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Introducéo: a avaliacdo do estado nutricional e do crescimento infantil sdo acdes da
pratica pediétrica, e o seu melhor conhecimento favorece a ado¢do de medidas que
permitem corrigir os seus desvios e melhorar as condigdes de vida da crianca e suas

familias.

Objetivos: no primeiro capitulo, revisar os fatores que interferem no crescimento na
infancia, dando énfase ao problema do baixo peso ao nascer, por sua reconhecida
importancia nesse processo. Foram também revisados os principais indicadores
antropomeétricos usados na avaliacdo da proporcionalidade corpérea. No segundo
capitulo, verificar a influéncia do peso ao nascer de criancas nascidas a termo, e de
fatores socioeconémicos e biolégicos, sobre o estado nutricional, aos oito anos de

idade, avaliado através da espessura da prega cutanea tricipital.

Método: no capitulo de revisdo foram utilizadas informagfes coletadas a partir de
artigos cientificos indexados nos bancos Lilacs, Scielo e Medline, em livros e teses
de pés-graduacdo. O estudo do artigo original foi realizado a partir de um corte
transversal em uma coorte inicial de 375 criancas, da qual foram estudadas 213,
sendo 86 com baixo peso ao nascimento (BPN) e 127 com peso adequado. Aos oito
anos de idade foram medidas a espessura das pregas cutaneas tricipital e
subescapular e a circunferéncia do braco, e as maes foram entrevistadas quanto as
condicbes socioecondmicas e ambientais familiares e tiveram o peso e a altura

medidos.
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Resultados: a revisdo da literatura evidenciou a multicausalidade do crescimento
infantil e os principais indicadores antropométricos utilizados na sua avaliacdo. No
artigo original observou-se que as criangas com BPN apresentaram médias menores
em todos os indicadores nutricionais estudados, embora essa relacdo sO tenha
apresentado associacdo estatisticamente limitrofe (p=0,06) em relacdo a area
muscular do braco. Encontrou-se ainda associacdo significante da média da
espessura da PCT dos escolares com os fatores socioecondmicos familiares,
representados pela renda familiar, escolaridade materna e posse de alguns bens
domeésticos. O mesmo foi observado em relacdo a ocorréncia de hospitalizacdo da
crianca, no ano anterior ao estudo, e com o estado nutricional materno, avaliado

através do indice de massa corporea.

Conclusao: os fatores socioecondmicos e ambientais familiares, o indice de massa
corpOrea materno e a ocorréncia prévia de hospitalizacdo da crianca tiveram uma
influéncia maior no estado nutricional de escolares nascidos a termo, avaliados

através do deposito de gordura subcutanea, do que 0 peso ao nascer.

Palavras-chave: estado nutricional; baixo peso ao nascimento; prega cutanea

tricipital; condigbes socioecondmicas familiares; crescimento.
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Abstract

Introduction: The assessment of child growth and nutritional status is part of
pediatric care. Greater knowledge of such aspects favors the adoption of measures
that allow the correction of deviations and the improvement of living conditions for

children and their families.

Objectives: The aim of the first chapter was to review factors that affect child growth,
with emphasis on the problem of low birthweight due to its recognized importance in
this process. Anthropometric indicators used in the assessment of body proportion
were also reviewed. The aim of the second chapter was to assess the influence of
birthweight among full-term infants, as well as the influence of socioeconomic and
biological factors, on the nutritional status at eight years of age, as evaluated through

the triceps skinfold thickness.

Method: In the chapter of literature review information was collected from scientific
articles in data basis as Lilacs, Scielo and Medline, books and postgraduate theses.
The original article was a cross-sectional study of an initial cohort with 375 children,
213 of whom were studied. A total of 86 children were of low birthweight (LBW) and
127 of adequate birthweight. At eight years of age, the triceps and subscapular
skinfold thicknesses were measured, along with the arm circumference. Mothers
were interviewed regarding socioeconomic conditions and family environment.

Mothers also had their weight and height measured.
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Results: The literature review revealed the multi-causality of childhood growth and
the main antropometric indicators used in its assessment. The original article showed
that full-term low birthweight children had lower mean values for all nutritional
indicators studied, although borderline statistical significance was only found with the
arm muscle area (p=0.06). It was observed significant association between triceps
skinfold thickness of the schoolchildren with the socioeconomic factors, represented
by family income, mother’'s schooling and the possession of household goods and
appliances. The same was observed in relation to the occurrence of hospitalization of
the child during the year prior to the present study and with the mother’s nutritional

status, as assessed through the body mass index.

Conclusion: Socioeconomic and family environmental factors, mother’'s body mass
index and the prior occurrence of hospitalization of the child had a greater influence
than birth weight on the nutritional state of full-term children at eight years of age, as

assessed through the deposit of subcutaneous fat.

Key words: nutritional status; low birthweight; triceps skinfold thickness; family

socioeconomic conditions; growth.
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- Apresentacao

A situag&o nutricional no Brasil vem progressivamente melhorando nas
ultimas décadas, apesar das dificuldades politicas e sociais que o0 pais tem
enfrentado. A desnutricdo decaiu de forma significativa em todas as regifes, embora
seu declinio tenha sido mais lento no meio rural, em relagdo ao urbano, e nas

regibes Norte e Nordeste.

O maior conhecimento dos fatores que interferem de forma negativa
sobre o crescimento e o estado nutricional da crianga constitui-se tema de
permanente relevancia na Pediatria, especialmente em paises em desenvolvimento
como o Brasil, nos quais as desigualdades econdmicas e sociais parecem nao ter
prazo para diminuir. Sdo lentas as conquistas das populacdes mais carentes, no
campo social, o que tem levado geracdes de brasileiros a uma vida de privagdes
fisicas e emocionais, sofrimentos e escassas possibilidades de melhoria,
contribuindo para uma distancia cada vez maior entre 0S mais ricos e 0S menos

favorecidos, o que em nada nos beneficia ou engrandece como Nacéo.

O Nordeste brasileiro € a mais pobre regido do pais, detentora,
juntamente com a Regido Norte, dos piores indices socioecondmicos, 0 que se
reflete nas condicdes de vida da populacdo e, de modo mais contundente, naqueles
socialmente menos favorecidos e nas criangcas. Entender melhor os fatores que

contribuem para esta situacao foi o objetivo maior deste estudo.

Em 1993, docentes do Departamento Materno Infanti e do
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco, em conjunto

com docentes da London School of Hygiene and Tropical Medicine iniciaram uma
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linha de pesquisa na Zona da Mata Meridional de Pernambuco que visava
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento de criangas nascidas a termo, com
baixo peso e peso adequado, residentes naquela regido. Essas criangas foram
recrutadas ao nascer e acompanhadas durante os dois primeiros anos de vida.
Tiveram, aos oito anos de idade, seu crescimento e desenvolvimento reavaliados,
fase na qual foram utilizados dados antropométricos e socioeconémicos para a
elaboracdo da presente pesquisa. Este projeto abrangeu cinco cidades (Palmares,
Agua Preta, Joaquim Nabuco, Catende e Ribeirdo), nas quais a principal atividade
econbmica € a monocultura da cana de acucar e que apresentam alta taxa de
desemprego, coincidente com a entressafra da cana- de- aclcar, responsavel pelas
precéarias condi¢cbes socioecondmicas da maior parte da populacdo, situacdo que
nao se alterou de forma substancial nos dias de hoje.

Ao lado da desnutricdo, o baixo peso ao nascer, com todo o cortejo de
desigualdades socioecondémicas que carrega em seu bojo, bem como as perversas
consequéncias que acarreta para a crianca e sua familia, continua sendo um desafio
para a saude publica nos paises em desenvolvimento, contribuindo de forma
decisiva para o retardo do crescimento e o0 agravo da situacdo nutricional infantil. A
identificagdo dos fatores associados a ocorréncia destes eventos favorece a
implementacdo de politicas de saude de cunho curativo e preventivo, visando sua
diminuicdo e consequente melhoria da qualidade de vida e da perspectiva futura das
criancas e suas familias. Sendo assim, justifica-se a necessidade de pesquisas que
possibilitem um maior conhecimento da complexidade dos problemas que influem

sobre a salde da crianca, de modo a gerar agdes efetivas em seu beneficio.

A partir destas idéias e dispondo de uma base de dados confiavel,
procurou-se, neste trabalho, estudar a associa¢ao do baixo peso ao nascimento com
o estado nutricional de escolares, avaliado por medidas antropométricas de uso
corrente  em trabalhos populacionais, procurando identificar também os

condicionantes biolégicos, sociais e econémicos que interferem no processo.

Esta dissertacdo compreende um capitulo de revisdo da literatura
sobre os fatores que interferem no crescimento infantil, abordando os aspectos

biolégicos, socioecondmicos e ambientais. Enfase especial foi dada ao problema do
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peso ao nascer, por sua reconhecida importancia no crescimento infantil. Os
indicadores de avaliacdo antropométrica na infancia foram também revisados, de
modo especial aqueles que se referem ao depdsito de gordura subcutanea, como as
pregas cutaneas.

O segundo capitulo consiste de um artigo original, intitulado “Prega
cutanea tricipital aos oito anos de idade em criancas nascidas a termo, com baixo
peso, no Nordeste do Brasil”, que sera encaminhado, para publicacdo, ao Jornal de

Pediatria.

A pesquisa que originou este artigo teve o seguinte questionamento:
criancas nascidas a termo com baixo peso terdo a espessura da prega cutanea
tricipital, aos oito anos de idade, menor que os nascidos com peso adequado? Caso
contrario, quais os fatores determinantes da espessura da prega cutadnea nestas

criancas?

Para responder a estes questionamentos foram estruturados o0s
seguintes objetivos:
1

Verificar a associacdo do peso ao nascer com a espessura da prega cutanea
tricipital, subescapular e com a area muscular do brago em criangas, aos oito
anos de idade.

2- Investigar a associacdo dos fatores socioeconémicos, demograficos e
ambientais com a espessura da prega cutanea tricipital em criancas, aos oito
anos de idade.

3- Verificar a associagdo entre o indice da massa corporea e a altura maternos
com a espessura da prega cutanea tricipital em criancas, aos oito anos de
idade.

4- Investigar a associacdo entre varidveis relacionadas a crianga, tais como,

proporcionalidade corpérea ao nascer, ocorréncia de hospitalizacdo no ano

anterior ao estudo e sexo, e a espessura da prega cutanea tricipital em

criangas, aos oito anos de idade.

A dissertacdo finaliza com um capitulo correspondendo as
Consideragdes Finais e Recomendagoes.
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LITERATURA
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2 - Revisao da literatura

Introducéo

Considera-se crescimento, no seu conceito mais amplo, um processo
continuo e dindmico que ocorre desde a concepc¢do até o final da vida e que é
expresso pela variacdo do tamanho corporal®™. Cada ser humano nasce com um
potencial genético para o crescimento, que podera ou néo ser atingido, dependendo
das condi¢cdes a que ele se submete desde o periodo intra-Gtero e por toda a
infancia e adolescéncia. O crescimento humano, que se processa desde a
concepcao até a idade adulta, sofre a influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos,
0S primeiros representados pela carga genética e pelo sistema de regulacdo
neuroenddcrino e os segundos por determinantes socioambientais e econémicos,
tais como: renda familiar, escolaridade materna e paterna, situagdo da moradia,
saneamento basico, alimentacdo, condi¢cdes de salde, e aglomeracdo de pessoas

na casa , entre outros®®,

Como enfatiza Zeferino-Bicudo, citado por Guimardes et al.®: "O
crescimento é a expressdo da interacdo extremamente complexa entre o potencial
genético do individuo e as condi¢cdes de vida, determinadas pela sua insercao
social”. Portanto, as condicbes em que a crianca vive, desde a fase intra-Utero e por
todo o evoluir da sua vida, determinardo a possibilidade de que ela alcance toda a
plenitude do seu potencial genético de crescimento™®*?.
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O estudo do peso ao nascer e suas repercussdes sobre o0 crescimento
da crianca, desde os primeiros meses de vida, passando pela adolescéncia e
chegando a idade adulta, constitui importante acdo no sentido de melhor entender
os seus efeitos sobre o crescimento infantil™. Cresce, desta forma, a importancia
das acdes de avaliagdo e monitorizacdo do crescimento e de sua relagcdo com o
peso ao nascimento, como forma de deteccdo precoce das causas e consequéncias
das injurias que se abatem sobre o individuo, permitindo que sejam tomadas
medidas adequadas, de modo especial no ambito da saude publica, em tempo habil
de reverter os efeitos danosos sobre a qualidade de vida desde a infancia até a

idade adulta.

Importancia do peso ao nascer

O peso ao nascimento tem grande significAncia como indicador das
condi¢des de saude e do estado nutricional da mée e se configura o fator isolado de
maior relevancia como determinante das chances do recém-nascido sobreviver ao
periodo neonatal e experimentar crescimento e desenvolvimento saudaveis na

infancia e até a idade adulta®**?

. Assim sendo, sua frequéncia e distribuicdo
funcionam como indicadores gerais do estado de saude de uma populacéo,
refletindo ndo s6 suas atuais condigbes como a perspectiva futura de saude e bem
estar de criancas e jovens, e sua vigilancia favorece a implementacao de politicas de
saude e, consequentemente, o estabelecimento de acfes efetivas para a reducao da

taxa do baixo peso ao nascer (BPN)™.

O BPN afeta cerca de 14% de todos os nascimentos no mundo,
variando sua incidéncia, segundo alguns autores, de 18%, nos paises em
desenvolvimento, a 5-7%, nos paises desenvolvidos, 0 que representa cerca de 24

milhdes de criancas por ano, em todo o mundo**34),

O parto prematuro constitui a maior causa de recém-nascidos com
baixo peso nos paises desenvolvidos, enquanto que, nos paises em
desenvolvimento, o Comité de Nutricdo das Nac¢des Unidas e o Banco Mundial

estimam que nascem cerca de 30 milhées de criancas com retardo do crescimento
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intra-uterino (RCIU)™®. Mais de 2/3 dos nascidos com baixo peso devido ao RCIU
nascem, portanto, em paises em desenvolvimento, refletindo as condicbes de
desigualdades sociais, pobreza e deficiente assisténcia a saude da mulher antes e
durante o periodo gestacional, enquanto nos paises desenvolvidos estas criancas
representam menos de 1/3 dos nascidos com baixo peso, sendo os 2/3 restantes
devido a partos prematuros. Configura-se, desta forma, a enorme relevancia do BPN
e do RCIU como importantes problemas de saude publica, de forma especial nas
regides menos favorecidas do planeta™®.

A prevaléncia do BPN, no entanto, vem decrescendo através dos anos
no Brasil. A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigdo, realizada no Brasil em 1989,
encontrou a frequéncia de 10,2% para o BPN, sendo esta frequéncia 1,3 vezes
maior em areas rurais que em urbanas, na populacdo de baixa renda que na de
renda mais elevada e nas familias em que a escolaridade materna era menor®®. Em
1996, o percentual situou-se em 9,2% e atualmente encontra-se em torno de 8%,

19 pados

sendo um pouco mais elevado nas regides Norte e Nordeste do pais
recentes do Ministério da Saude apontam um leve aumento nas regibes Sul e
Sudeste do pais, atribuido, no entanto, a melhor qualidade das informacdes obtidas

e ndo a uma menor qualidade da assisténcia prestada™?.

Dados americanos demonstram a importancia do nascimento de
criancas com baixo peso na economia do pais. Estima-se que cada recém-nascido
com BPN custe ao pais entre 14.000 e 30.000 délares, podendo os custos relativos
aos cuidados de saude durante a vida desta crianca chegarem a 400.000 dolares,
engquanto as despesas para a prevencao do problema correspondem a apenas 400

dolares*?,

Observa-se certa inadequacéo, na literatura, quanto ao uso dos termos
pequeno para a idade gestacional (PIG), baixo peso ao nascimento e retardo do
crescimento intra-uterino, sendo o primeiro freqientemente usado como sinénimo de
crescimento intra-uterino retardado, o que ndo encontra respaldo cientifico®*819,
Torna-se, portanto, pertinente a revisdo de alguns conceitos quanto a classificacédo

do recém-nascido em relacéo ao peso e a idade gestacional.
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A designacdo, como prematuro, de todo recém-nascido com peso
inferior a 25009 perdurou até a década de 40. A partir da observacdo de que nem
todas as criangas com este peso apresentavam as mesmas caracteristicas ao
exame fisico, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1961, mudou o conceito
de prematuridade, que passou a ser definido como gestacdo menor que 37 semanas
e a crianca que nasce antes deste periodo considerada como recém-nascido
prematuro ou pré-termo (RNPT). O recém-nascido com menos de 2500g passou a
ser designado como BPN, independentemente do tempo de gestacdo, tornando
estas criangcas um grupo heterogéneo que abriga recém-natos com caracteristicas
diversas, variando desde os nascidos com menos de 37 semanas de idade
gestacional e aqueles nascidos a termo (37 a 42 semanas) e que sofreram retardo
do crescimento intra-uterino e, ainda, 0s que, apesar de pequenos, representam

apenas o limite inferior da normalidade®*2Y.

Os recém-nascidos PIG sdo aqueles cujo peso e comprimento ao
nascer sao iguais a 2 ou mais desvios-padrdo abaixo da média de peso ou
comprimento para a sua idade gestacional, em relacdo ao padrao de referéncia da
populacdo. Ja o RCIU reflete uma diminuicdo da velocidade do crescimento fetal,
necessitando ser documentada por, pelo menos, duas ultra-sonografias, para avaliar

o crescimento intra-Gtero“®.

Em relacdo ao RCIU, sdo descritos dois tipos: o tipo 1, ou simétrico,
quando o retardo se inicia no primeiro trimestre da gestacdo, e o tipo 2 ou
assimétrico, em que o retardo tem inicio a partir do terceiro trimestre do periodo
gestacional. Lipp considera ainda um terceiro tipo, dito intermediario, que ocorreria

no segundo trimestre da gestac&o®?.

O RCIU do tipo 1, cuja grande prevaléncia se situa nos paises em
desenvolvimento, é causado principalmente por sindromes genéticas, malformacdes,
infeccdes congénitas,drogas, radiacdes ionizantes, além de estar ligado a pobreza e
as precérias condi¢cbes socioeconémicas da populagdo como um todo e da méde em
especial. A injaria intra-Utero ocorrida no primeiro trimestre gestacional prejudica a
embriogénese, levando a uma reducado proporcional das medidas corporais, fazendo

com que o peso, comprimento, circunferéncia cefalica e abdominal fiquem abaixo do
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percentil 10 para a idade gestacional®®??*?% O RCIU do tipo 2, que apresenta
maior incidéncia nos paises industrializados, tem sua ocorréncia atrelada ao habito
de fumar, a hipertensdo e a outras causas ligadas a insuficiéncia placentaria e
instala-se no terceiro trimestre da gravidez, provocando danos no processo de
hipertrofia celular. Os recém-nascidos afetados neste periodo gestacional
apresentam crescimento desproporcional em suas medidas corporais, mostrando
pouco comprometimento do crescimento craniano e 0Ssos longos com manutengao
de uma altura aceitavel ao nascimento, e um comprometimento maior da quantidade
de gordura subcutdanea e da circunferéncia abdominal, que se apresentam
diminuidas®® %, J4 o tipo intermediario ocorreria no periodo em que a hiperplasia
e a hipertrofia celular se equivalem em importancia, o que acontece no segundo

trimestre da gestac&o®?.

Padrdes de crescimento na infancia

O crescimento fetal, que ocorre desde a fertilizacdo até o término do
periodo gestacional, € complexo e ocorre em fases, obedecendo a uma
programacéo intra-Gtero®®. Na primeira delas, que se desenvolve nas dezesseis
semanas iniciais da gestacéo, acontece a multiplicacdo celular. A partir dai e até a
trigésima segunda semana, o0 processo € misto, ocorrendo hiperplasia e hipertrofia
celular, seguindo-se a terceira e Ultima fase, na qual se desenvolve intensa

hipertrofia celular e que finda com o termo®*27",

E importante, para o entendimento das repercussdes futuras do peso
ao nascer sobre a saude do individuo, desde a infancia até a idade adulta, que se
compreenda como se desenvolvem alguns parametros na vida intra-uterina. Cerca
de 70% do crescimento fetal linear ocorre nas primeiras 28 semanas de gestacao
evoluindo, a partir dai, de forma lenta, enquanto a deposi¢cdo de gordura, maior
responsavel pelo incremento do peso, € um fendmeno que ocorre no terceiro

trimestre da gestacao®®.

N&o existe, na literatura, um consenso sobre o melhor método para a

avaliacdo nutricional no periodo neonatal. Na década de 60 Battaglia e Lubchenco®
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estabeleceram uma classificacdo do estado nutricional, baseada na adequacéo do
peso ao nascer em relacdo a duracdo da gestacdo, critério este puramente
estatistico, que ndo leva em consideracdo a forma de distribuicdo da massa
corporal®. Desta forma, varios autores tém se preocupado em desenvolver indices
antropometricos que mensurem, com maior precisao e eficacia, o estado nutricional
da crianca recém-nascida, tais como o indice ponderal de Rohrer, indice de massa

corpérea, razéo perimetro braquial/perimetro cefalico, razdo peso/comprimento®®32.

Outras pesquisas, tanto em paises em desenvolvimento quanto nos
desenvolvidos, mostram a importancia das caracteristicas fisicas ao nascimento
sobre o padrdo de crescimento pds-natal de criangcas com e sem baixo peso ao
nascer, ressaltando que, tanto os fatores genéticos e as condi¢cdes socioecondmicas
adversas quanto os fatores biolégicos, tém sua importancia na génese do baixo

peso ao nascer, o que influencia a forma de crescimento pés-natal®*=3.

Na avaliacdo do crescimento destas criancas ap0s o0 nascimento tem
sido utilizado o termo *“catch-up-growth”, traduzido para o portugués como
crescimento compensatorio, que indica a capacidade do organismo humano de

retomar o crescimento ap0s um periodo de restrigéo(lg).

Esta recuperacao do
crescimento se realiza em diferentes velocidades e com resultados desiguais entre
criancas nascidas com baixo peso, com RCIU e entre as prematuras. De forma
geral, o crescimento compensatério ocorre nos primeiros dois anos de vida, com
maior énfase até o sexto més de vida extra-uterina, estando mais ou menos
concluido aos doze meses de vida®®. Naquelas criancas que ndo apresentam
crescimento compensatorio aos dois anos de vida, deve-se considerar a intervencao

de um especialista™®®>°.

Os nascidos antes de 37 semanas de idade gestacional apresentam,
de forma geral, maior velocidade de crescimento compensatorio nos primeiros seis
meses de vida pés-natal®’*®, podendo, no entanto, este crescimento s6 ocorrer
mais tardiamente®?. Os autores s&o concordantes em afirmar que estas criancas
mantém curvas de peso e altura mais baixas que as alcancadas por criancas
nascidas a termo, com peso adequado, apesar de, por vezes, desenvolverem uma

maior velocidade de crescimento durante os seis primeiros meses de vida. Os
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prematuros, no entanto, apresentam crescimento mais acelerado que as criancas
gue nasceram com RCIU, desde os primeiros meses de vida e durante toda a
infancia®"9.

Nas criancas nascidas com baixo peso e RCIU, que apresentam
crescimento menor que as nascidas a termo com peso adequado e as prematuras,
se observa variacdo do padrdo do crescimento compensatorio em relagdo ao nivel

de desenvolvimento do pais®*39),

Em paises desenvolvidos, o crescimento
compensatério ocorre desde os primeiros seis meses de vida®#%?  permanecendo
sua evolucao favoravel durante a infancia e adolescéncia, provavelmente devido as
condigbes socioecondmicas favoraveis a que estas criangas estdo submetidas,
como observado por Albertsson e Karlberg na Suécia®®. Este processo ocorre de
modo diferente nos paises em desenvolvimento, nos quais ndo se observa a
ocorréncia de crescimento compensatério adequado em criancas nascidas com
RCIU, até os seis anos de idade, permanecendo estas criangcas menores, indicando
que estdo cronicamente afetadas em seu crescimento devido ao sofrimento intra-

uterino®®,

Entretanto, tanto em paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento, o padrao de crescimento compensatério ndo € linear para todas as
criancas, observando-se variagbes no ritmo e no resultado final dos indices
antropométricos, como observaram Albertsson et al. na Suécia, e Ashworth et al. no

Brasil®643),

Contudo, ha concordancia, na literatura, quanto ao fato de que, nas
sociedades desenvolvidas e naquelas em desenvolvimento, desde o0s primeiros
meses de vida as criancas com RCIU continuam menores, menos pesadas e com
menor crescimento do tecido adiposo do que as nascidas com peso adequado e/ou

as nascidas prematuramente®638:4044-51)

Quando o padrao de crescimento infantil das criangas nascidas a termo
e de baixo peso € avaliado de acordo com a proporcionalidade corpdrea, os estudos
mostram que aquelas com diagndstico de RCIU tipo 1 (proporcional) que
apresentam indice ponderal adequado, tornaram-se mais baixas e menos pesadas
que as com RCIU tipo 2 (desproporcional), que apresentaram indice ponderal

baiX0(3O’33’34).
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Fancourt et al.®¥ constataram serem mais baixas e menos pesadas as
criancas que tiveram o diagndéstico de RCIU realizado antes das 34 semanas de
gestacdo (RCIU do tipo 1), em relacdo aquelas diagnosticadas apés este periodo
(RCIU do tipo 2), as quais se mantiveram no mesmo canal de crescimento, sem
mostrar sinais de recuperacdo®. De maneira semelhante, Tenovuo et al., na
Finlandia e Adair, nas Filipinas, observaram variagdo no crescimento de criancas
nascidas a termo com baixo peso, quando tiveram seu estado nutricional classificado
pelas dimensdes corporais, ao nhascerem. Esses autores constataram serem
menores, aos 12 meses de idade, as criancas que tiveram RCIU do tipo 1, em

relagdo aquelas que apresentavam RCIU do tipo 220322,

Em relacdo as repercussdes futuras, estudos tém mostrado que
individuos que sofreram privacao alimentar no periodo intra-uterino podem ter sido
afetados na sua susceptibilidade para doencas cronicas na idade adulta, como
diabetes tipo 2, obesidade, hipertenséao e doenca cardiovascular, o que tem recebido
a denominacdo de imprinting metabdlico®® Parece evidente,contudo, o beneficio,
em curto prazo, do crescimento mais acelerado, nos primeiros dois anos de vida,
para as criancas nascidas de baixo peso, jA que elas recuperam parcialmente os
seus padrbes de crescimento em peso e altura e adoecem menos de diarréia e
problemas respiratérios, principalmente quando submetidas a condi¢cdes ambientais
menos adversas®®. No entanto, constituem preocupacéo crescente as repercussoes
tardias da aceleracdo do crescimento ocorridas nos primeiros dois anos de vida, pela
maior deposigao central de gordura, em especial, no sexo feminino, que parece estar
mais sujeito a esse fenémeno, o que pode levar, durante a infancia, a um risco maior
de obesidade e de outras doencas metabdlicas, nas idades mais avancadas, com

repercussdes negativas sobre a satde, durante todo o decorrer da vida®®>*°%,

Fatores determinantes do crescimento na infancia

Uma forma simplificada de mostrar as relacdes entre os fatores que
atuam sobre o crescimento pode ser através da formulacdo de um modelo conceitual

(Figura 1). Alguns dos fatores determinantes do crescimento sao dinamicos,
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podendo sofrer alteracées com o decorrer do tempo, ou entdo, na dependéncia da
populacdo estudada, de modo a permitir que novos componentes participem do
modelo, quando pertinente. Neste modelo estdo colocados distalmente os fatores
biol6gicos (sexo e idade) e os genéticos (heranca e altura dos pais), que se
relacionam diretamente com o crescimento final da crianca. Os fatores
socioecondmicos, representados pela renda, educacdo e condices de moradia,
influenciam no processo final de crescimento, atuando através dos fatores proximais,
tais como, peso e comprimento ao nascer, inicio e duracao do aleitamento materno e

a introducao de alimentos complementares e aquisicdo de processos infecciosos.

A seguir, sera feita uma revisdo dos principais fatores representados
na figura 1. A carga genética que se herda dos pais estabelece um potencial que
pode ser atingido e que sofre continua interferéncia dos fatores extrinsecos, ligados
ao ambiente em que a crianca vive. Em ambientes socioecondmicos muito
semelhantes, tem-se observado que o crescimento fisico se deve basicamente aos
fatores hereditarios, podendo entdo os genes expressar todo o seu potencial>*®. A
altura dos pais exerce também influéncia sobre o crescimento linear da crianca,
podendo ser utilizada a correlacdo altura dos pais/crianca, dos trés anos até a
adolescéncia, para predizer a altura da crianca®*>®>".

Como ja citado, os condicionantes socioambientais exercem poderosa
influéncia sobre a evolucdo do crescimento da crianca. A influéncia desses fatores é
evidenciada por Benigna et al. que, ao estudarem criancas de zero a onze anos,
aleatoriamente selecionadas no Estado da Paraiba, Nordeste brasileiro, encontraram
acentuada diminuicdo do crescimento em relacdo aos padrdes internacionais de
referéncia. Este déficit de crescimento é mantido por ma nutricdo crénica, atribuida
principalmente a condicdo socioeconémica vigente; na opinido dos autores, estes
dados podem ser extrapolados para outros estados do Nordeste brasileiro®®,
Apesar do decréscimo do numero de criancas desnutridas no Brasil, a desnutricdo
permanece um importante problema de saude publica, nos paises em

desenvolvimento®?,

Resultados semelhantes foram obtidos por Molina et al. que,
estudando criancas de baixa renda, aos seis anos de idade, em Belo Horizonte,
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observaram ser a escolaridade materna a variavel mais significante na determinacao
dos indices antropométricos, mesmo levando-se em consideracdo fatores como
diarréia, infecgBes respiratérias agudas, parasitose e anemia®. Esses achados s&o
confirmados por Engstrom e Anjos, ao constatarem que maes analfabetas, com
menor renda e piores condi¢cdes de moradia, tinham filhos com maior chance de
baixa estatura do que aquelas com melhor escolaridade e condicGes

socioecondmicas mais favoraveis®?.
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Figura 1 - Modelo conceitual dos fatores determinantes no crescimento na infancia

Estudando os condicionantes socioecondmicos e ambientais da saude
na cidade de S&o Paulo, Monteiro e Freitas” e Monteiro e Nazario® registraram
uma evolucdo positiva da renda mensal das familias e do numero de anos de
escolaridade das maes sobre a saude geral da crianca, sendo estes beneficios
acompanhados pela melhoria dos servicos de saneamento e qualidade da moradia,
decorrentes das acdes publicas direcionadas a estas populacdes®®. Ainda no
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Estado de S&o Paulo, em uma cidade do interior, Guimardes et al. constataram
maior chance de baixa estatura em pré-escolares de familias de baixa renda, cujas
maes apresentavam escolaridade e estatura menores e faziam parte de familias com
maior numero de pessoas e menor numero de equipamentos domésticos,
evidenciando a interferéncia das condi¢cdes socioecondmicas no crescimento das

criancas®.

Em Pelotas, no sul do Brasil, estudando criangcas menores de vinte e
quatro meses de idade, de dois bairros pobres da cidade, Olinto et al. encontraram
como fatores relevantes para o atraso no crescimento, a baixa educacéo dos pais, 0
trabalho materno, a renda familiar e 0 peso ao nascer. Vale ressaltar a conclusao
dos autores de que a escolaridade paterna tem maior relevancia sobre o
crescimento do que a materna, sugerindo que, nesta amostra, 0 aspecto
socioecondmico prevalece sobre os cuidados que a méae poderia prestar a

crianca®?,

Na etiologia do BPN fatores socioecondmicos e ambientais, como
baixa renda e baixo nivel de escolaridade materna, atuam negativamente, junto com
outros fatores, tais como: exposi¢cdo a substancias toxicas durante a gestacado, o
fumo, pré-natal deficiente, baixa estatura e desnutricdo materna®?. A condicéo de
nascer com baixo peso constitui em significativo fator de risco para o crescimento®?.
As criancas com BPN apresentam, desde o periodo neonatal e durante os anos
iniciais de vida, maior taxa de morbidade, variando sua incidéncia, tipo e gravidade
de acordo com as causas que geraram O baixo peso, todas repercutindo no
crescimento infantil. As morbidades que predominam entre as criancas com BPN e
nascidas prematuramente, estdo relacionadas a imaturidade biologica e se
manifestam precocemente, ainda nos primeiros dias de vida®®®?. As criancas
nascidas a termo, com baixo peso, e que sobrevivem ao periodo neonatal tém uma
maior probabilidade de apresentar diarréia e infeccdes respiratorias e,
conseguentemente, maior nimero de hospitalizacdes do que as nascidas com peso
adequado, o que coincide com os achados de Lima et al. estudando criancas entre
seis e vinte e quatro meses, no Recife, Singh, na Asia e Sur et al. na india®*®. Luz
et al. estudando a magnitude do BPN, referiram tratar-se do fator mais importante

para a sobrevivéncia e a qualidade de vida da crianca®?.
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A influéncia do BPN no estado nutricional foi evidenciada por Motta et
al., em criancas da Zona da Mata Meridional de Pernambuco, encontrando uma
chance 29 vezes maior de risco nutricional, aos 12 meses de idade, naguelas com

peso entre 1500 e 2499¢, em relacdo as nascidas com peso maior que 3500g®.

Além do peso, o comprimento ao nascer tem sido considerado como
importante fator relacionado ao crescimento infantil, como demonstraram Guimarées
et al., estudando as causas da baixa estatura de pré-escolares, em uma cidade do
interior de S&o Paulo. O mesmo foi observado por Amigo e Bustos, no Chile, ao
avaliarem escolares com déficit estatural ao nascer e nos primeiros seis meses de
vida. Os autores observaram que, na idade escolar, estas criancas tiveram menores

indices de crescimento®®.

A literatura refere ainda, como variaveis relevantes ao crescimento
infantil, aquelas relacionadas com a alimentacéo (leite materno, introducdo de novos
alimentos e aporte adequado de nutrientes) e o acesso aos servicos de saude,
representado por vacinagdes, atendimento ambulatorial e internacées hospitalares.
O retardo do crescimento, em paises em desenvolvimento, geralmente se inicia com
0 desmame, que ocorre entre os trés e seis meses de idade, acompanhado pela
ingestdo de alimentos de baixo valor nutritivo e muitas vezes com alto indice de
contaminagcdo, 0 que leva a um maior numero de processos infecciosos e de

internacdes hospitalares®®.

O crescimento, na crianga, mostra ainda relagdo com o menor aporte,
na dieta, de ferro, zinco e vitaminas (especialmente a vitamina A), cujas caréncias
acarretam aumento da morbidade por anemia, diarréia e infeccdes respiratorias,
prejudicando as defesas do organismo infantil, levando consequentemente a

alteracdes no seu crescimento e desenvolvimento®® 7%

. Um outro agravo a saude
infantil, a obesidade, vem tomando vulto ja desde alguns anos, em todo o mundo,
inclusive nas camadas menos favorecidas dos paises em desenvolvimento,
constituindo problema de salude publica a requerer agées de controle especificas
dos 6rgaos competentes, de forma a diminuir seus efeitos negativos a saude da

crianca™*"™,
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Como visto, o crescimento infantii merece especial atencdo dos
estudiosos da saude da crianca em todo o mundo, ndo sé pelos multiplos agravos
gue sobre ele agem, bem como pelas graves repercussoes fisicas e emocionais que
0 seu retardo desencadeia sobre a saude do individuo, desde a vida intra-uterina,

passando pela infancia e adolescéncia e se estendendo até a idade adulta.

Indicadores de avaliacdo antropométrica na infancia

As medidas antropométricas basicas sdo o0 peso, a estatura, 0
perimetro cefédlico e o perimetro braquial, que adquirem significado quando s&o
relacionados a idade, sexo ou outra variavel antropométrica, constituindo os indices
antropometricos. Sao varios os indices antropomeétricos disponiveis para a avaliacdo

e monitorizag&o do crescimento e do estado nutricional da crianga’’?.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que a
classificacdo do estado nutricional seja feita através das medidas altura/idade,
peso/altura e peso/idade utilizando-se o padréo de referéncia do National Center for
Health Statistics (NCHS)"™®. O indice altura/idade diagnostica “baixa estatura ou
nanismo nutricional”, caracterizando um déficit nutricional crénico; o indice
peso/altura diagnostica “emagrecimento”, que caracteriza a fase aguda da caréncia
nutricional; e o indice peso/idade caracteriza o “baixo peso”, que recebe influéncia
tanto do grau de nanismo como do de magreza, ndo identificando se o processo
pelo qual a crianca passou é agudo ou crénico’>". Esses indices, apesar de seu
uso rotineiro, apresentam a desvantagem de ndo fornecerem informacdes acerca da
composicao corporal como, por exemplo, a distribuicdo da massa de gordura e da
massa livre de gordura, importantes na avaliacdo da capacidade da crianca de
enfrentar as repercussdes da privacao alimentar, do estresse social e econémico e

das doencas!™®.

Os métodos usados na avaliagdo da composicdo corporal levam em
consideracao o fato de que existem dois compartimentos quimicamente distintos: o
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de gordura e o livre de gordura. O primeiro reflete as reservas caldéricas em forma de
tecido gorduroso, e o segundo, a reserva protéica do organismo'’®. Sabe-se que, em
média, o conteudo de gordura corporal € maior na mulher que no homem,
representando, entre elas, 26,9% do seu peso total, contra 14,7% do peso total, no
homem. A propor¢cdo de gordura armazenada, tanto em homens quanto em
mulheres, é relativamente constante, representando cerca de 12% do peso corporal,
no sexo masculino, e 15%, no feminino, sendo que 1/3 da gordura estimada é
localizada no tecido subcutaneo. Modificagbes no estado nutricional afetam
precocemente a reserva de gordura subcutanea, aumentando ou diminuindo o seu

contelido, j& que sua mobilizagdo constitui importante fonte de calorias!’®"",

Tem sido preocupacao frequente dos especialistas encontrar medidas
antropomeétricas que reflitam, com a maior acuracia possivel, os depoésitos de
gordura e proteina do corpo humano, de forma a permitir a adequada avaliacdo do
estado nutricional, tanto em criancas quanto em adultos"*">7"9. A gordura do corpo
pode ser expressa de forma absoluta, em quilos, indicando o peso da gordura total
do corpo, ou como uma percentagem do peso corporal, que pode ser avaliada pela
medicdo da espessura das pregas cutaneas, isoladamente, ou em associacdo com

as medidas da circunferéncia do brago‘"®?.

O uso da medicédo do conteudo de gordura através da espessura das
pregas cutaneas, para avaliacdo do estado nutricional, € um método relativamente
simples na sua execucéo, requerendo pouco tempo de treinamento para quem vai
utiliza-lo. Essa medida tem custo baixo e permite aceitavel acuracia nos seus
resultados, sendo mais empregada em pesquisa de campo do que em ambulatérios

e hospitais!’”.

A afericdo das pregas cutaneas ja era utilizada em 1921, por
Matiegka, na formulacdo da equacgdo para o calculo da composicdo da gordura
corporal, através da medicdo da espessura da prega cutanea, em seis diferentes
locais. Esta medida tomou uma maior dimensédo em 1951, com Brozek e Keyes, 0s
primeiros a usar a relacdo entre prega cutanea e densidade corporal para avaliar o
contetido de gordura do corpo®?.

A medicdo das pregas cutaneas fornece uma estimativa do depdsito

subcutaneo de gordura e, através dele, da gordura corporal totall’®’®. Sua
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espessura, no entanto, sofre influéncia de fatores variados, como sexo, idade,
estagio de maturacdo da crianca e desenvolvimento econdmico e social da regido
em que ela vive, o que pode afetar a correta interpretacdo de seus valores em
relacdo aos da referéncia internacional. A validade do seu uso como indicador
antropometrico baseia-se em duas suposi¢cdes: primeira, que a medicdo da camada
subcutanea de gordura reflete, de forma adequada, o total da gordura corporal de
um individuo; segunda, que determinados locais do corpo sdo melhor
correlacionados com a camada de gordura subcutanea total, representando a média
de todo o tecido adiposo subcutaneo. Nenhuma destas suposi¢des, no entanto,
parece corresponder ao encontrado, na pratica, visto que a relacdo entre gordura
subcutdnea e gordura interna ndo é linear, variando com o peso corpéreo e a
altura"®Y.

A medida da espessura da prega cutanea em um unico local do corpo,
utilizada como forma de avaliacdo da percentagem e do total da gordura corporal,
nao encontra concordancia, na literatura, quanto ao local de medicdo que melhor
expressa a gordura corporal, sendo as mais utilizadas as pregas cutaneas tricipital,
bicipital, axilar média, suprailiaca e subescapular. Esta dificuldade quanto ao local
mais adequado decorre do fato de que dois individuos do mesmo peso e altura
podem diferir de forma consideravel nas suas proporcdes de proteina e gordura,
como reflexo das condi¢cdes socioambientais e da ocorréncia de doencas, influindo
sobre o estado nutricional das pessoas e levando a uma modificacdo de suas
reservas corporais(’®.

Desta forma, ao utilizar um Unico local do corpo para a medicdo da
espessura da prega cutanea é fundamental que a escolha recaia sobre o que melhor
represente a camada de gordura subcutanea, o que nao constitui tarefa facil, ja que
a distribuicdo de gordura na camada subcutanea, entre outros fatores citados, néo &

uniforme.

Ja estd bem estabelecida a ocorréncia de variacbes da gordura
corporal com a idade, sexo, raca e condicdes socioeconbmicas e ambientais,
tornando questionavel ndo s6 a escolha de um local Unico para representar, de

forma adequada, a quantidade de gordura subcutédnea, bem como sua utilizacéo
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como indice antropométrico isolado. Ainda assim, a medicdo da espessura das
pregas cutaneas continua sendo largamente utilizada como uma boa e confiavel
ferramenta de comparagdo, em pesquisas de campo ou em estudos clinicos
individuais. A maioria dos autores considera a prega cutanea tricipital ( PCT) como a
medida que melhor representa a percentagem de gordura na crianca, sendo a mais

usada em trabalhos populacionais(’®’78182),

Os meninos tém uma PCT média (percentil 50) aos dois anos de idade, em
torno de 10mm, declinando novamente para 8mm, até os oito anos, quando
aumenta de forma gradual até os doze anos, alcancando o pico de 11mm,
declinando até a idade de dezessete anos para valores em torno de 8mm. Nos
adultos, a média se situa entre 10 e 12mm. J& nas meninas, permanece estavel, em
torno de 10mm, entre dois e oito anos de idade, quando acontece um rapido
aumento, elevando-se até cerca de 16mm aos quinze anos, € ndo mais
decrescendo, mantendo-se com valores meédios de 17 a 22mm, na mulher
adultat®8%,

Na tentativa de melhor exprimir a gordura corporal, os estudiosos
medem as pregas cutdneas em mais de um local do corpo, ndo havendo, no
entanto, concordancia quanto aos locais mais adequados a serem usados. Alguns
autores recomendam a utilizacdo de uma prega do braco e uma do corpo (por
exemplo, a PCT e a subescapular), como forma de levar em consideragdo as
diferentes distribuicdes de gordura corporal. Outros ainda constroem um indice, a
partir da somatoria de algumas medicdes de pregas cutaneas, relacionando-o com

outra prega ou, entéo, com outro indice antropométrico’®"®.

Além das pregas cutaneas, avaliadas de forma isolada ou como uma
somatoria de algumas delas, os especialistas utilizam também indices derivados da
medi¢cdo da circunferéncia do braco e da PCT. Dentre estes, a circunferéncia
muscular, a drea muscular e a area de gordura do braco. Quando a medicdo da
circunferéncia do braco estd diminuida pode refletir tanto a reducdo de gordura
como de proteina corpérea, ou de ambas. Sua avaliagdo pode ser indicativa de
desvio nutricional (desnutricdo ou obesidade) e servir para 0 acompanhamento das

acOes de intervencgdo nutricional, tanto em paises em desenvolvimento como nos
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desenvolvidos!"™>"838%) A area de gordura do braco é derivada das medidas da
circunferéncia do braco e da prega cutanea tricipital, fornecendo uma melhor
estimativa do total da gordura corporal, quando comparada com a medida isolada
das pregas cutaneas, devido a sua correlacdo mais forte com o total de gordura
corporal. Para a avaliacdo da area livre de gordura, constituida por uma mistura de
agua, proteinas, minerais e musculo, este ultimo funcionando como a principal fonte
de armazenamento de proteina, utiliza-se a medi¢do da circunferéncia muscular e da
area muscular do braco, sendo a segunda preferivel a primeira, por refletir, de forma

mais adequada, a real magnitude das variacdes do tecido muscular®.

Como observado, a medig&o das pregas cutaneas tem sido empregada
no acompanhamento do estado nutricional e do crescimento de criangcas e
adolescentes, sendo sua correlacdo com fatores socioambientais e econdmicos
avaliada em todo o mundo, tanto em sociedades desenvolvidas quanto em
desenvolvimento. O melhor conhecimento das limitacdes desta medida favorece a
obtencdo de resultados mais consistentes, quando utilizada como indice

antropométrico®*#588),

Como demonstrado anteriormente, a avaliagdo do crescimento através
da antropometria € de grande importancia no diagnostico, acompanhamento e
controle dos padrbes de saude e nutricdo da populacédo infantil de um pais, de
maneira especial naqueles em desenvolvimento, onde ainda ndo se conseguiu
atingir uma situacao de estabilidade nos indicativos sociais de controle de doencas e
alimentacdo da populacéo. Este processo avaliativo, no entanto, deve obedecer a
alguns padrdes de organizacao e periodicidade na sua execucao, de modo a refletir,
de maneira adequada e atual, a situacdo da populacdo em relacdo aos parametros
antropométricos avaliados, bem como propiciar o0 acompanhamento dos resultados

das acdes de saude publica e programas de apoio nutricional implementados®8".

Impde-se, entdo, a utilizacdo de padrdes de avaliacdo do crescimento
e do estado nutricional que respeitem as caracteristicas da populacdo estudada e
que permitam sua correlacdo com dados de referéncia adequados, de modo a néo

gerar erros na avaliagdo do crescimento e do estado nutricional de uma populacéo,
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levando ao dispéndio desnecessério e improdutivo de acdes de saude e de recursos

publicos.
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3 - Prega cutanea tricipital aos oito
anos de idade em criancas nascidas
a termo, com baixo peso, no Nordeste
do Brasil

Resumo

Objetivo: verificar a influéncia do peso ao nascer de criancas nascidas a termo, e de
fatores socioecondmicos e bioldgicos, sobre o estado nutricional, aos oito anos de
idade, avaliado através da espessura da prega cutanea tricipital.

Método: o estudo consiste de um corte transversal aninhado em uma coorte inicial
de 375 criancas recrutadas ao nascer, em 1993. Aos oito anos de idade 213
criancas foram estudadas, sendo 86 nascidas com baixo peso e 127 com peso
adequado, quando foram medidas a espessura das pregas cutaneas tricipital e
subescapular e a circunferéncia do braco. Neste momento, as maes foram
entrevistadas quanto as condicdes socioecondmicas e ambientais familiares e
tiveram o peso e a altura aferidos.

Resultados: as médias das pregas cutaneas tricipital e subescapular, circunferéncia
do braco, areas total, muscular e de gordura do braco, e o indice de gordura do
braco foram menores nas criancas nascidas com baixo peso do que nas com peso
adequado, no entanto, essas diferencas ndo foram estatisticamente significantes.
Por outro lado, a espessura média da prega cuténea tricipital foi significativamente
menor nas criangas com piores condi¢des socioecondmicas e ambientais. O mesmo
foi observado em relacdo as criancas cujas maes tinham indice de massa corpérea

< 25 Kg/m? e naquelas que foram hospitalizadas no ano anterior & pesquisa.
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Conclusao: os fatores socioeconémicos e ambientais, o indice de massa corpoérea
materno e ocorréncia prévia de hospitalizacdo tiveram uma influéncia maior no
estado nutricional de escolares nascidos a termo, avaliado através do depdsito de
gordura subcutaneo, do que o peso ao nascer.

Palavras-chave: estado nutricional; baixo peso ao nascer; prega cutanea tricipital;

estudo de coorte, condi¢des socioecondmicas, indice de massa corp6rea materno.
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Triceps skinfold at eight years of age among full-term
low birthweight infants in Northeast Brazil

Abstract

Objective: To assess the influence of birthweight among full-term children, as well as
the influence of socioeconomic and biological factors, on the nutritional status at
eight years of age, as evaluated through the triceps skinfold thickness.

Method: This was a cross-sectional study nested in an initial cohort study with 375
children recruited at birth in 1993. At eight years of age, 213 children were studied,
86 of whom were of low birthweight and 127 of adequate birthweight. The triceps and
subscapular skinfold thicknesses were measured, along with the arm circumference.
Mothers were interviewed regarding socioeconomic conditions and family
environment. Mothers also had their weight and height measured.

Results: The mean triceps and subscapular skinfold thicknesses, arm
circumference, total, muscle and fat arm area, and arm fat index were lower among
children born with low weight. These differences, however, were not statistically
significant. The mean triceps skinfold thickness was significantly lower among
children in poorer socioeconomic and environmental situations. The same was true
for children whose mothers had a body mass index < 25 Kg/m? and those that had
been hospitalized in the year prior to the study.

Conclusion: Socioeconomic and family environmental factors, mother’s body mass
index and the prior occurrence of hospitalization of the child had a greater influence
than birth weight on the nutritional status of children at eight years of age, as

assessed through the deposit of subcutaneous fat.

Key words: nutritional status; low birthweight; triceps skinfold thickness; cohort
study; socioeconomic conditions; mother’s body mass index.
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Introducéo

O peso ao nascimento constitui um excelente indicador das condicdes
de saude e nutricdo da mée, sendo considerado o fator isolado mais importante

como determinante das chances de sobrevivéncia e qualidade de vida da crianca?.

O baixo peso ao nascer (BPN) afeta cerca de 16% de todos os
nascimentos no mundo, a imensa maioria deles nos paises em desenvolvimento,
como resultado das mas condicfes de vida vigentes nestes locais, representadas
por fatores ligados, entre outros, a pobreza e ma nutricdo materna®. O BPN pode
ocorrer devido ao retardo do crescimento intra-uterino (RCIU), a menor duracdo da
gestacdo, bem como a uma combinacdo destes dois fatores®”. Nos paises
desenvolvidos a prematuridade € a maior causa do BPN, enquanto o RCIU
predomina largamente nos paises em desenvolvimento, configurando o quadro de

pobreza e iniqiiidades sociais e econdmicas que caracterizam estas sociedades®".

As repercussdes do BPN se estendem desde o0s primeiros momentos
de vida até a idade adulta, influindo na morbidade e mortalidade neonatal,
dificultando o estabelecimento do aleitamento materno, afetando o crescimento e o
estado nutricional da crianga desde o0s primeiros meses e, de forma mais
significativa, nos dois primeiros anos de vida. Sua ocorréncia pode levar a aumento
da mortalidade, a uma maior incidéncia de doencas diarréicas e respiratorias,
diminuir a capacidade cognitiva e o rendimento escolar das criangas e, na idade
adulta, influir de maneira negativa na capacidade laborativa do individuo, podendo
ainda levar ao aumento da incidéncia de doencas como diabetes tipo 2, hipertenséao,

dislipidemias e acidentes isquémicos coronarianos“®?.

A avaliacdo do crescimento e do estado nutricional € pratica comum
em pediatria, ocorrendo, na grande maioria das vezes, através da utilizacdo das
medidas do peso, comprimento e altura, correlacionadas com a idade ou entre si. O
seu uso é facilitado, tanto nas pesquisas de campo como nas atividades
ambulatoriais, pelo pouco treinamento necessario para a coleta dos dados e a

relativa facilidade em obté-los, j& que séo rotineiros na pratica pediatrica?.
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A utilizacdo das medidas de gordura e massa protéica corporal como
método de avaliacdo do estado nutricional e das reservas de energia e proteina da
crianca é menos usada, provavelmente devido a maior dificuldade técnica para a
obtencdo dos dados, o que requer aparelhagem nem sempre disponivel
(adipdbmetro), bem como treinamento mais especifico para aqueles que fazem a
coleta dos dados™. Esta dificuldade torna-se ainda maior nos paises em
desenvolvimento, nos quais, ndo obstante o grande contingente de criangas com
distirbios do crescimento e do estado nutricional, sdo escassos os trabalhos de
acompanhamento em longo prazo destas criancas, provavelmente devido ndo so as
dificuldades técnicas ja referidas, como a migracdo da populacdo para areas mais
favorecidas economicamente. Ainda menos frequente na literatura séo os trabalhos
que correlacionam o peso no nascimento ao estado nutricional do escolar, avaliado

pelas medidas da massa protéica e da gordura corporal.

Temos, portanto, neste trabalho, a oportunidade valiosa de dispor de
um banco de dados confiadvel, de uma coorte acompanhada desde o nascimento até
0os oito anos de idade, de criancas nascidas a termo, de baixo peso e peso
adequado. O objetivo do trabalho é verificar os fatores associados a espessura da

prega cutanea tricipital (PCT), aos oito anos de idade.

Métodos

O estudo foi realizado na Zona da Mata Meridional de Pernambuco,
Nordeste do Brasil, e abrangeu cinco cidades (Agua Preta, Ribeirdo, Palmares,
Catende e Joaquim Nabuco), distantes cerca de 120 km da capital, Recife. A
economia do local baseia-se no plantio e processamento da cana-de-acucar, que
emprega a grande maioria da populacdo economicamente ativa da regido e que,
devido ao seu carater sazonal, contribui para o desemprego, durante o periodo de

entressafra da cana- de- agucar.

O desenho do estudo consiste de um corte transversal, aninhado em

uma coorte de 375 recém-nascidos a termo, sendo 163 com baixo peso e 212 com
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peso adequado, que teve como objetivo o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento desde o nascimento. A utilizacdo de um banco de dados confiavel,
de uma coorte seguida desde o nascimento, reduz o viés recordatoério e favorece a
obtencdo de dados fidedignos na avaliagdo dos fatores bioldgicos e

socioecondmicos que influenciam o estado nutricional da crianca.

Os recém-nascidos foram recrutados nas primeiras horas de vida, em
seis maternidades da regido, duas delas na cidade de Palmares, entre janeiro de
1993 e agosto de 1994. O grupo de baixo peso ao nascimento foi constituido por
criancas com peso entre 1500 e 2499g. Para o0 grupo controle, pareou-se
individualmente o primeiro bebé do mesmo sexo nascido ap6s o0 caso, que
apresentou peso entre 3000 e 3499g. Foram incluidas no estudo criangas oriundas
de familias com renda mensal de até 3 salarios minimos da regido, (na época, um
salario minimo equivalia a cerca de 70 dolares) e que tinham intencdo de continuar
residindo na area. Os critérios de exclusdo foram: gestacdo mdultipla, prematuridade
(gestacdo <37 semanas), necessidade de tratamento intensivo no periodo neonatal
imediato, e presenca de malformacdes maiores, infeccbes congénitas e

anormalidades cromossomicas.

Depois de esclarecidas sobre 0s objetivos da pesquisa e apls a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, as maes foram
entrevistadas por uma assistente de pesquisa, utilizando-se um formulario com
perguntas fechadas, para caracterizacdo da amostra. Os recém-nascidos (RN) foram
avaliados por uma pediatra, quanto a idade gestacional, pelo método de Capurro et
al.®® e submetidos & antropometria. A afericio do peso e do comprimento foi
realizada nas primeiras 24 horas de vida, sendo utilizada, para o peso, uma balanca
digital portatil, modelo 725, Soenhle, Hamburgo, Alemanha, com capacidade para
15kg e sensibilidade de 10g. Para o comprimento, utilizou-se antropdmetro de 94cm
(Harpender Infantomer, Holtain Ltd., Crymych, Reino Unido), com acuracia de 0,1cm.
Calculou-se o indice ponderal (IP), através da formula proposta por Rohrer (IP=
peso(g) / comprimento (cm)® x 100) e a proporcionalidade corpérea para os nascidos
com baixo peso. Foram classificados como proporcionais (“stunted”) os com
comprimento para a idade < -2 escores z e IP >2,5; como desproporcionais

(“wasted”) os com comprimento para a idade > - 2 escores z e IP < 2,5; e como
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ambos (“stunted” e “wasted”) os com comprimento para a idade < -2 escores z e IP <
2,5. Este ultimo grupo de criancas, por possuir um pequeno namero (n=17), foi
analisado juntamente com o grupo classificado como “stunted” (n=13). Cinco
criancas nao foram classificadas em nenhuma dessas categorias e portanto nao

foram incluida na analise.

Estas criancas permaneceram, dos 24 meses aos o0ito anos, sem
acompanhamento pelos pesquisadores, sendo necessaria uma busca ativa para
localiza-las. A busca das criancas da coorte e de suas maes ou responsaveis
comecou em 2000 e foi realizada através de visitas as familias, aos vizinhos, escolas
dentro de um raio de 50km e através de anuncios em radio da regido. A amostra
estudada aos oito anos de idade foi composta por 213 criangas, sendo 86 nascidas

com baixo peso e 127 com peso adequado.

Entre maio de 2001 e agosto de 2002 um pesquisador treinado coletou
os dados das criangas, aos oito anos de idade. Apds localizacdo prévia, a crianca
era trazida por sua genitora ou representante legal, quando entdo era realizada nova
entrevista, constando de questionario estruturado sobre as condi¢des
socioecon6micas da familia, incluindo renda familiar, escolaridade dos pais, nUmero
de pessoas na casa, posse de bens de consumo, condicdes de saneamento e
regime de ocupacédo da moradia, além das condi¢cdes de saude da crian¢ca quanto a

morbidade e hospitalizacdo no ano anterior.

Apés a entrevista, eram colhidos os dados antropométricos da crianca,
sendo medida a prega cutanea tricipital (PCT), a prega cutanea subescapular
(PCSE) e a circunferéncia do braco (CB). Para a afericdo das pregas cutaneas foram
realizadas trés medicOes, por antropometrista treinado, com adipOmetro da marca
Holtain. Caso houvesse discordancia de mais de 1mm entre elas, era descartado o
valor extremo e repetida a medicdo. Utilizou-se, para a analise dos dados, a média
dos valores encontrados. A afericdo da circunferéncia do braco foi realizada com fita
métrica ndo distensivel, da marca Lasso-Child Growth Foundation, obtendo-se trés
medi¢Bes e utilizando-se a média dos trés valores. As maes também tiveram o peso

e a altura medidos, sendo calculado o indice de massa corpérea (IMC=peso (kg)/
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altura (m)?. As técnicas empregadas para essas medicdes foram as propostas por
Gibson (1990)™Y.

A partir da PCT e da CB, foram calculadas as medidas de volume do
braco, de acordo com as férmulas propostas por Frisancho (1990)*: area total do
braco [ATB = CB? / (4 x )], area muscular do braco [AMB = [CB - (PCT x n) ]*/ (4 x
n) ], area de gordura do braco [AGB=Area total do braco — area muscular do braco],
e indice de gordura do braco [IGB=(Area de gordura total do braco / Area total do
braco) x 100]®.

Os formularios eram pré-codificados e checados diariamente quanto a
consisténcia do seu preenchimento. A dupla entrada de dados foi verificada através
do programa estatistico EPI INFO, versédo 6,04 (CDC, Atlanta, USA). A diferenca
entre os grupos foi avaliada através do teste do qui-quadrado, teste t-Student e
andlise de variancia (Anova), quando indicado. Considerou-se diferenca com

significancia estatistica quando o valor de p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.

Resultados

A amostra inicial consistiu de 375 criancas, das quais 213 foram
identificadas e avaliadas aos oito anos, sendo 86 nascidas de baixo peso (<25009) e
127 de peso adequado (3000 a 3499g). Em relacdo ao sexo, 88 (41,3%) eram do
sexo masculino e 125 (58,7%) do sexo feminino.

O percentual das perdas, em relacdo a amostra inicial de 375 criancas
foi de 43,2%, o que corresponde a 162 criancas, sendo 77 (47,5%) de BPN e 85
(52,5%) de peso adequado. Do total de perdas, 25 foram por 6bito, sendo 17 de
BPN e oito de peso adequado, 42 deveram-se a migracdes para o proprio Estado ou

para outros estados da Federacdo e 95 ndo foram localizadas. Ao se comparar as
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caracteristicas basais das criancas que nao permaneceram com aquelas que
permaneceram no estudo, verificou-se, entre as nascidas com baixo peso, uma
diferenca estatisticamente significante apenas para os itens presenca de geladeira e
de televisdo na casa, e, entre os nascidos com peso adequado, apenas para a
variavel posse de geladeira, observando-se que um maior percentual de criancas
gue ndo permaneceram no estudo ndo possuiam este bem doméstico no domicilio
(Apéndices A e B).

Verifica-se, na tabela 1, que, aos oito anos de idade, as criancas
nascidas com baixo peso tendiam a fazer parte de familias com menor renda e
maior nimero de pessoas em casa, tinham mées com menor tempo de escolaridade
e moravam em casas com piores condi¢cdes de salubridade do que as nascidas de
peso adequado. No entanto, essas diferencas ndo foram estatisticamente

significantes.
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Tabela 1 Caracterizacado da amostra, de acordo com indicadores socioecondmicos,
aos oito anos de idade, e o peso da crianca ao nascer. Zona da Mata Meridional de

Pernambuco - 2002

Condicbes socioeconbémicas Baixo peso Peso adequado Valor de p
N=86
N=127
n % N %

Renda familiar per capita*(SM)

<0,24 30 37,0 38 30,4

0,25a 0,49 30 37,0 40 32,0 0,22

>0,50 21 25,9 47 37,6
Escolaridade materna (anos)

0-4 42 48,8 54 42,5

5-8 28 32,6 42 33,1 0,54

>9 16 18,6 31 24,4

Coabitacdo com o pai

Sim 48 55,8 75 59,1 0,74
N&o 38 44,2 52 40,9
Pessoas por domicilio
2_4 28 32,6 58 45,7
5-14 58 67,4 69 54,3 0,08
Pessoas por comodo
<2 70 81,4 107 84,3 0,72
>2 16 18,6 20 15,7
Piso
Ceramica 18 20,9 37 29,1 0,23
Outros 68 79,1 90 70,9
Sanitario
Com descarga 62 72,1 83 65,4 0,38
Sem descarga 24 27,9 44 34,6
Destino do lixo
Coleta direta 72 83,7 110 86,6 0,70
Outros 14 16,3 17 13,4
Geladeira 61 70,9 101 79,5 0,20
Radio 77 89,5 107 84,5 0,37
Fita cassete 68 79,1 87 68,5 0,12

SM — salario minimo
* 7 casos sem informacéo
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A tabela 2 evidencia que, em relacdo ao peso ao nascimento, 0s
indicadores nutricionais estudados (pregas cutaneas tricipital e subescapular,
circunferéncia do brago, areas total, muscular e de gordura do brago, e o indice de
gordura do braco) apresentaram valores médios um pouco menores nas criangas
nascidas de baixo peso em relacdo aquelas nascidas de peso adequado, embora
apenas a area muscular do braco tenha apresentado diferenca estatisticamente

significante limitrofe (p=0,06).

Tabela 2 Indicadores nutricionais aos 8 anos de idade de acordo com 0 peso ao

nascer. Zona da Mata Meridional de Pernambuco - 2002

Indicadores Baixo peso Peso adequado p
nutricionais N=86 N=127
Média IC 95% Média IC 95%

Prega cutanea tricipital 9,05 8,2a9,9 9,53 8,9a10,2 0,37
(mm)
Prega cutanea 6,70 6,0a74 7,14 6,6a7,7 0,34
subescapular (mm)
Circunferéncia do 18,14 17,6 a 18,7 18,69 18,3a19,1 0,10
brago (cm)
Area total do brago 26,62 24,9 a 28,3 28,26 26,9 a 29,7 0,14
(cm?)
Area muscular do 18,77 18,0 a 19,6 19,79 19,1 a 20,5 0,06

braco (cm?)

Area de gordura do 7,86 6,8a8,9 8,48 7,7a9,3 0,34
brago (cm?)

indice de gordura 28,02 26,5a29,5 28,68 27,5a29,3 0,49
braco (%)

Ao se analisar a tabela 3, que mostra a associagdo das condi¢des
socioecon6micas vividas pela crianca e sua familia, aos oito anos de idade, com a
média da prega cutanea tricipital, verifica-se uma reducao significativa da média da
prega cutanea naquelas criancas pertencentes a familias com pior renda e
escolaridade materna, maior nimero de pessoas na residéncia e que habitavam

casas com condicdes de saneamento mais precérias e reduzida posse de bens
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domésticos. Todos esses itens apresentaram diferenca estatisticamente significante,

exceto para as variaveis coleta de lixo e posse de radio na casa.

Tabela 3. Média da prega cutanea tricipital aos oito anos de idade, de acordo com

as variaveis socioecondémicas. Zona da Mata Meridional de Pernambuco - 2002

Variaveis socioecondmicas N % Média da DP P
PCT

Renda familiar per capita (SM)

< 0,50 138 67,0 8,58 3,04 0,00002
> 0,50 68 33,0 10,97 4,72

Escolaridade materna (anos)
0-4 96 45 8,28 2,60 0,0002
>5 117 55 10,20 4,36

Pessoas na casa
2-4 86 40,4 10,34 4,38 0,001
5-14 127 59,6 8,65 3,17

Pessoas por comodo
<2 177 83,1 9,60 4,01 0,03
>2 36 16,9 8,06 2,05

Piso
Ceramica 55 25,8 10,50 5,11 0,008
Outros 158 74,2 8,93 3,13

Sanitario
Com descarga 145 68,1 9,72 4,22 0,03
Sem descarga 68 31,9 8,53 2,50

Destino do lixo
Coleta direta 182 85,4 9,48 4,01 0,18
Outros 31 14,6 8,49 1,90

Geladeira
Sim 162 76,1 9,63 4,02 0,04
N&o 51 23,9 8,38 2,76

Radio
Sim 184 86,4 9,51 3,88 0,08
Nao 29 13,6 8,21 2,93

Fita cassete
Sim 155 72,8 9,67 3,99 0,04
Nao 58 27,2 8,44 3,05

7 casos sem informacéo
SM: salario minimo
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Ao comparar a média da PCT com algumas variaveis maternas (idade,
altura, indice de massa corporal e situacdo de convivéncia com o pai da crianca) s6
foi verificada diferenca estatisticamente significante em relagdo ao IMC. A média da
PCT das criancas foi menor naquelas cujas maes tinham IMC < 25 Kg/m? (p=0,03)
(Tabela 4). Em relacdo aos indicadores da crianca, verificou-se uma reducédo da
média da PCT naquelas que foram hospitalizadas no ano anterior ao estudo
(p=0,01). Quando a proporcionalidade corpérea ao nascer é analisada, observa-se
que os nascidos com baixo peso tiveram uma menor média da PCT em relacédo aos
nascidos de peso adequado, e que os baixo peso classificados como “stunted”/
“stunted e wasted” apresentaram média mais baixa do que os “wasted”. No entanto,
essas diferencas nao foram estatisticamente significantes. No presente trabalho ndo
foi observada diferenca no valor médio da PCT em relagéo ao sexo (Tabela 4).
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Tabela 4. Média da prega cutanea tricipital aos oito anos de idade de acordo com as

variaveis maternas e da crianca. Zona da Mata Meridional de Pernambuco.

Variaveis N % Média DP p
da PCT
MATERNAS
Idade (anos)
21 -29 107 50,2 8,99 3,14 0,18
30 - 52 106 49,8 9,69 4,34
Coabitacdo com pai
Sim 123 57,7 9.63 4.02 0.19
N&ao 90 42,3 8.94 3.34
Altura (cm)*
136,5 — 155,0 106 58,6 9,05 3,77 0,15
155,1 -172,7 75 41,4 9,90 4,18
IMC (kg/m?)*
< 25 90 49,7 8,75 3,33 0,03
> 25 91 50,3 10,05 4,42
DA CRIANCA
Ao nascer
Proporcionalidade corpérea **
Baixo peso “stunted”/’stunted e 30 14,4 8.82 2,67 0,62
wasted”
Baixo peso “wasted” 51 24,5 9,18 4,65
Peso adequado 127 61,1 9,53 3,71
Sexo
Masculino 88 41,3 9,32 4,38 0,97
Feminino 125 58,7 9,35 3,33
Aos 8 anos
Hospitalizacdo no ano anterior
Sim 24 11,3 7,53 1,69 0,01
N&o 129 88,7 9,57 3,92

* 32 casos sem informacéo
** 5 casos sem classificacdo
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Discussao

Por permitir o seguimento dos participantes, os estudos de coorte
tornam-se os mais adequados para a avaliacdo da relacdo exposicdo-doenca.
Entretanto, a ocorréncia de perdas significativas no decorrer do estudo pode
comprometer seu resultado final, principalmente nos paises em desenvolvimento nos
quais o fendmeno migratorio tem grande significancia, fato que contribui para a

escassez de estudos longitudinais nestes paises?.

Este trabalho foi desenvolvido em uma area pobre do interior de
Pernambuco, Nordeste do Brasil, onde é elevada a taxa de desemprego, com
migracdo da populacdo em busca de melhores condi¢cdes de vida. Apesar do
elevado percentual de criancas nao localizadas aos oito anos de idade (43,2%), ao
se comparar o0s indicadores socioeconémicos basais destas com as que
permaneceram no estudo, observou-se diferenca estatisticamente significante
apenas para algumas variaveis relacionadas a posse de bens domésticos,
demonstrando uma discreta diferenca entre esses grupos, o que pode comprometer
o resultado final do estudo, j& que um maior tamanho amostral, poderia aumentar a
chance de se encontrar significancia estatistica entre o BPN e as pregas cutaneas

aos oito de idade.

A medida das pregas cutaneas vem sendo utilizada na avaliacdo do
tecido gorduroso subcutaneo desde o inicio do século XX e constitui provavelmente
a medida antropométrica mais adotada na avaliacdo da composicdo corporal em
estudos populacionais, sendo que, em criangas, a prega cutanea tricipital € a mais
usada***®. Como indicador da medida da massa muscular tem-se utilizado a &area
muscular do braco, valendo assinalar que Frisancho e Tracer correlacionaram esta

medicdo com o estado nutricional, nos paises em desenvolvimento®”.

Na amostra deste trabalho todos os indicadores nutricionais avaliados
através da espessura das pregas cutaneas e da circunferéncia do braco mostraram
valores médios menores nas criancas de baixo peso ao nascimento, embora s6 a
area muscular do brago tenha apresentado diferenca estatisticamente significante
limitrofe. Resultados semelhantes foram observados por Malina et al. e Baker et al.
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que constataram ser o peso ao nascimento responsavel por uma pequena variacao

819 por outro lado, Hediger et al.,*”

de gordura subcutanea, na idade escola
estudando criangas americanas de trés a seis anos de idade , nascidas pequenas e
grandes para a idade gestacional, encontraram menor taxa de gordura subcutanea,
medida pelas pregas cutaneas tricipital e subescapular, naquelas nascidas com

menor peso.

Apesar do depdésito de gordura medido em dois sitios do corpo, nas
criancas desta coorte, ter sido menor nos nascidos com baixo peso, essa associacao
n&o foi significante. E interessante notar que o mesmo no foi observado em relacéo
a outros indices nutricionais, nesta mesma coorte (Comunicacéo pessoal-dados nao
publicados), como peso/idade e altura/idade, cuja associagdo com 0 peso ao nascer
foi altamente significante. O peso ao nascer, como fator determinante desses
indices, tem sido evidenciado na literatura, em varios momentos do crescimento

infantil®22),

Uma das razGes para ndo se ter encontrado associacao significante
entre 0 peso ao nascer e os depositos de gordura tricipital e subescapular pode ser
explicada pelo tamanho amostral inadequado para este tipo de medida. Esta
possibilidade € corroborada por intervalos de confianga relativamente amplos. Uma
outra possibilidade que deve ser levada em consideracdo € que, apesar de seu
amplo uso, ndo h& concordancia, na literatura, quanto a acuracia da medicdo da
gordura corporal avaliada através das pregas cutaneas, seja devido a dificuldade de
se definir um local mais adequado para a medicao , ou a imaturidade quimica da
crianca e a existéncia de diferentes niveis de maturacdo em criancas da mesma
idade, o que poderia prejudicar a confiabilidade dos resultados™?. Estas dificuldades
podem, juntamente com o tamanho amostral, ter influenciado os resultados da
presente pesquisa, 0 que indica a necessidade de novos estudos para melhor

esclarecer a associacao do peso ao nascer com a gordura corporal na idade escolar.

Por outro lado, a média da area muscular do brago foi menor nos
nascidos com baixo peso (p=0,06), indicando uma provavel dificuldade destas

criangas em recuperarem suas reservas protéicas.
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Quando o padrédo de crescimento infantil das criancas nascidas com
baixo peso é avaliado de acordo com a proporcionalidade corpdérea ao nascimento,
verifica-se que aquelas com diagndstico de RCIU do tipo 1 (proporcional) e indice
ponderal (IP) adequado s&o mais baixas e menos pesadas do que as com RCIU do
tipo 2 (desproporcional) e indice ponderal baixo®®. Segundo Villar et al® o padrao
de crescimento pés-natal apresentado por essas criancas esta associado as suas
caracteristicas fisicas ao nascimento, como observado estudando criangas com até

trés anos de idade, na Guatemala®®?,

Na amostra estudada os recém-nascidos de baixo peso classificados
com IP proporcional tiveram, aos oito anos de idade, média da PCT menor do que
aqueles classificados com IP desproporcional e ambos apresentaram valores
menores que os nascidos de peso adequado; no entanto, essa associacao néao foi
significante (p=0,62). Esta tendéncia poderia indicar que a injuria ocorrida no periodo
gestacional pode ter influido sobre o estado nutricional destas criancas na idade

escolar.

Os fatores determinantes do estado nutricional sdo mudiltiplos, com
condicionantes biolégicos e sociais, e estdo atrelados ao atendimento satisfatorio
das necessidades de alimentacdo, saude, educacdo, saneamento e condi¢cdes
emocionais, durante toda a vida da crianca. O estado nutricional e crescimento na
infancia estéo ligados de forma muito estreita, ja que 0s potenciais genéticos para o
crescimento ndo serdo alcancados sem que as necessidades nutricionais béasicas,

condicionadas a fatores socioecondmicos favoraveis, sejam atendidas®>%°.

Foi constatada, no estudo, uma associacao significante entre o
depodsito de gordura tricipital e as condicbes socioecondmicas das familias. Os
valores indicam que a média da PCT decresceu com a queda da renda familiar, com
a menor escolaridade materna, com o aumento do numero de pessoas na
residéncia, com as condi¢cdes mais precéarias de habitacdo e com a menor posse de
bens domésticos, sugerindo forte associa¢do deste indicador com os condicionantes

sociais e econémicos, como j& foi também documentado na literatura®>2>).
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O indice de massa corpoérea tem sido utilizado, em outras pesquisas,
como medida confiavel para aferir o estado nutricional materno. O estado nutricional
da mée tem sido relacionado com as condi¢cbes de saude e nutricdo da crianca,
embora a literatura mostre caréncia destes dados na idade escolar. E esperado que
aconteca esta associacdo, ja que mae e filhos compartilham tanto informacbes

genéticas quanto condicdes ambientais e socioecondmicas®”.

Neste estudo foi encontrada associagao significativa entre o estado de
nutricdo da mae, avaliado pelo IMC, e o da crianga, pela espessura da PCT, tendo-
se observado média mais baixa da PCT nos escolares cujas maes tinham IMC
também mais baixo. Estes dados sdo concordantes com o0s observados por

Delpheuch et al.?®

gue encontraram associagao entre o estado nutricional da mae e
do filho, estudando criancas em uma éarea urbana da Africa; também Engstron e
Anjos®” encontraram resultados semelhantes ao detectarem maior proporcédo de
criancas desnutridas entre as maes com menor peso e IMC e que viviam em piores
condicdes socioecondmicas. Faber et al., também na Africa, estudando criancas de
dois a cinco anos de idade encontraram obesidade materna associada com elevada

taxa de desnutricdo infantil®®.

Outra variavel estudada em relacdo a crianca foi a ocorréncia de
internacdes hospitalares. Foi observado que a existéncia do registro de internacdes
no ano que antecedeu o estudo coincidiu com uma reducéo significativa na média da
PCT, indicando desvio nutricional, o que encontra concordancia com os dados da
literatura®®?22®_ Tem sido observado que a existéncia de doencas que resultem em
internacbes hospitalares, como diarréia e problemas respiratorios, que sdo as
afeccbes mais freqlientes na pratica pediatrica, concomitante a condi¢des
socioeconémicas desfavoraveis, como pobreza, precérias condicbes de
saneamento, baixo nivel de escolaridade dos pais, baixa prevaléncia de aleitamento
materno e menor acesso ao sistema de saude, aumentam as chances de infeccbes
de repeticdo e, ao mesmo tempo, dificultam a recuperacdo mais rapida das criancas
afetadas. Este contexto propicia uma diminuicdo nas defesas organicas, com
aumento do consumo energético-protéico do organismo, repercutindo negativamente

no estado nutricional e no crescimento da crianca®?2.
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A evolucdo da PCT varia com o sexo e a idade, permanecendo com
valores semelhantes até cerca de sete-oito anos, em ambos 0s sexos, a partir dai
evoluindo, com aumento mais rapido de sua espessura, nas meninas. No presente
estudo, a espessura da PCT, aos oito anos de idade, foi semelhante, entre meninos
e meninas, dado concordante com o estudo de Anjos®”, em escolares de uma
comunidade pobre do Rio de Janeiro, que encontrou valores maiores para a PCT em

meninas em todas as idades, exceto aos oito anos.

Estes dados, portanto, evidenciam forte associacdo do estado
nutricional, avaliado pelo depésito de gordura subcutanea medido através da PCT,
com as condi¢fes socioecondmicas da familia, o estado nutricional materno avaliado
pelo IMC e a ocorréncia de hospitalizacdo da crianca no ano anterior a pesquisa. Ao
contrario do esperado, nao foi observada associacéo significante entre o deposito de
gordura subcutaneo e o baixo peso ao nascimento, talvez indicando ndo ser esse o
método ideal para a avaliagdo do deposito de gordura subcutaneo, ja que, nesta
mesma amostra e em outros estudos, foi observada associagéo significante entre o
peso ao nascer e outros indices antropométricos. O fato também pode ter sido
devido ao tamanho amostral insuficiente. Esses resultados sinalizam a necessidade
de acbes no sentido de melhorar as condicbes socioecondmicas familiares, como

forma de reducédo dos agravos a saude e a nutricdo da crianca.

A constatacdo, nesta pesquisa, da importancia dos condicionantes
socioecondmicos como principal causa de desvio nutricional de escolares da Zona
da Mata Meridional de Pernambuco podera ajudar profissionais e gestores da saude
a melhor compreender a realidade social da Regiéo, possibilitando-lhes estabelecer
acOes de médio e longo prazo visando reduzir os agravos as criancas e suas

familias.
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4 - Consideracoes Finais e
Recomendacoes

Em todas as sociedades e, de modo especial, naquelas em processo
de desenvolvimento, na avaliacdo do crescimento e do estado nutricional da crianca,
0 peso ao nascimento e as condi¢cdes socioecondmicas familiares exercem poderosa

influéncia.

O conhecimento e implementacdo de um modelo conceitual que
abranja os fatores envolvidos neste processo permitem ndo s6 uma avaliagdo mais
detalhada das verdadeiras causas responsaveis pelos distlrbios de crescimento na
infancia, como favorece a elaboracdo de politicas publicas, curativas ou preventivas,
que visem beneficiar os menos favorecidos socialmente. De suma importancia,
nesse processo, é a efetiva compreensao do ambiente familiar, social e demografico
em que a crianca e sua familia estdo inseridas, de forma a melhor avaliar os

multiplos fatores envolvidos e suas repercussdes sobre a populacéo estudada.

Neste contexto, o conhecimento das condi¢cdes de saude da mae,
antes e durante a gravidez, o peso ao nascimento, a escolaridade dos pais e, mais
amiude, da mae, principal provedora de cuidados a crianca na sociedade atual,
assumem grande importancia. Da mesma forma, a renda familiar, a posse de bens
domésticos e as condi¢cdes de saneamento da moradia completam os fatores que,
guando convenientemente atendidos, vao permitir que a crianga alcance plenamente

0 seu potencial genético.
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Neste estudo, ao se avaliar os fatores determinantes da espessura da
prega cutanea tricipital, verificou-se associacao estatisticamente significante com as
condi¢cbes socioecondmicas familiares, o estado nutricional da mé&e e a ocorréncia
de internacdes da crianca no ano anterior ao estudo. Em relagcdo ao peso ao
nascimento, as criancas nascidas com baixo peso apresentaram valores meédios
mais baixos, em todos os indicadores antropométricos estudados, embora s6 a area
muscular do braco tenha apresentado associacdo com significancia estatistica
limitrofe (p=0,06).

Dessa forma, propdem-se algumas recomendacdes que poderdo
permitir a adocdo de acdes e/ou redirecionamentos em beneficio das populagbes

mais carentes:

1. Continuacdo do estudo em questdo, permitindo que sejam
avaliadas as repercussdes dos fatores aqui estudados durante o evoluir do
crescimento da crianca, quando de sua chegada ao periodo puberal.

2. Incremento de acdes visando melhorar a renda familiar e as
condi¢cbes de salubridade do meio ambiente, que refletirdo positivamente sobre o
estado nutricional d o escolar.

3. Priorizar ac¢des que objetivem melhorar o estado nutricional

materno.

4. O controle do baixo peso ao nascer deve ser intensificado, como

forma de melhorar a situacdo nutricional da crianca.

5. Promover, através de érgaos proximos a comunidade estudada, o
estabelecimento de projetos que estimulem um maior acesso a educagcao para 0s

escolares e seus familiares.
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ANEXO A

APENDICE A

APENDICE B

APENDICE C

Parecer de aprovacdo do Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE

Comparacéo das caracteristicas socioeconémicas ao nascer,
entre as criancas estudadas, e as perdas durante o
acompanhamento, de acordo com 0 peso ao nascer- Zona da
Mata Meridional de Pernambuco

Comparacgdo das caracteristicas maternas, ao nascer, entre as
criancas estudadas e as perdas durante 0 acompanhamento
de acordo com o peso ao nascer -Zona da Mata Meridional de
Pernambuco.

Questionario
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ANEXO A - Parecer de aprovacdo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da

Saude da UFPE

: MINISTERIO DA SAUDE s/ CCS
Conselho Nacional de Saide A
Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP ; =

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS (versio outubro/99 )
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8. os: (3 upgbc:s) 3
VpmE Q) i v 2 4 pliy i Bhokess fovikee € [ ap2dePh
SUJEITOS DA PESQUISA

9, Numero de sujeitos 10. Grupos Especiais : <18 anos (‘\7 Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embridio /Feto ( ) Relagio de Dependéncia

(Estudantes , Militares, Presidiarios. ete ) ( ) Outros () Nio se aplica ( )

No Centro :
vy B
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Nai -

Wensigue fERie (s pAVTAS

gqlflem:d-udu 13. (_lch 6 _}_ f‘?q qj 1 Lndac:,:}ﬂl% ,V:‘ gé— o ;QJ”/-LJ ’1903
acipnalidade: Profissio: 21. Cidade . A&F.
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18. Instituigdo a que pertence: IS AT 2 25 Email: . .
0ot s Tonu L AOESIR T Ohg heuruiua A9 vaher (24 -B)

Termo de Compromisso: Declaro que conbego ¢ cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 ¢ suas complci{cntzr Comprometo-me  a utilizar os
materiais e dados colelados exclusivamenic para os fins previstos no protocolo ¢ z licar os resullados sejam eles favgraveis ou ndo. Aceito as

responsabilidad, la ¢ a0 cw‘wn do projelo acima.
Data: ! ? f

_ INSTITUICAO ONDE SERA REALIZAB‘O\/
“Ere - Mo

29. Enderego (Rua, n°):
27. UW%TTPAW o Pm%fﬂ/ﬁ 30. CEP: Jl.j#c‘ lszﬁ_ﬁ

28, Participagiio Estrangeira: Sim ( ) Nio (S 33. Fone: 34, Fax:

35. Projeto Multicéntrico: Sim( ) Nao E.f)— Nacional ( ) Internacional ( ) ( Anexar a lista de todos 0s Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso ( do responsivel pela imstituigio ) :Declaro que conhego ¢ cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 ¢ suas
Complementares ¢ como esta instituigio tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua exccugio

Nome: WIARCELD SALAZAR Cargo,_ PIRETOR “r‘_gugo <y
Fals gt {L4C0CE - N

paa: AM, 12, 2004

PATROCINADOR
36. Nome: 39. Enderego
37. Responsavel: 40. CEP: 41. Cidade: ] 41 UF
38 Cargo/Fungio: 43. Fone: H. Fax:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA -€FP

46. Registro no CEP: 47, Conclusio: Aprov: 48. Nao Aprovado ()

45 Da E!“Lmii{ :‘QJ /U l; D““’OI l&%q Data: /|

49. Rclmono(s) do Pesquisador responsavel previstols) para
oS0 (6

53, CoordenadorNome'
§ &8 Frof* iary

Encaminho a CONEP:

30, Os dados acima pars registro () 31, O projeto para \nexar o parecer consubstanciado

apreciagdo () "
52. Data: ¢
. et unadsrz de O
COMISSAO NACION
54. N° Expediente : 56.Data Recebimento 57. R (CONEP-C ¢ JOLC
! . em Onsguisa CCL 4767

55. Processo :

58 Observagoes:




Dantas , Henrique Ferreira Peso ao nascer e proporcionalidade corpdrea aos oito anos . . . 77

Anexo e Apéndices

Apéndice A - Comparacédo das caracteristicas socioeconémicas ao nascer entre as
criancas estudadas e as perdas durante o acompanhamento de acordo com 0 peso

ao nascer Zona da Mata Meridional de Pernambuco

Baixo peso ao nascer

Peso adequado ao nascer

Estudadas Perdas Valor Estudadas Perdas Valor
(n = 86) (n=77) dep (n =127) (n = 85) Dep
n % n % n % n %
Renda familiar
<1SM 48 (55,8%) 54 (70,1%) 0,17 68 (563,5%) 45 (52,9%) 0,99
>1-<2SM 30 (34,9%) 18 (23,4%) 39 (30,7%) 26 (30,6%)
>2 SM 8 (9,3%) 5 (6,5%) 20 (15,7%) 14 (16,5%)
Alfabetizacéo
materna
Sim 69 (80,2%) 55 (71,4%) 0,26 105(82,7%) 64 (75,3%) 0,26
Nao 17 (19,8%) 22 (28,6%) 22 (17,3%) 21 (24,7%)
Abastecimento
de agua
Rede geral 66 (76,7%) 48 (62,3%) 0,07 106 (83,5%) 64(75,3%) 0,20
Outros 20 (23,3%) 29 (37,7%) 21 (16,5%) 21 (24,7%)
Sanitario
Com descarga 46 (53,5%) 33 (42,9%) 0,23 80 (63,0%) 50 (58,8%) 0,64
Sem descarga 40 (46,5%) 44 (57,1%) 47 (37,0%) 35 (41,2%)
Geladeira
Sim 43 (50,0%) 17 (22,1%) 0,0004 64 (50,4%) 30 (35,3%) 0,04
Nao 43 (50,0%) 60 (77,9%) 63 (49,6%) 55 (64,7%)
Radio
Sim 56 (65,1%) 38 (49,4%) 0,06 86 (67,7%) 56 (65,9%) 0,90
Nao 30 (34,9%) 39 (50,6%) 41 (32,3%) 29 (34,1%)
TV
Sim 57 (66,3%) 36 (46,8%) 0,02 87 (68,5%) 50 (58,8%) 0,19
Nao 29 (33,7%) 41 (53,2%) 40 (31,5%) 35 (41,2%)
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Apéndice B - Comparacdo das caracteristicas maternas, ao nascer, entre as criangas
estudadas e as perdas durante o0 acompanhamento de acordo com 0 peso ao nascer -Zona
da Mata Meridional de Pernambuco.

Baixo peso ao nascer Peso adequado ao nascer

Estudadas Perdas Valor Estudadas Perdas Valor
(n = 86) (n=77) dep (n=127) (n =85) Dep
n % n % n % n %

Pré-natal
Sim 69 (80,2%) 53 (68,8%) 0,14 103(81,1%) 65 (76,5%) 0,52
Nao 17 (19,8%) 24 (31,2%) 24 (18,9%) 20 (23,5%)
Trabalho
durante a
gravidez
Sim 23 (26,7%) 17 (22,1%) 0,61 29 (22,8%) 18(21,2%) 0,91
Nao 63 (73,3%) 60(77,9%) 98 (77,2%) 67 (78,8%)
Fumo
Sim 17 (19,8%) 24 (31,2%) 0,14 22 (17,3%) 17 (20,0%) 0,75
Nao 69 (80,2%) 53 (68,8%) 105 (82,7%) 68 (80,0%)
Idade
13-19 32 (37,2%) 34 (44,2%) 0,50 31 (24,4%) 28(32,9%) 0,22
20-24 33 (38,4%) 23 (29,9%) 50 (39,4%) 35 (41,2%)
>25 21 (24,4%) 20 (26,0%) 46 (36,2%) 22 (25,9%)
Coabitacéao
Sim 64 (74,4%) 62 (80,5%) 0,46 100 (78,7%) 72 (84,7%) 0,36
Nao 22 (25,6%) 15 (19,5%) 27 (21,3%) 13 (15,3%)
Crianca<5
anos
0 39 (45,3%) 36 (46,8%) 0,28 55 (43,3%) 36 (42,4%) 0,75
1 35 (40,7%) 24 (31,2%) 53 (41,7%) 33 (38,8%)
>2 12 (14,0%) 17 (22,1%) 19 (15,0%) 16 (18,8%)
Sexo do RN
Masculino 33 (38,4%) 36 (46,8%) 0,36 55 (43,3%) 39 (45,9%) 0,82
Feminino 53 (61,6%) 41 (53,2%) 72 (56,7%) 46 (54,1%)
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PROJETO DE AVALIACAO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL —
UFPE /LSHTM / UoB / SES

SECCAO | - IDENTIFICACAO

1. N°da Crianga NUMER DDDDD

(devera ser 0 mesmo da pesquisa ENSUZI)

2. Nome da Mae:

3. Nome da Crianca:

4. Data do Nascimento (dia / més / ano) DATAN D D/D D/D D D D
5. Data da Entrevista (dia / més / ano) DATAE D D/D D/D D D D

6. Residéncia (1) Palmares (4) Joaquim Nabuco
(2) Catende (5) Ribeirdo RESID D
(3) Agua Preta

7. Endereco residencial:

SECAO Il - DADOS SOCIO — ECONOMICOS

A. PERGUNTAS SOBRE MIGRACAO E ESCOLARIDADE DOS PAIS

8. A senhora ja mudou de endere¢o? ENDER D
(1) Sim (2) Nao
9. Se SIM, a mudanga foi realizada: MUDAN D

(1) Na mesma cidade  (2) Para outra cidade
(3) Para outro estado (9) Néo se aplica
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10. Qual foi a dltima série que a senhora completou na escola? SERMA D D

(1) 1°Grau menor 1234

(2) 1° Grau maior 1234

(3) 2°Grau 123

(4) 3°Grau 123456

(88) Nunca foi a escola (99) N&o sabe informar

11. Qual foi a ultima série que o pai de seu filho (a) completou na escola?

12. SERPA D D

(1) 1° Grau menor 1234

(2) 1° Grau maior 1234

(3) 2° Grau 123

(4) 3° Grau 123456

(88) Nunca foi a escola (99) N&o sabe informar

13. A senhora pode ler uma carta ou revista? MCART D

(1) Com facilidade
(2) Com dificuldade
(3) Nao

14. O pai de seu filho pode ler uma carta ou revista? PCART D

(1) Com facilidade
(2) Com dificuldade
(3) Nao

(8) Néo sabe informar

B. PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA E RENDA FAMILIAR

15. A senhora esta vivendo com o pai desta crian¢a? VIVEP D
1) Sim (7) Falecida
(@) Néo
16. Se NAO, qual o seu estado civil hoje? CIVIL D
(1) Solteira (2) Casada (3) Separada

(7) Falecida (9) Vive com o pai
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17. Quantas pessoas moram na casa com VOcé?

PESSOAD D

(Total: incluindo vocé e a crianca)

18. Quantos adultos? ADULT D D

19. Quantas criangas?

< banos MENOR DD

5-16 anos MAIOR DD

20. Qual a renda mensal da familia? RENDA DDDDD

(No més anterior-todas as pessoas da familia)

C. PERGUNTAS SOBRE HABITACAO E SANEAMENTO

21. Regime de ocupacgao da residéncia: OCUPR D

(1) Propria  (4) Invadida
(2 Alugada (5) Outro
(3) Cedida

22. Quantos comodos (vaos) tem na sua casa? COMOD D D
(N° total de comodos, incluir a cozinha e excluir o banheiro).

23. De que material sdo feitas as paredes de sua casa? PARED D

(1) Alvenaria / Tijolo

(2) Taipa

(3) Tabuas, papeldo, latdo

4) Outro

24. De que material € feito o piso de sua casa? PISOC D

(1) Ceramica

(2) Cimento / Granito
(3) Terra (barro)

(4) Outro
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25. De onde vem a agua que VOCé usa em casa?

Com canalizacgdo interna

(1) Rede Geral

(2) Poco ou nascente
(3)Chafariz

(4) Outro

Sem canalizacdo interna

(5) Rede Geral

(6) Poco ou nascente
(7)Chafariz

(8) QOutro

26. Como é o sanitario de sua casa?
Interno Externo

(1) Com descarga
(2) Sem descarga
(3) Néo tem

26. Destino do lixo:

(1) Coleta direta

(3) Enterrado

(4) Com descarga
(5) Sem descarga

(4) Queimado
(2) Coleta indireta(coletor) (5) Terreno baldio
(6) Outro

27. Sua casa tem iluminagdo elétrica?

1)  Sim

Vocé tem algum desses aparelhos funcionando em casa?

(2) Néo

AGUAC D

SANIT D

LIXOC D

28. Geladeira (1) Sim

29. Radio (1) Sim

30. Toca fita/ CD (1) Sim
31.Fogdoagas (1) Sim

(2) Néo

(2) Nao

(2) Nao
(2) Néo

ILUMI D

GELAD D

RADIO D

FITAC D

FOGAO [
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SECCAO lll - DADOS SOBRE A CRIANCA

A. MORBIDADE

32. Esse seu filho(a) foi internado(a) no ano passado? INTER D
(1) Sim (2) Néo

33..Se SIM, anotar nos parénteses o n° de vezes gue foi internado(a) e o numeral 9 (N&o se
aplica) nas variaveis negativas(NIDIAR, NIASMA, NIPNEU, NIOUTR)
Se NAO, anotar o numeral 2 nas variaveis negativas e 0 nas varidveis IDIAR, IASMA,
IPNEU, IOUTR.

Diarreia IDIAR D
NIDIAR D
Asma IASMA D
NIASMA D
Pneumonia IPNEU D
NPNEU D
Outra IOUTR D
NIOUTR D
34. Esse seu filho teve alguma doenga no més passado? DMES D
(1) Sim (2) Néo

35. Se SIM, anotar nos parénteses 0 n° de vezes gue adoeceu e 0 numeral 9 (N&o se aplica)
nas variaveis negativas (NDDIAR, NDPNEU, NDASMA, NDPELE, NDEFIC,
NDOUTR)

Se NAO, anotar o numeral 2 nas varidveis negativas e 0 nas variaveis DDIAR, DPNEU
DASMA, DPELE, DEFIC, DOUTR.
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Diarréia

Pneumonia

Asma

Outra

36. Quem geralmente cuida desse seu filho(a)?

(banho, comida)

Mae

Pai

Avo

Vizinha

Tia(o)

Irma(o) mais velho

Outro

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(2) Nao

(2) Nao

(2) Nao

(2) Nao

(2) Néo

(2) Néo

(2) Néo

DDIAR D
NDDIAR D
DPNEU D
NDPNEU D
DASMA D
NDASMA D
DOUTR D

NDOUTR D

CMAE D
CPAI D
CAVO D
CVIZI D
CTIA D

CIRMA D

COUTR D

84
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B. EXAME FISICO DA CRIANCA

38. Peso Kg g CPESOD D . D

39. Altura cm CALTU D D D . D

40.Altura sentado cm ALTUS D D . D
41. Prega cutanea tricipital mm TRICI D D . D
42. A crianca apresenta outras alteracdes ao exame? ALTER D

(1) Sim (2) Néo

43. Se SIM, qual? ALTEX D D

(1) Resfriado (2) Broncoespasmo (3) Amigdalite

(4) Otite (5) Sopro Cardiaco (6) Rinite Alérgica

(7) Piodermite (8) Alt. Coluna (9) Outra

(99) Néo se aplica

OBSERVACOES DO PESQUISADOR




