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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia do baixo peso ao nascer sobre a
antropometria, composicao corporal e nivel de atividade fisica habitual em criancas
escolares, de 7 aos 10 anos de idade, da cidade de Vitéria de Santo Antdo. Nesta coorte
participaram 72 criancas de ambos os géneros, classificadas pelo peso ao nascer, (peso
normal = 2.500 g e < 3.999 g, n=48 e baixo peso ao nascer 21.500g e < 2.499 g, n=24). Para
avaliacdo antropométrica, foram aferidos a massa corporal, a estatura, e as dobras tricipital
e subescapular. Para avaliacdo da composicdo corporal, foram usados o somatério de
dobras subcutaneas (tricipital+subescapular), indice de massa corporal (IMC), massa gorda
(MG), massa magra (MM) e percentual de gordura. Para avaliagcdo do estado nutricional
utilizaram-se os indices peso/idade, altura/idade e peso/altura. O nivel de atividade fisica
habitual (NAFH) foi avaliado com o questionario de Godin-Shephard e por acelerometria. Os
dados aqui analisados indicam que 0 peso ao nascer ndo teve influéncia sobre as variaveis
antropométricas e sobre a composicao corporal, nesta faixa etaria. O NAFH avaliado por
acelerometria apresentou correlacdo positiva e significativa com a massa corporal (r= 0,35)
e a massa magra (r=0,32) no grupo PN. Para o mesmo grupo a correlagdo entre o NAFH
avaliado pelo questionario e a massa corporal, IMC e percentual de gordura foram
significativamente negativa. O baixo peso ao nascer parece nao influenciar diretamente o
NAFH na faixa etéria estudada. Para obter dados mais conclusivos, é necessario a anélise
da influéncia do muito baixo peso ao nascer, a verificacdo em faixas etérias mais adiantadas

e a combinacao de métodos e instrumentos para avaliacdo da atividade fisica habitual.

Palavras-Chave: criancgas, baixo peso ao nascer, plasticidade desenvolvimentista, atividade

fisica, antropometria, composi¢&o corporal
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the influence of low birth weight on anthropometry, body
composition and level of physical activity usual in school children of the city of Vitoria de
Santo Ant&o. In this cohort of 72 children participated in both genders, classified by birth
weight, (normal birth weight = 2.500 g e < 3.999 g, n=48 and low birth weight 1.500< 2.499 g,
n=24). Anthropometric measurements were included, measured body mass, height, and
triceps and subscapular skinfolds. In the evaluation of body composition, were used the sum
of skinfolds (triceps + subscapular), body mass index (BMI), fat mass (FM), lean body mass
(LBM) and fat percentage. In the assessment the nutritional status were used weight / age,
height / age and weight / height indexes. The habitual physical activity level (HPAL) was
assessed with the Godin-Shephard questionnaire and accelerometry. The data analyzed
here indicate that birth weight had no influence on anthropometric variables and on body
composition in this age group. The HPAL assessed by accelerometry, showed significant
positive correlation with body mass (r= 0,35) and lean mass (r=0,32) the PN group. For the
same group the correlation between the HPAL assessed by questionnaire and body
mass, BMI and fat percentage were significantly negative. The low birth weight does not
seem to directly influence the HPAL in different age groups. To obtain more conclusive
results, it is necessary to analyze the influence of very low birth weight, checking in earlier

ages and the combination of methods and tools for evaluation of habitual physical activity.

Keywords: child, low birth weight, developmental plasticity, physical activity,
anthropometry, body composition



CAPITULO 1

1.1 Introducéo

Atividade fisica é conceituada como sendo qualquer movimento corporal realizado
voluntariamente que produza um dispéndio energético acima dos niveis basais
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Os beneficios da préatica de atividades
fisicas para saude ao longo da vida ja estdo bem estabelecidos (BAUMAN, 2004; WHO,
2004). Individuos fisicamente ativos possuem menores riscos de serem acometidos por
doencas crbnicas como diabetes, hipertensdo e obesidade (EKEULUND et al.,, 2007;
ANDERSEN at al., 2006; BRAGE et al., 2004). No entanto, apesar da simplicidade do seu
conceito, a atividade fisica € um comportamento complexo, e pode ser determinado tanto
por fatores biolégicos quanto ambientais (THORBURN; PROIETTO, 2000). A infancia tem
sido descrita como um periodo crucial para obtencdo de habitos saudaveis, incluindo a
atividade fisica. Criangas e adolescentes ativos tendem a estender este comportamento até
a idade adulta (MATTOCKS et al., 2007).

Estudos recentes tém verificado que a atividade fisica pode ser determinada por
fatores na vida precoce (MATTOCKS et al., 2008; VAN SLUIJS et al., 2008; HALLAL et al.,
2006). Algumas evidéncias mostram, por exemplo, que bebés prematuros apresentaram
uma deficiente coordenagdo motora durante a infancia, o que poderia comprometer seus
niveis de atividade fisica (HEBESTREIT, BAR-OR, 2001). Em crian¢as, o baixo peso ao
nascer esteve associado a uma menor massa muscular magra e menor forga muscular
(ORTEGA et al., 2009; YLIHARSILA et al., 2007) o que podem também interferir no tempo
dedicado a atividades fisicas nesta populagdo. Menor engajamento em atividades esportivas
e menor tempo em atividades fisicas de lazer foi observado em adolescentes nascidos com
baixo peso (ROGERS et al., 2005). J4 em adultos, a frequéncia, duracao e intensidade das
atividades relacionadas ao trabalho também foram menores que em seus pares de peso
normal (KAJANTIE et al., 2010).

Estudos com animais reforcam a associagdo entre as condi¢des do inicio da vida
com a atividade fisica posterior. Restricdo de crescimento intra-uterino em ratos, induzida
por dietas hipoprotéicas, resultou em reduzida locomocao (BELLINGER; SCULLEY;
LANGLEY-EVANS, 2006; BARROS et al., 2006; VICKERS et al., 2003). A reducdo da
massa muscular, frequentemente presente em animais malnutridos na gestacdo, € outro
fator que pode justificar o comprometimento da locomocéo e da atividade fisica voluntéria
(TOSCANO et al., 2008; BARROS et al., 2006; BELLINGER et al.,2006; VICKERS et al,

2003). Restricdo proteico-calérica durante a gestacdo estd também associada ao



desenvolvimento de obesidade e diminuicdo da atividade fisica voluntaria dos animais
(BELLINGER et al., 2004; VICKERS et al., 2003).

Manipula¢des nutricionais em animais também tém repercutido sobre o seu
metabolismo energético, levando-o posteriormente a quadros de doencas crénico-
degenerativas na idade adulta (LEVIN, 2008; GLUCKMAN e HANSON, 2005; LANGLEY-
EVANS, 2000; HALES e BARKER, 1991). Em humanos, também ha associa¢des entre a
escassez nutricional precoce e aumentado risco para doencas crénicas nao-transmissiveis
em adultos e jovens (BARKER, 2006; FRONTINI et al, 2004; LUCAS, 1991). Os
mecanismos para tal associacdo tém sido objeto de investigacdo e, na atualidade, este
fendmeno bioldgico, onde alteracbes no ambiente intrauterino e no inicio da vida pds-natal
estdo associadas a um aumentado risco de doengas metabdlicas na vida adulta, é
reconhecido pelo conceito de plasticidade desenvolvimentista (GLUCKMAN; HANSON,
2004). Portanto, é pertinente questionar se o nivel de atividade fisica habitual poderia ser
influenciado por insultos nutricionais no inicio da vida. Sendo o baixo peso ao nascer um
possivel indicador de desnutricdo intra-uterina, sua influéncia sobre o Nivel de Atividade
Fisica Habitual (NAFH) poderia ocorrer de maneira direta ou indireta, via alteracbes na

composicao corporal.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar o nivel de atividade fisica de criangas escolares dos 07 aos 10 anos de idade,

do municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE, que apresentaram baixo peso ao nascer.

1.2.2 Objetivos especificos
Em criangas escolares, dos 07 aos 10 anos de idade, que apresentaram baixo peso

ao nascer:

* Avaliar o gasto energético semanal (em kcal e em METS) referente as atividades fisicas

habituais;
* Realizar analise descritiva das varidveis antropométricas e da composi¢ao corporal;

* Analisar o estado nutricional a partir dos indices massalestatura, massal/idade,

estatura/idade

* Correlacionar os indices do estado nutricional, composi¢éo corporal e peso ao nascer com

o nivel de atividade fisica habitual.



1.3 Hipoteses

Escolares do municipio de Vitéria de Santo Antdo, dos 07 aos 10 anos de idade,

nascidos com baixo peso quando comparadas aos seus pares nascidos com peso normal:

Apresentam maiores indicadores de sobrepeso e obesidade;

Possuem menor nivel de atividade fisica habitual;

O nivel de atividade fisica habitual tem correlacdo negativa com o peso ao hascer, massa

corporal e percentual de gordura.



1.4 Revisao da Literatura

A revisdo da literatura apresentada sera expressa na forma de artigo de revisao
intitulado: Pode o peso ao nascer influenciar os niveis de atividade fisica habitual de
criancas e jovens? O qual sera encaminhado para publicacdo na Revista de Nutricdo
em 03/03/2012 (ANEXO ).

Titulo: Pode o peso ao nascer influenciar os niveis de atividade fisica habitual de criancas e
jovens?
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Titulo Abreviado: Peso ao nascer e nivel de atividade fisica
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1.4.1 Resumo

Os beneficios da atividade fisica e sua relagdo inversa com a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e doencas crbnicas néo transmissiveis tém sido evidenciados.
Entretanto, a acentuada reducéo da atividade fisica habitual em conjunto com o aumento do
sedentarismo nas sociedades modernas, e suas nefastas repercussdes nos padrdes de
saude, constituem preocupacao crescente. Ademais, € reconhecido que o estado nutricional
influencia diretamente os niveis de atividade fisica habitual. Um deficiente suporte nutricional
em periodos criticos do desenvolvimento podera retardar o0 crescimento e o0
desenvolvimento de estruturas e 6rgaos, comprometendo suas funcdes. Neste sentido,
alteracdes no ambiente intrauterino e no inicio da vida pés-natal tém sido associadas ao
aumentado risco de doengas metabdlicas na vida adulta. Este fendmeno é reconhecido por
plasticidade fenotipica. O mecanismo subjacente pode estar relacionado aos efeitos
decorrentes de insultos ocorridos no periodo critico do desenvolvimento, com alteragdes no
padrdo de eventos celulares. Além das alteragcBes metabdlicas, o baixo peso ao nascer,
como possivel indicador de desnutricdo gestacional, também esta associado a modificacdes
comportamentais, como na realizagédo de atividades fisicas. Em individuos adultos, nascidos
com baixo peso, foram evidenciados menores niveis de atividade fisica. Modelos animais de
restricdo do crescimento intrauterino também reforcam os achados de baixos niveis de
atividade locomotora voluntaria. O objetivo deste trabalho é discutir acerca da influéncia da
desnutricdo pré-natal sobre o nivel de atividade fisica habitual. Para realizagdo desta reviséo
foram consultadas as bases de dados Medline Pubmed, Lilacs e Bireme, com publicacBes
entre 2000 e 2011. E possivel inferir que individuos nascidos com baixo peso apresentam
alteracBes no estado nutricional com consequéncias negativas sobre a atividade fisica
habitual.

Termos de indexagao: atividade fisica, sedentarismo, estado nutricional, obesidade, baixo

peso ao nascer, plasticidade fenotipica

1.4.2 Abstract

The benefits of physical activity and its inverse relationship with the prevalence of
overweight/obesity and chronic diseases have been shown. However, the marked reduction
in physical activity together with increased sedentary lifestyle in modern societies, and its
harmful impact on health standards, are of growing concern. Moreover, it is recognized that
the nutritional status directly affects the levels of habitual physical activity. A poor nutritional

support during critical periods of development may slow growth and development of



structures and organs, impairing their functions. In this regard, changes in the environment
intrauterine and early postnatal life have been associated with increased risk of metabolic
disorders in later life. This phenomenon is recognized by phenotypic plasticity. The
underlying mechanism may be related to the effects of insults that occur during a critical
period of human development, with changes in the standard cellular events. In addition to
metabolic changes, low birth weight, gestational possible indicator of malnutrition, is also
associated with behavioral changes, such as physical activity. In adults, low birth weight,
were detected lower levels of physical activity. Animal models of intrauterine growth
restriction also reinforces the findings of low levels of voluntary locomotor activity. The aim of
this paper is to discuss about the influence of prenatal malnutrition on the level of habitual
physical activity. To conduct this review were consulted Pubmed Medline, Lilacs and Bireme
of publications between 2000 and 2011. It is possible to infer that individuals born with low
birth weight show changes in nutritional status with negative consequences on the physical
activity.

Index terms: physical activity, sedentary lifestyle, nutritional status, obesity, low birth weight,

phenotypic plasticity

1.4.3 Introducéo

A atividade fisica é definida como qualgquer movimento voluntario produzido pelo
sistema musculo esquelético que resulte em dispéndio energético acima dos niveis de
repouso’. Estéo incluidos neste comportamento, as atividades ocupacionais (relacionadas
ao trabalho), atividades da vida diaria (tarefas domésticas), e as atividades de lazer,
incluindo exercicio fisico, esportes, danc¢a, jogos, entre outros?. Um individuo é considerado
ativo quando realiza atividades fisicas com um dispéndio energético acima do metabolismo
basal em torno de 1500 Kcal/semana®. No entanto, uma pessoa pode ser ativa em um dos
contextos da atividade fisica e em outros néo.

O gasto energético € o principal parametro para classificar os niveis de atividade
fisica, pois reflete os processos metabdlicos, envolvidos com a troca de energia necessaria
para realizar a contracdo muscular. O dispéndio energético com atividades fisicas é

comumente expresso em unidades de calor, quilo caloria (Kcal) ou quilo Joule (Kj), ou



equivalente metabdlico (MET)!. Um MET corresponde a um consumo de oxigénio igual a 3.5
ml O, /Kg ! /min™, aproximadamente o gasto energético de um adulto em repouso®. Desse
modo, quanto a intensidade, a atividade fisica classifica-se em atividades leves (abaixo de 3
METs), moderadas (de 3 a 5,9 METS) e vigorosas (acima de 6 METs)®.

Como todo comportamento, a atividade fisica € complexa de ser avaliada com
precisdo. De modo geral, existem as medidas indiretas, que utilizam informagdes cedidas
pelos sujeitos (questiondrios, diarios e entrevistas) e aquelas diretas, que utilizam
marcadores fisiol6gicos ou sensores de movimento (pedémetros e acelerbmetros) e
observacdes das atividades diarias. Nado ha um “padrao ouro” de medida da atividade fisica,
a escolha de um ou outro método e instrumento depende de qual aspecto da atividade fisica
se pretende medir. E preferivel que haja combinacéo de diferentes instrumentos para obter
dados mais confiaveis e precisos®.

Motivados pelos beneficios da atividade fisica e sua relagdo inversa com a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criancas e adolescentes, especialistas e
organizacdes cientificas estabeleceram recomendacgfes especificas para esse grupo. A
recomendacdo mais recente € o acumulo de 60 minutos de atividade fisica, moderada a
vigorosa realizada diariamente, de maneira continua ou fracionada’. Para os jovens
fisicamente inativos aconselha-se um minimo de 30 minutos por dois a trés dias da semana,
incluindo atividades que aumentem os niveis de forca e resisténcia musculares, apropriadas
a idade e ao seu estagio de desenvolvimento®. A pratica de atividade fisica tem sido
associada a um estilo de vida saudavel. Individuos fisicamente ativos tém apresentado
maior longevidade, menor risco de doencas cardiovasculares e metabdlicas, como a
hipertensdo, diabete tipo 2 e obesidade®, bem como diminuicdo de fatores relacionados ao
estresse e prevencédo de patologias osteomusculares também séo alguns dos beneficios do
comportamento ativo’®. Em criancas, a atividade fisica parece ter papel importante na satde
Ossea e outros aspectos envolvidos no processo natural de crescimento, maturacdo e

desenvolvimento®®.



Um estudo realizado por Specker e Binkley*, investigou a influéncia da combinagéo
de atividades fisicas e suplementacdo de célcio sobre o contetdo mineral ésseo em 239
criancas de 3 a 5 anos de idade. Dois grupos foram formados, o grupo experimental
participou por doze meses de 5 sessdes semanais de atividades fisicas (saltos e saltitos)
com duracdo de 30 minutos/dia, enquanto que o0 grupo controle participou de atividades
artisticas e artesanais. Os grupos foram subdivididos dentre o0s que receberam
suplementacdo de célcio e placebo. Os resultados demonstraram que o conteddo mineral
0sseo foi maior no grupo que realizou as atividades fisicas e recebeu suplementacdo de
célcio. Comparando os grupos que nao receberam suplementacédo de calcio, o grupo que
praticaram o0s saltos apresentou maior circunferéncia 0ssea em comparagdo ao grupo
menos ativo. Aspectos relevantes também foram encontrados avaliando a relagcdo entre
atividade fisica, controle de peso e perfil lipidico. Neste estudo, foi revelado que as criancas,
entre 8 e 14 anos de idade, as quais foram submetidas tanto a dieta hipocalérica (1500 a
1800kcal) quanto dieta hipocalérica e atividade fisica aerdbia (corrida e bicicleta, 3
vezes/semana com duracdo de uma hora) obtiveram significante perda de peso®®.

Apesar de todas as evidéncias dos beneficios da atividade fisica para a saude, a
Organiza¢do Mundial da Satude™* tem estimado que 60% da populacdo mundial n&o alcanca
o critério minimo de atividade fisica (150 minutos de atividade moderada por semana). Uma
recente revisao brasileira sobre a prevaléncia de atividade fisica e/ou inatividade fisica no
pais, mostrou que poucos estudos avaliaram este comportamento em criancas. Dos 47
estudos, apenas 12 avaliaram criancas em idade escolar’, dentre estes, um estudo
realizado em parceria da Organizacdo Pan-americana da Salde, Ministério da Saude e
Secretaria de Saude de Goias, avaliaram a atividade fisica no lazer, no periodo escolar e o
estilo de vida sedentario em criancas e adolescentes (7-14 anos de idade) em escolas
publicas e privadas do municipio de Goiania. Foi verificado que dos 3.169 individuos 11,6%

n&o faziam aulas de Educac&o Fisica e 37,8% eram sedentarios no lazer'®.
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Nesta perspectiva, a infancia é um periodo critico para o desenvolvimento de
habilidades motoras, e a restricdo de oportunidades para a pratica de atividades fisicas pode
comprometer a aquisicdo e desenvolvimento de padrées motores'’. Ademais, a regulacéo
da atividade fisica habitual e a sua expressdo, um comportamento ativo, ndo estdo
completamente esclarecidos. Contudo, € possivel que experiéncias vivenciadas no ambiente
perinatal possam influenciar diretamente o nivel de atividade fisica habitual (NAFH) ou
indiretamente sobre os padrdes relacionados & composicao corporal e 0 gasto energético os
quais podem repercutir sobre o NAFH na vida adulta®®.

Para realizacdo desta revisdo acerca das influéncias do peso ao nascer sobre o nivel
de atividade fisica, foram consultadas as bases de dados Medline Pubmed, Lilacs e Bireme,
com publicacbes ente 2000 e 2011. Os termos de indexac¢ao utilizados foram: nutrition, fetal

programming, physical activity, physical exercise, low birth weight.

1.4.4 Relacao da atividade fisica e estado nutricional

Estudos realizados a fim de relacionar o estado nutricional com a realizagdo de
atividades fisicas tém observado que tanto individuos acima do peso quanto aqueles
nascidos abaixo do peso demonstram niveis inferiores de atividade fisica habitual*®.

Entre criancas e adolescentes o sobrepeso e a obesidade tem se tornado mais
frequentes, e ha uma relacao inversa entre esse indicador e a pratica de atividades fisicas®.
Estudos mostram que o tempo gasto com atividades sedentarias como assistir televisao,
usar o computador e jogos eletrbnicos tem sido associado com 0 excesso de peso entre
criancas de varias idades??. Ao contrario, uma relacdo inversa entre a préatica de atividades
fisicas com indicadores de adiposidade infantil tem sido observada, principalmente quando a
atividade fisica esta associada a uma alimentacédo adequada?*. Entre adolescentes dos 13
aos 16 anos, atividades fisicas em diferentes intensidades (moderada e vigorosa), durante 8

meses, foram testadas quanto aos seus efeitos no percentual de massa gorda, conteudo de
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tecido adiposo visceral e aptiddo cardiovascular. O percentual de massa gorda e a gordura
visceral estiveram inversamente relacionados as atividades em ambas intensidades. Ja a
aptiddo cardiovascular foi maior no grupo que realizou atividades mais intensas?.

Estudos recentes tém também associado o baixo peso ao nascer a uma menor
resisténcia muscular tanto em criancas quanto em adultos®?%. O baixo peso ao nascer tem
sido relacionado a reduzidas capacidades fisicas, incluindo, menor forca®®, o que pode ser
consequéncia de uma reduzida massa muscular”. Insuficiente capacidade aerébia e

anaerdbia, em criancas nascida com muito baixo peso®**

, pode ser reflexo de disfuncdes
pulmonares 0 que comprometeria 0 consumo de oxigénio causando fadiga precoce e
desmotivacéo para atividades fisicas®.

Estudos de Kajantie et al (2010) e Rogers et al (2005) demonstraram que
adolescentes e adultos nascidos com muito baixo peso, abaixo de 1500g, possuiam
menores niveis de atividade fisica e pobre coordenacdo motora,’*?®. O peso ao nascer
também esteve diretamente relacionado a frequéncia e a intensidade de atividades no
tempo livre?’. Essas evidéncias levantam a hipétese de que um comportamento ativo pode
ser influenciado no inicio da vida. Ademais, uma infancia e adolescéncia hipocinética
parecem projetar esse comportamento para a idade adulta, o que para alguns
pesquisadores poderia explicar a pouca aderéncia as estratégias e programas de atividade

fisica, assim potencializando os riscos para o desenvolvimento de doencas cronicas®.

1.4.5 Peso ao nascer como possivel preditor do nivel de atividade fisica
habitual

A associacdo entre as experiéncias no inicio da vida intrauterina e suas
repercussdes na vida posterior tem sido extensivamente estudada®. Um pobre ambiente
nutricional intrauterino tem sido associado ao aumento do risco de doencas crdnicas, como

o diabetes tipo 2, obesidade, hipertensdo e doenca coronariana, tanto em animais guanto
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em humanos®®. Condicdes de escassez ou desequilibrio nutricional levam a adaptacdes
fetais, incluindo uma reducdo no crescimento intrauterino, o que compromete algumas
estruturas e funcdes do organismo. Esses ajustes sdo descritos atualmente como
plasticidade fenotipica, na qual o organismo dos individuos tem flexibilidade de ajustar-se,
durante um intervalo de tempo, as condicdes ambientais que lhes s&o, ou serdo impostas®’.
O baixo peso ao nascer € um importante parametro para os estudos com humanos
ou animais e pode ser considerado um indicador das condi¢cdes nutricionais adversas

durante o periodo fetal®

. Além de uma consequéncia da desnutricdo materna, 0 baixo peso
ao nascer, pode ser resultado de um menor periodo gestacional, e/ou de outros insultos,
como a utilizacdo de drogas e farmacos, estresse e hipoxia, 0 que poderia levar a um
retardo do crescimento intrauterino®.

Baseados em treze estudos de coorte nérdicos, Andresen et al.** relacionaram o
peso ao nascer com o tempo de atividade fisica no lazer (AFL) entre adolescente e adultos.
Eles verificaram uma associacdo nos quais ambos, muito baixo peso e excesso de peso ao
nascer, foram relacionados a um menor engajamento em AFL e aumento do risco de
obesidade. Uma coorte prospectiva realizada em Pelotas, na regido Sul do Brasil, avaliou
em criangas de 10-12 anos, as consequéncias do peso ao nascer sobre variaveis
antropométricas e comportamentais, como o0 nivel de atividade fisica e o estilo de vida
sedentério. Foi verificado que 58,2 % das criancas avaliadas possuiam um estilo de vida
sedentério, no entanto, o baixo peso ao nascer nao esteve associado ao nivel de atividade
fisica e ao sedentarismo. O ganho de peso nas idades de 0-1, 1-4 e 4-11 anos, € 0O
sobrepeso nas idades de 1 e 4 anos, também nao foram significantes preditores do nivel de
atividade fisica. Porém, aos quatro anos de idade, o nivel de atividade fisica, foi um preditor
significante do estilo de vida ativo na adolescéncia*.

A relacao entre peso ao nascer e nivel de atividade fisica, € ainda mais evidente em
individuos nascidos com muito baixo peso (< 1500g) ou extremo baixo peso (< 800g).

Menores niveis de atividade fisica foram evidenciados em adultos nascidos abaixo de
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15009™°%°. Avaliacdes através de questionarios auto-aplicados identificaram menores niveis
de atividade fisica em adolescentes nascidos abaixo de 800928. Por outro lado, estudo de
coorte prospectiva, baseado no The Avon longitudinal study of parents and children, através
de acelerometria durante sete dias, verificou que fatores da vida precoce, como 0 peso ao
nascer, atividade fisica materna, atividade fisica na infancia (2-5anos), possuem pouca
influéncia na atividade fisica de criancas de 11-12 anos de idade. E possivel que nestes
estudos a utilizacdo de questionarios ou sensores de movimento para avaliacdo da atividade
fisica pode ter influenciado na diferenca dos resultados.

Estudos com animais tém permitido analisar as consequéncias da manipulacdo do
ambiente pré-natal e como fatores de ordem biolégica atuam na determinag¢édo do nivel de
atividade fisica. Evidéncias tém apontado que 0 baixo peso ao nascer compromete a

42,43

atividade locomotora em animais . Nos experimentos com animais, a atividade fisica

habitual é reconhecida pelos termos: atividades exploratérias, locomotoras e/ou
espontanea®.

Estudo do nosso grupo de pesquisa, utilizando como técnica a filmagem com captura
de imagens, observou reduzida atividade locomotora nos animais cujas maes foram
desnutridas®”. A reducdo da massa muscular, frequentemente presente em animais
malnutridos na gestacdo, é outro fator que pode justificar o comprometimento na
locomocao***. Silvado e Werneck®, encontraram reducdo na area de seccdo transversa
nas fibras do muasculo s6leo em ratos desnutridos na lactacdo. Atrofia a curto e longo
prazos, nos musculos séleo e extensor longo dos dedos (EDL) e desproporcionalidade na
tipagem de fibras também foram evidenciadas por Toscano et al.*®.

Vickers et al.®® investigaram o efeito do ambiente pré-natal na programacdo da
atividade locomotora de ratos cujas maes foram submetidas a dieta hipoproteica.. Estes

animais, avaliados aos 35, 145 e 420 dias de idade, percorreram menores distancias,

mantiveram-se mais tempo parados e apresentaram movimentos estereotipados. Os ratos
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desnutridos que consumiram dieta hipercalérica pds-natal realizaram menor atividade fisica
espontanea que o0s seus pares controles e desenvolveram obesidade*’*,

A associacao entre estimulos no inicio da vida com o nivel de atividade fisica ndo é
simples, dada sua complexidade multifatorial. Fatores ambientais e comportamentais
exercem forte influéncia sobre o nivel de atividade fisica®. Além disso, ha uma diversidade
de métodos de avaliacdo (questionarios, diarios, observacdo, monitores de atividade fisica,
monitores da frequéncia cardiaca), o que dificulta a comparacdo entre os resultados®. O
proprio padréo de atividade fisica infantil, marcado por constantes oscilagbes, com curtos

periodos de atividades intensas e frequentes periodos de repousos também pode

comprometer a avaliagao.

1.4.6 Concluséao

As condi¢des nutricionais no inicio da vida tem influéncia sobre o crescimento e
desenvolvimento, e esta associada a ocorréncia de doencgas hipocinéticas na vida adulta.
Sao evidentes também as repercussdes do peso ao nascer sobre o nivel de atividade fisica,
principalmente naqueles individuos nascidos com muito baixo peso ou prematuros, o que
poderia, em algum grau, comprometer seu posterior engajamento em programas de
atividade fisica. Estudos em longo prazo que avaliem a atividade fisica durante todo periodo
de crescimento e desenvolvimento, associados ou ndo a nutricdo, sdo necessarios. Sao
pertinentes também aqueles que utilizem e combinem varias técnicas e instrumentos como
guestionarios, sensores de movimento, monitores de frequéncia cardiaca, calorimetria e
observacao direta das atividades diarias, os quais contemplem as mais variadas dimensdes

da atividade fisica.
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CAPITULO 2

2.1 Materiais e métodos

2.1.1 Caracterizagcdo da amostra

O estudo caracteriza-se como uma coorte retrospectiva onde uma amostra de
criangas escolares do municipio de Vitoria de Santo Antdo, com idade entre 7 a 10 anos, foi
subdividida de acordo com o peso ao nascer como indicador de desnutricdo intra-uterina. A
divis@o dos grupos pelo peso ao nascer seguiu os critérios estabelecidos pela OMS (WHO,
1995): peso normal (PN: 2.500g — 3.999 g), que foi considerado como 0 grupo nao-exposto,
e baixo peso ao nascer (BPN: 1.500g — 2.499g), considerado como grupo exposto. Foi
estimado um risco de 2.0 para eventos nas criangcas expostas comparativamente as
criancas ndo-expostas. Para constituicdo dos grupos, do total de 72 criangas, admitiu-se a
razdo 2:1, isto é, para cada crianca exposta (BPN) duas ndo expostas (PN) foram avaliadas
(Tabela 1).
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Tabela 1. Namero total de criangas divididas segundo o peso ao nascer e género

PN BPN Total
Masculino 26 13 39
Feminino 22 11 33
Total 48 24 72

PN: Peso Normal e BPN: Baixo Peso ao Nascer

O peso ao nascer foi obtido a partir de informacdes de nascidos vivos e da carteira
de saude (DATASUS, 2009) e confirmado com os dados cedidos pela Secretaria de Saude
do Municipio de Vitéria de Santo Antdo. Os objetivos e os procedimentos da pesquisa foram
devidamente explicados aos pais ou responsaveis através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo Il). Neste, os pais deveriam informar o peso ao nascer das
criangas e esse documento serviu como critério de inclusdo. O peso ao nascer informado foi
confrontado com os dados fornecidos pela Secretaria de Saude dos nascidos vivos no
municipio de Vitéria de Santo Antédo. A deteccdo de qualquer distarbio fisico ou neuroldgico
serviu como critério de exclusao.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, sob numero: Of. N° 231/2009 -
CEP/CCS. Registro do SISNEP FR - 261629 CAAE - 0175.0.172.000-09. Registro
CEP/CCS/UFPE N° 178/09 (Anexo lll). O Termo de Consentimento foi assinado pelos pais

ou responsavel por cada crianca envolvida neste estudo.

2.2 Avaliagdo antropomeétrica

Foram efetuadas as seguintes medidas antropométricas: massa corporal, estatura,
e medicdo de dobras de adiposidade subcutanea (triciptal e subescapular) seguindo os
critérios estabelecidos em estudo prévio (Lukaski 1987) (Anexo IV).

Para avaliagdo da massa corporal foi utilizada uma balanca de plataforma com

capacidade méaxima de 150 Kg e precisdo de 100 g. O avaliado era posicionado em pé,
descalco, de costas para a escala de medida da balanca, sobre a plataforma, os bracos
lateralmente ao longo em posicao ereta (ortostatica). Para avaliacdo da estatura foi utilizado
um estadidmetro modelo Standard da marca Sanny® (Sdo Bernardo do Campo/Sao

Paulo/Brasil) com escala de preciséo de 0,1 cm. Foi medida a distancia entre os dois planos
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gue tangenciam o vértex (ponto mais alto da cabeca) e a planta dos pés com a cabeca
orientada no plano de Frankfurt. No momento de definicdo da medida, o avaliado deveria
estar em apneia e com as superficies posteriores dos calcanhares, da cintura pélvica, da
cintura escapular e da regido occipital em contato com a escala de medida. As medidas
antropométricas seguem o padrdo ISAK, ‘International Society for the Advancement of
Kinanthopometry” (Norton e Olds, 1996).

Para avaliacdo das dobras de adiposidade subcutanea tricipital (D-Tric) e

subescapular (D-Sub) foi utilizado um plissémetro da marca Lange® (Beta Technology
Inc./Cambridge/Maryland/Estados Unidos) escala de 0 a 60 mm, resolu¢do de 1,0 mm e
pressdo constante de 10 g/mm? Todas as avaliagbes foram realizadas sempre no
hemicorpo direito do avaliado na regido tricipital e subescapular, e repetida duas vezes
consecutivas em cada local, ocorrendo uma terceira medicdo sempre que a diferenca entre
a primeira e a segunda medigdo excedia 5%. No final, foi extraida a média aritmética entre
os dois valores mais préximos obtidos.

Na regido tricipital, a referéncia anatdbmica para medida da espessura da dobra
cutanea foi definida paralelamente ao eixo longitudinal do braco em sua face posterior, na
distédncia média entre a borda supero-lateral do acrébmio e o processo do olecrano da ulna.
Ponto anatémico idéntico ao adotado para as medidas do perimetro do braco. A dobra
cutanea é pincada verticalmente, acompanhando o sentido anatdémico do musculo triciptal.

Para a medida da espessura da dobra cutdnea na regido subescapular, a
referéncia anatbmica é definida cerca de 2 cm abaixo do angulo inferior da escapula. Na
tentativa de facilitar a identificacdo do ponto anatémico o avaliado executa abducéo e flexao
do braco para trads, o que o obriga a um levantamento da escapula. A dobra cutanea foi
destacada obliguamente ao eixo longitudinal, no sentido descendente e lateral, formando
angulo de aproximadamente 45°, o que equivale a orientagdo dos arcos costais. Todo o

protocolo de medicdo seré realizado segundo padronizagdo sugerida por (Lohman, 1986).

2.3 Calculo de indicadores da Composicao Corporal

A partir das medidas antropométricas foram realizados os seguintes célculos para

estimar a composicao corporal das criancas:
indice de Massa Corporal (IMC) = massa corporal (Kg)/estatura2 (m?2)

2 de dobras e adiposidade: D-Tric + D-Sub.
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Para o célculo do percentual de gordura corporal (%GC) foram utilizadas as
equacOes descritas na (Tabela 2).

A partir dos valores do percentual de gordura corporal, foram calculados os valores
de massa gorda (MG) e massa magra (MM) de acordo com Lukaski (1987).

MG (kg) = massa corporal (kg) x % gordura corporal/100

MM (kg) = massa corporal (kg) — massa gorda

Tabela 2. Equagdes de predi¢cdo da percentagem de gordura (Lohman and Going 2006)

$ TRICIPITAL E SUBESCAPULAR (< 35mm)
1,35 x (Ztric+sub) — 0,0012(Ztric+sub)® - 3,4

% gordura corporal ]
(Masculino)

1,33 x (Ztric+sub) — 0,013(Ztric+sub)? + 2,5

(Feminino)

% gordura corporal

> TRICIPITAL E SUBESCAPULAR (> 35mm)

% gordura corporal 0,783 x (Xtric+sub) + 2,2 (masculino)

% gordura corporal 0,546 x (Xtric+sub) + 9,7 (feminino)

2.4 Célculo dos indices do Estado Nutricional

A partir dos dados antropométricos, foram calculados os indices que descrevem o
estado nutricional segundo a OMS (2006): i — massal/estatura; ii — estatura/idade; iii -

massa/idade; estatura sentado (de Onis, Onyango et al. 2006).

2.5 Avaliagcdo do Nivel de Atividade Fisica Habitual

O nivel de atividade fisica habitual (NAFH) foi avaliado por dois procedimentos, de
maneira indireta, através da aplicacdo do questionario elaborado por Godin & Shepard

(1985), e de maneira direta usando um sensor de movimento triaxial da marca Yamax
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(Yamasa Corporation, Téquio). A atividade fisica foi avaliada em termos de gasto energético

semanal total em MET e Kcal.

2.5.1 Questionéario de atividade fisica habitual
O questionario aplicado foi desenvolvido por Godin e Shephard, (1985) (Anexo 5),

sua aplicacdo foi realizada através de entrevista direta com cada crianga (Figura 1). As
criangas registraram o niumero de vezes, por semana, em que demandaram mais de quinze
minutos, em atividades leves (3 METs), moderadas (5 METS) ou vigorosas (9 METSs). Os
valores obtidos das respostas foram utilizados numa equacédo para estimar, numa unidade
arbitraria, a atividade fisica realizada em uma semana da seguinte forma:
AtFSemanal= (9 x n° de dias que realizou atividade fisica intensa) + (5 x n°® de dias que
realizou atividade fisica moderada) + (3 x n° de dias que realizou atividade fisica leve).

O valor resultante da equacédo equivale ao gasto energético semanal em unidades de

equivalente metabdlico (MET).

Figura 1. Entrevista individual utilizando o questionario de atividade fisica

2.5.2 Acelerometria
Para além das informacbes recolhidas através dos questionarios, foi feito o

monitoramento dos niveis de atividade fisica diaria a partir da utilizacdo de acelerbmetros
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Power Walker modelo PW-610 da marca Yamax® (Yamasa Corporation, Toquio) (Anexo 6).
O acelerébmetro (Power Walker — 610) possui um sensor de movimento tri-axial que grava a
aceleracao do corpo nos trés eixos (vertical, antero-posterior e médio-lateral), calculando
um valor Gnico a partir do vetor magnitude ou resultante. A partir deste célculo, o aparelho
fornece dados referentes ao gasto energético, em Kcal, e nUmero total de passos dados. O
acelerdmetro possui memoria para 7 dias de coleta.

Cada sujeito foi monitorado ao longo de sete dias consecutivos. A colocacdo do
aparelho foi realizada sempre as tercas-feiras e recolhidos na terca-feira da semana
subsequente, contemplando todos os dias da semana, incluindo o final de semana (Figura
2). Aos participantes foi solicitado o uso do aparelho acoplado a cintura por um cinto com
bolso desenvolvido para carregar e proteger o aparelho. As criangas foram instruidas no
local de que o aparelho deveria ser usado em todos os momentos dos dias, e retirado
durante o banho, natagdo, para dormir, ou em atividades que pudessem pér em risco a
integridade do sujeito ou do aparelho. Aos pais ou responsaveis foram enviados folheto
explicativo sobre a utilizacdo e cuidados com o instrumento (ANEXO VII). Como critério de
inclusdo para avaliacdo do NAFH pela acelerometria, a crianca deveria ter peso corporal
acima de 30 kg devido ser o0 peso minimo computado pelo aparelho.

Figura 2. Colocacao dos cintos com os acelerémetros

2.6 Fiabilidade dos resultados das avaliacdes
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Partindo da necessidade de identificar e minimizar quaisquer erros sisteméticos, e
assegurar a qualidade das informagdes foram realizados testes de correlacéo intraclasse (R)
para estimar a confiabilidade relativas dos dados. Para andlise das variaveis
antropomeétricas utilizou-se 27% da amostra total (72) para reteste, e 27% da amostra total
(72) para a analise da atividade fisica. O intervalo de repeticdo entre o teste e reteste foi de
15 dias.

Tabela 3. Coeficiente de correlacdo intraclasse (R) referente a atividade fisica

Atividade Fisica N R IC

Acelerdmetro (kcal/) 20 0,73 0,31-0,89
Acelerdbmetro (passos) 20 0,82 0,55-0,93
Questionario 20 0,59 0,51-0,82

Intervalo de confianca para 95% (IC)

Tabela 4. Coeficiente de correlacéo intraclasse (R) referente as variaveis antropométrica

Variaveis antropométricas N R IC

Massa corporal 20 0,99 0,99 - 0,99
Estatura 20 0,97 0,94 -0,98
Dobra Triciptal 20 0,92 0,83 -0,97
Dobra subescapular 20 0,96 0,91 -0,98

Intervalo de confianca para 95% (IC)

Observa-se uma forte correlacdo para o teste-reteste das variaveis analisadas
namero de passos pela acelerometria, massa corporal, estatura, dobras tricipital e
subescapular e uma correlacdo média no gasto energético pela acelerometria, isto quer

dizer que houve fiabilidade entre 0s momentos avaliados.

2.7 Analise estatistica

Andlises exploratérias dos dados foram realizadas para identificar possiveis
informagdes imprecisas, a presenc¢a de outliers, bem como para confirmar a normalidade.
Interacdes entre os fatores géneros e faixas etarias relacionados com o peso ao nascer
foram avaliados por ANOVA two-way. Foram considerados (ou seja, género X peso ao
nascer e idade x peso ao nascer). Uma vez que nao houve interacdes estatisticamente
significativas, os dados foram analisados como um Unico grupo, ou seja, agrupando 0s
géneros masculino e feminino e as idades. As estatisticas descritivas sdo apresentadas

como meédia, desvio padrdo, minimo e maximo. A fiabilidade teste-reteste para o
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guestionario, acelerbmetro e caracteristicas antropométricas, foram estimadas pelo
coeficiente de correlagao intraclasse (R).

A analise estatistica foi realizada através do programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) (SPSS Inc, Chicago) versdo 17.0 para Windows. Para determinacao de
normalidade da amostra foram utilizados os testes de Normalidade Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk. O teste t-student ndo-pareado foi utilizado para comparacdo entre criancas
BPN e PN, nas variaveis paramétricas. Para avaliacdo dos dados ndo-paramétricos foi
utilizado o teste equivalente Mann-Whitney U. A correlacdo entre o nivel de atividade fisica e
a composi¢cdo corporal, e entre 0 peso ao nascer e a composicdo corporal foi realizada
através do coeficiente de correlagdo de Spearman. O intervalo de confianca foi mantido em

95% em todos 0s casos.

CAPITULO 3

3.1 Resultados

3.1.1 Andlise descritiva das variaveis antropométricas, do estado nutricional e da

composicao corporal

A tabela 5 apresenta os valores médios, o desvio padrdo e valores minimos e
maximos de ambos, peso normal ao nascer e baixo peso ao nascer. A comparagao entre
esses dois grupos, PN e BPN, ndo mostrou diferenca quanto as varidveis antropométricas,
do estado nutricional e da composi¢cdo corporal. Apesar dos valores médios, da massa
corporal, dobra tricipital, somatério de dobras e percentual de gordura do grupo BPN

apresentarem-se ligeiramente menores do que a do grupo PN.

Tabela 5. Analise descritiva das variaveis antropométricas, do estado nutricional e da
composicado corporal de criangas nascidas com peso normal (PN, n=44) e baixo peso (BPN,
n=24). Os valores estéo expressos em média, desvio padrdo, maximo e minimo.

Grupos
PN BPN p valor
Média £DP Média +DP
(Min.-Méax.) (Min.-Méax.)
Massa Corporal (kg) 39,9 +6,8 37,6 +6,3 0,81
(29,9 - 53,3) (29,3 - 49,9)
Estatura (cm) 137,7 £6,7 137,9 £9,6 0,74

(126,5 — 158,0) (115,5 — 153,0)



IMC (kg/m2)

Peso/Altura (P/A)

Altura/ldade (A/l)

Peso/ldade (P/1)

Dobra tricipital (mm)

Dobra subescapular (mm)

Somatorio
(mm)

Percentual
(mm)

Massa magra (mm)

Massa gorda (mm)

18,6 +4,1
(12,9 - 29,1)

0,25 0,05
(0,19 — 0,41)

15,5 +1,4
(13,1 -19,9)

4,0 +0,9
(2,5-6,3)

16,5 +6,4
(6,0 — 29,5)

13,6 +8,2
(4,0 - 33,0)

30,5 +14,6
(9,0 — 58,0)

28,5 +10,0
(11,9 — 47,0)

24,149
(8,9 - 36,4)

10,8 6,0
(3,3 — 25,5)

18,9 4,0
(13,7 - 28,9)

0,26 0,06
(0,17 — 0,43)

15,4 1,0
(13,9 - 18,3)

4,0+1,0
(2,8 -6,9)

15,2 +5,8
(6,0 — 25,5)

13,7 48,4
(5,0 — 31,5)

28,8 +15,1
(9,0 — 64,0)

25,8 +10,4
(17,7 -51,7)

25,8 +7,4
(5,1 — 41,6)

12,1 49,5
(1,3 — 30,1)

0,78

0,85

0,90

0,88

0,43

0,97

0,59

0,29

0,73

0,89

26

Teste t-student (estatura, P/A, A/l e P/l,dobras tricipital e subescapular, percentual de gordura e
massa magra) e teste Mann-Whitney U (massa corporal, somatério de dobras e massa gorda e IMC).

3.1.2 Anélise descritiva do nivel de atividade fisica habitual

O nivel de atividade fisica habitual est4 representado na figura 3 pelos valores

meédios do total do gasto energético semanal em kcal, pelo total semanal da quantidade de

passos dados; ambos aferidos por acelerometria, e pelos valores médios do gasto

energético semanal em METs obtidos através do questionario. As analises ndo identificaram

qualquer variacdo entre os grupos PN e BPN.



27

70000-
60000- T 1 PN
BN BPN
50000-
40000+
1400
12004 -
1000-
_
800-
& ® <%
< <
N & S
N\ 2

Figura 3. Andlise descritiva das variaveis do NAFH de criangas nascidas com peso normal (PN,
n=44) e baixo peso (BPN, n=24). Os valores estdo expressos em média, desvio padrdo, maximo
e minimo. Teste t-student

3.1.3 Andlise de correlagdo do nivel de atividade fisica habitual e peso ao nascer

com variaveis antropométricas, estado nutricional e composicao corporal

Quanto a correlacdo entre nivel de atividade fisica habitual e peso ao nascer, foi
observada negativa correlagdo em ambos o0s grupos nos indicadores de kcal/semana r(p)
PN=-0,16(0,25); BPN=-0,28(0,17), passos/semana r(p) PN=-0,20(0,16); BPN=-0,28(0,18) e
METS r(p) PN=-0,12(0,41); BPN=-0,04(0,84) em ambos 0s grupos.

O nivel de atividade fisica habitual expresso em kcal/semana apresentou correlacéo
positiva com a massa corporal no grupo PN. No entanto, a correlacdo entre o NAFH,
expresso em METSs, com a massa corporal foi negativa no grupo PN. O gasto energético em
METs também foi correlacionado negativamente com o IMC e o percentual de gordura no
grupo PN. O baixo peso ndo apresentou correlagdo significativa com os parametros
antropométricos, da composicdo corporal e do estado nutricional. Houve apenas uma

pequena correlacdo positiva entre o peso normal e o IMC.
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Tabela 6. Coeficiente de correlagdo de Spearman entre o nivel de atividade fisica habitual e o
peso ao nascer com variaveis antropométricas, estado nutricional e composi¢ao corporal de
criangas nascidas com peso normal (PN, n=44) e baixo peso (BPN, n=24)

Nivel de Atividade Fisica Habitual

NAFH NAFH NAFH Peso ao nascer
Acelerdmetro (passos/semana) Questionario
(Kcal) (MET)

PN BP PN BP PN BP PN BP

Massa 0,35* | -0,08 0,05 -0,06 -0,36* | -0,14 0,15 -0,20
Corporal (kg) (0,01) | (0,712) (0,72) (0,78) (0,01) | (0,52) (0,32) | (0,34)
Estatura (cm) 0,23 0,27 0,11 0,15 0,25 0,16 0,08 -0,20
(0,10) | (0,19) (0,45) (0,47) (0,87) | (0,44) (0,60) | (0,33)

IMC (kg/m?) 0,27 -0,34 0,07 -0,37 -0,31* | 0,02 0,33* 0,12
(0,07) | (0,20) (0,96) (0,07) (0,03) | (0,90) (0,02) | (0,57)

Peso/Altura 0,01 -0,10 -0,14 -0,10 -0,20 | -0,01 0,23 -0,20
(P/A) (0,92) | (0,63) (0,35) (0,64) (0,18) | (0,94) (0,12) | (0,33)
Altura/ldade -0,20 -0,09 -0,01 -0,19 -0,19 | 0,29 0,09 -0,06
(A (0,87) | (0,96) (0,92) (0,35) (0,19) | (0,16) (0,53) | (0,76)
Peso/ldade 0,02 -0,13 -0,14 -0,16 -0,28 | 0,01 0,25 -0,13
(GID) (0,80) | (0,54) (0,36) (0,43) (0,06) | (0,94) (0,09) | (0,52)
Percentual de 0,20 -0,26 -0,48 -0,32 -0,31* | 0,02 0,19 0,05
gordura (mm)  (0,12) | (0,21) (0,75) (0,12) (0,04) | (0,91) (0,20) | (0,79)
Massa magra 0,32* 0,16 0,70 -0,05 -0,23 | -0,16 0,19 -0,29
(mm) (0,03) | (0,44) (0,65) (0,29) (0,13) | (0,44) (0,20) | (0,15)
Massa gorda 0,23 -0,17 -0,30 -0,21 -0,25 | -0,01 0,22 0,21
(mm) (0,12) | (0,41) (0,84) (0,32) (0,09) | (0,95 (0,15) | (0,32)

*P<0.05 PN vs BPN utilizando o teste t-student

CAPITULO 4

Influéncia do peso ao nascer sobre o nivel de atividade fisica habitual em criancas

dos 7 aos 10 anos de idade da cidade de Vitéria de Santo Antao/Pernambuco
Autores: Sabrina Pereira de Fran(;al, Aline Kety Siqueiral, Joao WeIIingtonz, Marcos André
Moura®, Carol Géis Leandro?, Florisbela Siqueira Campos?, Marco Fidalgo?.

1. Programa de P0s-Graduagdo em Saude Humana e Meio Ambiente - Centro Académico
de Vitdria, Universidade Federal de Pernambuco, 2.Nucleo de Educacédo Fisica e Ciéncias



29

do Esporte, Centro Académico de Vitdria, Universidade Federal de Pernambuco, 3.
Programa de P6s-Graduacao em Nutricdo, Universidade Federal de Pernambuco.

Endereco para correspondéncia:

Sabrina Pereira de Franca

Centro Académico de Vitéria — UFPE

Rua Alto do Reservatoério, S/N — Bela Vista, CEP: 55608-680
Fone: (81) 3523-3351

Vitéria de Santo Antao - PE

E-mail: sabrinafranca02@gmail.com

Pretende-se encaminhar este artigo original para publicacdo na Revista Brasileira de
Saude Materno-Infantil em 20/03/2012 .

4.1 Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia do baixo peso ao nascer sobre a
antropometria, composicdo corporal e nivel de atividade fisica habitual em criancas
escolares, de 7 aos 10 anos de idade, da cidade de Vitoria de Santo Antdo. Nesta coorte
participaram 72 criancas de ambos os géneros, classificadas pelo peso ao nascer, (peso
normal = 2.500 g e < 3.999 g, n=48 e baixo peso ao nascer 21.500g e < 2.499 g, n=24). Para
avaliacdo antropométrica, foram aferidos a massa corporal, a estatura, e as dobras tricipital
e subescapular. Para avaliacdo da composicdo corporal, foram usados o somatério de
dobras subcutaneas (tricipital+subescapular), indice de massa corporal (IMC), massa gorda
(MG), massa magra (MM) e percentual de gordura. Para avaliagdo do estado nutricional
utilizaram-se os indices peso/idade, altura/idade e peso/altura. O nivel de atividade fisica
habitual (NAFH) foi avaliado com o questionario de Godin-Shephard e por acelerometria. Os
dados aqui analisados indicam que 0 peso ao nascer ndo teve influéncia sobre as variaveis
antropométricas e sobre a composicao corporal, nesta faixa etaria. O NAFH avaliado por
acelerometria apresentou correlacéo positiva e significativa com a massa corporal (r= 0,35)

e a massa magra (r=0,32) no grupo PN. Para 0 mesmo grupo a correlacdo entre o NAFH


mailto:sabrinafranca02@gmail.com

30

avaliado pelo questionario e a massa corporal, IMC e percentual de gordura foram
significativamente negativa. O baixo peso ao nascer parece nao influenciar diretamente o
NAFH na faixa etéria estudada. Para obter dados mais conclusivos, € necessario a analise
da influéncia do muito baixo peso ao nascer, a verificacdo em faixas etarias mais adiantadas
e a combinacao de métodos e instrumentos para avaliacdo da atividade fisica habitual.
Palavras-Chave: criangas, baixo peso ao nascer, atividade fisica habitual, antropometria,

composicao corporal

4.2 Abstract

This study aimed to analyze the influence of low birth weight on anthropometry, body
composition and level of physical activity usual in school children of the city of Vitoria de
Santo Antdo. In this cohort of 72 children participated in both genders, classified by birth
weight, (normal birth weight = 2.500 g e < 3.999 g, n=48 and low birth weight 1.500< 2.499 g,
n=24). Anthropometric measurements were included, measured body mass, height, and
triceps and subscapular skinfolds. In the evaluation of body composition, were used the sum
of skinfolds (triceps + subscapular), body mass index (BMI), fat mass (FM), lean body mass
(LBM) and fat percentage. In the assessment the nutritional status were used weight / age,
height / age and weight / height indexes. The habitual physical activity level (HPAL) was
assessed with the Godin-Shephard questionnaire and accelerometry. The data analyzed
here indicate that birth weight had no influence on anthropometric variables and on body
composition in this age group. The HPAL assessed by accelerometry, showed significant
positive correlation with body mass (r= 0,35) and lean mass (r=0,32) the PN group. For the
same group the correlation between the HPAL assessed by questionnaire and body
mass, BMI and fat percentage were significantly negative. The low birth weight does not
seem to directly influence the HPAL in different age groups. To obtain more conclusive
results, it is necessary to analyze the influence of very low birth weight, checking in earlier
ages and the combination of methods and tools for evaluation of habitual physical activity.

Keywords: children, low birth weight, physical activity, anthropometry, body composition

4.3 Introducéao

A pratica de atividade fisica tem sido associada a um estilo de vida saudavel.
Individuos fisicamente ativos tém apresentado maior longevidade, menor risco de doencas
cardiovasculares e metabdlicas, como a hipertensdo, diabete tipo 2 e obesidade
(PEDERSEN e SALTIN, 2006; HAENNEL e LEMIRE, 2002). A prevencao de patologias

Osteo-articulares também sdo alguns dos beneficios do comportamento ativo (DALEY,
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2008). Em criancas, a atividade fisica parece ter papel importante na satde 6ssea e outros
aspectos envolvidos no processo natural de crescimento, maturacdo e desenvolvimento
(KARLSSON ET AL., 2008; JANZ ET AL., 2007).

Motivados pelos beneficios da atividade fisica e sua relagcdo inversa com o
sobrepeso/obesidade e baixo peso ao nascer, especialistas tem levado em consideracdo a
influéncia do estado nutricional e dos eventos prévios no periodo fetal sobre os niveis de
atividade fisica habitual. Em relacdo ao sobrepeso/obesidade, estudos mostram que o
tempo gasto com atividades sedentarias como assistir televisdo, usar o computador e jogos
eletrdnicos tem sido associado com o excesso de peso entre criancas de varias idades
(CHRYSTALLENI LAZAROU, 2009; JANSSEN E ROSS, 2005; DENNISON et al., 2002). Ao
contrario, uma relagdo inversa entre a pratica de atividades fisicas com indicadores de
adiposidade infantil tem sido observada, principalmente quando a atividade fisica esta
associada a uma alimentacdo adequada (LAKKA e LAAKSONEM, 2007; VUORI, 2001). Ja
as consequéncias do baixo peso ao hascer podem se estender até a idade adulta (HALES e
BARKER, 2001; LUCAS, 1991). Estudos tém verificado sua associagdo com riscos de
aparecimento de doencas crbnicas como o diabetes tipo Il (WHINCUP et al., 2008), e
doencas cardiovasculares (BARKER, 1998). Tais associa¢des sustentam a idéia de que as
condi¢cbes de saude ao longo da vida poderiam ser “programadas” por fatores que operam
durante a vida fetal (HALES e BARKER, 2001; LUCAS, 1991).

Condi¢cdes de escassez ou desequilibrio nutricional levam a adaptacdes fetais,
incluindo uma reducdo no crescimento somatico, 0 que compromete algumas estruturas e
funcbes do organismo (LUCAS, 1991). Essa capacidade é descrita atualmente como
plasticidade fenotipica, na qual o organismo dos individuos tem flexibilidade de ajustar-se,
durante um intervalo de tempo, as condicbes ambientais que lhes sdo, ou serdo impostas
(GLUCKMAN, 2009).

Para além das repercussfes metabolicas, insultos nutricionais durante o inicio da
vida parecem influenciar aspectos fisioldgicos e comportamentais. Em humanos, o baixo
peso ao nascer tem sido associado a menores resisténcia aerébia e muscular em criancas e
adultos (RIDGWAY et al., 2009; LAWLOR, et al., 2008; BOREHAM et al., 2001), além de
reduzidos niveis de atividade fisica habitual (KAJANTIE et al., 2010; HOVI et al., 2007;
ERIKSSON et al., 2004). Estudos com animais tém demonstrado que dietas hipoprotéicas
durante a gestacdo e lactacao alteraram a locomocao, evidenciado por reduzida atividade
locomotora (BELLINGER, 2006; BARROS et al., 2006; LANGLEY-EVANS, 2006, VICKERS
et al., 2003).
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Essas evidéncias levantam a hip6tese de que o comportamento ativo pode ser
influenciado no inicio da vida (EISNMANN e WICKEL, 2009). Neste sentido, o baixo peso ao
nascer poderia acarretar alteragdes direta ou indiretamente, via variagcbes na composicéo
corporal, nos niveis de atividade fisica habitual. Este estudo examinou a possivel influéncia
do peso ao nascer sobre as caracteristicas antropométricas, da composicao corporal e do

nivel de atividade fisica habitual em criangas entre 7 e 10 anos de idade.

4.4 Materiais e métodos

O estudo caracteriza-se como uma coorte restrospectiva, e € parte integrante do
Projeto Crescer com Saude de Vitoria de Santo Antdo, o qual desde 2009 tem avaliado
caracteristicas referentes ao crescimento somatico, composicao corporal, desenvolvimento
motor, aptiddo fisica e nivel de atividade fisica habitual de escolares nascidas com baixo
peso no municipio de Vitéria de Santo Antdo, Recife, Pernambuco.

Uma amostra de 72 criancas, na faixa etaria dos 7 aos 10 anos de ambos os
géneros, foi dividida de acordo com 0 peso ao nascer em grupo exposto (BPN: 1.500-2499
n=24) e grupo controle (PN: 2.500-3999, n=48). Os dados sobre o0 peso ao nascer foram
obtidos a partir das informacdes de nascidos vivos e da carteira de saude (DATASUS, 2009)
e confirmado com os dados cedidos pela Secretaria de Saude do Municipio de Vitoria de
Santo Antdo e também pelas informacbes fornecidas pelas mées no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para constituicdo dos grupos, admitiu-se a razdo 2:1,
isto &, para cada crianca exposta (BPN) duas néo expostas (PN) foram avaliadas

A coleta de dados foi realizada nas escolas municipais onde as criangas
encontravam-se matriculadas. Foram efetuadas as seguintes medidas antropométricas:
massa corporal, estatura, e dobras de adiposidade subcuténea (tricipital e subescapular)
seguindo os critérios estabelecidos em estudo prévio (Lukaski 1987). Para medicdo das
dobras de adiposidade foi utilizado um plissémetro da marca Lange®, onde as medidas
foram repetidas duas vezes consecutivas em cada local, ocorrendo uma terceira medicéo
sempre gque a diferenca entre a primeira e a segunda medi¢do excedia 5%. No final, foi
extraida a média aritmética entre os dois valores mais préximos. A partir dos dados
antropométricos foram calculados o IMC, o percentual de gordura (Lohman and Going,
2006), massa magra e massa gorda Lukaski (1987).

Para avaliar o nivel de atividade fisica habitual (NAFH) foram utilizados dois
procedimentos: entrevista individual utilizando o questionario de Godin e Shephard (1985), e
acelerometria a partir de acelerébmetro Power Walker modelo PW-610 da marca Yamax

(Yamasa Corporation, Téquio), fixado a cintura de cada crianca, com peso acima de 30kg, o
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gual monitorou a atividade fisica durante 7 dias consecutivos. Os dados do gasto energético
semanal foram obtidos em METSs e Kcal, respectivamente segundo 0s instrumentos.

Os dados foram analisados através do programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 17.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago). A fiabilidade teste-
reteste para 0 questionario, acelerbmetro e caracteristicas antropométricas, foram
estimadas pelo coeficiente de correlagéo intraclasse (R).

O teste t-student ndo-pareado foi utilizado para comparacdo entre criancas BPN e
PN, nas varidveis paramétricas. Para avaliacdo dos dados nao-paramétricos foi utilizado o
teste equivalente Mann-Whitney U. A correlacdo entre o nivel de atividade fisica e a
composi¢do corporal, e entre 0 peso ao nascer e a composicdo corporal foi realizada
através do coeficiente de correlagdo de Spearman. O intervalo de confianca foi mantido em
95% em todos os casos.

4.5 Resultados

A tabela 1 apresenta os valores médios, o desvio padrdo e valores minimos e
maximos de ambos, peso normal ao nascer e baixo peso ao nascer. A comparacao entre
esses dois grupos, PN e BPN, ndo mostrou diferenca quanto as varidveis antropométricas,
do estado nutricional e da composicao corporal. Apesar dos valores médios, da massa
corporal, dobra tricipital, somatério de dobras e percentual de gordura do grupo BPN

apresentarem-se ligeiramente menores do que a do grupo PN.

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis antropométricas, do estado nutricional e da
composicdo corporal de criangas nascidas com peso normal (PN, n=44) e baixo peso (BPN,
n=24). Os valores estdo expressos em média, desvio padrdo, maximo e minimo.

Grupos

PN BPN p valor
Média £DP Média +DP
(Min.-Méx.) (Min.-Méax.)

Massa Corporal (kg) 39,9 +6,8 37,6 16,3 0,81
(29,9 - 53,3) (29,3 - 49,9)

Estatura (cm) 137,7 6,7 137,9 9,6 0,74
(126,5 — 158,0) (115,5-153,0)

IMC (kg/m2) 18,6 +4,1 18,9 4,0 0,78
(12,9 -29,1) (13,7 —28,9)

Peso/Altura (P/A) 0,25 +0,05 0,26 +0,06 0,85

(0,19 — 0,41) (0,17 — 0,43)



Altura/ldade (A/l)

Peso/ldade (P/I)

Dobra tricipital (mm)

Dobra subescapular (mm)

Somatério de dobras

(mm)

Percentual de gordura
(mm)

Massa magra (mm)

Massa gorda (mm)

15,5 1,4
(13,1 -19,9)

4,0+0,9
(2,5-6,3)

16,5 +6,4
(6,0 — 29,5)

13,6 £8,2
(4,0 - 33,0)

30,5 +14,6
(9,0 — 58,0)

28,5 +10,0
(11,9 — 47,0)

24,149
(8,9 - 36,4)

10,8 +6,0
(3,3 - 25,5)
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15,4 1,0 0,90
(13,9 - 18,3)

4,0+1,0 0,88
(2,8-6,9)

15,2 5,8 0,43
(6,0 — 25,5)

13,7 8,4 0,97
(5,0 — 31,5)

28,8 +15,1 0,59
(9,0 — 64,0)

25,8 +10,4 0,29
(17,7 -51,7)

25,8 +7,4 0,73
(5,1 —41,6)

12,1495 0,89
(1,3 - 30,1)

Teste t-student (estatura, P/A, A/l e P/l,dobras tricipital e subescapular, percentual de gordura e
massa magra) e teste Mann-Whitney U (massa corporal, somatério de dobras, massa gorda e IMC).

A andlise descritiva do nivel de atividade fisica habitual esta representado na figura 1

pelos valores médios do total do gasto energético semanal em kcal, pelo total semanal da

guantidade de passos dados; ambos aferidos por acelerometria, e pelos valores médios do

gasto energético semanal em METs obtidos através do questionario. As analises nao

identificaram qualquer variacdo entre 0s grupos.
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Figura 1. Andlise descritiva das variaveis do NAFH de criancas nascidas com peso normal (PN,
n=44) e baixo peso (BPN, n=24). Os valores estéo expressos em média, desvio padrdo, maximo
e minimo. Teste t-student

Quanto a correlacao entre nivel de atividade fisica habitual e peso ao nascer, foi
observada negativa correlagdo em ambos os grupos nos indicadores de kcal/semana r(p)
PN=-0,16(0,25); BPN=-0,28(0,17), passos/semana r(p) PN=-0,20/0,16; BPN=-0,28(0,18) e
METS r(p) PN=-0,12(0,41); BPN=-0,04(0,84). Referente aos indicadores de adiposidade, o
nivel de atividade fisica habitual expresso em kcal/semana apresentou correlagdo positiva
com a massa corporal no grupo PN. No entanto, a correlacdo entre o NAFH, expresso em
METs, com a massa corporal, IMC e o percentual de gordura foi negativa no grupo PN. O
baixo peso ao nascer ndo apresentou correlacdo significativa com os parametros
antropométricos, da composicdo corporal e do estado nutricional. Houve apenas uma

pequena correlacdo positiva entre PN e IMC (tabela 2).

Tabela 2. Coeficiente de correlacdo de Spearman entre o nivel de atividade fisica
habitual e 0 peso ao nascer com variaveis antropométricas, estado nutricional e
composicao corporal de criangas nascidas com peso normal (PN, n=44) e baixo peso
(BPN, n=24)

Nivel de Atividade Fisica Habitual

NAFH NAFH NAFH
Acelerdmetro (passos/semana) Questionario  Peso ao nascer
(Kcal) (MET)
PN BP PN BP PN BP PN BP
Massa 0,35* | -0,08 0,05 -0,06 -0,36* | -0,14 0,15 -0,20
Corporal (kg) (0,01) | (0,72) (0,72) (0,78) (0,01) | (0,52) (0,32) | (0,34)
Estatura (cm) 0,23 0,27 0,11 0,15 0,25 0,16 0,08 -0,20
(0,10) | (0,19) (0,45) (0,47) (0,87) | (0,44) (0,60) | (0,33)
IMC (kg/m?) 0,27 -0,34 0,07 -0,37 -0,31* | 0,02 0,33* 0,12
(0,07) | (0,10) (0,96) (0,07) (0,03) | (0,90) (0,02) | (0,57)
Peso/Altura 0,01 -0,10 -0,14 -0,10 -0,20 | -0,01 0,23 -0,20
(P/A) (0,92) | (0,63) (0,35) (0,64) (0,18) | (0,94) (0,12) | (0,33)
Altura/ldade -0,20 -0,09 -0,01 -0,19 -0,19 | 0,29 0,09 -0,06
(A (0,87) | (0,96) (0,92) (0,35) (0,19) | (0,16) (0,53) | (0,76)
Peso/ldade 0,02 -0,13 -0,14 -0,16 -0,28 | 0,01 0,25 -0,13

(P/1) (0,80) | (0,54) (0,36) | (0,43)  (0,06) | (0,94) (0,09) | (0,52)
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Percentual de 0,20 -0,26 -0,48 -0,32 -0,31* | 0,02 0,19 0,05
gordura (mm)  (0,12) | (0,21) (0,75) (0,12) (0,04) | (0,91) (0,20) | (0,79)
Massa magra 0,32* 0,16 0,70 -0,05 -0,23 | -0,16 0,19 -0,29
(mm) (0,03) | (0,44) (0,65) (0,29) (0,13) | (0,44) (0,20) | (0,15)
Massa gorda 0,23 -0,17 -0,30 -0,21 -0,25 | -0,01 0,22 0,21
(mm) (0,12) | (0,41) (0,84) (0,32) (0,09) | (0,95) (0,15) | (0,32)

*P<0.05 PN vs BPN utilizando o teste t-student

4.6 Discussao

A pratica de atividade fisica em segmentos da populacdo jovem tém-se tornado
importante objeto de estudo entre especialistas, em virtude de sua estreita associagdo com
aspectos relacionados a saude. O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do
baixo peso ao nascer sobre varidveis antropométricas, composicdo corporal e nivel de
atividade fisica habitual em criancas escolares de 7 aos 10 anos de idade.

Ao analisar neste estudo o envolvimento do peso ao nascer sobre estes indicadores,
de maneira geral, os dados obtidos apontaram que n&do houve influéncia. Malina et al.
(1996), apresentaram resultados semelhantes, onde a relagéo entre o peso ao nascer e a
distribuicdo de gordura relativa em criancas de 7 aos 12 anos demonstrou pequena
variagdo. Em outro estudo, criangas que apresentaram retardo de crescimento intrauterino,
manifestaram menores médias das dobras cutaneas tricipital e subescapular e reduzida
circunferéncia e area muscular do braco, embora sem difererencas estatisticas (LIMA et al.,
2011). Todavia, mesmo nossas andlises ndo contemplando criangcas nascidas com muito
baixo peso (abaixo de 1.500g), achados tem identificado maiores correlagdes com o nivel de
atividade fisica (RIDGWAY et al.,, 2011). Adolescentes nascidos com muito baixo peso
apresentaram menor participacdo em atividades esportivas comparados aos seus pares de
peso normal (ROGERS et al., 2005). Niveis de atividade fisica no lazer, frequéncia e
intensidade mostraram-se também menores em adultos com muito baixo peso ao nascer
(KAJANTIE et al.,, 2010). Tais evidéncias parecem apontar que 0 muito baixo peso ao
nascer tem forte relacdo com indicadores de sobrepeso/obesidade e acarretam prejuizos no
nivel de atividade fisica habitual.

Parece também que a idade escolar ndo é o momento mais propicio para
estabelecer associacdes entre o baixo peso ao nascer e alteragcdes na composi¢cao corporal
e o nivel de atividade fisica habitual (LIMA et al., 2011). As influéncias do peso ao nascer na
composicao corporal parecem ser mais evidentes durante a adolescéncia e na idade adulta
(LIMA et al., 2011; BARKER et al., 1997). Em adolescentes com média de idade entre 15

anos, o peso ao nascer foi relacionado negativamente com a distribuicdo de gordura
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abdominal (LABAYEN et al., 2009). De maneira semelhante, foi relatado em adolescentes
dos 13 aos 18 anos, associacdo negativa entre 0 peso ao nascer e a gordura abdominal, e
relagé@o positiva com a massa corporal magra (LABAYEN et al., 2006).

Outro fator que pode contribuir para a variedade dos achados é a utilizacdo de
diversos e distintos métodos e instrumentos de avaliagao do nivel de atividade fisica habitual
(RIDGWAY et al.,, 2011). No nosso estudo, ambos os instrumentos de avaliacdo néo
apresentaram diferencas quanto ao gasto energético nas atividades fisicas habituais entre
0s grupos PN e BPN. Esse resultado é consistente com outro estudo o qual avaliou a
associacdo do baixo peso ao nascer e a atividade fisica em criancas de 11 e 12 anos de
idade. A avaliacdo da atividade fisica foi feita através de questionario e acelerbmetro
Actigraph® e nado foi observada qualquer influéncia sobre o nivel de atividade fisica
(MATTOCKS et al., 2008).

Um dado importante obtido no presente estudo foi a correlagdo positiva entre os
valores de gasto energético, expresso em Kcal/semana, e a massa corporal e massa magra
no grupo PN. Neste sentido, parece que a composi¢do corporal pode influénciar o NAFH,
pelo menos naqueles nascidos com peso normal. Hussey et al. (2007) mostraram que o
tempo gasto com atividades vigorosas foi negativamente associado com a circunferéncia da
cintura, em meninos dos 7 aos 10 anos de idade. Por sua vez, o sobrepeso e a obesidade,
em geral, estdo relacionados a reduzida capacidade aérobia causando desconforto e falta
de motivagdo para pratica de atividades fisicas (LOHMAN et al., 2008).

Neste contexto, é possivel especular que, nas faixas de peso e de idade analisadas
neste estudo, a auséncia de diferencas seja devido a mecanismos fisiol6gicos que o
organismo humano desenvolveu durante sua evolucdo no intuito de preservar a estrutura
locomotora. Desta forma, pode-se sugerir que os niveis de atividade fisica em criancas com
baixo peso poderiam ser preservados, ao menos, até sua maturagdo sexual, periodo em
gue os estudos passam a identificar possiveis comprometimentos na realizacéo de atividade
fisica (WILKIN et al., 2006; DAVIES et al., 1996). Para poder afirmar a possivel influéncia de
tais mecanismos, é necessario observar as repercussdes do peso ao nascer abaixo de
1500g além de utilizar em conjunto maior variedade de técnicas e instrumentos de
verificacdo da atividade fisica habitual, bem como, avaliar jovens acima dos 10 anos de
idade.
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4.7 Conclusdes

Repercussbes sobre a atividade fisica habitual parecem ser mais evidentes em
individuos que apresentaram muito baixo peso ao nascer. Ademais, a idade escolar pode
ndo ser o momento mais propicio para estabelecer associacdes entre o baixo peso ao
nascer e os niveis de atividade fisica habitual. Ha de se destacar também que a
complexidade e multiplicidade de fatores que influenciam a préatica de atividade fisica,
somado a diversidade de métodos, técnicas e instrumentos sao algumas das razdes que
dificultam o esclarecimento dessas inter-relagdes. Para obter dados mais conclusivos, €
necesséaria a analise da influéncia do muito baixo peso ao nascer, a verificacdo em faixas
etarias mais adiantadas e a combinacdo de métodos e instrumentos para avaliacdo da

atividade fisica habitual.
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Consideracdes Finais

Concluimos que apesar de ndo termos identificado no presente estudo associagdes
entre o peso ao nascer e o nivel de atividade fisica habitual entre criangas dos 7 aos 10
anos de idade, é possivel que tal associacdo seja mais evidente em crian¢as nascidas com
muito baixo peso. E necessario também que se analise as repercussdes do peso ao nascer
sobre a atividade fisica durante a adolescencia e na idade adulta, e que 0os métodos e
intrumentos de analises sejam variados e combinados, para que se obtenha respostas mais
conscistentes. Por outro lado, essa auséncia de associacdo pode ser positiva para
individuos nascidos com baixo peso, dada as evidéncias de maiores riscos de sobrepeso e

doencgas cronicas neste grupo.

Perspectivas

Mais estudos sdo necessarios sobre a associacao entre 0 peso ao nascer e o nivel

de atividade fisica posterior, para tanto é interessante que sejam considerados:

e A faixa etéria a que se pretende investigar, bem como os aspectos da atividade fisica
que se pretende avaliar;

e Acesso a mais informacBes das condicbes gestacionais e possiveis insultos
(nutricionais ou nao);

e A utilizacdo e combinacdo de varios métodos e instrumentos para medida da
atividade fisica;

e Adequacéo dos instrumentos e metodologia as condigbes do grupo estudado.
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NORMAS DE SUBMISSAO DE ARTIGO

Revista de Nutrigao

| —
ISSN 1415-5273 versso INSTRUCOES AOS AUTORES

impressa .
ISSN 1678-9865 versdo on- e Escopo e politica
line

e Categoria dos artigos

e Pesquisas envolvendo seres vivos

e Registros de Ensaios Clinicos

e Procedimentos editoriais

e Conflito de interesse

e Preparo do manuscrito

e Lista de checagem

¢ Documentos

Escopo e politica

A Revista de Nutricdo é um periddico especializado que
publica artigos que contribuem para o estudo da Nutricdo em
suas diversas subareas e interfaces. Com periodicidade
bimestral, esta aberta a contribuicdes da comunidade
cientifica nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios
detalhados apds analise inicial, por pelo menos dois editores
da Revista de Nutricao, se os artigos forem considerados
inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para
publicacdo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou
inglés, com titulo, resumo e termos de indexacdo no idioma
original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicGes destinadas a divulgacdo de resultados
de pesquisas inéditas, tendo em vista a relevancia do tema, o
alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa
(limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite
maximo de 6 mil palavras).

Revisao (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis
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sobre determinado tema, mediante analise e interpretacdo de
bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise critica e
comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e
alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa (limite
maximo de 6 mil palavras). Serdo publicados até dois
trabalhos por fasciculo.

Comunicagado: relato de informagdes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacao ou atualizacao sobre o tema (limite
maximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em
andamento (limite maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdao e discussao de
assunto que gere questionamentos e hipéteses para futuras
pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secao Tematica (a convite): secdo destinada a publicacdo
de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de diferentes autores,
e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 10 mil
palavras no total).

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e
animais devem ser acompanhados de copia de aprovagao do
parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do Intemational Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecgos estdao
disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificagao
devera ser registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para o
manuscrito. Opcionalmente, podem indicar trés revisores para
0s quais nao gostaria que seu trabalho fosse enviado.

Procedimentos editoriais

Autoria

O numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do
projeto. O crédito de autoria devera ser baseado em
contribuicdes substanciais, tais como concepcao e desenho,
ou analise e interpretacdo dos dados. Ndo se justifica a
inclusao de nomes de autores cuja contribuicdo nao se
enquadre nos critérios acima, podendo, neste caso, figurar na
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segao Agradecimentos.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificagao,
explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos sé iniciardo o processo de
tramitacao se estiverem de acordo com as Instrucdes aos
Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para adequacdo
as normas, inclusdo de carta ou de outros documentos
eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m)
assessoria linglistica profissional (revisores e/ou tradutores
certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de
submeter(em) originais que possam conter incorrecoes e/ou
inadequagoes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de
estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa "meu
estudo...", ou da primeira pessoa do plural "percebemos....",
pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem
juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorrecdes e/ou inadequacgdes
morfoldgicas ou sintaticas serao devolvidos antes mesmo
de serem submetidos a avaliagcdo quanto ao mérito do
trabalho e a conveniéncia de sua publicagdo.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdao encaminhados
aos revisores ad hoc selecionados pelos editores. Cada
manuscrito sera enviado para dois revisores de reconhecida
competéncia na tematica abordada, podendo um deles ser
escolhido a partir da indicacdo dos autores. Em caso de
desacordo, o original sera enviado para uma terceira
avaliagao.

O processo de avaliagdo por pares é o sistema de blind
review, procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverao
empregar todos os meios possiveis para evitar a identificagdo
de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam quatro possibilidades:
a) aprovacgao; b) recomendacdo de nova analise com
pequenas alteracdes; c) recomendacdo de nova analise apos
extensa reformulacao; d) recusa. Em quaisquer desses casos,
0 autor sera comunicado.

A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é
sempre dos editores, aos quais é reservado o direito de
efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na deteccao de
problemas de redacdo, o manuscrito sera devolvido aos
autores para as alteragdes devidas. O trabalho reformulado
deve retornar no prazo maximo determinado.

Conflito de interesse
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No caso da identificacdao de conflito de interesse da parte dos
revisores, o Comité Editorial encaminhara o manuscrito a
outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar
aos autores para aprovagao de eventuais alteracgdes, no
processo de editoragdo e normalizacao, de acordo com o
estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores para a
corregao de erros de impressao. As provas devem retornar ao
Nucleo de Editoragdo na data estipulada. Outras mudangas no
manuscrito original ndo serao aceitas nesta fase.

Preparo do manuscrito
Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os
autores, com descricdo do tipo de trabalho e da area tematica,
declaracao de que o trabalho estd sendo submetido apenas a Revista de
Nutricdo e de concordancia com a cessdo de direitos autorais e uma
carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacao de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes,
deve-se anexar documento que ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracdo da Revista em quatro
copias, preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11,
acompanhados de copia em CD-ROM. O arquivo devera ser gravado em
editor de texto similar ou superior a versdao 97-2003

do Word (Windows). Os nomes do(s) autor(es) e do arquivo deverao
estar indicados no rétulo do CD-ROM.

Das quatro copias descritas no item anterior, trés deverdo vir sem
nenhuma identificacao dos autores, para que a avaliagao possa ser
realizada com sigilo; porém, deverdo ser completas e idénticas ao
original, omitindo-se apenas esta informacado. E fundamental que o
escopo do artigo ndao contenha qualquer forma de identificacao da
autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es),
da instituicao de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a
categoria do artigo. As folhas deverdo ter numeracdo personalizada
desde a folha de rosto (que devera apresentar o niumero 1). O papel
devera ser de tamanho A4, com formatacao de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso
de artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre
gue uma referéncia possuir o nimero de Digital Object Identifier (DOI),
este deve ser informado.

Versao reformulada: a versdo reformulada devera ser encaminhada
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em trés cépias completas, em papel, e em CD-ROM etiquetado,
indicando o numero do protocolo, o nimero da versdo, o nome dos
autores e o nome do arquivo. O(s) autor(es) devera(ao) enviar
apenas a ultima versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar,
para todas as alteragbes, juntamente com uma carta ao editor,
reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando quais
alteragdes foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia
guanto as recomendacodes dos revisores, o(s) autor(es) deverao
apresentar os argumentos que justificam sua posicdo. O titulo e o cddigo
do manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de titulo: deve conter:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras,
como "avaliacdo do....", "consideracOes acerca de..." 'estudo
exploratério....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacgos), em portugués
(ou espanhol) e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagao
institucional de cada um. Sera aceita uma Unica titulacdo e filiagdo por
autor. O(s) autor(es) devera(ao), portanto, escolher, entre suas
titulacOes e filiagbes institucionais, aquela que julgar(em) a mais
importante.

d) Todos os dados da titulagcao e da filiacao deverao ser apresentados
por extenso, sem siglas.

e) Indicagao dos enderegos completos de todas as universidades as
quais estdo vinculados os autores;

f) Indicagdo de endereco para correspondéncia com o autor para a
tramitacdo do original, incluindo fax, telefone e endereco eletronico;

Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo
dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol
deverao ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de
150 palavras e maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo
em portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos basicos adotados, informacgdo sobre o local,
populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de
continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo,
mas com as mesmas informagoes.

O texto ndo deve conter citagOes e abreviaturas. Destacar no minimo
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trés e no maximo seis termos de indexagao, utilizando os descritores em
Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecao dos manuscritos apresentados como Revisdo,
Comunicagdo, Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a
estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducgdo: deve conter revisao da literatura atualizada e pertinente ao
tema, adequada a apresentacdo do problema, e que destaque sua
relevancia. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos
como Artigo de Revisao.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do método empregado,
acompanhada da correspondente citagao bibliografica, incluindo:
procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos de medida
e, se aplicavel, método de validagdo; tratamento estatistico.

Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as
hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis
de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado
junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de
conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei
nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram
seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser
apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-
explicativas e com anadlise estatistica. Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos,
de acordo com a ordem de mengdo dos dados, e devem vir em folhas
individuais e separadas, com indicagao de sua localizacao no texto. E
imprescindivel a informacao do local e ano do estudo. A cada um
se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas
laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e graficos), que deverao ser
elaboradas em tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); nao é permitido o formato paisagem. Figuras
digitalizadas deverdo ter extensdo jpeg e resolugdo minima de 300 dpi.

Graficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho
vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe Illustrator etc.),
acompanhados de seus pardmetros quantitativos, em forma de tabela e
com nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apds avaliacdo da viabilidade técnica
de sua reproducgdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de



XXii

manifestagdao de interesse por parte do(s) autor(es), a Revista de
Nutrigdo providenciard um orgamento dos custos envolvidos, que
poderdo variar de acordo com o numero de imagens, sua distribuicdo em
paginas diferentes e a publicacdo concomitante de material em cores por
parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orgamento dos custos
correspondentes ao material de seu interesse, este(s) devera(ao) efetuar
depdsito bancario. As informacdes para o depdsito serdao fornecidas
oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados,
discutidos a luz de outras observacgées ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os
objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Nao
serao aceitas citagoes bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo
ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que
prestaram efetiva colaboracao para o trabalho.

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensdo do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua
publicagado.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou
sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,
quando da primeira citagdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e
No resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a
ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme
o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os
autores; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores,
seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de
acordo com o Index Medicus.

N3o serao aceitas citagdes/referéncias de monografias de conclusdo
de curso de graduacéo, de trabalhos de Congressos, Simpdsios,
Workshops, Encontros, entre outros, e de textos nao

publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho nao publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario
incluir a carta de aceitagdo da revista que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados
pelo manuscrito, serd necessario incluir uma carta de autorizagdo, do



uso dos mesmos por seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem
numérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e apods a citacdo, e
devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se
ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressaoet al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham
sido consultados e mencionados no texto do artigo sao de
responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem
citados no texto deverdo ser listados na secdo de Referéncias.

Exemplos
Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade SLL, et
al. Estado nutricional e inseguranga alimentar de adolescentes e adultos
em duas localidades de baixo indice de desenvolvimento humano. Rev
Nutr. 2009; 22(4): 453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcdo da politica de seguranca alimentar e nutricional
no Brasil: estratégias e desafios para a promocao da intersetorialidade
no ambito federal de governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-
60. doi: 10.1590/51413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletronico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variacées no indice de massa
corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica [Internet]. 2009
[acesso 2009 dez 18]; 43(suppl.2):90-7. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0034-
89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-
89102009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis ], Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletronico

Brasil. Alimentacdo saudavel para pessoa idosa: um manual para o
profissional da salude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009
[acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://200.18.252.57/services/e-
books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e
pediatria. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletronico
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Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization.
Medical eligibility criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed.
Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14]. Available from:
<http://whqglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888_eng.pdf>.

Dissertacoes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e
seus fatores associados [mestrado]. Sdao Paulo: Universidade de Sao
Paulo; 2009.

Texto em formato eletronico

Sociedade Brasileira de Nutricao Parental e Enteral [Internet]. Assuntos
de interesse do farmacéutico atuante na terapia nutricional. 2008/2009
[acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliacao nutricional. DietWin Professional [programa de
computador]. Versao 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos
e Supergelados; 2008. Para outros exemplos recomendamos consultar
as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)
<http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

- Declaragao de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais assinada por cada autor.

- Enviar quatro vias do artigo (um original e trés cépias) e um
CD-ROM, etiquetado com as seguintes informacgdes: nome
do(s) autor(es) e nome do arquivo. Na reapresentacao incluir
o numero do protocolo.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras fonte Arial, corpo 11
e entrelinhas 1,5 e com formatacao de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

- Verificar se estdao completas as informacoes de legendas das
figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informagodes solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o nimero do
processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao,
colocando o titulo, o nome da instituicdo, o ano de defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para
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fins de legenda em todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos submetidos na
categoria de originais e narrativos para manuscritos
submetidos nas demais categorias, com até 150 palavras nos
dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos
em que se aplique, com termos de indexacao.

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo
estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que foram
mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas estao
citadas no texto.

- Incluir permissao de editores para reproducao de figuras ou
tabelas publicadas.

- Cépia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.
Documentos

Declaracao de responsabilidade e transferéncia de
direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaragao
de Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais,
nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que
aparecem no manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociagoes:

1. Declaragao de responsabilidade: todas as pessoas
relacionadas como autoras devem assinar declaragdes de
responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepgao do trabalho para
tornar publica minha responsabilidade pelo seu contelido, que
nao omiti quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento
entre os autores e companhias que possam ter interesse na
publicacdo deste artigo";

- "Certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em
parte ou na integra, ou qualquer outro trabalho com contetdo
substancialmente similar, de minha autoria, nao foi enviado a
outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacdo estiver
sendo considerada pela Revista de Nutrigdo, quer seja no
formato impresso ou no eletronico".

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso
de aceitacao do artigo, a Revista de Nutricdo passa a ter os
direitos autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade
exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducdo, total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao,
impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessaria
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autorizagao seja solicitada e, se obtida, farei constar o
competente agradecimento a Revista".
Assinatura do(s) autores(s)Data__ / __ /

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo para a area
em que se insere é a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista deve
publicar o seu artigo, destacando a sua relevancia cientifica, a
sua contribuicdo para as discussdes na area em que se
insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua originalidade e
0 conseqiente potencial de ser citado)

Dada a competéncia na area do estudo, indico o nome dos
seguintes pesquisadores (trés) que podem atuar como
revisores do manuscrito. Declaro igualmente nao haver
qgualquer conflito de interesses para esta indicacao.
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Programacao Perinatal, desenvolvimento neuro-motor, aptiddo fisica e composicdo
corporal: estudo com criancas dos 7 aos 10 anos de idade da Zona da Mata do Estado de Pernambuco

Pesquisador responsavel: Carol Virginia Gois Leandro - Universidade Federal de Pernambuco
Rua: Olivia Menelau — 445 — Imbiribeira

CEP:51140-110 — Recife /Pernambuco

Fone: (081) 8614-0464

Pesquisador responsavel: Marcos Andre Moura dos Santos
Rua do Futuro — 123 — Gragas — Recife/PE
CEP:52050-010 — Recife /Pernambuco

Fone: (081) 9292-1649

O seu filho foi escolhido entre as criangas que nasceram no Municipio Vitéria de Santo Antdo no
periodo de 1999 a 2003, para fazer parte de um estudo a ser realizado pelo Centro Académico de Vitéria- UFPE,
gue tem como objetivo avaliar o nivel de aptiddo fisica, o desenvolvimento neuromotor (coordenagéo corporal e
equilibrio), o nivel de atividade fisica diario, bem como avaliar algumas medidas corporais.

Para avaliarmos o perfil de crescimento, estado nutricional, aptidao fisica, a coordenacéo e o equilibrio
corporal do seu filho, vamos precisar medir o seu peso corporal, altura em pé e sentado, circunferéncia da
cabeca, do brago, da cintura e do quadril e os depdsitos de gordura do corpo. Realizaremos também testes de:
velocidade, forga, resisténcia, agilidade, flexibilidade e um teste de coordenacéo e equilibrio corporal. Ainda sera
aplicado um questionario para saber sobre as atividades fisicas diarias do seu filho durante uma semana. Vamos
também avaliar a presséo sanguinea. Essas avaliag8es serdo realizadas em dois momentos e as criangas serao

levadas para o Centro Académico de Vitoria em uma condugéo especifica deste projeto.

CONSENTIMENTO DO PACIENTE
Li e entendi as informacdes descritas neste estudo e todas as minhas dividas em relagédo a participagcdo
do meu filho nesta pesquisa, sendo estas respondidas satisfatoriamente.

Dou livremente o consentimento para participagdo do meu filho neste estudo até que decida pelo contrario.

Assinatura do pai ou responsavel: Data:

PESO DE NASCIMENTO DA CRIANCA:

NOME COMPLETO DA MAE:

NASCIDO EM VITORIA( ) SIM (  )NAO

DECLARACAO DO PESQUISADOR

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste pai ou responsavel

para a participacdo nesta pesquisa.

Assinatura do pesquisador: Data:
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ANEXO Il

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

ANEXO Il

- SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Ftica em Pesquisa )

Of. N°. 231/2009 - CEP/CCS Recife, 20 de agosto de 2009

Registro do SISNEP FR - 261629
CAAE ~ 0175.0.172.000-09
Registro CEP/CCS/UFPE N° 178/09

Titulo: “Programacio perinatal e desenvolvimento neuromotor: estudo com criangas dos
7 aos 10 anos da Zona da Mata do Estado de Pernambuco”.

Pesquisadora Responsavel: Carol Virginia Géis Leandro.

Senhora Pesquisaddra:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugéo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de""peéquisa em eplgrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 20 de
agosto de 2009.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar o relatorio ao final da

pesquisa.
Atenciosamente
Pro%Jral/[o osc 0 0uto
Coordenador do c CS / U
o Ge Lmdoso
deemdm do CEPICCSIUFPE
A

Dra. Carol Virginia Gois Leandro
Departamento de Nutrigdo - CCS/UFPE

__Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitaria, 50670-901, Recife - PE, ‘Tel/fax: 81 2126 B588; cepees@ufpe.br
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ANEXO IV
FICHA DE AVALlA(;AO ANTROPOMETRICA
NOME: IDADE:
NASC. / / DATA DA AVALlACAOZ / /
PESO.eveeeeeee e eeeee e e, |:| Peso ao nascer:|:|
AU oo, |:|
Tricipital SKF.......cccooioiiieeiieee | | | | | |
Biceps SKF........ccoviiiiiiieiie

Subescapular SKF.................... | || | | |
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ANEXO V
QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL
(Godin & Shephard, 1985)
Nome: Género:
Data da Avaliacéo: / /

Com que vocé reside:

1. Considere num periodo de 7 dias (uma semana) quantas vezes, em média, vocé realiza
diferentes tipos de exercicios por mais de 15 minutos durante o seu tempo livre
(escrever em cada linha o nimero apropriado).

a) Exercicios extenuantes (intensos):
onde o Coracdo bate rapidamente (ex.:
corridas, futebol, basquete, judd, natagédo
vigorosa, longos percursos vigorosos de
bicicleta.

N° de vezes por semana

b) Exercicios moderados (n&o
exaustivos): (ex.: caminhadas rapidas,
voleibol, percursos lentos de bicicleta,
natagao ndo exaustiva, danga etc).

N° de vezes por semana

c) Exercicios suaves: esforco minimo
(ex.: yoga, caminhadas lentas, pesca,
etc).

N° de vezes por semana

2. Considere num periodo de 7 dias (uma semana), durante o seu tempo de lazer, quantas
vezes realiza uma atividade fisica suficientemente longa para suar (transpirar), em que o
coragao bata rapidamente?

Nunca/raramente As vezes Muitas vezes
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ANEXO VI

FICHA DE AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL
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US IMPAVIDA

vy UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO em Vitéria'de fto. Rntdo
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA i
PROJETO CRESCER COM SAUDE EM VITORIA DE SANTO ANTAO

NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA HABITTUAL — ACELEROMETRIA

Nome: Ne°
Escola: Idade:
P.N: P.A: C.P:
Data entrega: Data devolucéo:
1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 52 dia 6° dia 7° dia Total

Semanal

N° de passos

Calorias
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ANEXO VII
FOLHETO EXPLICATIVO SOBRE A UTILIZACAO E CUIDADOS COM O
INSTRUMENTO
Projeto Crescer com Saude em | <« {3555

@)

Vitoria de Santo Antdo

T
em Yitéria'de Sto. Antdo

Senhores pais ou responsdveis, seu filho foi escolhido para participar de mais uma das fases da
pesquisa do projeto Crescer com Salde, este aparelho ird medir o quanto e atividade fisica didria
ele estd realizando. A crianga terd que usar o aparelho durante 7 dias. O aparelho serd recolhido
em / / na escola, por um dos pesquisadores. Precisamos da sua ajuda para um bom
resultado, por isso segue abaixo algumas recomendagdes.

e O aparelho deve ficar sempre dentro do bolso do cinto;

e O cinto deverd ser usado pela crianga durante 7 dias, o dia inteiro;

e O cinto deve ser retirado apenas para tomar banho ou dormir, e recolocado ao acordar:;

e O aparelho ndo causa nenhum risco a crianga;

e Caso seu filho precise faltar a escola no dia da entrega do aparelho, se possivel levar o
aparelho até a escola para que seja recolhido.

O projeto Crescer com Salde agradece sua colaboragdo!






