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RESUMO

Os objetivos principais estabelecidos para o presente estudo foram: (1) Modelar as
trajetdrias de crescimento fisico e composicdo corporal de criangas dos 7 aos 10 anos de
idade; (2) Modelar o dinamismo das mudancas ocorridas no tamanho do corpo e sua
composicao; (3) Analisar e interpretar a magnitude das mudancas ocorridas no tamanho
do corpo e composi¢do em associagdo com 0 peso ao nascer. A amostra foi composta
por criancas de ambos os géneros, seguidas dos 7 aos 10 anos de idade (n=534 coorte 1;
n=223 coorte 2; e n=115 coorte 3). Foram avaliados parametros referentes aos
indicadores do crescimento fisico (peso, estatura) e composicdo corporal (dobras de
adiposidade triciptal e subescapular). A modelacdo da mudanca ocorrida nos valores da
estatura, peso, massa gorda e massa isenta de gordura foi efetuada com recurso a
modelos mistos, também designados por Modelos Multiniveis. Para modelar a mudanca
em funcédo da idade decimal centramos o seu valor na média em 9,21 anos por ser uma
valor relativamente préximo da média de ocorréncia do take-off pubertario das meninas.
Foram adicionados o efeito de um conjunto de preditores: sexo (referéncia=meninas), 0
peso ao nascer (centrado na média=3.08 kg) e a interacdo do sexo com a idade. A
estimacdo simultanea de todos os parametros de cada um dos modelos foi efetuada com
base no método de maxima verosimilhanca implementado no software SuperMix v1,
considerando a variabilidade nas diferencgas interindividuais na mudanga intraindividual.
Verificou-se que criancas com maior peso ao nascer foram as mais pesadas
(B=1.92+0.46, p<0.001) e apresentaram maiores valores de massa magra (f=1.04+0.25,
p<0.001). As de menor peso ao nascer apresentaram maior percentual de massa gorda
(B=0.78+0.27, p=0.003). Existe uma associacao entre o peso ao nascer, as variaveis de
crescimento fisico e composicdo corporal. Alem disto, foi observado que o peso ao
nascer alterou a dindmica de crescimento em estatura, peso corporal e massa isenta de
gordura. Por outro lado, as criancas com menor peso ao nascer foram as que
apresentaram menor massa isenta de gordura e maior percentual de gordura.

Palavras-Chave:  “Antropometria”  “Infancia”  “Longitudinal”  “Modela¢ao”
“Plasticidade Fenotipica”



ABSTRACT

The main objectives established for this study were: (1) Model the trajectories of
physical growth and body composition of children from 7 to 10 years old; (2) Model the
dynamics of changes in body size and composition; (3) Analyze and interpret the
magnitude of the changes in body size and composition in association with birth weight.
The sample included children of both genders, followed from 7 to 10 years of age (n =
534 cohort 1, n = 223 cohort 2; n = 115 cohort 3). Parameters were evaluated on
indicators of physical growth (weight, height), body composition (triceps and
subscapular adiposity). The modeling of the change that occurred in the values of
height, weight, fat mass and fat-free mass was performed using mixed models, also
known as Multilevel Models. To model the change according to the decimal age we
focused its value in average 9.21 years for being a relatively close value of the average
occurrence of take-off pubertal girls. It was added the effect of a set of predictors gender
(reference = girls), birth weight (average centered = 3.08 kg) and the interaction of
gender with age. The simultaneous estimation of all the parameters of each model was
made based on the maximum likelihood method implemented in SuperMix v1 software,
considering the variability in inter-individual differences in intraindividual change was
found that children with higher birth weight were the heaviest (B = 1.92 + 0:46, p
<0.001) and had higher lean mass values (B = 1.4 + 0:25, p <0.001). The lower birth
weight had higher fat mass percentage (B = 0.78 £ 0:27, p = 0.003). There is an
association between birth weight, the physical variables of growth and body
composition. In addition, it was observed that birth weight has changed the dynamics of
growth in stature, body weight and lean mass. On the other hand, children with lower
birth weight were those who had lower fat-free mass and a higher percentage of fat.

Keywords: "Anthropometry” "Childhood" "Longitudinal” "Modeling™ "Phenotypic
Plasticity"



CAPITULO 1

APRESENTACAO




12

APRESENTACAO

O crescimento fisico € um processo resultante dos mecanismos de hiperplasia,
hipertrofia e agregacgéo celular que determinam alteracbes progressivas nas dimensdes
do corpo como um todo ou de partes especificas do mesmo, sendo condicionadas ao
fator tempo, e caracterizado por fases que sdo descritas do nascimento a idade adulta
(BEUNEN, BAXTER-JONES et al. 2002). Este processo pode ser considerado um
indicador das condigdes de salde de criangas e adolescentes, refletindo em sua condicéo
de vida pregressa e atual (ROMANI AND LIRA 2004).

Alguns estudos tem centrado esfor¢os na tentativa de entender a influéncia de
fatores ambientais e bioldgicos (e.i: nutricdo, nivel de atividade fisica, ambiente escolar,
género, idade e intrauterino) na determinacao do crescimento fisico ao longo do tempo
(MOURA-DOS-SANTOS, WELLINGTON-BARROS et al. 2013; GOMES, DOS
SANTOS et al. 2014). Por exemplo, em relacdo ao ambiente intrauterino, ao longo dos
ultimos anos, estudos epidemioldgicos, clinicos e experimentais direcionam seu foco na
tentativa de entender o papel modulador ou regulador que os eventos iniciais da vida
tém sobre o padrdo normal de crescimento e sua relacdo com o aparecimento de
doengas, destacando fatores como 0 peso ao nascer e o inicio da maturidade como
indutores de respostas preditivas a curto e longo prazo (SAWAYA, DALLAL et al.
1995; OZANNE 2001; LUCAS 2005; MAJCHER, PYRZAK et al. 2010).

A relagdo entre o fen6tipo do adulto e o ambiente no inicio da vida é conhecida
como “Origem Desenvolvimentista da Satde e da Doenga (DOHaD)” (BATESON,
BARKER et al. 2004). No modelo proposto, se introduz a ideia de uma plasticidade
relacionada ao desenvolvimento (developmental plasticity) em periodos de acentuada

proliferacdo e diferenciagdo celular. A “plasticidade do desenvolvimento”, no sentido
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mais restrito, ¢ um componente da “plasticidade fenotipica” (GLUCKMAN, HANSON
et al. 2009). A plasticidade fenotipica por sua vez reflete a capacidade de um dnico
gendétipo em produzir mais de uma forma alternativa de estrutura, estados fisiologicos
ou comportamentais em resposta as condi¢des ambientais. (BATESON, BARKER et al.
2004; GLUCKMAN AND HANSON 2007). Em curto prazo, estas adaptacoes
fenotipicas auxiliam a sobrevivéncia, mas em longo prazo, suscetibilizam o organismo
ao aparecimento de disturbios metabolicos (HALES AND BARKER 1992). Uma das
variagBes mais bem documentadas no estudo da plasticidade fenotipica é a nutricéo,
onde a falta ou o aumento do aporte nutricional durante periodos criticos do
desenvolvimento podem resultar em alteragcbes permanentes na estrutura e fungédo de
Orgdos, sistemas e tecidos (OZANNE AND HALES 2004). Contudo, estes efeitos ndo
assumem um carater determinista, de modo que o acompanhamento da dindmica de
crescimento, ao longo da passagem por estas fases criticas de crescimento, necessita ser
melhor esclarecido.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (de ONIS, ONYANGO et al. 2006),
0s pontos de corte para classificacdo do peso a nascer, sdo: < 1.500g (extremo baixo
peso ao nascer), 1.501g a 2.499g (baixo peso ao nascer), 2.500g a 2.999 (peso
insuficiente), 3000g a 3.999 (peso normal ao nascer) e > 4.000g (peso excessivo ao
nascer) (de ONIS, ONYANGO et al. 2006). As variacdes do peso ao nascer podem
resultar de uma gestacdo mais curta e/ou retardo do crescimento intrauterino, diabetes
gestacional, uso de farmacos, desnutri¢cdo, tabagismo, etilismo e outros (YU, HAN et al.
2011). Esses pontos de corte sdo comumente utilizados na descricdo, relacdo e
associacOes entre 0 peso ao nascimento e a trajetdria de crescimento fisico, acimulo de

gordura corporal e aquisi¢éo de padroes motores (BARKER, OSMOND et al. 2005).
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Nesse cenario, mais recentemente, foi observado que o baixo peso ao nascer
(BPN) ndo deve ser considerado isoladamente um determinante biolégico do
crescimento fisico, composi¢do corporal e aptidao fisica em criancas (MOURA-DOS-
SANTOS, WELLINGTON-BARROS et al. 2013). Contudo, o BPN é um forte indutor
de déficits permanentes no desempenho em testes de aptidao fisica (forca de preenséao
manual e corrida de velocidade) mesmo apds o controle de covaridveis como: idade,
massa magra e percentual de gordura corporal (MOURA-DOS-SANTOS,
WELLINGTON-BARROS et al. 2013). Em outro estudo, foi verificado que o peso ao
nascer prediz, significativamente, a altura, o indice de massa corporal e a massa isenta
de gordura, como também o desempenho em forca e a velocidade de corrida durante a
infancia. Porém, ndo exerce influéncia sobre a coordenacdo motora de criangas
(MOURA-DOS-SANTOS, DE ALMEIDA et al. 2014). Contudo, estes achados
apontam para uma condi¢do marcada em um determinado periodo de tempo e ndo foram
analisados de forma longitudinal, o que parece ser uma lacuna de conhecimento a ser

investigada, a luz da plasticidade fenotipica.

Desse modo, verifica-se uma caréncia de estudos com design longitudinal que
procurem observar a influéncia e associagcdes entre as condi¢fes ao nascer, a dinamica
de crescimento e a composicdo corporal de criancas e adolescentes. O design
longitudinal é uma estratégia considerada como adequada para o entendimento destas
relacbes ao longo de diferentes periodos da vida. Esse delineamento envolve,
basicamente, a monitorizacdo, descri¢cdo, analise e interpretacdo do processo da
mudanca de uma variavel representada de modo continuo ou discreto ao longo do tempo
(BALTES AND NESSELROADE 1979; TARIS 2000; MAIA, BASSO et al. 2010; da
SILVA, BEUNEN et al. 2013). Tal andlise e interpretacdo exigem informacéo

longitudinal, supondo que os momentos de registro dessas caracteristicas sejam
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equidistantes no tempo e que fornecam explicacGes acerca do modo como ocorrem, ou
ndo, a mudanga intraindividual e as diferengas interindividuais (RIBEIRO, BASSO et

al. 2010).

Para a realizacdo de tais analises, a Modelagdo Multinivel (MMN) apresenta-se
como uma excelente estratégia, face a sua versatilidade em permitir analisar e
interpretar, de modo sélido e coerente, a dindmica da mudancga intraindividual e das
diferencas interindividuais, bem como a possibilidade de incluir variaveis mediadoras e
preditores fixos e/ou dindmicos (e.i: género, idade, massa corporal) (FRANCIS,
FLETCHER et al. 1991; MAIA, GARGANTA et al. 2005; COLLINS 2006; MAIA,
BASSO et al. 2010). A MMN considera, simultaneamente, efeitos fixos e aleatorios, é
muito mais flexivel, sendo ajustavel a estrutura de dados provenientes de delineamentos
longitudinais-mistos (DUNCAN AND DUNCAN 2012), alem do fato de que €
suficientemente flexivel para permitir a presenga de informagdo omissa gerada pelo
design misto. Os parametros estimados pelos modelos testados sdo mais precisos, visto
que toda a informacédo disponivel é considerada, permite o uso de preditores discretos e
continuos para modelar a mudanca, permite a estimacdo direta da correlacdo entre
mudanca e estado inicial e exibe um elevado potencial interpretativo da mudanca
intraindividual e das diferencas interindividuais associadas a influéncia de diferentes
preditores (BRYK AND RAUDENBUSH 1987; HERNANDEZ-LLOREDA,
COLMENARES et al. 2003; MAIA, BASSO et al. 2010; RAUDENBUSH, BRYK et al.
2011; DUNCAN AND DUNCAN 2012; de SOUZA, de MORAES FORJAZ et al.
2015).

Portanto, considerando a importancia e relevancia da informagdo colhida no
tempo, este estudo foi norteado pela seguinte pergunta condutora: Pode 0 peso ao nascer

alterar a dindmica de crescimento fisico (peso e altura corporal) e a composi¢do
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corporal de criangas dos 7 aos 10 anos de idade? Sendo assim, na busca de um
entendimento sobre estas questdes, este estudo tem trés propdsitos fundamentais: (1)
Modelar as trajetdrias de crescimento fisico e composi¢do corporal de criancas dos 7
aos 10 anos de idade; (2) Modelar o dinamismo das mudangas ocorridas no tamanho do
corpo e sua composicédo (3) Analisar e interpretar a magnitude das mudangas ocorridas
no tamanho do corpo e sua composi¢do em associagdo com 0 Peso ao nascer.

O estudo foi realizado em Vitéria de Santo Antdo, uma cidade e
economicamente pobre, localizada na Zona da Mata do Estado de Pernambuco, regiéo
Nordeste do Brasil. Foram orientadores deste estudo o Professor Doutor Marcos André
Moura dos Santos e a Professora Dra. Carol Gdis Leandro. Parte do trabalho foi
realizado em colaboracdo com o Laboratério de Cineantropometria e Estatistica
Aplicada da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (FADE-UP), Porto -
Portugal, tendo como colaborador o Professor Catedratico José Antonio Ribeiro Maia.

Essa pesquisa gerou 02 artigos cientificos. O primeiro artigo intitulado: Peso ao
nascer, crescimento e composi¢ao corporal de criangas: abordagens longitudinais.
Foi submetido para publicagdo como Artigo de Revisdo para a Revista de Saude
Publica. Nesse estudo, que serd utilizado como parte da revisdo de literatura para a
dissertagdo, foi apresentada uma revisdo sobre a associacdo entre o peso ao nascer, 0
padrdo de crescimento fisico (peso e estatura corporal) e a composi¢do corporal (% de
gordura e massa isenta de gordura) em estudos com design exclusivamente longitudinal.
Embora ainda seja controversa, a associacdo entre o crescimento fisico, a composi¢édo
corporal e 0 peso ao nascer, as criangas que nasceram com menor peso foram as que
apresentaram maior quantidade de gordura durante a infancia e na idade adulta e a
distribuicdo central de gordura estd associada com o0 peso ao nascer durante a infancia.

Este comportamento ocorre de maneira distinta entre 0s sexos.



17

O segundo artigo: Association of birth weight with children growth and body
composition: A mixed-longitudinal study, sera submetido para publicacdo como
artigo original na Revista Pediatrics. Neste estudo foram encontradas associagdes entre
0 peso ao nascer e as variaveis de crescimento fisico (peso e estatura) e composi¢do
corporal (massa gorda (%) e massa isenta de gordura). As criangas que apresentaram
maior peso ao nascer demonstraram uma maior dindmica de crescimento em estatura,
peso corporal e massa isenta de gordura. Por outro lado, as criangas com menor peso ao
nascer apresentam proporcionalmente menor massa isenta de gordura e um maior

percentual de gordura com o passar das idades.

Estrutura da Dissertacao

Esta dissertagdo estid estruturada em cinco capitulos. O primeiro capitulo
apresenta a delimitacdo do problema, centrado na fundamentacdo tedrica, justificativa e
a pergunta condutora, apresentando ainda a pertinéncia e objetivos norteadores do
estudo. O segundo capitulo € composto pelo artigo de revisdo que procura verificar na
literatura a associacdo entre 0 peso ao nascer e o padrdo de crescimento fisico
representado pelo peso e estatura corporal e a composicdo corporal de criangcas em
estudos com design longitudinal. O terceiro capitulo refere-se a metodologia empregada
no presente estudo. O quarto capitulo apresenta os resultados originais do estudo,
descritos sobre a forma de artigo original, em concordancia com a norma da revista a
qual sera submetido, este estudo procura responder aos principais objetivos desta
dissertagdo. Por fim, o quinto capitulo, apresenta as principais conclusdes do estudo,
salientando as suas implicagdes. A Tabela 1 apresenta sumariamente a estrutura da

dissertagéo.
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Tabela 1. Capitulos da dissertagéo e objetivos principais

Capitulo 1 Apresenta a introducdo geral, pertinéncia, hipoteses e objetivos
do estudo.

Capitulo 2 Artigo de Revisdo
Peso ao nascer, crescimento e composigao corporal de criangas:
abordagens longitudinais.
Revista de Saude Puablica.

Capitulo 3 Apresenta a metodologia empregada no estudo

Capitulo 4 Apresentacdo dos Resultados
Original Article — Association of birth weight with children
growth and body composition: A mixed-longitudinal study.
Revista Pediatrics.

Capitulo 5 Apresenta as conclusoes finais da dissertacdo

Anexos




OBJETIVOS
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OBJETIVOS

Geral
Analisar a influéncia do peso ao nascer sobre a dinamica de crescimento fisico
(peso e estatura corporal) e composicao corporal de criancas dos 7 aos 10 anos
de idade.

Especificos

a) Analisar o comportamento de um grupo de criangas dos 7 aos 10 anos de
idade, em funcdo do tempo, nas varidveis de crescimento e composicao
corporal;

b) Examinar a dindmica dos indicadores de crescimento fisico e composi¢do

corporal ap0s ajustes para 0 peso ao nascer, sexo e idade.



HIPOTESES
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HIPOTESES

O crescimento fisico e composicao corporal de criancas ndo sdo afetados pelo

peso ao nascer na passagem ao longo das idades.

O peso ao nascer altera a dinamica de crescimento fisico (peso e estatura
corporal) e a composicdo corporal (% de gordura e massa isenta de gordura) durante a

infancia.



ARTIGO DE REVISAO
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Artigo de Reviséo

Titulo: Peso ao nascer, crescimento e composi¢cdo corporal de criangas:
abordagens longitudinais.
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RESUMO

OBJETIVO: Examinar e sintetizar os principais resultados dos estudos com
design longitudinal sobre a associagdo entre o crescimento fisico (massa e
estatura corporal), composicao corporal (% gordura e massa isenta de gordura)
e 0 peso ao nascer. METODOS: Efetuou-se uma busca on-line nas bases de
dados Pubmed (via National Library of Medicine) e Scielo para selecionar
artigos que investigaram a relacéo entre peso ao nascer, o0 crescimento fisico e
a composicéo corporal em criangas e adolescentes, publicados entre os anos
de 2000 a 2015. A qualidade dos artigos foi avaliada usando-se o
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). RESULTADOS: Considerando o tempo de seguimento em cada
estudo, foi verificado que 0 peso ao nascer apresentou associagdo com O
ganho peso na infancia e na idade adulta, aumento da massa de gordura,
associacdo com o IMC e o desenvolvimento da obesidade. Por outro lado, foi
observada uma associacdo negativa com as dobras de adiposidade
subcutanea. CONCLUSAO: Embora ainda seja controversa, a associagcdo entre
o crescimento fisico, a composicédo corporal e o peso ao nascer, as criancas
gue nasceram com menor peso foram as que apresentaram maior quantidade
de gordura durante a infancia e na idade adulta e a distribuicdo central de
gordura esta associada com o peso ao nascer durante a infancia. Este

comportamento ocorre de maneira distinta entre 0os sexos.

DESCRITORES: Crescimento somatico. Antropometria. Delineamentos
longitudinais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To examine and summarize the main results of studies with
longitudinal design on the association between physical growth (body mass and
height), body composition (% fat and fat-free mass) and birth weight.
METHODS: It was conducted online search in the databases PubMed (via
National Library of Medicine) and Scielo to select articles that investigated the
association between birth weight, physical growth and body composition in
children and adolescents published between the years 2000 to 2015.
RESULTS: The quality of the articles was assessed using the Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
Considering the follow-up in each study, it was found that the birth weight was
associated with weight gain in childhood and adulthood, increased fat mass,
association with BMI and the development of obesity. CONCLUSIONS: Thus,
although it is still controversial, the association between physical growth, body
composition and weight at birth, children born weighing less showed the highest
amount of fat during childhood and adulthood. The central fat distribution is
associated with birth weight during childhood. This behavior occurs differently

between the genders.

DESCRIPTORS: Somatic growth. Anthropometry. Longitudinal design.
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INTRODUCAO

O crescimento fisico é particularmente sensivel as condi¢oes
socioambientais, dentre as quais destacam-se: as doencas emergentes, 0S
baixos niveis de atividade fisica, os diversos tipos de urbanizacao, disparidades
em termos socioecondmicos e nos cuidados basicos de saude, poluicao,
distintos habitos nutricionais e as condicGes ao nascer . Particularmente em
relacdo a condicdo ao nascer, as respostas preditivas que estdo associadas ao
baixo peso ao nascer (BPN, < 2.500 g) incluem o aumento da gordura corporal
ainda na infancia e o aparecimento de doencas metabdlicas na vida adulta 2.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006), criangas com

baixo peso ao nascer (BPN) sédo aquelas nascidas com peso corporal entre
1.500 g e 2.499 g. Abaixo de 1.500 g, séo consideradas extremo baixo peso. Ja
as criancas nascidas com o peso entre 3.000 g e 3.999 g sdo consideradas de
peso normal, e criancas nascidas com mais de 4.000 g excesso de peso 3.
Estas variacdes no peso ao nascer parecem ser influenciadas por uma serie de
fatores como, gestacdo mais curta e/ou retardo do crescimento intrauterino,
diabetes gestacional, uso de farmacos, desnutricdo, tabagismo, etilismo e
outros 4.

Neste contexto, alguns estudos tém examinado a relagdo conjunta entre
o crescimento fisico, composicao corporal, aptidao fisica e o BPN em criancas.
Recentemente, nds verificamos que o BPN ndo deve ser considerado
isoladamente um determinante biol6gico do crescimento fisico, composicéo
corporal e aptiddo fisica em criancas °. Contudo, o BPN é um forte indutor de
déficits permanentes no desempenho em testes de aptidao fisica (forca de
preensdo e velocidade) mesmo apds o controle de covariaveis como: idade,
massa magra e percentual de gordura corporal °>. Em outro estudo, foi
verificado que o peso ao nascer prediz, significativamente, a altura, o indice de
massa corporal e a massa livre de gordura, como também a performance em
forca e a velocidade de corrida 6. No entanto, os resultados destes estudos
reportam uma condi¢cdo marcada em um determinado periodo no tempo e nédo
foram analisados de forma longitudinal.

O delineamento longitudinal puro (i.e. de grupo uUnico) é considerado
como a melhor estratégia para o estudo do crescimento, no qual medidas dos

~

mesmos sujeitos sdo realizadas repetidamente em intervalos pré-



28

determinados’. Contudo, em funcdo dos problemas associados ao
delineamento puramente longitudinal, sobretudo, o tempo de recolha da
informagao, tem sido sugerido como alternativa o recurso a estudos com um
delineamento longitudinal-misto, constituido por mdltiplas coortes, com
periodos de sobreposicdo e que possibilita a recolha da informacdo de forma
mais célere. Uma vantagem do delineamento longitudinal-misto consiste na
estimativa da magnitude dos efeitos da idade, coorte e periodo de
medicao/avaliacdo na analise da mudanca intraindividual e diferencas entre
sujeitos 8. No entanto, quando examinarmos as associacées encontradas nos
estudos com delineamento puramente longitudinal ou longitudinal misto, estas
relagBes parecem um tanto controversas

Assim, o objetivo do presente estudo foi examinar e sintetizar os
principais resultados dos estudos com design longitudinal sobre a associacao
entre o crescimento fisico (massa e estatura corporal), composi¢éo corporal (%
gordura e massa isenta de gordura) e 0 peso ao nascetr.

METODOS

Foi realizada uma busca on-line de artigos nas bases de dados Pubmed
(via National Library of Medicine) por meio de uma estratégia de busca com os
seguintes descritores (palavras-chave): “longitudinal studies”, “children”, “low
birth weight”, “birth weight”, “body composition” e possiveis combinagdes;
concomitantemente, foi realizada uma busca na base de dados Scielo com o0s
descritores referidos traduzidos para a lingua portuguesa. A busca dos artigos
foi realizada entre Marco e Junho de 2015, pela primeira autora. Foram
identificados 166 artigos a partir da estratégia de busca, cujos resumos foram
examinados, para compor a amostra, de acordo com 0s seguintes critérios de
inclusao: (i) artigos originais e disponiveis na integra (ii) publicacdes em peri-
odicos nacionais ou internacionais e que considerassem em suas analises o
peso de nascimento, crescimento somatico e a composi¢cdo corporal em
criangas; (iii) publicados entre os anos 2000 a 2015 e (iv) estudos de carater
longitudinal ou longitudinal misto. Artigos (1) de revisdo, ou (2) cuja amostra
nao tenha sido composta exclusivamente por criangcas ou adolescentes, nao
foram selecionados. ApOs esta primeira analise os estudos que se

enquadravam nos critérios de inclusdo (54 artigos), foram analisados os
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seguintes itens: (a) ano de publicacdo; (b) faixa etaria estudada; (c) critérios
para participar do estudo; (d) variaveis utilizadas; (e) duracéo do estudo.

Para a segunda etapa de selecdo a qualidade dos estudos foi
quantificada pelos critérios do STROBE - (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) °, com especial consideragédo no “viés
de selecdo”, “viés de deteccdo” e “perda de seguimento”. Neste modelo de
andlise da qualidade dos estudos, cada um dos 22 critérios recebe uma
pontuacéo de 0 a 1. Depois da avaliacdo de cada critério os artigos receberam
uma nota de 0 a 22. Para facilitar a visualizacdo dos resultados, cada artigo
apresenta seu valor percentual, seguindo o modelo empregado por Mendes et
al. 1° no qual 50% foi o ponto de corte para considerar o estudo de boa ou ma
qualidade. De acordo com a nota, realizou-se a classificacdo ordinal dos
estudos selecionados (Tabela 1). Os artigos que pareciam preencher todos os

critérios de inclusdo foram lidos na integra, e incluidos neste estudo de revisao.

INSERIR TABELA -1

RESULTADOS

Apbs a selecdo dos artigos, cinco artigos, com delineamento longitudinal
cumpriram os critérios de inclusdo e selecdo propostos. O fluxograma da
estratégia utilizada para a selecdo dos estudos esta descrita na Figura 1. Os
estudos longitudinais que investigaram a associa¢cdo do peso ao nascer com a
composicdo corporal de criancas (Tabela 2) sdo provenientes de trés
continentes: América do Sul !, América do Norte '? e Europa 31,
representando seis paises. A composicdo da amostra foi constituida por
criancas de ambos os géneros 416, A dimensdo observada nos estudos
encontra-se compreendida entre um minimo 31 e o de maior dimenséo

amostral foi de 10.683 14, e o tempo de seguimento entre 4 a 33 anos 12 14,

INSERIR FIGURA -1

Entre os procedimentos estatisticos observados em cada estudo, foi
possivel identificar estratégias de analises distintas e que utilizaram diferentes

variaveis para controle e ajuste. No estudo de Ericsson et al'® (2001) foi
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utilizada a Analise de Regressao Logistica utilizando variaveis continuas
ajustadas para o ano de nascimento e sexo. As variaveis altura, peso e IMC de
cada crianga foi convertida em Z-score /. Foi realizada uma interpolagédo entre
0S sucessivos Z-score como uma funcéo linear em cada idade dos 7 aos 15
anos. No estudo Parsons et al** (2001) a associacdo entre peso ao nascer e 0
IMC foi analisada usando Modelos de Regressédo Linear. A Linaridade foi
testada utilizando uma funcdo quadrética para o peso ao nascer. No estudo de
Walker et al'? (2002) a normalidade das variaveis foi testada e as variaveis que
nao apresentavam distribuicdo normal (IMC, dobras tricptal e subescapular e o
% de gordura) sofreram transformacgao logaritimica. Assim, foram contruidos
diferentes Modelos de Regressdo Multipla para cada medida antropométrica
separadamente, como uma variavel dependente, para determinar as diferencas
entre 0S grupos.

Em outro estudo Wells et al 1}(2005) a amostra foi categoriza em quartis
para 0 peso ao nascer. Para andlise da Associacdo entre o inicio de
crescimento e a composi¢cdo corporal na infancia foram utilizados os
procedimentos de Andlise de Variancia (ANOVA) e Analise de Regressao
Multipla, controlado por fatores de confusédo (i.e: duracdo do aleitamento
materno, escolaridade materna, IMC e ganho de peso durante a gravidez, e a
renda familiar). Andlises ndo paramétricas foram utilizadas quando a variancia
dos quartis ndo foram homogeneas. Por fim, Ibanez et al*® (2011) realizou
comparacgdes utilizando teste — t e fazendo transformagfes logaritmicas
quando necessario. Em seguida foram utilzadas Analises de Regresséao Linear.
Os aspectos metodolégicos e principais resultados dos estudos longitudinais

estdo descritos na tebela -2.

INSERIR TABELA -2

DISCUSSAO

Sabe-se que 0 baixo peso ao nascer e o ganho de peso na primeira
infancia tém sido descritos como importantes preditores do aparecimento de
distirbios durante o crescimento e desenvolvimento ' 18 19 No entanto, ao
examinarmos as associacdes encontradas nos estudos com delineamento

puramente longitudinal ou longitudinal misto, estas relagbes parecem um tanto
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controversas, uma vez que € possivel observar variagbes quanto a magnitude
e sentido destas associacfes, que podem ser devido as diferentes faixas
etarias e sexo estudado, os instrumentos utilizados na determinacdo do
crescimento fisico e da composi¢édo corporal, os valores de ponto de corte do
peso ao nascer, e as estratégias de analises utilizadas. Além disso, a maior
parte dos estudos nao informa sobre o emprego de testes para avaliar o ajuste
dos modelos, e assim, ndo teriamos elementos suficientes para avaliar se o
modelo estatistico utilizado foi realmente o mais adequado.

Na presente revisdo, o0s estudos analisados apresentaram
heterogeneidade em muita de suas caracteristicas, principalmente quanto as
estratégias adotadas para examinar as associacfes com 0 peso ao hascer.
Eriksson, Forsen et al'® (2001), analisou a associacdo entre o tracking (e.i. a
nocdo de manutencdo de posicao relativa de valores de um dado grupo de
sujeitos em funcao do tempo) da obesidade, o tamanho ao nascer e a trajetoria
de crescimento durante a infancia, avaliada ao nascer, aos 7 anos, aos 15 anos
e na idade adulta. Os individuos que desenvolveram obesidade, apresentaram
uma maior velocidade de crescimento em relacdo ao peso, altura e
consequentemente o IMC, desde o0 nascimento até a idade de 7 anos. Quando
0 peso ao nascer foi analisado como um preditor da obesidade, apenas o IMC
foi considerado o preditor significativo da obesidade na idade adulta.

No estudo de Power et al** (2001) foi examinada a influéncia do peso ao
nascer sobre IMC, em diferentes fases da vida (7, 11, 16,23 e 33 anos de
idade), e se esta relacdo persiste apdés o controle por diferentes fatores de
confusdo (idade gestacional, altura da méae, nivel socioecondmico, mao
fumante e idade materna). Foi observada uma relacéo linear positiva e fraca
entre 0 peso ao nascer e o IMC. Porém esta relagdo passa a apresentar uma
forma em J, com o avanco da idade, onde o maior IMC esta relacionado ao
maior peso ao nascer. Neste contexto, Raudenbush et al ?° (2011) destacam
gue um baixo coeficiente de variacdo para a faixa de valores de uma ou mais
variaveis podem determinar um coeficiente de correlacdo proximo de zero
quando se relaciona uma variavel com a outra, afetando a direcdo destas

relacdes. 2°
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No estudo de Walker et al*? (2001) foram analisados os efeitos do peso
ao nascer sobre o IMC, gordura corporal e distribuicdo de gordura de criancas
entre 7 e 11 anos de idade agrupados entre os que apresentaram deficts de
crescimento em estatura (-2 desvios padrao), comparativamente aos que nao
apresentaram. O peso ao nascer foi positivamente associado com o IMC, mas
nao se relacionou com a gordura corporal. Por outro lado, o peso ao nascer foi
negativamente associado com as dobras de adiposidade subescapular e
tricipital e a relacéo entre as dobras cutaneas (SubEsc / Triciptal) aos 11 anos
de idade. Quando ajustados pelo peso ao nascer, o grupo de baixa estatura
para idade permaneceu significativamente menor que as criangas com maior
altura.

Em outro estudo, Wells, Hallal et al'! (2005) examinaram a trajetéria de
crescimento em 172 individuos do sexo masculino acompanhados durante 9
anos e agrupados segundo o0 peso de nascimento, baixo peso ao nascer (<
2500g) e peso normal (> 2500g). Foi identificado que o peso ao nascer
apresentou associagdo com a estatura e a massa magra, mas ndo com a
massa gorda. O ganho de peso do nascimento aos seis meses (0 as 6 meses),
esta associado com a estatura e a massa magra tardia e com a prevaléncia de
obesidade de acordo com o IMC, mas ndo com a gordura. Ja o ganho de peso
de 1 aos 4 anos foi associado com a gordura e massa magra tardia. Foi
interessante observar que dos 4 aos 9 anos de idade, o ganho de peso foi
fortemente associado com a adiposidade, mas ndo com a massa magra,
mostrando um comportamento distinto ao que estava sendo verificado. Outro
importante aspecto relativo aos achados deste estudo foi que a taxa de
crescimento inicial ndo se correlacionou com a taxa de crescimento
subsequente. Este resultado nos parece um tanto desafiador, ao pensarmos
em modelos de predicdo sobre comportamentos subsequentes, uma vez que
guando exposto a condicBes ambientais distintas, o crescimento fisico parece
responder de forma diferenciada.

Em outro estudo, Ibanez, Lopez-Bermejo et al*® (2011) acompanharam
31 meninas, subdivididas em dois grupos, nascidas pequenas para idade
gestacional (PIG; n=18) com catchup de crescimento espontaneo e um grupo
controle com meninas adequadas para idade gestacional (AlIG; n=13). Aos 2

anos de idade as meninas foram comparadas em todos os marcadores do
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estudo. Na analise realizada aos 8 anos, foi observado que todas as meninas
se encontravam no estagio pré-puberdade, ndo sendo evidenciada uma
influéncia do peso ao nascer. As meninas ganharam estatura, massa magra e
conteudo mineral 6sseo de forma semelhante. Porém, aos 8 anos as meninas
PIG apresentavam niveis elevados de insulina circulante, IGF-I (fator de
crescimento semelhante a insulina), DHEAS (Dehidroepiandrosterona),
Colesterol LDL, e leptina; e menor adiponectina HMW (Adiponectina Humana
de Alto peso Molecular) e niveis de SHBG (Globumina ligadora dos hormonios
sexuais); maior gordura total e visceral (sem serem obesas); e uma maior idade
0ssea. As meninas PIG tendem a seguir uma trajetoria de desenvolvimento
similar com relacdo ao peso e estatura, observadas as condicbes de
nascimento.

Os resultados encontrados nos estudos analisados encontram suporte
na literatura ao considerarmos que a persisténcia de efeitos, em sistemas ou
mesmo tecidos distintos, torna dificil a determinag&o do (s) mecanismo (s) mais
dominante. Um tema recorrente na fisiologia do desenvolvimento é que,
embora o impacto inicial de um evento desencadeante possa ser relativamente
sutil, os seus efeitos poderdo ser ampliados ao longo do tempo, mas isso néo
significa que o evento pré-natal seja o Unico responsavel. 2* Nos primeiros anos
de vida e apdés a recuperacdo nutricional hA um aumento na taxa de
crescimento (catch-up) que pode extrapolar o ganho de peso normal e ocorrer
aumento da deposicdo de gordura.?? Este aumento da adiposidade pode levar
a resisténcia a insulina e certamente, o risco de desenvolver a sindrome
metabdlica e um maior risco para doencas coronarianas precocemente na
adolescéncia.?® Contudo, estes diferentes efeitos observados ndo assumem um
carater determinista, e estratégias de intervencdo que incluam a pratica de
atividade fisica nestas fases criticas de desenvolvimento s&o de interesse.

Por fim, um dos aspectos importantes a serem destacados na presente
revisdo, esta relacionado aos procedimentos estatisticos propostos em cada
estudo. Evidentemente, frente ao desenvolvimento dos modelos lineares
generalizados e suas extensfes, tornam as informacdes insuficientes e um
tanto controversas. Além disso, a utilizagéo de classificagdes gerando variavel
binaria como resposta, € um limitante dos estudos analisados, pois respostas

continuas poderiam mostrar diferentes padrdes de comportamento entre as
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associacOes. Essa estratégia também limita a deteccdo de associacbes néo
lineares e efeitos dessa natureza ndo poderiam ser identificados em um
modelo de respostas binario.

Outro ponto a ser discutido é o papel fundamental da abordagem dos
estudos longitudinais com medidas repetidas que possibilitem identificar efeitos
do peso ao nascer em diferentes periodos de vida, reforcando ou reduzindo
seu papel. Ainda que diferentes varidveis possam ser contempladas em alguns
dos estudos, tais como IMC dos pais, raca/etnia, escolaridade materna, ordem
do nasciment o e situacdo socioeconémica, poucos incorporaram metodos que
permitem analisar o modelo de determinagéo das consequéncias do baixo peso
ao nascer, modelando variaveis intervenientes, bem como estruturas de

dependéncia préprias a andlise de dados longitudinais. 24

CONCLUSAO

O peso ao nascer estd associado com as variaveis de crescimento fisico
e composicdo corporal. Todavia, estas associacbfes apresentam
comportamentos distintos quando acompanhadas de forma longitudinal. As
estratégias de analises adotadas necessitam da utilizacdo de modelos
matematicos-estatisticos modernos, flexiveis e eficientes, na interpretacdo da

mudanca intraindividual e as diferengas interindividuais.

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos longitudinais incluidos na reviséo.

Autor Periddico de Faixa N Duracdo Pontuacdo Classificacdo
(Ano) Publicacao Etaria (anos) Strobe Percentual
(anos) (%)
Eriksson et International 7 anos 1552 3 15 anos 16 80%
al.,(2001) Journal of Obesity 2.107 @
Parsons et al., British Medical 7 anos 5.3753 33 anos 18 90%
(2001) Journal 5.308 ¢
Walker et al., Public Health 7-11 169 & 4 anos 18 90%
(2001) Nutrition anos 137 @
Wells et al., International 9 anos 172 & 9 anos 19 95%
(2005) Journal of Obesity
Ibafiez etal.,  American Society 8 anos 319 6 anos 17 85%
(2011) for Reproductive

Medicine




Tabela 2. Aspectos metodoldgicos e resultados dos estudos longitudinais

Populagado

Wells et al
(2005)
Brasil

América do Sul

Ibafiez et al
(2011)
Barcelona

Parsons et al
(2001)
Inglaterra

Europa

Erickson et al (2001)

Finlandia

Walker et al (2001)

Jamaica

Autor, Ano, Pais

Objetivos

Testar a hipdtese de que o peso ao
nascer apresenta associagdo com a
composi¢do corporal na infancia.

Estudar, em toda a infancia, as
caracteristicas de meninas
pequenas para a idade gestacional
(PIG) com catchup espontaneo.

Determinar a influéncia do peso ao
nascerno, IMC em diferentes fases
da vida e o papel dos indicadores
de crescimento fetal (peso ao
nascer em relagdo ao tamanho
parental) e crescimento na infancia.
Avaliar a associagao  entre
obesidade, o tamanho ao nascer e
o crescimento durante a infancia.

Determinar os efeitos do peso ao
nascer no IMC, gordura corporal e
distribuicdo de gordura nas idades
de 7 e 11 anos.

Amostra

172 meninos (acompanhados
longitudinalmente  desde o
nascimento até os 09 anos).

31 meninas com idade de 2 a 8
anos

10.683 participantes dos 7 aos 33
anos

3659 individuos, com avaliagbes
a0s nascer, aos 7 aos 15 anos e
na idade adulta.

116 criangas de 7 aos 11 anos

Instrumentos

MensuragBes da altura e peso.
Avaliagdo da composigao
corporal por impedancia.

Altura, peso, glicemia de jejum,
insulina, composi¢cdo corporal
por meio de densitometria (2-8
anos); gordura visceral por
ressonancia  magnética  (6-8
anos); idade Odssea (por leitura
automatizada), hormonio
sexualglobulina, DHEAS, e leptina
(8 anos).

indice de massa corporal
medidas nas idades de 7,11, 16,
23 e 33 anos.

Tamanho e peso ao nascer e
altura, peso e IMC na infancia.

Altura, peso, circunferéncia do
braco, dobras cutdneas triciptal e
subescapular.

Resultados

Ganho de peso dos 4 aos 9 anos foi fortemente
associado com a adiposidade, mas ndo com a massa
magra.

Entre 2 e 8 anos, meninas pré-puberes, AIG e PIG,
ganharam estatura, massa magra.Aos 8 anos, meninas
PIG apresentaram maior massa gorda (sem sobrepeso
e obesidade).

A relagdo entre peso ao nascer e massa corporal foi
positiva e fraca. Na infancia, apenas nos meninos o
crescimento foi maior entre os que apresentaram
menor peso ao nascer.

A incidéncia de obesidade cumulativa foi de 34,2 % em
homens e 33,9 % nas mulheres. A incidéncia aumentou
com o aumento do peso ao nascer. Estas associagdes
foram estatisticamente significativas apenas entre os
homens. Com a idade de 7 anos os pesos médios,
alturas e IMC dos individuos que se tornaram obesos
mantiveram-se acima da média.

O peso ao nascer foi positivamente relacionado ao IMC
das criangas, mas ndo para medidas de gordura
corporal. O peso ao nascer foi negativamente
associado com as dobras cutdneas subescapular /
triceps com relagdo com a idade de 11 anos, e com a
mudanga entre 7 e 11 anos.




Pubmed (via
National Library of
Medicine), Scielo

“longitudinal studies”,
“children”, “low birth weight”
and “body composition”.
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Critérios de exclusdo: artigos de
revisao ou cuja amostra nao
tenha sido composta
exclusivamente por criancas.

Critérios de inclusdo: artigos originais e
disponiveis na integra; publicagdes em
periddicos nacionais ou internacionais e
gue considerassem em suas analises o
peso de nascimento, crescimento somatico
e a composicdo corporal em criangas;
publicados entre os anos 2000 a 2015 e
estudos de carater longitudinal.

05

Qualidade dos estudos:
STROBE

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisao.
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MATERIAL E METODOS

Caracterizacdo da Amostra

Este estudo caracteriza-se como do tipo longitudinal-misto, onde foi realizada uma analise
dos dados obtidos entre os anos de 2009 a 2012, de uma amostra composta por 534 escolares nas
idades entre 7 e 10 anos na primeira coorte (2010), de ambos os sexos, que foram seguidos nos anos
subsequentes (2011; n=223; 2012; n=115). Todas as criangas sdo oriundas do “Projeto Crescer com
Salde em Vitéria de Santo Antdo — PE”, desenvolvido desde 2009 na cidade de Vitdria de Santo
Antdo, localizada a55 km de distancia do Recife, na Zona da Mata Sul do estado de Pernambuco
(Figura — 1). O projeto Crescer com Salude tem analisado caracteristicas referentes ao crescimento
somatico, composicdo corporal, coordenacdo motora, aptiddo fisica e nivel de atividade fisica

habitual de escolares da rede municipal de ensino.

Figura 1 — Mapa da configuracdo geogréafica de Vitoria de Santo Antao/PE. (IBGE, 2012).
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O tamanho da amostra para a primeira coleta de dados foi estimado no programa Epi Info,
6.0 dadas as seguintes condi¢des: uma margem de erro de = 5% e o intervalo de confianca de 95%,
estimando-se um risco de 2.0 para eventos de baixo peso ao nascer em relagdo a criangas nascidas
com peso normal (ou seja, 2:1). Assim, estimou-se um total de 474 criancas (sendo: 158 BPN e 316
PN). No entanto, foi possivel avaliar 534 criangas (meninos: 278 e 256 meninas), nascidas na
Cidade de Vitoria de Santo Antdo, condicdo estabelecida para participacdo nesse estudo. A Tabela 2

ilustra o delineamento adotado com sobreposicéo de coortes aos 7, 8, 9 e 10 anos de idade.

Tabela 2 - Estrutura basica do delineamento longitudinal-misto.

07 08 09 10
Coorte 1 .
(n =534) (Nascidos em 2003) n=143 n=155 n=113
Coleta 1- 2010 n=123
09 10
08
Coorte 2 .
(n=223) (Nascidos em 2003) n = 95; n = 60;
Coleta 2 — 2011 N = 67 Omissos = 56 omissos = 48 omissos = 95
10
09
Coorte 3 .
(n=115) (Nascidos em 2003) n=63;
Coleta 3 -2012 omissos = 32

n = 24; omissos = 32

Os protocolos de avaliagdo dos indicadores estudados no ambito do “Projeto Crescer com
Satide em Vitoria de Santo Antdo/PE” foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, sob ndmero: 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 A). Os pais ou responsaveis pelas criancas envolvidas na pesquisa referente a

amostra longitudinal assinaram um “Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido” (Anexo B).
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Descricdo e operacionalizacdo das variaveis estudadas

Peso ao nascer

O peso ao nascer foi obtido através de dados fornecidos a partir da declaracdo de nascido
Vivo ou o registro do peso da crianca por ocasido do nascimento e confrontados com o banco de
dados de nascidos em Vitdria de Santo Antdo entre os anos de 1999 a 2003. Para anélise neste

estudo foi considerado o range do peso ao nascer entre 1000 g a 5.100 g (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero de total de individuos estratificados por peso ao nascimento, género e idade

cronoldgica (anos) da primeira coorte.

Peso de Nascimento

Idade (anos) N Minimo (g) Méaximo (g) X +dp
Masculino

7 anos 67 1.250 5.100 2.967+0.8
8 anos 75 1.239 4.850 3.139+0.7
9 anos 78 1.086 5.100 3.079+0.7
10 anos 58 1.455 3.950 3.122+0.5
Total 278 - - -
Feminino

7 anos 70 1.730 4.300 3.007+0.5
8 anos 65 1.260 4.100 3.000+0.5
9 anos 80 1.800 4.100 3.087+0.5
10 anos 41 1.000 4.000 3.037+0.6
Total 256 - - -

Antropometria e Composicdo Corporal

As seguintes medidas antropométricas foram avaliadas: peso corporal, estatura e dobras de
adiposidade subcuténeas. O peso corporal foi obtido utilizando-se uma balanca de plataforma
(Filizola, S&o Paulo, Brasil) com capacidade maxima de 150 Kg e precisdo de 100 g. O avaliado

posicionou-se em pé, de costas para escala de medidas da balanca, ficando em posi¢do ortostatica,
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levemente vestidos (cal¢do e camisa). A estatura foi medida pela distancia entre os dois planos que
tangenciam o vértex (ponto mais alto da cabeca) e a planta dos pés, com a cabeca orientada no
plano de Frankfurt, com o individuo descalco, utilizando-se de um estadidmetro (Sanny, S&o Paulo,
Brasil) com uma escala de medida com precisdo de 0,1 cm. As medidas antropométricas seguem o
padrdo ISAK, “International Society for the Advancement of Kinanthropometry” (MARFELL-

JONES, STEWART et al. 2012)

Para avaliacdo da composicgéo corporal das criancas foram utilizadas as medidas de dobras
de adiposidade subcutanea. Para obtengdo dos valores, utilizou-se um adipdmetro de marca Lange,
de precisdo de 0,1mm. Essa técnica consiste em destacar uma camada de pele e gordura de forma
que exclua 0 masculo subjacente. O calibrador exerce uma pressdo constante de 10 g/mm?. Todas
as avaliacOes foram realizadas no hemicorpo direito do avaliado na regi&o tricipital e subescapular e
repetida duas vezes em cada local em todos os alunos analisados, ocorrendo uma terceira medigéo
sempre que a diferenca entre a primeira e a segunda medicdo exceder 5%. No final, foi extraida a
média aritmética entre os dois valores mais proximos obtidos. Todo o protocolo de medicdo foi

realizado segundo padronizacéo sugerida por Lohman (LOHMAN 1986).

Calculo de indicadores da composicao corporal

A partir das medidas antropométricas foram realizados 0s seguintes calculos para estimar a

composicao corporal das criancas:

indice de Massa Corporal (IMC) = massa corporal (Kg)/estatura? (m)

Y. de dobras e adiposidade: DTric + DSub.

Para o célculo do percentual de gordura corporal (%GC) foram utilizadas as equagdes descritas na

Tabela 4.
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Tabela 4 - Equac0es de predicdo da percentagem de gordura (LOHMAN AND GOING 2006).

¥ TRICEPS E SUBESCAPULAR (< 35mm)
% gordura corporal = 1,35 x (Xtric+sub) — 0,012(Xtric+sub)? - 3,4 (Masculino)

% gordura corporal= 1,33 x (Ztric+sub) — 0,013(Xtric+sub)? + 2,5 (Feminino)

> TRICEPS E SUBESCAPULAR (> 35mm)

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

% gordura corporal 0,546 x (X_tric+sub) + 9,7 (Feminino)

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 (LUKASKI 1987).

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

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

Controle da qualidade dos dados

O controle dos dados passou por um conjunto variado de etapas de modo a garantir a maior
qualidade possivel da informacdo obtida. Para a primeira coleta foram apresentados, da forma mais
detalhada possivel, o contetdo e alcance do projeto, bem como os detalhes da estrutura de avaliacéo
das variaveis antropomeétricas e da composicdo corporal. Todos 0s membros das equipes passaram
por um periodo de treinamento, onde testaram cada um dos procedimentos em si proprios, como
também em um grupo de criancas pertencentes a referida comunidade. Os problemas e questfes
relatadas nesta etapa foram solucionados pelos responsaveis do projeto. Foi realizado um teste
piloto pelas equipes de avaliacdo, garantindo que a amostra a ser testada (aproximadamente 20
sujeitos) fosse dos dois géneros e composta por alunos dentro da faixa etéaria estabelecida para o
estudo (7 a 10 anos de idade). Para os anos seguintes a mesma equipe de avaliadores continuou

realizando a recolha das informagfes. Como Ultimo procedimento para controle da qualidade da
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informacgdo, ap6s o inicio da coleta de dados (21 dias) foi realizado um reteste com
aproximadamente 10% do total da amostra, coletada até o periodo. O coeficiente de correlagdo
intraclasse (R) e o0s respectivos intervalos de confianga (95%) foram utilizados para estimar a
fiabilidade dos dados (Tabela 5).No sentido genérico do termo, fiabilidade reflete a nocdo de
consisténcia de um padrdo de comportamento dos mesmos sujeitos que sdo avaliados em diferentes
momentos do tempo. No presente estudo, a fiabilidade foi estimada a partir do erro técnico de
medida (ETM) e o coeficiente de correlacdo intraclasse (R). Espera-se que esses valores, que se
situam ente 0 e 1, sejam 0s mais elevados possiveis, e que amplitude do intervalo de confianca de R
seja muito pequeno garantindo a elevada precisdo das estimativas e reproducdo do seu verdadeiro

universo de competéncia.

Tabela 5 - Estimativas de fiabilidade dos diferentes testes e medidas realizados (valores de

correlacdo intraclasse (R) que se situam, sempre, entre 0 e 1).

Variavel ETM R 95% IC

Medidas Somaticas

Peso (Kg) 0.41 0.99 0.98 2 1.00
Estatura (cm) 0.43 0.99 0.98a1.00
Composicgéo corporal

Dobra Triciptal (mm) 0.52 0.99 0.95a0.99

Dobra Subescapular (mm) 0.58 0.99 0.95a0.99

Estratégia de andlise

A modelacdo da mudanca ocorrida nos valores da estatura, peso, massa gorda e massa isenta
de gordura foi efetuada com recurso a modelos mistos, também designados por modelos multinivel
bem descritos, por exemplo, em Hedeker e Gibbons (2008) (HEDEKER, GIBBONS et al. 2008).
Assim, para modelar a mudanca em funcao da idade decimal centramos o seu valor na média, i.e.,

em 9,21 anos por ser uma valor relativamente proximo da média de ocorréncia do take-off
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pubertario das meninas. Face a limitacdo temporal do delineamento, ndo fomos além de um modelo
linear (i.e., tendéncia de mudanca expressa por uma reta) considerando, também, variabilidade nas
diferencas interindividuais na mudanga intraindividual; adicionamos, também, o efeito de um
conjunto de preditores: sexo (referéncia=meninas), 0 peso ao nascer (centrado na média=3.08 kg), e
a interacdo do sexo com a idade. A estimagdo simultanea de todos os parametros de cada um dos
modelos foi efetuada com base no método de méxima verosimilhanca implementado no software
SuperMix vl (HEDEKER, MERMELSTEIN et al. 2008). A especificacdo algébrica desse tipo de
modelos pode ser encontrada em (HEDEKER, GIBBONS et al. 2008). Face ao relaxamento dos
pressupostos da equidistancia das medicdes, bem como da presenca de informacdo completa
(LAIRD AND WARE 1982), esse modelo é suficientemente flexivel para produzir estimativas

eficientes e precisas (HEDEKER, GIBBONS et al. 2008).
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ABSTRACT

Objective: To examine the influence of birth weight on the dynamics of physical growth (body
weight and height) and body composition (percentage of body fat and lean mass) during
childhood. Methods: A longitudinal study of 534 children of both gender between 7 and 10 years.
They were assessed: body weight, height, triceps and subscapular folds of fat. Data were analyzed
based on Multilevel Modeling. To model the change according to the age decimal focused its value
in average of 21.9 years. It was added the effect of a set of predictors sex (reference = girls), birth
weight (average centered = 3.08 kg), and gender interaction with age. Results: It was found that
children with higher birth weight are heavier (g = 1.92 + 0:46, p <0.001). Children with lower birth
weight are those with greater fat mass percentage (B = 0.78 + 0:27, p = 0.003). On average,
children with higher birth weight are those with higher lean mass values (f = 1.4 £ 0:25, p <0.001).
There was an association between birth weight and physical growth variables (weight and height)
and body composition (fat mass (%) and fat-free mass). Conclusions: Children who had higher
birth weight showed greater growth dynamics in height, body weight and lean mass. On the other
hand, children with lower birth weight showed a decrease in lean mass and a higher percentage of

fat over the ages.

Keywords: Childhood, anthropometry, modeling, longitudinal.



52

INTRODUCTION

Physical growth is a process resulting from the multiplication and differentiation, which
leads to progressive changes in the body dimensions as a whole or to specific parts thereof, and
conditioned to the time factor, and characterized by steps which are described from birth to
adulthood.! This process is one of the best health indicators of children, reflecting their living
conditions in the past and in the present.? In this context, the postnatal growth results from
factors such as heredity, socioeconomic and environmental conditions and during childhood, there

may be differences in gender, age and birth weight.3

As for birth weight, some authors have reported an inverse relationship between weight
gain and the size at birth* > as the average weight increase and length in the first months of life is
higher in infants of lower weight when compared to higher birth weight® ® with the prevalence of

weight gain compared to linear growth.3

In recent decades, studies have linked birth weight to high levels of fat mass during
childhood, indicating an increased risk for the onset of obesity as well as a higher degree of
incidence of cardiovascular diseases.” & Recently, we found that the low birth weight should not be
considered in isolation a biological determinant of physical growth, body composition and physical
fitness in children.® However, low birth weight is a strong inducer of permanent deficits in
performance on tests physical fitness (handgrip strength and speed race) even after the control
covariates such as age, lean mass and body fat percentage.’ In another study, it was found that
birth weight predicts significantly, height, body mass index and fat-free mass, as well as the
performance in strength and running speed.!® However, the results of these studies report a

condition marked in a certain period in time and were not analyzed longitudinally.
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However, these associations have different behaviors when accompanied longitudinally.
Thus, the adopted analysis strategies call for the use of mathematical-statistical models modern,
flexible and efficient in the interpretation of intraindividual change and interindividual differences.
Thus, this study aims to examine the influence of birth weight on the dynamics of physical growth
(body weight and height) and body composition (percentage of body fat and lean mass) during

childhood.

METHODS

Sample

The data used in this study are from a research project that has been conducted in Vitoria
de Santo Antao, a city in the state of Pernambuco, in Brazil Northeast. Based on a longitudinal-
mixed design three distinct sub-samples of children were studied at the same time, covering a
period of collection of information 2010 - 2012. The sample that provided the data for this article
consists of three cohorts old: the first was examined from 7 to 10 years; the second from 8 to 10

years; and the third from 9 to 10 years (Table 1).

(Table 1)

The selection of the sample was stratified way, taking into account the representation of
the same in relation to the total population of children and youth in this age group, born in the city
and regularly enrolled in public schools. In this context, we selected eight public schools located in
the urban area of Vitoria de Santo Antao who had structural conditions for carrying out all the
procedures of evaluation. Children belonging to these schools were made to the simple random
study, respecting the previous membership thereof and authorization of their parents or

guardians direct. All children in the study had the free and informed consent form signed. This
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study was approved by the Research Ethics Committee in Human Beings of the Federal University
of Pernambuco, under number: Of No. 231/2009 - CEP / CCS. Registration SISNEP FR - 261 629

CAAE - 0175.0.172.000-09. Registration CEP / CCS / UFPE No. 178/009.

BIRTH WEIGHT

Birth weight was nominated by parents or legal guardians of children from the requested
record in the free and informed consent form (FICF), which was later confronted with the Bank of

live birth data in Vitoria de Santo Antao.

ANTHROPOMETRY AND BODY COMPOSITION

Anthropometric measurements were conducted in accordance with the procedures
described by Lohman.! Weight was measured on a balance accurate to 100g (Filizola, Sdo Paulo,
Brazil), and the height with a portable stadiometer accurate to 0.1 cm (Sanny, Sdo Paulo, Brazil).

Body mass index was calculated by dividing body weight by height squared [weight (kg) / height 2

(m)].

To estimate body composition, we used the two-compartment model (fat mass and lean
mass). The skinfold thickness was measured with a caliper with an accuracy of 0.1 mm Lange
(Lange, Santa Cruz, California), with constant pressure of 10g / mm2. The collection points were
the triceps and subscapular skinfolds, using the equations described previously.> The measures
were performed in triplicate and adopted as the median value. The relative body fat was
estimated from the model proposed by Lohman and Going (2006).? Fat mass (FM) was calculated
from the relationship between body weight and body fat percentage and expressed in kilograms.
The fat-free mass is calculated from the difference between the body weight and fat mass and

expressed in kilograms.
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Data quality control

The quality control data was carried out by a retest with 10% of the total sample. The
technical error of measurement (TEM) and the intraclass correlation coefficient (R) were used to
estimate the reliability of the data. The ETM for anthropometric measurements was 0.41kg for
body weight for height 0.43cm, 0.52mm and 0.58mm for measures triceps and subscapular,
respectively. The intra confidence interval (ICC) were as follows: height, R = 0.99 (95% CI: 0.98 -
1.00); body weight, R = 0.99 (95% Cl 0.98 - 0.99); fold triceps, R = 0.99 (95% Cl: 0.98 to 0.99) and

subscapulars, R =0.98 (95% Cl: 0.97 to 0.99).

Analysis strategy

The modeling of the change occurring in the values of height, weight, fat mass and fat free
mass was performed using mixed models, also called multilevel models, for example, Hedeker and
Gibbons (2008).% Thus, modeling the change in function of age decimal we focus on average their
value, i.e, at 9.21 years to be a value relatively close to the average occurrence of take-off pubertal
girls. Given the temporal limitation of the design, we were apart from a linear model (i.e, change
expressed by a straight trend) also considering variability in interindividual differences in intra-
individual change; added, too, the effect of a set of predictors gender (reference = girls), birth
weight (average centered = 3.08 kg), and gender interaction with age. The simultaneous
estimation of all the parameters of each model was made based on the maximum likelihood
method implemented in software v1 SuperMix.!2 The algebraic specification of this type of designs
can be found in Hedeker.!®* In view of the relaxation of equidistance the assumptions of
measurements as well as the presence of full information!?, this model is flexible enough to

produce efficient and accurate estimates.'3
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In the individual intra sub model, or repeated measurements, the trajectory of the change can be

written, for example, by a polynomial function of time:

Yei=Poi +PBii Tei «P2iT%i+...+ Ppi Tori+ €4

Where Yy is the dependent variable for the individual, "i" at time "t", B are coefficients of the
polynomial of degree p (Boi is the value in the "intercept" or "baseline" - whose temporal metric is
usually centered on the baseline, and hence the attribution of meaning to the value 0; the Bi, B2,
..., P1i are the parameters of individual change of trajectory of the descriptors "i"); the TSI is the
random error. The level one predictor variable is the time, represented by the equation Tti and
can for example be described by the age of the individual "I" at time "t". The power Tg ti (where
g=1, 2, ..., p) is the order of the polynomial function, specifically a linear, quadratic, cubic, or more

complex.

RESULTS

Table 2 shows the descriptive characteristics (mean and standard deviation) of the sample

in each cohort.

(Table 2)

The main results of the adjustment models to change verified in height, weight, fat mass
(%) and fat-free mass are described in Table 3. In average height girls to 9.21 years of age is 153.22
cm, and the boys are lower about 1 cm (B =-1.14 £ 0.55, p = 0.038). The current speed of growth is
height of 5.76 cm and is always higher in girls (the interaction is significant, B = -1.16 + 0.23, p
<0.001). On average, children higher birth weight are higher ~ 2 cm (B = 1.54 + 0.44, p <0.001).
There interindividual variability in stature values in the intercept, i.e, in children of 9.21 years

(variance = 42.96 + 2.87, p <0.001) as well as in their paths to change soon age (variance =1, 18 +
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0.34, p = 0.001) and illustrated in Figure 1. There is no significant relationship between the values
stature 9.21 years and the growth rate (covariance = 1.23 + 0.76, p = 0.105; correlation coefficient

=0.17).

(Figure 1)

Relative to body weight, the average value of 9.21 year-old girls is 32.60 kg, with no
significant difference compared to boys (B = -0.87 + 0.61, p = 0.154). The instantaneous speed
increase of weight is 4.26 kg to 9.21 years, which is lower in the boys about 1 kg (significant
interaction, B = -0.95 + 0.26, p <0.001). On average, children with higher birth weight are also the
heaviest ~ 2 kg (B = 1.92 + 0.46, p <0.001). There interindividual variability in weight to 9.21 years
(variance = 55.01 + 3.63, p <0.001) and in its shift to the right trajectories of age (variance = 2.62 +
0.47, p = 0.001) and illustrated in Figure 2. The heavier children are to 9.21 years of age, the

higher is the weight increase rate (covariance = 8.03 + 0.76, p <0.001; correlation = 0.67).

(Figure 2)

In fat mass, expressed in percentage terms, the average of 9.21 year-old girls is 8.08, with a
significant difference with the boys (B = -1.52 + 0.36, p <0.001). The current speed of% fat mass
increase is 0.68 to 9.21 years, which is lower in the boys (with no significant difference,  =-0.20 +
0.16, p = 0.207). On average, children with lower birth weight are also those with the highest % of
fat mass (B = 0.78 + 0.27, p = 0.003). There interindividual variability in fat mass % to 9.21 years
(variance = 19.27 + 1.28, p <0.001) as well as in their paths to change soon age (variance = 1.19 +
0.19, p <0.001) and illustrated in Figure 3. The greater the amount of fat mass (%) children at the

age of 9.21, the higher is its increment (covariance = 3.29 + 0.39, p <0.001; correlation = 0.68).

(Figure 3)
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Relative to fat-free mass, the average value of 9.21 years of age girls is 24.46, and the
children have lower values (B = -0.77 + 0.33, p = 0.018). The mass increase of fat-free
instantaneous velocity is 0.57 kg to 9.21 years, being higher in boys (B = -0.70 £ 0.16, p = 0.018).
On average, children with higher birth weight are also those with higher lean mass values (B = 1.04
+ 0.25, p <0.001). There interindividual variability in fat-free mass to 9.21 years (variance = 14.09 +
0.98, p <0.001) as well as in their paths to change soon age (variance = 0.69 + 0.17, p <0.001) and
illustrated in Figure 4. the higher the fat-free mass of children to 9.21 years of age, the higher are

its increments (covariance = 1.78 + 0.31, p <0.001 ; correlation = 0.57).

(Figure 4)

(Table 3)

DISCUSSION

The main objective of this study was to examine the influence of birth weight on physical
growth rate (body weight and height) and body composition (fat mass (%) and fat-free mass) of
children. In the present study, we observed an association between birth weight and physical
growth variables (weight and height) where children who had higher birth weight show higher
growth rate, both in stature and in body weight (~ 2 cm; ~ 2 kg), respectively. The mean values
found for weight and stature of children are within the average values of reference described by

the World Health Organization, as well as for children in the Northeast of Brazil .’

However, it was observed that the height growth velocity has to be higher in females
suffering from the influence birth weight throughout the ages, so that the higher birth weight, the
higher the growth rate in height. The sharp growth accelerations are known to catch up growth.

The most intense growth spurt occurs during puberty. In this phase, a rapid increase occurs in
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both weight and height of individuals, and the peak of this growth spurt occurs around the age of
12 in girls and age 14 in boys.'> Normally, the period of puberty starts and ends earlier in girls than
boys. Thus, different characteristics that exist between the sexes appear during puberty as a result
of hormonal changes produced in the body. Before this period significant differences are observed

between boys and girls when it comes to weight and height.

When we look at the relationship between growth during childhood and birth weight in a
longitudinal study by Eriksson® examined the association between size at birth and growth
trajectory during childhood in 3.659 individuals. Results indicate that individuals who had higher
birth weight had a higher growth rate in relation to height, from birth to the age of 7 years.
Another study (17) analyzed longitudinal form children 7 to 11 years was observed that with the
control by the birth weight, the group of low height for age, remained significantly lower than
children with higher birth weight. In children evaluated, the rate of weight gain was higher in girls

and children with higher birth weight had become heavier, corroborating the findings Eriksson.®

Relatively the % of fat mass and fat-free mass, the boys have lower average values over
girls. Gains mass free of fat are higher in boys, however, when adjusted for birth weight, this
growth rate occurs in a different way, where children with lower birth weight have a higher% of
fat mass. In fact, these results are supported by the literature, which has been observed an
association between birth weight and% fat mass and lean mass. A study by Wells, Hallal et al.
(2005)*8 analyzed the growth trajectory in 172 males followed for 9 years and grouped according
to their birthweight in low birth weight (<2500g) and normal weight (> 2500g). It was observed

that birth weight was strongly associated with lean body mass but not fat mass.

In another study Ibanez (2011)*° compared born girls SGA (small for gestational age) with

appropriate for gestational age (AGA), and also noted that the lean mass was lower in SGA born,
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however, as the fat mass, it was observed that children born SGA had higher average values.
However, changes in body composition should not be interpreted simply as increases in adiposity,
but also with changes in fat-free mass that are associated with growth, as during childhood, there
would be a strategic planning body during growth, saving one more fat and facilitating the use of
muscle, thus between the highest and obese children are able to have a smaller muscle mass

would be greater.?®

These results seem to explain the influence of the intra uterine environment has on the
body composition of children, suggesting the possibility that the fetal growth restriction during
pregnancy, determine alterations in metabolism and muscle structure during childhood, which in
turn could be related to the decrease in the percentage of lean mass, explained by the plasticity

concept in critical periods of development.?°

The phenotypic plasticity, reflects the ability of a single genotype to produce more in an
alternative structure, physiological or behavioral in response to environmental conditions??, so
those born weighing less may have larger fat stores, and this difference in body composition may

be a link between fetal growth disorders and chronic diseases in later periods of life.??

Possibly, the results observed in this study suggest a relationship between nutritional
deficiency during pregnancy and its consequences during childhood and plasticity during the
development period, which is a complex process in which environmental factors that act in the
critical phase of growth and maturation of organs and systems, condition, later, the trajectory of

growth and development.?3

It was concluded that there is a possible relationship between birth weight and fat mass in
later life, with a view to observing three factors: first, the hypothesis that inadequate fetal growth,

measured by birth weight, program a lower proportion of lean body mass in later life; second,
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observed association between birth weight and fat mass, and finally, in the present study findings,
it can be seen that the birth weight affect body composition in later stages of life, influencing

somehow related variables growth and body composition in children.

This study has some limitations such as the small sample number, which is an important
factor that determines the power of the analysis. It is also important to note that factors
associated with the individual growth and the environment to which the individual is exposed,
such as changes in diet and lifestyle, may have influenced the effects of birth weight during
childhood. Future studies could use other anthropometric assessment methods for body
composition indicators, considering together the use of specific formulas to estimate body fat and
add the effects of the influence of the environment (diet, physical activity) to which individuals are

inserted.
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TABLE 1 - Basic structure of longitudinal-mixed design.
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Cohortl
(N=534)
collect 1- 2010

Cohort2
(n=223)
collect 2 - 2011

Cohort3
(n=115)
collect 3—-2012

07
(Born at 2003;
n=123)

08
n=143

08
(Born at 2003;
n = 67; omitted= 56)

09
n =155

09
(n =95; omitted =48)

09
(Born at 2003;
n = 24; omitted= 32)

10
n=113

10
(n =60; omitted= 95)

10
(n =63; omitted= 32)




Table 2 - Mean and standard deviation of the growth indicators and body composition.

Variables Cohort 1 Cohort 2 Cohort 3
(n=534) (n=223) (n=115)
Age (decimal) 6.29 +1.08 9.4+0.83 10.38 £ 0.65
Weight (kg) 30.6+7.9 33.71+8.77 37.87+£10.56
Height (cm) 132.7+8.71 136.78 + 7.89 140.92 +7.79
Fat mass (%) 20.16 £ 8.54 22.01+8.06 24.36 £ 8.47
Fat freemass (kg) 24.00 + 4.41 25.78 £4.92 27.96 £ 5.37

66
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Table 3: Model adjustment of results for the change in the height, weight, fat mass (%) and fat-

free mass.
Models Height (cm) Weigth (kg) Fat mass (%) Freefatmass (kg)
Btep pvelue Btep pvalue Btep pvalue Btep pvalue
Fixpart
Intercepto  153,22+0,41 <0,001 32,60+0,46 <0,001 8,08+0,27 <0,001 24,4610,24 <0,001
Age C 5,76+0,17 <0,001 4,26%0,19 <0,001 1,59+0,12 <0,001 2,62+0,12 <0,001
Gender (Boys) -1,14+0,55 0,038 -0,871+0,61 0,154 -1,52+0,36 <0,001 0,77+0,33 0,018
Age_C*Gender -1,16+0,23 <0,001 -0,95+0,26 <0,001 -0,20+0,16 0,207 -0,70+0,16  <0,001
Bweight _C 1,54+0,44 <0,001 1,92+0,46 <0,001 0,78+0,27 0,003 1,04+0,25 <0,001
Randompart
Intercepto  42,96+2,.87 <0,001 55,01+3.63 <0,001 19,27+1,28 <0,001 14,09+0,98 <0,001
Age C 1,18+0,34 <0,001 2,62+0,47 <0,001 1,19+0,19 <0,001 0,69+0,17 <0,001
Covariance 1,23+0,76 0,105 8,03+1,04 <0,001 3,29+0,39 <0,001 1,78+0,31  <0,001
(Intercepto/Age_C)
Residue 3,69+0,34 <0,001 3,68+0,39 <0,001 1,24+0,14 <0,001 1,89+0,19 <0,001
Deviance 5281,28 5423,95 4516,40 4463,18
Numberofparameters 9 9 9 9

Age_C= centered on the average age, 9,21 years; Age_C*Gender= age interact with sex; birth weight= weight at birth

centered on the average, 3,08 kg.



Figure 1 - Adjusted trajectories of the stature of a random sample of 200 children.
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Figure 2: Adjusted trajectories weight of a random sample of 200 children.
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Figure 3: Adjusted trajectories of fat mass (%) of a random sample of 200 children.

10 e - _-.--—-'_—":—';,:__,-
____,,_.*—_—_::_—-”'_——-‘-"’f;-—-——'
— —— _#_W~
% 2 T o T 2 3

decimal age centered on 2.21 years

70



Figure 4: Adjusted mass fat-free trajectories of a random sample of 200 children.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como propdsito principal, analisar os efeitos do peso ao nascer sobre o
crescimento fisico e a composicao corporal de criancas. Assim, foi analisada a associagdo entre o
peso ao nascer e as varidveis antropométricas, mediadas por varidveis bioldgicas (idade, peso,
estatura) e a composi¢do corporal (% de gordura, massa gorda e massa isenta de gordura). De
acordo com os objetivos estabelecidos em cada estudo, o da reviséo da literatura e o tratamento dos

dados referentes ao estudo original, destacamos as seguintes conclusdes:

Peso ao nascer, crescimento e composicdo corporal de

criancas: abordagens longitudinais.

(1) Existe uma associacdo entre a composicdo corporal e o
peso ao nascer.
(2) As criancas que nasceram com menor peso foram as que
Artigo de Revisao apresentaram maior quantidade de gordura durante a
infancia
(3) A distribuicdo central de gordura esta associada com o
peso ao nascer durante a infancia, ocorrendo de maneira

distinta entre 0s sexos.

Association of birth weight with children growth and body

composition: A mixed-longitudinal study

(1) As criangas que apresentaram maior peso ao nascer

Artigo Original demonstraram maior dinamica de crescimento na estatura,
peso corporal e massa isenta de gordura.

(2) As criangcas com menor peso ao nhascer apresentaram

diminuicdo da massa isenta de gordura e maior percentual

de gordura com o passar das idades.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

ANEXO 1l

- 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: “Programagéo 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 epigrafe, 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

-~
\

At '(Z, oA
ProééJrérdLo%oscé)Liﬁ outo
Coordenador do C CS,/ Ul
g Coraifo Bosco Lindos0 Ehio
@g Coordenador d0 CEPICCSIVFPE

A
Dra. Carol Virginia Gois Leandro
Departamento de Nutrigdo - CCS/UFPE
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCL)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Programacgdo Perinatal, desenvolvimento neuro-motor, aptiddao 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 — Marcos André Moura dos Santos - Universidade
Federal de Pernambuco

Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria
CEP:50670-901 — Recife /Pernambuco
Fone: (081) 2126-8588

O seu filho foi escolhido entre as criancas que nasceram no Municipio Vit6ria de Santo Antdo no periodo de
1999 a 2003, para fazer parte de um estudo a ser realizado pelo Centro Académico de Vitéria- UFPE, que tem como
objetivo avaliar o nivel de aptiddo fisica, o desenvolvimento neuromotor (coordenagdo corporal e equilibrio), o nivel de
atividade fisica diario, bem como avaliar algumas medidas corporais. Para avaliarmos o perfil de crescimento, estado
nutricional, aptiddo fisica, a coordenac&o e o equilibrio corporal do seu filho, vamos precisar medir 0 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, forca, resisténcia, agilidade, flexibilidade e um teste de coordenagdo e
equilibrio corporal. Ainda serd aplicado um questionario para saber sobre as atividades fisicas diarias do seu filho
durante uma semana. Vamos também avaliar a pressdo sanguinea. Essas avalia¢fes serdo realizadas em dois momentos
e as criangas serdo levadas para o Centro Académico de Vitéria em uma conducgéo especifica deste projeto.

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Li e entendi as informagfes descritas neste estudo e todas as minhas diavidas em relacdo a
participagdo do meu filho nesta pesquisa, sendo estas respondidas
satisfatoriamente. Dou livremente o consentimento para participacdo 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 voluntéria o consentimento livre e esclarecido deste pai ou
responsavel para a participagdo nesta pesquisa.

Assinatura do pesquisador: Data:




ANEXO C - Ficha de avaliacéo

| FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA |

NOME:

IDADE:

NASC. / DATA ALTACAO:

P. ARTERIAL: 1. f 2

Paso (K)o i I:'

Peso ao nmascer (g): I:

Altwra sentado (em).....cooovoeeeeee. |:] (-50cm banco)

Permmetros DIR

Perimetro do Brago Relaxado (em)........

Perimetro da Cintura(em)..................
Perimetro do Quadnl (em)..................

111

118

Permmetro Cefalico (em)......ooovovcvveeee.

Gordura subcutanea

Trcipital SKF (mm).........occoceveeeeeee [ |

|
|
Subescapular SKF(mm)......................... | |
|
|

FICHA DE AVALIACAO DA APTIDAO FISICA

Press3o mamal: Direitz:l Esquerda |:]

1. Flexbilidade (Sentar e alcancar) |
2. Abdominais lmin [ ]

3. Impuls3o honzontal s/comda preparatona.

L1 ]

1 Aiidai - —

5. Velocidade 20m

7  Volmax (distincia m) 1.60%m Tempo Total (mim)

I e

[ 1
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Anexo D — Comprovante de encaminhamento do manuscrito: Artigo de revisao

ORID120E RSP - Revista de Salde Plblica da USP

RSP ET;I;FE:]FEJIMIU

Corpo Editorial

Assinatura
Sites Correlatos
Fale Conosco
Submisan de Arligos
Sai
| Envio de Artigos

Confirmacdo de envio de noves artiges,

Artigo submetido com sucessa,

Em breve vocé receberd a confirmacdo com o ndmers do protecals,

Agradecemes sua colaboragio e sua escelha pela Revista de Salde Plblica,

Logout
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