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Resumo

Objetivos: avaliar a prevaléncia do ganho rapido de peso (GRP) em criangas nascidas com peso
normal e sua associagdo com o excesso de peso (EP) em quatro paises da América Latina.

Meétodos: estudo transversal de inquéritos populacionais com criangas de 0 a 5 anos da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher no Brasil e da Encuesta Nacional de
Demografia y Salud da Bolivia, Colémbia e Peru, selecionadas pelo peso ao nascer >2.500 gramas.
A variavel desfecho foi o EP; de exposi¢do o GRP; e de ajuste a amamentag¢do. Foram estimadas as
prevaléncias, odds ratio e intervalo de confianga de 95% por regressdo logistica multivariada.

Resultados: observou-se maior prevaléncia de GRP e tempo de amamentagdo menor do que 6
meses no Brasil e maior prevaléncia de EP no Brasil e Bolivia. As chances de EP quando GRP presente
e ajustado por amamentagdo foram de 6,1 vezes (IC95% = 3,8-9,7) no Brasil; 4,4 vezes (IC95% = 3,6-
5,3) na Bolivia; 6,7 vezes (IC95% = 5,5-8,2) na Colombia; 12,2 vezes no Peru (IC95% = 9,4-15,7) e
p<0,001 nos quatro paises.

Conclusoes: o GRP em criangas nascidas com peso normal foi associado a maior chance de EP
infantil nos quatro paises da América Latina.
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Introducao

O excesso de peso (EP) na populacdo mundial adulta ja
¢ considerado uma pandemia, sendo que, em 2016, 39%
dos adultos com 18 anos ou mais tinham sobrepeso e 13%
eram obesos.! Na populagdo infantil a mesma tendéncia
apresenta-se crescente, uma vez que a prevaléncia mundial
de sobrepeso ¢ obesidade em criangas com idade entre
0 e 5 anos aumentou de 33,3 milhdes (5,4%) para 38,9
milhdes (5,7%) entre 2000 e 2020. Estima-se que na
América Latina e Caribe, 3,9 milhdes (7,5%) de criancas
menores de 5 anos de idade tinham sobrepeso ou obesidade
em 2020.2

O EP apresenta etiologia multifatorial, sendo alguns
de seus determinantes os fatores genéticos, ambientais
e psicossociais.® Nas ultimas décadas o aumento da
prevaléncia de EP em criangas da América Latina
pode ser atribuido, em parte, ao fendmeno de transi¢do
nutricional e epidemioldgica vivenciada globalmente
pelas populagdes.** O EP tem um grande impacto negativo
na saude infantil, com consequéncias que podem ser
sustentadas até a vida adulta. Nos adultos, o EP pode
levar a dificuldades respiratorias, aumento do risco de
fraturas, hipertensdo, presenga de marcadores precoces
de doenga cardiovascular, resisténcia a insulina e efeitos
psicologicos negativos.®

Exposi¢des hostis para a saude no ciclo inicial da
vida, entre elas o ganho rapido de peso (GRP) na primeira
infdncia, podem contribuir para maior ocorréncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis na vida adulta.® O
GRP infantil pode ser definido quando a diferenca de
escore z de peso para idade, entre duas avaliagdes, se
encontra acima de 0,67.7 Estudos mostraram associagdo
entre o GRP na infancia e o aumento do risco de sobrepeso
e obesidade em curto, médio e longo prazo.*>*° Um estudo
de revisdo sistematica e metanalise concluiu que criangas
com GRP tinham 3,66 vezes a chance de terem sobrepeso
ou obesidade na vida adulta.? Além disso, o GRP também
foi associado a maiores valores ndo apenas de indice de
massa corporal (IMC), mas também do percentual de
gordura corporal, circunferéncia da cintura e relagdo
cintura-estatura no periodo da pré-adolescéncia.®

Os paises da América Latina apresentam diferentes
estagios nos processos de transicdo demografica e
epidemioldgica, reflexo das diferentes realidades
econdmicas, sociais e culturais.'” Ademais, observa-se uma
escassez de estudos que exploram a relagdo entre o GRP e
o EP na infancia, e os estudos existentes sdo incipientes,
pontuais e utilizam amostras sem representatividade
nacional,®!! ou provenientes de paises desenvolvidos.>!?

Estudos realizados no Brasil encontraram prevaléncias
de GRP variando entre 36,8% (idade entre o nascimento
e 24 a 34 meses)® e 61,2% (idade entre o nascimento até
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5 anos)!! e ambos confirmam a relagdo estatisticamente
significativa entre o GRP e EP na infancia. A inclusdo
de medidas de prevengdo ao GRP pode ser uma das
potenciais formas de diminuir a prevaléncia de obesidade
na infincia,'? entretanto, nota-se que este ¢ um assunto
pouco explorado em estudos sobre as causas da obesidade
infantil.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar
a prevaléncia do GRP em criangas nascidas com peso
adequado e a sua associacdo com o EP em criangas na
idade entre zero e cinco anos em quatro paises da América
Latina.

Métodos

Estudo epidemioldgico transversal, que utilizou dados
de quatro inquéritos populacionais conduzidos em paises
da América Latina: a Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS), realizada no
Brasil entre 2006 e 2007'* e a Encuesta Nacional de
Demografia y Salud, realizada na Bolivia (ENDSA) em
2008;'* na Colombia (ENDS), entre 2009 e 2010;'* e no
Peru (ENDES), em 2012.'¢ As quatro bases integram
o0 projeto Measure DHS (Demographicand Health
Survey), cujas investigagdes sdo conduzidas em escala
global com apoio da Agéncia dos Estados Unidos para
o Desenvolvimento (Usaid) em parceria com outras
institui¢des internacionais.!”

As DHS sédo pesquisas domiciliares realizadas
por amostragem probabilistica complexa com
representatividade nacional.'” As unidades amostrais sdo
selecionadas em pelo menos dois estagios: na etapa inicial
sdo selecionadas as unidades primarias amostrais (UPA),
compostas por conglomerados como setores censitarios,
provincias, municipios e conjunto de residéncias de
acordo com a definig¢@o de cada pais. Posteriormente, sdo
selecionadas as unidades secundarias, formadas pelas
unidades domiciliares."”

Para a andlise de dados do Brasil, a partir da PNDS,
foram reunidos os bancos referentes a domicilios,
mulheres, gravidezes e filhos conforme descrigdo
prévia.'® Para as andlises de dados da Bolivia, Colombia
e Peru, foram utilizados os bancos de dados referentes
a populacdo de mulheres de 15 a 49 anos, que contém
dados dos filhos menores de cinco anos. Foram realizadas
inclusdes de algumas variaveis disponiveis no banco de
dados dos domicilios utilizando aquelas que codificam
cada residéncia.

Os dados da populagdo do Brasil foram coletados
entre novembro de 2006 e maio de 2007. De um total de
14.617 domicilios selecionados, 15.575 mulheres foram
entrevistadas.!> Os dados da Bolivia foram coletados

de fevereiro a junho de 2008, com 20.003 domicilios



selecionados e 16.939 mulheres incluidas no estudo.'
Os dados da Colombia foram coletados de novembro
de 2009 a novembro de 2010, em um total de 51.447
domicilios selecionados ¢ 49.818 mulheres entrevistadas.'
Os dados do Peru foram coletados de margo a dezembro
de 2012, sendo selecionados 27.488 domicilios e 23.888
mulheres entrevistadas.!® A Figura 1 mostra o fluxograma
da amostra.

O critério de inclusdo para o presente estudo foi a
populacdo de criangas de 0 a 5 anos de idade com peso
normal ao nascer (igual ou maior a 2.500 gramas). As
criangas com baixo peso ao nascer ndo foram incluidas
nas analises, uma vez que poucas entre elas apresentavam
GRP ¢ EP. No Brasil, a amostra final foi composta de 2.321
criangas; na Bolivia 7.257; na Colombia 13.918; e no Peru

Figura 1

Ganho rapido de peso infantil na América Latina

8.406. Criancas que apresentavam valores implausiveis
do indice peso por idade, avaliadas pelo programa Who
Anthro' (escores z < -6 ¢ >5) e que apresentavam dados
incompletos em variaveis de interesse ndo foram incluidas
na analise.

As entrevistas foram realizadas por equipes treinadas
e por meio de protocolos padronizados.!” As medidas
antropométricas dos participantes foram obtidas conforme
procedimentos internacionalmente padronizados,?®
seguindo os protocolos das DHS nos quatro paises.'’

O peso ao nascer foi obtido do cartdo de nascimento
de cada crianca e, caso este ndo estivesse disponivel, a
partir da informagdo fornecida pela mae. Utilizou-se um
infantdmetro para avaliagdo do comprimento das criangas

abaixo de dois anos ¢ o estadidmetro para medigdo da

Fluxograma de amostra.

Coleta de dados

Brasil* Bolivial4
Nov/2006 a Fev a Jun 2008
mai/2007
14.617 20.003
domicilios domicilios
15.575 16.939
mulheres mulheres
Amostra final: Amostra final:
2.321 criancgas 7.257 criangas
de 0 a 5 anos de 0 a5 anos

Coldémbial’ Perulé

Nov/2009 a
Nov/2010

Mar a Dez
2012

51.447 27.488
domicilios domicilios
49.818 23.888
mulheres mulheres
Amostra final: Amostra final:
13.918 criangas 8.406 criangas
de 0 a5 anos de 0 a5 anos

Fonte: Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher (PNDS) no Brasil entre novembro de 2006 a maio de 2007;'* Encuesta
Nacional de Demografia y Saludof Bolivia (ENDSA) entre fevereiro a junho de 2008;'* Coldmbia (ENDS), entre novembro de 2009 a novembro de

2010;" e Peru (ENDES) entre margo a dezembro de 2012.
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altura das criangas com idade igual ou superior a dois anos,
ambos aparelhos calibrados com precisdo de um milimetro.
O peso foi obtido em balanga eletronica calibrada com
precisdo de 100g. O peso e o comprimento/estatura foram
aferidos no momento da entrevista que poderia ocorrer em
qualquer momento entre 0 e 5 anos.

Com o objetivo de garantir a comparabilidade dos
resultados do presente estudo foram utilizadas para as
analises dos dados as variaveis de interesse comuns aos
quatro paises.

A principal variavel de exposi¢do, GRP, foi definida
quando a subtragdo entre o valor do escore z do peso para
idade (WAZ) no momento da entrevista ¢ o valor do escore
z do WAZ ao nascimento era maior que 0,67.7 A variavel
desfecho foi o EP da crianga, considerando o escore z de
IMC por idade (BMIz) > 2.2

A variavel de ajuste foi o tempo de amamentagdo,
considerando as orientagdes da Organizagdo Mundial
da Saude sobre o tempo minimo ideal de amamentagdo
exclusiva, de 6 meses.?> Como as bases nio esclareciam se
o aleitamento materno era exclusivo ou ndo, a variavel foi
classificada somente em “tempo de amamentagdo maior
ouigual a 6 meses” e “tempo de amamentagdo menor que
6 meses”, independentemente de ser exclusiva. A variavel
idade foi categorizada em cinco faixas etarias para a
descrigdo da amostra: 0 a 12 meses; 13 a 24 meses; 25 a
36 meses; 37 a 48 meses; 49 a 60 meses.

Para analise descritiva foram estimadas as prevaléncias
e intervalos de confianga de 95% do EP, GRP e tempo de
amamentac¢do. Além disso, foi realizado o teste qui-
quadrado de Pearson para testar as diferengas entre
as proporgdes dessas variaveis. A regressdo logistica
multivariada foi realizada para estimar a odds ratio (OR)
¢ intervalo de confianga de 95% (IC95%) da associagdo
entre GRP e EP. Todos os modelos foram ajustados por
tempo de amamentacdo como potencial varidvel de
confusdo.

Os dados foram analisados no programa STATA,
versdo 13.1,2 por meio da analise incondicional de
subpopulacdes. Ou seja, foram mantidos todos os
participantes, mesmo aqueles que cumpriram o critério de
exclusdo.? Por se tratar de um plano amostral complexo,
a analise incondicional contempla modelos do grupo de
participantes excluidos e isto garante a manutengdo da
estrutura complexa da amostra.?*

Os inquéritos foram aprovados pelos Comités de Etica
em Pesquisa dos respectivos paises e os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As bases
de dados sdo de dominio publico e o acesso livre pode ser
realizado pelos respectivos websites: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/pnds/index.php e https://dhsprogram.com/data/
availabledatasets.cfm.
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Resultados

As caracteristicas das criangas e as estimativas de
prevaléncia de amamentagdo, GRP ¢ EP, com os
respectivos intervalos de confianca de 95% para as quatro
populagdes sdo apresentadas na Tabela 1. As maiores
prevaléncias de GRP e amamentagdo por tempo menor de
6 meses foram observadas no Brasil (35,59% ¢ 41,73%,
respectivamente). As maiores prevaléncias de EP foram
encontradas no Brasil ¢ Bolivia (11,09% ¢ 11,58%,
respectivamente).

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do das prevaléncias
das criangas com GRP por faixa etaria em cada pais. No
Brasil ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre as faixas etarias (p = 0,274). Entretanto, os demais
paises apresentam maior propor¢do de criangas com GRP
entre zero e doze meses de idade, sendo 21,5% na Bolivia
(» <0,001), 30,2% na Colombia (p <0,001) e 27,05% no
Peru (p < 0,001).

A Figura 2 mostra os valores de OR e IC95% obtidos
por meio do modelo de regressdo logistica realizado para
estimar a for¢a de associagdo entre o GRP em criangas
nascidas com peso adequado e EP das criancas de cada
pais estudado.

Pode-se observar que a chance de as criangas terem
EP quando apresentaram GRP, comparadas as que ndo
apresentaram GRP, foi de 6,1 vezes (IC95% = 3,8-9,7)
no Brasil, 4,4 vezes (IC95% = 3,6-5,3) na Bolivia, 6,7
vezes (IC95% = 5,5-8,2) na Coléombia, ¢ 12,2 vezes no
Peru (IC95% = 9,4-15,7), considerada a maior chance.
Destaca-se que a associagdo entre o GRP ¢ o EP foi
estatisticamente significativa (p < 0,001) nos quatro paises
e todos os modelos foram ajustados pela variavel tempo
de amamentagao (Figura 2).

Os valores de OR ¢ 1C95% para estimar a forga
de associacdo entre o GRP em criangas nascidas com
peso normal e EP das criangas dos respectivos paises
também foram avaliados e estratificados por faixa etaria,
além de ajustados pela variavel tempo de amamentagdo
(Figura 3). O Peru e Brasil apresentaram as maiores
OR na faixa etaria de 0 ¢ 1 ano de idade (15,2 e 12,7,
respectivamente); Peru ¢ Colombia entre 1 e 2 anos de
idade (16,0 e 9,0, respectivamente), entre 2 e 3 anos (8,4
e 6,1, respectivamente) e entre 3 e 4 anos de idade (8,8 ¢
11,4 respectivamente); e, por fim, Peru e Brasil entre 4 e

5 anos de idade (13,9 e 9,0, respectivamente).

Discussao

Os resultados deste estudo confirmam a relagdo entre
a presenca de GRP com o aumento da chance de
desenvolvimento de EP infantil no Brasil, Bolivia,

Colombia e Peru. Além disso, foi estimada uma
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prevaléncia de GRP acima de 15,0% e uma prevaléncia de
EP acima de 5,6% nos quatro paises avaliados.

De modo geral, os paises da América Latina sdo
paises de baixa e média renda, com economia baseada na
agricultura. Entretanto, algumas nagdes apresentam-se
industrial e tecnologicamente mais avangadas, como o
Brasil.” Sabe-se que quanto melhor a condi¢do econdmica
do pais menor o tempo de amamentagdo na populagdo,
chegando a prevaléncia inferior a 20,0% em varios paises
de alta renda.?

Ao avaliar o Produto Interno Bruto (PIB) per capita,
considerando o ano em que as DHS foram desenvolvidas,?’
ndo foi possivel encontrar a relagdo entre maior condi¢éo
econdmica ¢ o menor tempo de amamentagdo para cada
pais avaliado. Ha de se considerar a avaliagdo de outros
indicadores relacionados a desigualdade social, como a
cobertura dos servigos de saude, escolaridade, saneamento
e abastecimento de 4gua, bem como politicas de incentivo
ao aleitamento materno, e ndo apenas aqueles relativos
a renda.

A associag@o entre eventos que ocorrem no inicio
da vida, tais como o crescimento pré-natal e pos-natal
deficientes, assim como o excesso de adiposidade em

Figura 2
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curto e longo prazo, e EP em criangas, tém sido descritos
na literatura.>” O GRP tem se mostrado parte de um
mecanismo fisioldgico protetor em criangas que nasceram
com baixo peso, como forma de recuperagdo do peso
adequado, entretanto, sua ocorréncia transcende criangas
prematuras ou nascidas pequenas para a idade gestacional,?
conforme demonstrado no presente estudo, no qual a
ocorréncia do GRP se deu em criangas nascidas com
peso normal. Nesse sentido, a ocorréncia do GRP infantil
pode ser explicada, também, por outros fatores de risco,
que englobam o periodo pré-natal, como o ganho de peso
gestacional excessivo, bem como aqueles que englobam o
periodo pos-natal, como o consumo de féormula infantil.?®

No presente estudo, realizado apenas com criangas
nascidas com peso normal, 0 GRP indica potenciais efeitos
ndo benéficos na acumulacdo de gordura corporal ainda na
infancia. A plausibilidade da associacdo entre GRP ¢ EP
permanece ndo esclarecida, apesar da existéncia de varios
estudos sobre o assunto.’ A potencial heterogeneidade dos
valores de forga de associagdo entre GRP ¢ EP observada
nas criangas dos paises estudados precisa ser confirmada
por meio de estratégias metodoldgicas mais sofisticadas
que descartem explicagdes alternativas. Além disso,

Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95% para excesso de peso em criangas de 0 a 5 anos, segundo ganho rapido de peso, ajustados por tempo

de amamentagao no Brasil, Bolivia, Coldmbia e Peru.

Teste de Wald; * p<0,001. Fonte: Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) no Brasil entre novembro de
2006 a maio de 2007;' Encuesta Nacional de Demografia y Saludof Bolivia (ENDSA) entre fevereiro a junho de 2008;' Colémbia (ENDS), entre
novembro de 2009 a novembro de 2010;' e Peru (ENDES) entre marco a dezembro de 2012.
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Figura 3

Odds Ratio e Intervalo de Confianca de 95% para excesso de peso em criangas de 0 a 5 anos, segundo ganho rapido de peso, ajustados por tempo
de amamentacao e estratificado por faixa etaria no Brasil, Bolivia, Coldmbia e Peru.

Teste de Wald por faixa etéria; * p<0,001. A) OR e IC95% para excesso de peso em criancas de 0 a 12 meses e ganho rapido de peso (GRP), ajustados
por tempo de amamentagao; B) OR e 1C95% para excesso de peso em criangas de 13 a 24 meses e GRP, ajustados por tempo de amamentacao; C)
OR e 1C95% para excesso de peso em criangas de 25 a 36 meses e GRP, ajustados por tempo de amamentagao; D) OR e 1C95% para excesso de peso
em criangas de 37 a 48 meses e GRP, ajustados por tempo de amamentagdo; E) OR e 1C95% para excesso de peso em criangas de 49 a 60 meses e
GRP, ajustados por tempo de amamentacao.

Fonte: Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) no Brasil entre novembro de 2006 a maio de 2007;' Encuesta
Nacional de Demografia y Saludof Bolivia (ENDSA) entre fevereiro a junho de 2008;' Coldmbia (ENDS), entre novembro de 2009 a novembro de
2010;"® e Peru (ENDES) entre marco a dezembro de 2012.'
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fatores como estagios de transicdo nutricional, padrdes
culturais de alimentagdo infantil e politicas publicas s&o
potenciais razdes para explicar essa heterogeneidade das
diferengas de associagdo.

Evidéncias sugerem que o padrdo nutricional
pos-natal da crianga,® além de fatores maternos, tais
como peso materno ¢ habito de fumar®’ podem ter um
impacto relevante. E importante salientar que outros
estudos confirmam essa associacdo usando medidas
antropométricas de distribui¢cdo de tecido adiposo,
tais como circunferéncia da cintura, dobras cutaneas e
adiposidade visceral.?

A prevaléncia de EP na populacdo mundial apresenta-
se crescente!? e, nesse contexto, o GRP durante a infancia
também se apresenta como um potencial determinante
para o sobrepeso ou obesidade futura.>#*!2 E importante
identificar os periodos decisivos para o risco do EP e, com
isto, precisar os eventos suscetiveis de intervencdo.”*
Neste estudo observou-se que as maiores chances de EP
entre as criangas que apresentaram GRP foi maior nos
primeiros dois anos de vida, com excec¢do da Colémbia.
Segundo Zheng et al.,’* os primeiros dois anos de vida
estdo fortemente relacionados com a ocorréncia de excesso
de peso. No entanto, estudo brasileiro verificou que as
criangas entre 2 e 5 anos que apresentaram a velocidade
acelerada do ganho ponderal foram as com maior risco
para o desenvolvimento de excesso de peso.*®

Revisdes sistematicas destacam a importancia dos
primeiros mil dias de vida da crianca para a prevengao
da obesidade infantil, sendo o alto IMC materno pré-
gestacional, alto ganho de peso gestacional materno,
exposi¢do pré-natal ao tabaco, alto peso ao nascer e rapido
ganho de peso do bebé® alguns dos alvos de interveng@o.

O presente estudo ainda reforca a necessidade de
explorar os determinantes ndo modificaveis dos fatores
bioldgicos,’” entre eles os fatores genéticos que podem
estar envolvidos. Investigagdes como a do presente estudo,
realizado com dados representativos de criangas de paises
latino-americanos e com resultados consistentes, dao
relevancia aos resultados em termos de plausibilidade e
validade externa das associagdes mostradas.

O estudo apresentou como limita¢des todas aquelas
intrinsecas ao seu delineamento transversal, que ndo
permite avaliar temporalidade das relagdes entre a
exposicao e desfecho. As diferengas nas datas de realizagao
dos inquéritos nas populagdes estudadas poderiam ser
um argumento que fragilizaria os resultados, porém as
associacdes se mostraram muito fortes e na mesma diregado.
Sem considerar a potencial heterogeneidade dos valores
da forga de associagdo entre as populagdes, assunto a ser
mais explorado em estudos com desfechos mais robustos,
percebe-se que as associagdes mostradas ndo teriam
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explicagdes alternativas por conta de vieses de confusdo,
selecdo ou aferigao.

A variabilidade das estimativas da odds ratio, entre
as populagdes e os grupos de estratificacdo (idade e pais),
pode ser explicada em parte pelos diferentes tamanhos
amostrais, verificados pela amplitude dos intervalos
de confianga de 95%. Porém, é importante salientar a
consisténcia dessa associagdo em todos os paises e grupos
etarios. Essas associagdes se mantiveram significativas
mesmo apos ajuste pelo tempo de amamentacdo, que
também se comporta como importante variavel de
confusdo.

A partir dos resultados do presente estudo, reforga-se
a importancia da preven¢do do GRP na primeira infancia
como uma das medidas de reducdo da ocorréncia de EP
infantil e futuro. O acompanhamento do crescimento
infantil, incluindo peso e comprimento, ¢ realizado na
atencdo basica utilizando as curvas de crescimento como
estratégia de prevengdo de riscos a satide infantil e sugere-
se que o acompanhamento da ocorréncia do GRP possa
ser uma possivel medida de controle.

Em conclusédo, fica evidenciada a associacdo entre
a ocorréncia do GRP em criangas nascidas com peso
adequado e o aumento da chance de EP infantil nos quatro
paises estudados da América Latina, sendo eles Brasil,
Bolivia, Coldmbia e Peru. Embora os valores de associagdo
sejam variados em cada faixa etaria e para cada pais, os
dados encontrados foram estatisticamente significativos,
explicitando e reforcando os achados na literatura da
relagdo entre GRP e EP infantil. Atengdo deve ser dada
as idades que contemplam a primeira infancia, com
vistas a buscar um desenvolvimento infantil equilibrado
e saudavel. Tornam-se, assim, cruciais novos estudos
exploratorios sobre os fatores de risco para o GRP, uma
vez que estes também se apresentam como fatores de risco

para o EP infantil.
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