento humano) podem afe-
tar a satide a longo prazo."? O tamanho do recém-nascido e as
taxas de crescimento pds-natal sio determinantes importantes
da sobrevivéncia perinatal e sdo influenciados por fatores gené-
ticos, ambientais e placentdrios da mie.

A obesidade ¢ a principal preocupac¢io nutricional na
infincia e vem aumentando na maioria das regiées do mundo.
Este crescimento é alarmante porque, além de ser uma doenca
em si, a obesidade infantil é um dos principais fatores de risco
para doengas cronicas nio transmissiveis.

Estudos epidemioldgicos anteriores identificaram fatores no
inicio da vida que favorecem o desenvolvimento da obesidade
infantil, tais como: peso materno, diabetes gestacional, alimenta-
4o com diferentes tipos de férmulas ldcteas, introdugio precoce
de alimentos sdlidos, padrées acelerados de ganho ponderal nos
primeiros meses de vida, tabagismo materno durante a gravidez,
baixo nivel educacional dos pais, alto peso ao nascer, obesidade na
familia e tempo de tela excessivo — televisio e jogos eletronicos.**

Peso ao nascer e ganho ponderal acelerado durante os pri-
meiros meses de vida foram previamente relatados como insti-
gadores da obesidade infantil.’ Estao sendo publicados estudos
que sugerem haver uma relagio “J” ou “U”, com aumento do
risco de obesidade nos extremos do peso ao nascer.® O nasci-
mento com peso acima do percentil 90 ou grande para a idade
gestacional (GIG) indica um ambiente intrauterino adverso.”
Recém-nascidos macrossdmicos (peso ao nascer igual ou supe-
rior a 4.000 g) e GIG tém risco maior de desenvolver obesi-
dade na idade escolar. Em criancas com peso normal ao nas-
cer, o ganho ponderal durante os seis primeiros anos de vida é
um fator de risco importante para a obesidade, principalmente
quando ocorre durante os primeiros anos do periodo pré-esco-
lar.® A macrossomia fetal é um fendmeno relativamente novo
em paises em desenvolvimento e seus impactos sobre a obesi-
dade ainda nao foram bem estudados.

Em 2011, no Uruguai, a obesidade em criangas com menos
de dois anos foi 9,5%.° Os resultados da primeira Pesquisa
Nacional de Nutri¢io, Desenvolvimento Infantil e Satide
(ENDIS), publicada em 2015, destacaram uma prevaléncia
de sobrepeso e obesidade de 10,5%.°

A identificagio de fatores de risco é importante para a preven-
¢do. O conceito de ciclo de vida, no qual cada periodo depende
dos anteriores, fornece uma estrutura para a saide publica e
mostra que a prevengio deve comegar antes que fatores de risco
sejam desenvolvidos. Portanto, ¢ altamente recomenddvel que a
prevencio da obesidade comece na primeira infincia." Estudos
longitudinais oferecem a vantagem de serem capazes de avaliar o
risco cumulativo durante um determinado intervalo de tempo.

Este estudo teve como objetivo analisar o efeito do peso ao
nascer e do ganho ponderal subsequente na obesidade infan-
til com base em avaliagbes consecutivas de criangas uruguaias

vivendo em 4reas urbanas de todo o territério nacional.

METODO

A “Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil'y Salud “ (ENDIS —
Pesquisa de Nutricdo, Desenvolvimento Infantil e Satide) ¢ um
estudo de coorte em curso de natureza longitudinal e prospec-
tiva, realizado desde o nascimento. O estudo analisa os seguintes
aspectos das populacées pedidtricas uruguaias: estado nutricio-
nal, desenvolvimento, satde, caracteristicas socioecondmicas e
demogriéficas, identificagio e acesso a beneficios sociais, segu-
ranca alimentar, préticas alimentares infantis, prticas parentais
em casa, saide da mulher e saide sexual e reprodutiva, acesso a
e utilizagio de servigos de satde (check-ups, imunizago, uso de
suplementos ou medicamentos, acesso a métodos anticoncepcio-
nais), organizagio domiciliar, ambiente parental e renda familiar.

A amostra foi randomizada e teve duas fases de selecio.
A primeira fase corresponde & Encuesta Continua de Hogares
(Pesquisa Domiciliar Continua), que apresenta delineamento
randomizado e foi estratificada em dois ou trés estdgios de sele-
¢do. Em seguida, na segunda fase, foram selecionados todos os
domicilios que tinham criangas com menos de quatro anos.
Isto porque o nimero de domicilios com esta caracteristica
encontrados na Encuesta Continua de Hogares foi o minimo
suficiente para obter estimativas com niveis razodveis de preci-
sdo e confianga para os diferentes indicadores e niveis de desa-
gregacio propostos para o estudo.'>"

O projeto ENDIS fez duas medigoes. A primeira ocorreu
em 2013-2014 e acompanhou 3.077 criangas que viviam no
Uruguai, com idade entre zero e trés anos e 11 meses. A outra,
mais recente, foi realizada em 2015-2016 e teve 694 perdas
de seguimento (n=2.383)." As criancas elegiveis moravam em
domicilios que atendiam aos critérios da Encuesta Continua de
Hogares. Apenas 2.383 criancas foram avaliadas, pois as outras
694 nio participaram da segunda medicdo (Figura 1).

O projeto ENDIS foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidad de la Reptiblica Uruguay
(Resolucao n.° 159 da sessio de 18 de margo de 2013 da Escola
de Medicina, arquivo n.° 070153-000486-13). O termo de con-
sentimento livre e esclarecido foi assinado pelos participantes, de
acordo com as exigéncias da Declaragao de Helsinque (1995).

O tamanho ao nascer foi obtido a partir de prontudrios hospi-
talares. A andlise do peso ao nascer foi utilizada como uma vari-
vel qualitativa dicotdmica, classificando os recém-nascidos como
macrossdmicos e nao-macrossdmicos. Bebés com peso igual ou

superior a 4.000 g ao nascer foram consideradas macrossdmicos.

2

Rev Paul Pediatr. 2021;39:2019088



Pereyra | et al.

Foram investigadas as diferencas no escore z do indice de
massa corporal para idade (IMC/I) e sexo e do peso para idade
(PI) e sexo. Os escores z analisados foram: Z0 — medido no
nascimento; Z1 — na idade t1 (anos: 2013-2014); Z2 — na
idade t2 (anos: 2015-2016). Para ajustar a regressio 4 média,
o escore z da segunda avaliagdo foi comparado com o que pode
ser previsto da primeira avaliagio. A principio, a correlagio R
foi calculada e, em seguida, ajustada como: z2=rxz1. Este ajuste
foi necessdrio porque a segunda medigao é amplamente enten-
dida como condicional 4 anterior.'>'¢

O peso e a altura foram aferidos no dia da pesquisa, com a
medigio dupla de cada parAmetro. Foram calculados os escores
z do IMC para idade e sexo. Obesidade foi atribuida a indivi-
duos com escore z>3 desvios padrio (DP) e sobrepeso aqueles
com escore z=2DP

As covaridveis foram sexo, renda familiar (baixa, média e
alta), escolaridade materna (ensino fundamental, ensino médio
incompleto, ensino médio completo ¢ ensino superior), dura-
¢ao da amamentacio (em meses) e idade materna no parto.

O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
para Windows, versdo 22.0; SPSS Inc, Chicago, IL) foi utilizado

para as andlises estatisticas. Anélise descritiva e regressao multi-
variada foram usadas para o cdlculo. Odds Ratios (OR) tiveram
intervalos de confianca de 95% (IC95%) e foram ajustados para
sexo, escolaridade materna, renda familiar, parto e duragio da
amamentagio. Modelos de regressdo logistica foram utilizados
para calcular o OR, pois ele permite o cdlculo do risco ajustado
para varidveis de confusio (controle de viés). Este tipo de modelo
matemdtico nio possibilita estimar a razio de risco (RR) ajus-
tada.'® Além disso, ele se baseia na estratégia de comparabili-
dade dos resultados do OR ajustado relatado com os de outros
estudos. Os valores das varidveis quantitativas foram expressos
como médias e DPs, salvo indicagdo em contririo. Relagoes
entre varidveis quantitativas foram avaliadas por coeficientes de
correlagio e de correlagio parcial. As associagdes independen-
tes entre o ganho ponderal condicional durante a infincia e o
peso ao nascer foram testadas por andlise de regressdo. As asso-
ciagoes do ganho ponderal condicional com sobrepeso e obe-
sidade foram testadas por meio de coeficientes de correlacio.
Quando o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foi modelado
como varidvel desfecho, o ganho ponderal foi excluido como

varidvel de exposicao por ser um dos componentes do IMC/I

Domicilios localizados em areas com 5.000 habitantes ou mais e com criancas de
0 a 3 anos de idade, investigados pela Encuesta Continua de Hogares (Pesquisa Domiciliar Continua)
do Instituto Nacional de Estatistica do Uruguai entre fevereiro de 2012 e novembro de 2013

Y

Amostra tedrica final: 4.943 domicilios
(4.029 na estrutura inicial)

133 excluidos

1.133 inutilizéveis

A

A,

21 casos repetidos
688 sem informacdo de contato

Primeira medicdo (2013-2014): 3.077 criangas entre
0 e 3anose 11 meses de idade de 2.665 domicilios

303 outros ndo realizados

A

A,

694 perdas de seguimento

Seguimento de 2.383 criancas (2015-2016)

5 casos sem medidas antropométricas
a partir da segunda rodada de anélises.

A

47 casos com problemas

2.331 criancas incluidas na andlise final

nas medidas antropométricas

Figura 1 Fluxograma do estudo.
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(varigvel desfecho). O desenvolvimento do modelo teve inicio
com a introdugio de covaridveis, uma a uma, e foi finalizado
com o teste de interacio entre a macrossomia € as covaridveis.

Todos os dados foram processados no programa SPSS,
exceto 0 IMC/T e o PI, que foram calculados com o soffware
WHO AnthroPlus (versio 1.0.4; Organizagao Mundial da
Sadde, Genebra, Suica).

RESULTADOS

Participaram da primeira medicio 3.077 criangas com idade
entre zero e trés anos e 11 meses. J4 na segunda, foram entrevis-
tadas 2.383 das 3.077 criangas avaliadas anteriormente, o que
significa uma taxa de resposta de 77%. Cinco casos que nio
continham qualquer medida antropométrica foram excluidos
da segunda rodada de anilises. Este estudo utilizou a andlise
univariada para a populagio total e andlises bivariadas e multiva-
riadas para os 2.378 casos que apresentavam as duas medig6es.
Antes da andlise nutricional, os dados foram avaliados quanto
a integridade e ao valor das medicdes. Apds esta primeira and-
lise, 47 casos foram excluidos devido a problemas com as medi-
das antropométricas, resultando em uma populagio de 2.331.

As caracteristicas das criangas investigadas sao apresentadas
naTabela 1. A média de idade foi 24,8 € 51,3 meses na primeira
e segunda rodadas, respectivamente. A amostra foi composta
por 52% individuos do sexo masculino. Quanto s caracteris-
ticas relacionadas ao crescimento intrauterino, a média de peso
ao nascer encontrada foi 3.277,3 g. Ao todo, 7,3% das crian-
cas nasceram com peso igual ou superior a 4.000 g, o que ¢é
conhecido como macrossomia fetal — um fator de risco para
a saide das criancas. A percentagem de bebés prematuros foi
10,7%. A pesquisa indicou que o aleitamento materno exclusivo
durou, em média, 5,2 meses. A média do escore z do IMC/I
foi 0,69 na primeira rodada e 0,73 na segunda. A incidéncia
de sobrepeso e obesidade na populagio foi 12% na primeira
rodada e, na segunda, esse valor aumentou em 1% (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra os resultados das andlises bivariadas
entre o crescimento intrauterino excessivo (manifestada por
macrossomia) e 0 excesso de peso em cada uma das medi¢des.
A prevaléncia de sobrepeso e obesidade sempre foi maior entre
as criancas que nasceram com macrossomia e este nimero
aumentou ainda mais na segunda rodada. Nio foi encon-
trada associacdo entre as duas varidveis na primeira rodada,
de acordo com o teste qui-quadrado. J4 na segunda medicao,
as criancas macrossdmicas tiveram uma probabilidade maior
de serem classificadas como obesas quando comparadas com as
que nasceram com baixo peso. Na primeira rodada, estimou-se

uma RR=1,01 (IC95% 0,96-1,07) para o desenvolvimento de

obesidade relacionado 4 macrossomia. A RR na segunda rodada
foi 1,10 (IC95% 1,02-1,20).

A andlise do ganho ponderal condicional (diferenca no
escore z do IMC/I desde o nascimento até a segunda medigio)

Tabela 1 Caracteristicas das criancas avaliadas em
cada medicdo.

Medicdo 1 Medicdo 2
(GEEX I #)) (n=2.378)
% %
Sexo
Meninos 51,9
Meninas 48,1
Frequenta um centro
educacional
Sim 85,1 79,9

Escolaridade materna

Ensino fundamental

ou sem estudo 16,9

Ensino médio

) 32,6
incompleto

Ensino médio 23,7

Ensino superior 26,8

Macrossomia fetal 7,3
Obesidade
n=2.822 (12 medicdo) 12,0
n=2.326 (22 medicdo) 13,2
|Média| DP |Média| DP

Peso ao nascer (g)
2077 32773 | 568,9

Idade gestacional
(semanas)

Idade (meses) 24,8 | 109 | 51,3 | 111

Aleitamento materno
exclusivo (meses) 52 3,0
n=2.648

38,7 2,1

Tabela 2 Relacdo de partos de bebés macrossémicos
com sobrepeso e obesidade.

Sobrepeso e obesidade

12 medigao 22 medicao

(n=2.731) (n=2.258)
Parto deAbe.bes 13,3% 20.9%*
macrossémicos
Parto deAbe.bes nao- 12.2% 12.8%
mMacrossémicos

*p=0,004.
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€ 0 peso ao nascer determinaram, por meio da regressdo linear,
que os nascidos com peso menor eram mais propensos a apre-
sentarem um ganho ponderal maior (Figura 2).

De acordo com estes resultados, a andlise de regressdo linear
permitiu estimar que o ganho ponderal diminui com cada
ponto do escore z de peso ao nascer medido em gramas (coefi-
ciente=-0,001, p<0,001). Analisou-se também o ganho ponderal
ajustado para o indice de PI, mas nio foi encontrada associa-
¢Ao significativa com o peso ao nascer em gramas (p=0,968).

O ganho ponderal condicional foi associado com o escore
z de PI e IMC/I no periodo total de avalia¢io (do nascimento
até a segunda medicio). Estes resultados demonstram que o
ganho ponderal pés-natal constitui um determinante signifi-
cativo do escore z de PI e IMC/I (coeficiente de correlagio de
Pearson —r=0,97, p<0,001; r=0,81, p<0,001, respectivamente).
A correlagio entre o ganho ponderal e o IMC/I revelou que
uma diferenca maior (positiva) do escore z entre as medigdes
aumentou os niveis de obesidade.

O ganho ponderal de acordo com as diferencas do escore zdo
IMC/I e a presenca de obesidade foram analisados pela comparagio
das médias dos aumentos de peso dos grupos com e sem sobre-
peso e obesidade. Para isso, o teste £ foi aplicado, resultando em
ambos os grupos com diferenca significativa (p<0,001). A média
de ganho ponderal em criangas obesas apresentou uma diferenca
de escore z de 2,82, enquanto em nao-obesas, ela foi 0,22.

Para avaliar o efeito de possiveis varidveis de confusao,

foram desenvolvidos modelos de regressio logistica bindria

multivariada. Na segunda rodada, o sobrepeso e a obesidade
demonstraram associagoes diretas com a macrossomia e inver-
sas com a duracio do aleitamento materno exclusivo em meses
e com a renda familiar (medida em tercis), como mostra a
Tabela 3. Referente & macrossomia, a maior prevaléncia de
risco (sobrepeso e obesidade) foi relacionada ao parto cesd-
reo, ao sexo masculino e as familias com rendimentos mais
elevados. O nivel de escolaridade e a idade materna nio exi-
biram valores com diferencas estatisticamente significativas
para a obesidade infantil. A duragio da amamentagio nio
foi significativa na andlise de regressio logistica; no entanto,
a diregdo da associagio foi sempre a mesma: quanto maior a

duragio, menor o IMC/I. A auséncia de associagio pode ser

Tabela 3 Analise multivariada de fatores associados ao
sobrepeso e a obesidade na segunda medicdo (n=2.114).

RR bruta (1C95%)
1,10 (1,02-1,20)
OR ajustada (1C95%)
1,74 (1,10-2,76)
1,40 (1,06-1,83)
0,65 (0,45-0,95)

Macrossomia fetal

Macrossomia fetal

Sexo

Nivel socioeconémico

Aleitamento materno

. 0,97 (0,92-1,02)
exclusivo (meses)

Parto 1,43 (1,09-1,89)

RR: razao de risco; OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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Figura 2 Ganho ponderal condicional de acordo com o peso ao nascer.
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resultado do ndmero de casos sem dados para esta varidvel
(492 participantes).

DISCUSSAO

Os achados reforcam o argumento de que o alto peso ao nascer
e o ganho ponderal sio fatores de risco relevantes para a obe-
sidade infantil. Com base nestes resultados, criancas do tercil
superior de renda familiar apresentaram um risco maior de
obesidade de acordo com as medidas antropométricas. No pre-
sente estudo de seguimento, meninos mostraram evidéncias de
maior risco de obesidade quando comparados com meninas.

Os pontos fortes deste estudo sdo o grande tamanho da amos-
tra e volume de dados obtidos com a utilizagio de um questio-
ndrio padronizado em todo o pais. Até onde sabemos, este é pri-
meiro estudo de painel focado em macrossomia fetal e obesidade
no Uruguai. Os achados revelam que o tamanho ao nascer nesta
coorte foi representativo dos dados nacionais do Ministério da
Satde uruguaio.”” A razio masculino:feminino de 1,1:1 encontrada
neste material foi compardvel 4 de outros estudos.”® A incidén-
cia de bebés macrossdmicos foi elevada nesta populagio (7,3%),
semelhante a outros paises latino-americanos, como Argentina,
Cuba e Peru. Dados de outros paises sdo raros, mas resultados
recentes do Brasil, Equador, México e Nicardgua demonstram
menor prevaléncia, enquanto no Paraguai, ela é maior.”

Nio se sabe por que os bebés uruguaios nascem com peso
mais elevado. A maioria dos estudos em todo o mundo indica que
os nascimentos de bebés macrossdmicos estdo se tornando mais
frequentes. Esta tendéncia ndo é clara no Uruguai. Dados do pais
mostram que, em 1999, a propor¢io de nascimentos de bebés
com peso igual ou superior a 4.000 g foi 6,6%, mas, em 2011,
este nimero diminuiu para 6,1%.° Nos dois anos anteriores a
este estudo, quase 8% dos recém-nascidos tinham macrossomia."’
Nas tltimas décadas, a incidéncia desta condi¢io vem aumen-
tando em todo o mundo, o que pode ser resultado do aumento
da prevaléncia de diabetes e obesidade em mulheres em idade
reprodutiva.?' A macrossomia estd associada com o crescimento
do risco de desfechos adversos no parto.”? Bebés macrossdémicos
tém um risco maior de trauma no parto, asfixia e aspiragio de
mecHnio, enquanto as mées tém um alto risco de sangramento
uterino anormal, atonia uterina e trabalho de parto prolongado.”

Nas décadas mais recentes, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criangas aumentou globalmente, ¢ a obesidade
se tornou uma preocupagio crescente. Nos paises em desenvol-
vimento, a transi¢io da economia agrdria rural para a urbana
acelerou o surgimento da obesidade. Uma abundancia de evi-
déncias clinicas e epidemiolégicas tem relacionado a obesidade
a um amplo espectro de doencas cardiovasculares (DCVs).

Assim, o aumento da obesidade é um alerta para o crescimento

mundial de doencas crénicas, particularmente a doenga corona-
riana, a insuficiéncia cardfaca, a hipertensio, o acidente vascular
cerebral, a fibrilacdo atrial e a morte stibita cardiaca.?* O excesso
de gordura na infincia ¢ um fator de risco para doengas na
idade adulta e estd associado com problemas de satide durante
a infincia em si, incluindo o aumento do risco de hipertensao,
resisténcia a insulina, esteatose hepdtica, disfungio ortopédica
e angUstia psicossocial, que podem continuar sem tratamento
por muitos anos. Uma vez estabelecida, a obesidade infantil
(como em adultos) ¢ de dificil reversio. O monitoramento da
prevaléncia e dos fatores de risco da obesidade ¢ essencial para
o planejamento de servigos de prestagio de cuidados de satide
e para a avaliacdo do impacto das iniciativas politicas.!”

A maioria das pesquisas sobre a relagio entre a exposicao
pré-natal e a obesidade posterior investigou a associa¢io entre
0 peso ao nascer e o IMC alcangado. O peso ao nascer pode
ser medido facilmente, tem normas de referéncia, faz parte do
prontudrio de rotina e pode permanecer historicamente dispo-
nivel. A variagio do peso ao nascer serve como substituto para
os mecanismos subjacentes que influenciam o crescimento.”

A obesidade infantil tem aumentado significativamente no
Uruguai nas décadas mais recentes.” A diferenca no IMC/I entre
grupos pedidtricos (macrossdmicos e no-macrossdmicos) indica que
bebés macrossdmicos tendem a ser mais pesados que aqueles com
peso ao nascer dentro da faixa normal. Isto ficou mais evidente na
segunda medicdo das criancas macrossdmicas, que foi, mais uma vez,
semelhante a de outros estudos.'” Os recém-nascidos macrossdmicos
apresentaram um aumento de 70% na prevaléncia de obesidade em
comparagio com os ndo-macrossdmicos. O presente estudo revelou
que o sexo masculino e a alta renda familiar sao fatores de risco para
o sobrepeso ¢ a obesidade. Em contraste, a duragio do aleitamento
materno ¢ um fator de protegio para a obesidade.

Em uma revisio da literatura, grande parte dos estudos
encontraram uma cotrelagio positiva entre o peso ao nascer e
a obesidade infantil."*>** Muitos destes relatos inclufam estu-
dos epidemiolégicos com um grande niimero de participan-
tes.” Por outro lado, diversas pesquisas tém examinado a asso-
ciagao do IMC de adultos com o peso ao nascer. Quase todos
os estudos identificaram associagoes diretas, ou seja, o peso ao
nascer mais elevado foi relacionado com um IMC alcancado
maior.”” Alguns estudos menores nio encontraram associagio,
mas nenhum detectou uma relagio inversa.”

O acompanhamento do crescimento durante a infincia
nio ¢ tao simples como parece. Expressar o ganho ponderal
em centil ou escore de DP requer conhecimento sobre média
e DP desta varidvel entre idades arbitrarias, considerando que
informacdes publicadas sobre este topico sio restritas princi-
palmente a intervalos de um, trés ou seis meses. Esta pesquisa

utilizou uma amostra de criangas com idade entre zero e quatro
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anos. Entre estas idades, o ganho ponderal é bastante diferente.
Portanto, ele foi ajustado com correlagoes, jd que a segunda
medicio é subordinada A anterior.

Criangas com maior ganho ponderal apresentaram menor peso
ao nascer que as outras. A razo pela qual lactentes com crescimento
intrauterino limitado ©ém um maior ganho ponderal pés-natal é
desconhecida, embora uma ingestao elevada de alimentos tenha
sido observada entre eles em comparacio com outros recém-nas-
cidos. Os participantes que apresentaram maior ganho ponderal
eram mais pesados (PI) e mais obesos IMC/I) quando tinham
uma média de idade de quatro anos em comparagio com outras
criancas. A ligacdo entre o ganho ponderal durante os primeiros
anos de vida e a obesidade ¢ bem descrita.”” Ong et al. verifica-
ram que criangas que recuperaram peso entre as idades de zero e
dois anos tinham, aos cinco anos, peso mais elevado e eram mais
altas que as demais. Além disso, estas criangas apresentaram maior
IMC, percentual de gordura corporal, massa gorda total e distri-
buigoes centrais de gordura, que sio varidveis de tamanho infanil
associadas a marcadores metabélicos de risco de doenca na vida
adulta e sdo preditivos de obesidade adulta. Assim, em sociedades
contemporaneas présperas, a predisposi¢ao bioldgica para a recu-
peragio do crescimento relacionada a uma restri¢ao intrauterina
pode resultar em uma aceleracao do crescimento pés-natal, ultra-
passando a trajetdria genética. >’

Este estudo tem diversas limitagdes potenciais. Primeiro,
como os dados foram coletados no periodo de 1-2 anos, variagoes
sazonais e temporais podem ter introduzido um viés temporal.
Ademais, dado que a segunda medicio foi realizada em apenas
2.383 criangas, estas foram consideradas somente na andlise
multivariada. Por fim, 492 lactentes nao tinham informagées
sobre o aleitamento materno; portanto, seus efeitos indepen-
dentes e de confusio nio sao claros. Estas limitagdes poten-

ciais devem ser consideradas na interpretacio dos resultados.
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