SARAH APARECIDA VIEIRA

INFLUENCIA DAS VELOCIDADES DE GANHO DE PESO E COMPRIMENTO NOS
PRIMEIROS SEIS MESES DE VIDA NO ESTADO NUTRICIONAL, COMPOSICAO
CORPORAL E PERFIL LIPIDICO DE CRIANCAS DE 4 A 7 ANOS DE IDADE

Dissertacdo apresentada a Universidade Federal
de Vigosa, como parte das exigéncias do
Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncia da
Nutri¢do, para obteng¢do do titulo de Magister
Scientiae.

VICOSA
MINAS GERAIS — BRASIL
2012



Dedico este trabalho aos meus pais José Antbnio e Vilma, que
sempre acreditaram em mim e estivaram ao meu lado durante toda a

caminhada.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por guiar os meus passos, cuidar de mim e por todas as béncaos e

oportunidades que me foram concedidas.

Aos meus pais José Antonio e Vilma, pelo exemplo de vida, amor incondicional e
dedicagdo, por estarem comigo em todos os momentos, por me ampararem nos momentos
dificeis, por vibrarem sempre com as minhas conquistas e acreditarem nos meus sonhos. Sem

vocés amados pais, eu ndo teria conseguido vencer mais esta etapa.

Ao meu querido irmdo Leonardo, pela amizade, companheirismo e apoio em todos os

momentos. E para mim um exemplo a ser seguido.

Ao meu noivo Ronaldo, pelo amor, companheirismo, compreensao, cumplicidade, por

vibrar sempre com as minhas conquistas e estar ao meu lado em todos os momentos.
A minha av6 Maria e meu avo José Luis, pelo amor, carinho e exemplo de vida.

A minha afilhada Emily, pelo amor sincero e por me proporcionar momentos tao

felizes.
A toda minha familia, pelo carinho, apoio e torcida.

As minhas amigas de longa data, Gabriele e Talita, pela amizade sincera, confianga e

torcida. Mesmo distantes, sempre estiveram ao meu lado.

As minhas amigas da “Panela de Barro” (Roberta, Tatiana, Lisiane, Ana Paula,
Alejara, Morghana, Samira, Juliana Lelis e Juliana Bastos) pela amizade sincera e pelos
momentos maravilhosos que vivemos juntas durante toda a graduagdo. A nossa amizade

superou a distancia, sou muito feliz por ter a amizade e o apoio de vocés.

A Tais, minha amiga e companheira na realizacao deste trabalho. Muito obrigada pela
amizade, confianga, companheirismo, responsabilidade e dedicacdao durante toda a caminhada.

Obrigada por me “socorrer” e me apoiar durante muitos momentos, mesmo estando distante.

A minha amiga Dani, pelo carinho, confianca e companheirismo em todos os
momentos. Obrigada por estar ao meu lado nos momentos dificeis e também nos momentos

divertidos e de muita alegria.



Agradeco também as amigas Luiza, Kika e¢ Naiara, pelo carinho, apoio e pelos

momentos divertidos que vivemos.

As amigas de republica, Camila, Denise e Luiza, pela amizade, carinho, apoio e

convivéncia durante os ultimos anos.
A todos os meus amigos e colegas, pelo carinho, confianga e torcida.

A professora Luciana, pela orientagdo, amizade, carinho, paciéncia, dedicagao,
ensinamentos, incentivo e pela confianca. E para mim um exemplo de ser humano e

profissional.

A professora Sylvia Franceschini, pelo exemplo, carinho, incentivo, por acreditar em
mim e pelas grandes oportunidades que me proporcionou desde a época de graduacao.

Agradeco também pela co-orientacdo neste trabalho e pelas valiosas contribuigdes.

A professora e co-orientadora Silvia Priore, pelo exemplo, carinho, ensinamentos,

pelas oportunidades e também pelas valiosas contribui¢des na realizagdo deste trabalho.

A professora e co-orientadora Andréia, pelo carinho, apoio, paciéncia, incentivo e pela
disponibilidade em me ajudar. Obrigada pelas valiosas contribuigdes e dedicagdo durante a

realizacdo deste trabalho.

A professora Giana pelo carinho, disponibilidade em me ajudar e pelas valiosas

contribuicoes.

Aos professores do Departamento de Nutrigdo e Saude, pelos ensinamentos e minha

formacao profissional.

Aos funcionarios do Departamento de Nutricido e Saude, em especial a Rita e

Mimorina, pela dedicacdo e paciéncia.

As estagidrias Ana Claudia e Mirian, pelo carinho, compromisso e dedicacdo durante a

realizagdo deste trabalho.
A pediatra Denise, pelo auxilio no cuidado das criangas participantes do estudo.

Aos funcionarios da Divisdo de Saude/UFV, pela receptividade e colaboragdo na

coleta de dados.



As alunas da disciplina Nutrigdo Aplicada ao Atendimento Materno-Infantil (NUT-
345) pelo aprendizado na area académica que me proporcionaram durante a realizacdo do

estagio em ensino.

Agradeco de forma muito especial, aos pais e responsdveis das criangas que
participaram do estudo, pela receptividade e pela confianga no nosso trabalho. As criangas,
pelo carinho, alegria, confianca e sorrisos sinceros. Ja sinto saudades de conviver com as

“minhas criangas”, foi uma experiéncia maravilhosa.
A banca examinadora, pelas valiosas contribuicdes.

A Universidade Federal de Vigosa, pelo ensino de qualidade e por proporcionar a

realizacdo do meu sonho.
Ao CNPq pela concessao da bolsa de estudo e financiamento desta iniciativa.

E dificil encontrar palavras para expressar a minha gratidio. Muito obrigada a todos

que de alguma forma contribuiram para a realizagdo deste trabalho!



BIOGRAFIA

Sarah Aparecida Vieira, filha de José¢ Antonio Vieira e Vilma Santos do Carmo Vieira,

nasceu em 22 de setembro de 1985, em Vigosa — Minas Gerais.

Em janeiro de 2010, graduou-se no curso de Nutricdo na Universidade Federal de

Vicosa.

Em julho deste mesmo ano, iniciou o curso de mestrado em Ciéncia da Nutricao, pela

mesma Instituicdo. Defendeu sua dissertagdo em julho de 2012.

Vi



SUMARIO

LISTA DE TABELAS, FIGURAS E QUADROS.......coiiiieeeeeeee e
LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS........c.oooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee s
RESUMUO ...ttt ettt ettt ettt eb et e it e sb e et eatesbeenbesatenanens
ABSTRACT ...ttt ettt ettt e s bt e bt e st e s bt e bt e st e e st e beenaesaeenbeenseas

1 INTRODUGAO. ...ttt ettt e ettt et et eteeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
1.1 Referéncias Bibliograficas

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Fatores que influenciam o crescimento nos primeiros meses de vida...........ccceevveeveennennne.
2.2 Fatores de risco para doencgas cardiovasculares na infancia............cccceeeevveerieeeeeeeeeeee e,
2.3 Crescimento nos primeiros meses de vida e fatores de risco para doencgas cardiovasculares
NA INTANCIAL .ttt ettt et st be et eb e bt et sbe et st e b enees

2.5 Referéncias BiblIOGIAICAS. .......ccvieiiieeiiiiie ettt et esve e eese e
3 OBJETIVOS

3.1 OBJEtIVO GOTAL ..ottt ettt et sttt st ae e
3.2 Objetivos ESPECITICOS. ..cuviiiuiiiiiiiiiieiieeie ettt ettt e e e aae e

4 METODOLOGIA.........c.ooie ettt ettt sttt ettt enaeeneas
4.1 Delineamento do @StUAO. ........ovuiiiirieriieie ettt ettt sttt
4.2 Material € MELOAOS. ... .eeiuiiiiiiiiieiie ettt st ettt et sttt e
4.3 RetOINO0 A0S PATtICIPANTES. ..c..veeeieeirieieeeieesiieettesteeeteesteeebeesateebeessteenseasseeeseesaseenseesneeenseas
4.4 ASPECTOS GLICOS. . .eieurieurieiieeiieetieeiteeeteestte e teeseteeteestteesstessaeenseessseenseeasseenseessseenseansseenseanseeans
4.5 Processamento dos dados € analises eStatiStiCas. ........cevveeverierieriienienieeienieieeee e
4.6 Referéncias BiblIOGIAfiCas. .......oivviiiiiiiiiiii et e eaaee e
4  RESULTADOS E DISCUSSAOQ.........cccosiuiiririerineiieiinesiseseesiessssssesessessessses s seeees
5.1 Caracterizaco da AIMOSTIA...............ccccivvviiiiiiiiiiiieeeeeee e eee e e e e e e e eettrreraee e
5.1.1 Caracterizacdo da amostra inicial do €StudO.........c..coevviiieiiiieeiiiiicieeceeeee e
5.1.2 Caracteriza¢ao da amostra avaliada nas idades entre 4 € 7 anoS..........cccceeeeecuvieeeecinieeeeenns
5.1.3 Referéncias BiblIOGrAfICas. ......ccouiiiuiiiiiiiieiie et
5.2 Artigo 1: Fatores associados a velocidade de ganho de peso e a velocidade de ganho de

comprimento de criangas nas idades entre 4 a 6 meses do municipio de Vigosa, Minas

5.3 Artigo 2: Influéncia das velocidades de ganho de peso e comprimento nos primeiros meses

de vida no estado nutricional e composi¢do corporal de criangas nas idades entre 4 e 7 anos do

vii

22
22
23
23
26
41
41
42
44
48
48
48
52
56

57



MUNICIPIO VIG0SQ, MINAS GEIAIS....cuvieiiereieeiieiiieetieriteeteesteeeteesteeeseesseessseesseessseesseessseesseesssesnseens 83

6 CONCLUSOES........cooiieeeeeeeeeeeee et n s nes s 114
7 CONSIDERACOES FINAIS.........ooooiiiiiiiieeeeeeeee et ne s n e 115
8 APENDICES........ooiiiiiriiiriieciies ettt ettt 117
8.1 Apéndice A — Formulario para coleta de dados do PROLAC..........ccccevvviiieiiiiniieeieeeee, 117
8.2 Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...........ccceevvveeiiiieiiiieniinennien, 120
8.3 Apéndice C - Formulario para preenchimento do Registro Alimentar...........c..ccocceveevueriennnne 127
8.4 Apéndice D — Orientagdes para preenchimento dos Registros Alimentares...............ccceeeunee.e. 128

8.5 Apéndice E — Formulario para preenchimento consumidos pela crianga na escola ou creche. 129
8.6 Apéndice F — Protocolo para realizagdo das avaliacdes da Divisdo de Saude/UFV................. 130

8.7 Apéndice G — Ficha para registro das avaliagdes de estado nutricional, composi¢ao e perfil

JIPIAICO ettt ettt ettt et e bt et t e e bt e et b e e bt e e nte e bt e anbeebeeeateenbeensaeenseennaaan 131
8.8 Apéndice H — Questionario para obtengdo de informagdes sociodemograficas........................ 133
8.9 Apéndice I — Questionario para obtencao de informagdes sobre habitos de vida...................... 134
8.10 Apéndice J — Questionario para obten¢do de informagdes sobre alimentacao........................ 135
O ANEXOS . et b et e b et h b st b et ennes 136
9.1 Anexo 1 — Prontuario de atendimento do PROLAC.........ccccooiiiiiiiiniiiieieeeeeseee e 136
9.2 Anexo 2 — Relatorio de composicao corporal obtido pelo DEXA.........ccociiiiiiiniiiiiieeee, 145

9.3 Anexo 3 — Carta de aprovacio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de VigoSa..........coccuuiieiiiiiiiieciiiecie e 146

viii



LISTA DE TABELAS, FIGURAS E QUADROS

METODOLOGIA

Tabela 1. Distribuicdo das criangas pertencentes a amostra inicial e daquelas avaliadas nas
idades entre 4 e 7 anos e das perdas do estudo conforme o ano de inicio de acompanhamento
N0 PROLAC ...ttt ettt et e s bt e te et e s st e nbeesteeaeeteeneesneenseensens
Figura 1. Representagdo esquematica da coleta de dados..........c.oevueeriieiiiniiinieniiieiieieee,
Figura 2. Ilustracdo do local anatomico adotado (nivel da cicatriz umbilical) para afericdo do
PEITMELIO dA CINEUTA.....eiiuiiiiieeiiieiie ettt cte ettt et e e bt estaeebeesaeeesbeesaeesseeseesnseenseesnseensneenns
Figura 3. Equipamento utilizado para a avaliacdo da composicdo corporal das
CTLATIGAS. .. eeeeeuteeeeeeeteeeeeeetteeeeeeiteeeeeeeaaeeeeeeaseeeeeesaeeeeeeasseeeeassssaeeeesssseeeessseeeeassseeseeassseeeesseeeeanns
Figura 4. Imagem de composi¢do corporal pediatrica obtida por DEXA, com demonstragao
por seta da re@iA0 ANAIOIAC. .......ccueiriiiiiieiiieieeeteeee ettt et e e e aeeseesaseenne
Quadro 1. Classificagdo do Indice de Massa Corporal Pré-gestacional (IMC) e faixa
recomendada de ganho de peso total durante a gestacdo de acordo com o estado nutricional
PIE-ZESLACIONAL ....ecutiiiieiiieiiie ettt ettt ettt e et estee et e e bt e saeeebeeenbeebeesnbeenseennaaans
Quadro 2. Classificagdo do estado nutricional das criangas em escore-z, segundo o indice
PESO/IAAAE. ...ttt e et e et e et e e et e e e ta e e e bt e e e taeeeteeeebaeeebaeeenaeeennaeeenns
Quadro 3. Classificagdo do estado nutricional das criangas em escore-z, segundo o indice
ESLATUTA/IAAAE. ...ttt ettt ettt e b e et e et et e e bt e enbeenneeeateen
Quadro 4: Classificagdo do estado nutricional em escore-z, segundo o Indice de Massa

Corporal por Idade (IMC/I) de criancas com idades inferiores a cinco

Quadro 5: Classificacdo do estado nutricional em escore-z, segundo o Indice de Massa

Corporal por Idade (IMC/I) de criangas a partir dos cinco anos de

Quadro 6: Classificacdo dos niveis séricos de Colesterol total, LDL, HDL e

ETTEIICETIAROS ..ttt ettt et et e et e bt e et e e saeeeabeesseeenbeesbeeenbeenees

RESULTADOS
Caracterizacao da amostra:
Tabela 1. Numero de criangas estudadas nas idades consideradas para calculo das

velocidades de ganho de peso e comprimento, de acordo com o sexo, Vigosa - MG,

26
29

35

36

37

32

34

34

34

35

38

48



Tabela 2. Classificacdo do estado nutricional de criangas acompanhadas pelo PROLAC nos
primeiros 4-6 meses de vida de acordo com os indices Peso/Idade, Comprimento/Idade e
[ndice de Massa Corporal/Idade, Vigosa, MG, 2012........cccoeriiiiiiiiieeiieieeeeeeeeeeee e

Tabela 3. Comparac¢do das velocidades de ganho de peso e de comprimento, pratica de
aleitamento materno exclusivo ou predominante, sexo e idade atual entre as criangas avaliadas
nas idades entre 4 e 7 anos ¢ as perdas do estudo, Vigosa, MG, 2010 — 201 1........cceeeuneeneee.

Tabela 4. Mediana (minimo-maximo), média e desvio padrao das velocidades de ganho de
peso e de comprimento de meninos e meninas acompanhados pelo PROLAC nos primeiros
meses de vida, Vigosa, MG, 2010 — 201 1.....cccuiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeee e e

Tabela 5. Varidveis antropométricas e de composi¢ao corporal de criancas avaliadas no

estudo nas idades entre 4 e 7 anos de acordo com o sexo, Vigosa, MG, 2010 —

Tabela 6. Valores de odds ratio e intervalo de confianca de 95% para associagdo entre
alteragdes no colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerideos e as velocidades
de ganho de peso e comprimento nos primeiros meses de vida de criancas de 4 a 7 anos
acompanhadas pelo PROLAC, Vigosa, MG, 2010-2011......cccceeviiriiieiieeiieieeieeee e
Figura 1. Mediana de ganho de peso das criangas do sexo masculino acompanhadas pelo
PROLAC comparado a mediana de ganho de peso da referéncia da World Health
Organization (WHO), segundo a idade...........c.occuevuiiiiieiiiiieiiciceeeeeeeeeee e
Figura 2. Mediana de ganho de peso das criancas do sexo feminino acompanhadas pelo
PROLAC comparado a mediana de ganho de peso da referéncia da World Health
Organization (WHO), segundo a idade...........ccovvevuieiiiieiiiciecieeie et
Figura 3. Mediana de ganho de comprimento das criancas do sexo masculino acompanhadas
pelo PROLAC comparado a mediana de ganho de comprimento da referéncia da World
Health Organization (WHO), segundo a idade...........c.ccceeviieieniieciinienieeieceeee e
Figura 4. Mediana de ganho de comprimento das criangas do sexo feminino acompanhadas
pelo PROLAC comparado a mediana de ganho de comprimento da referéncia da World
Health Organization (WHO), segundo a idade.............cceeveieierienienieniceceeeeceeeee e
Figura 5. Classificagdo (%) do Indice de Massa Corporal (IMC) - pré-gestacional de mées de
criangas acompanhadas no Programa de Apoio a Lactagdo (PROLAC) pertencentes a amostra
TNICTIAL O ESTUAO. ...ttt ettt e et e be e st e b
Figura 6. Estado nutricional de criangas de 4 a 7 anos, de acordo com o sexo, segundo o
indice de Massa Corporal por idade (IMC/I), Vigosa, MG, 2010 =201 1........coeevvvmevermerennne..

Figura 7. Classificagao do perfil lipidico de criangas com idades entre 4 ¢ 7 anos, Vigosa,

X

51

52

53

54

56

49

49

50

50

51

54



MG, 2010 20T 11ttt et

Artigo 1:

Tabela 1. Mediana (minimo-maximo), média e desvio padrio de ganho de peso e
comprimento, de acordo com o sexo, de criangas acompanhados no PROLAC nos primeiros
4-6 meses de vida, Vicosa, MG, 2012........ooi it
Tabela 2. Mediana (minimo-méaximo), média e desvio padrdo para velocidades de ganho de
peso e de comprimento nos primeiros meses de vida de criangas acompanhadas no PROLAC,
segundo variaveis estudadas, Vigosa-MG, 2012.........c.cccviiiiiiiiiiieiiierieeieeee e
Tabela 3. Coeficiente de correlagdo para velocidades de ganho de peso e de comprimento de
criancas nos primeiros meses de vida acompanhadas no PROLAC, segundo variadveis
estudadas, VIgosa, MG, 2012.......cccuuiiiriiiiiiieeiie ettt ettt e e e st e e e aee e s raeesreeeeaneeenns
Tabela 4. Coeficientes de regressdo linear simples e respectivos intervalos de confianga para
velocidades de ganho de peso e de comprimento de criancas acompanhados no PROLAC,
segundo variaveis sociodemograficas, Vigosa, MG, 2012.........cccceriiiniiiininniiiinieeieeeeeeene
Tabela 5. Coeficientes de regressdo linear simples e respectivos intervalos de confianga para
velocidades de ganho de peso e comprimento de criangas acompanhadas no PROLAC,

segundo varidveis gestacionais, condi¢des de nascimento e alimentacao, Vigosa, MG, 2012.....

Tabela 6. Modelos finais das analises de regressdo linear multipla para os fatores associados
as velocidades de ganho de peso e de comprimento de criangas acompanhados no PROLAC,

segundo fatores estudados, Vigosa-MG, 2012.........cooiiriiiiiiiiiiieiieeiee et

Artigo 2:

Tabela 1. Correlagdo entre indice de Massa Corporal por idade, percentual de gordura
corporal, percentual de gordura da regido androide e perimetro da cintura com as velocidades
de ganho de peso e comprimento e varidveis de controle de criangas de 4 a 7 anos
acompanhadas no PROLAC, Vigosa, MG, 2010-2011.......ccceeeviievieniienieeiieiieeieesie e

Tabela 2. Comparagdo do Indice de Massa Corporal por idade, percentual de gordura
corporal, percentual de gordura da regido androide e perimetro da cintura de acordo com
varidveis gestacionais, de nascimento, de pratica de aleitamento materno e sociodemograficas

de criangas de 4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC, Vigosa, MG, 2010-2011...................

Xi

55

64

66

67

68

70

72

93

95



Tabela 3. Comparacio do Indice de Massa Corporal por idade, percentual de gordura
corporal, percentual de gordura da regido androide e perimetro da cintura de acordo com
variaveis de hdbitos de vida e alimentacdo de criancas de 4 a 7 anos acompanhadas no
PROLAC, Vigosa, MG, 2010-20T 1 ..c..iiiiriiiiiiieniieieeiesieeteeee ettt
Tabela 4. Coeficientes de regressdo linear simples e respectivos intervalos de confianga para
a associagdo entre Indice de Massa Corporal por idade, percentual de gordura corporal,
percentual de gordura da regido andrdide e perimetro da cintura nas idades entre 4 e 7 anos ,
segundo varidveis de velocidades de ganho de peso e comprimento, maternas, gestacionais, de
nascimento e aleitamento materno de criangas acompanhados no PROLAC, Vigcosa, MG,
0 N 0 USRS
Tabela 5. Coeficientes de regressao linear simples e respectivos intervalos de confianga para
a associacdo entre Indice de Massa Corporal por idade, percentual de gordura corporal,
percentual de gordura da regido andrdide e perimetro da cintura nas idades entre 4 e 7 anos ,
segundo varidveis sociodemograficas de criangas acompanhados no PROLAC, Vicosa, MG,
B L S 0 RS SPR PR
Tabela 6. Coeficientes de regressdo linear simples e respectivos intervalos de confianga para
a associagdo entre Indice de Massa Corporal por idade, percentual de gordura corporal,
percentual de gordura da regido androide e perimetro da cintura nas idades entre 4 ¢ 7 anos ,
segundo variaveis de habitos de vida e alimentagdao de criangas acompanhados no PROLAC,
Vic08a, MG, 2010-201 1.eiiieeieieeiieee ettt e et e e e et e e e e eaaeeeeeeaaaeeeeennns
Tabela 7. Modelos finais das analises de regressio linear multipla para Indice de Massa
Corporal por idade, percentual de gordura corporal, percentual de gordura da regido andrédide
e perimetro da cintura nas idades entre 4 e 7 anos, segundo as velocidades de ganho de peso e
de comprimento nos primeiros seis meses de vida de criangas acompanhados no PROLAC,

Vig0oSa, MG, 2010-201 1. uuiiiiiiiieiiie ettt ettt et e e aveeetaeeetseeeaseeeanaeesaseeeans

Xii

96

98

99

100



AME
ANOVA

cm
DEXA
DP

EER
EUA

HDL

IBGE
IC
IMC
IOM
kcal

kg/m®
LDL

Max
MG
mg/dL
Min
mmol/L
n
NAF
OMS
OR
P

p

LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

Aleitamento materno exclusivo

Andlise de variancia

Comprimento

Centimetro

Dual Energy X-ray absorptiometry

Desvio Padrao

Estatura

Estimated Energy Intake (Necessidade energética estimada)
Estados Unidos da América

Grama

High Density Lipoprotein (Lipoproteina de Alta Densidade)
Idade

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Intervalo de Confiancia

indice de Massa Corporal

Institute of Medicine

Quilocalorias

Quilogramas

Quilo por metro ao quadrado

Low Density Lipoprotein (Lipoproteina de Baixa Densidade)
Metro

Maximo

Minas Gerais

Miligrama por Decilitro

Minimo

Milimole por litro

Amostra

Nivel de atividade fisica

Organizacdo Mundial da Saude

Odds Ratio

Peso

Nivel de significancia estatistica (probabilidade)

Xiii



PNDS Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga ¢ da Mulher
POF Pesquisa de Or¢amentos Familiares

PROLAC Programa de Apoio a Lactagao

SPSS Social Package Statistical Science
TV Televisao
UFV Universidade Federal de Vicosa
VGC Velocidade de ganho de comprimento
VGP Velocidade de ganho de peso
VLDL Very Low Density Lipoprotein (Lipoproteina de Muito Baixa Densidade)
WHO Wolrd Health Organization
% Percentual
X Média

Xiv



RESUMO

VIEIRA, Sarah Aparecida. M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2012. Influéncia
das velocidades de ganho de peso e comprimento nos primeiros seis meses de vida no
estado nutricional, composicdo corporal e perfil lipidico de criancas de 4 a 7 anos de
idade. Orientadora: Luciana Ferreira da Rocha Sant’Ana. Coorientadoras: Andréia Queiroz
Ribeiro, Silvia Eloiza Priore e Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

O inicio da vida é um periodo caracterizado por mudancgas rapidas no crescimento,
sendo varios os fatores que podem exercer influéncia sobre as velocidades de ganho de peso e
comprimento nessa fase. H4 evidéncias na literatura de que o crescimento acelerado nos
primeiros meses de vida pode ser um fator de risco potencial para o desenvolvimento da
obesidade, excesso de gordura corporal, resisténcia a insulina, hipertensdo arterial,
dislipidemias e doengas cardiovasculares ao longo da vida. No entanto, sdo controversos os
resultados quanto a essa associagdo. Objetivou-se avaliar as velocidades de ganho de peso e
de comprimento aos seis meses e sua influéncia no estado nutricional, na composic¢ao corporal e
no perfil lipidico de criangas com idades entre 4 e 7 anos atendidas pelo Programa de Apoio a
Lactagdo (PROLAC) no municipio de Vigosa, Minas Gerais.Trata-se de um estudo
epidemioldgico observacional do tipo coorte retrospectiva. Foram avaliados inicialmente
dados dos primeiros seis meses de vida de 371 criangas acompanhadas entre agosto de 2003 a
novembro de 2007 no PROLAC do municipio de Vigosa, Minas Gerais. Considerando as
perdas por ndo localizacdo e aquelas devido aos critérios de exclusdo do estudo, nas idades
entre 4 a 7 anos foram avaliadas 257 criangas. A coleta de dados foi realizada em duas etapas,
sendo a primeira, coleta de dados retrospectivos mediante consulta aos prontudrios de
atendimento do PROLAC, onde foram coletados dados gestacionais, de nascimento, ganho de
peso e comprimento nos primeiros 4-6 meses de vida e sociodemograficos. Na segunda etapa,
nas idades entre 4 e 7 anos, as criangas foram avaliadas quanto ao peso e estatura (obtengao
do Indice de Massa Corporal por Idade — IMC/I em escore-z); perimetro da cintura;
percentual de gordura corporal e na regido androide (DEXA); e perfil lipidico. Foram obtidas
as velocidades de ganho de peso (VGP) e de comprimento (VGC) das criangas do nascimento
aos 4-6 meses, sendo a VGP avaliada em grama/dia e a VGC em cm/més. Foram realizadas
analises de regressdo linear simples e multipla para verificacdo dos fatores que influenciaram
a VGP e VGC aos 4-6 meses, bem como para avaliar a influéncia das VGP e VGC aos 4-6
meses sobre o estado nutricional e composi¢ao corporal aos 4-7 anos. Nas analises dos dados
das criangas pertencentes a amostra inicial do estudo, verificou-se que aos 4-6 meses as

varidveis que explicaram a variagdo na VGP foram o sexo e pratica de aleitamento materno
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exclusivo (AME) ou predominante. As criangas do sexo feminino apresentaram menor VGP
aos 4-6 meses comparadas as do sexo masculino, e as criangas que nao estavam em AME ou
predominante também apresentaram menor VGP nessa idade. Em relagdo a VGC, as varidveis
que explicaram a variacdo nesse parametro aos 4-6 meses foram o estado civil materno, o
trabalho materno, o nimero de consultas no pré-natal € o comprimento ao nascer. As criancas
em que as maes nao viviam com o companheiro apresentaram menor VGC comparadas com
as que viviam, filhos de maes que trabalhavam fora do lar também tiveram menor VGC.
Criangas cujas maes realizaram menos de seis consultas no pré-natal apresentaram menor
VGC quando comparadas as que realizaram seis consultas ou mais e criangas com maior
comprimento ao nascer também apresentaram menor VGC aos 4-6 meses. A amostra final do
estudo (n=257) foi constituida por 142 (55,2%) criangas do sexo masculino, sendo a média de
idade observada de 71,5 (DP=12,5meses). Ao avaliar o estado nutricional das criancas pelo
indice antropométrico IMC/I, considerando as categorias risco de sobrepeso, sobrepeso,
obesidade e obesidade grave, a prevaléncia de excesso de peso observada foi de 24,9 % e a
prevaléncia de magreza de 2,7%. Nas andlises de regressdo linear multipla, apds ajuste por
diversas variaveis de controle (gestacionais, de nascimento, referente a pratica de aleitamento
materno, de habitos de vida, alimentagdo e sociodemograficas), foi verificado que o aumento
da VGP aos 4-6 meses explicou a ocorréncia de maiores valores do IMC/I, percentual de
gordura corporal, percentual de gordura na regido androide e perimetro da cintura nas idades
entre 4 ¢ 7 anos. A VGC aos 4-6 meses foi associada ao perimetro da cintura, sendo que o
aumento da VGC explicou maiores valores para esse desfecho nas idades avaliadas. Em
relagdo ao perfil lipidico, considerando como alteracdo os valores limitrofes e aumentados,
75,1% (n=193) das criangas apresentaram valores de colesterol total alterados, 56,4% (n=145)
alteracdo no LDL, 33,9% (n=87) valores diminuidos de HDL, e 11,2% (n=29) valores
alterados de triglicerideos. Nao foi encontrada associagdo estatisticamente significante entre
as velocidades de ganho de peso e comprimento aos 4-6 meses e os parametros de perfil
lipidico avaliados nas idades entre 4 e 7 anos. Os resultados deste estudo evidenciam a
natureza multicausal dos determinantes do crescimento nos primeiros meses de vida. A
associagdo entre aumento das velocidades de ganho de peso e de comprimento nos primeiros
meses de vida e a ocorréncia de maiores valores de parametros de estado nutricional e
composi¢do corporal em idades posteriores, sugere que esse critério possa ser utilizado para
identificacdo de criancas com maior risco para alteracdes do estado nutricional e composi¢ao

corporal ao longo da vida.
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ABSTRACT

VIEIRA, Sarah Aparecida. M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2012. Influence of
velocity of weight gain and length in the first six months of life, nutritional status, body
composition and lipid profile of children 4-7 years old. Advisor: Luciana Ferreira da Rocha
Santana. Co-advisers: Andreia Queiroz Ribeiro, Silvia Eloiza Priore and Sylvia Carmo Castro
Franceschini.

The early life is a period characterized by rapid growth, with several factors that can
influence the rates of weight gain and length of this phase. There is evidence in the literature
that growth accelerated in the first months of life may be a potential risk factor for the
development of obesity, excess body fat, insulin resistance, hypertension, dyslipidemia and
cardiovascular disease throughout life. However, the results are controversial as to this
association. The objective was to evaluate the velocity of weight gain and length to six
months and its influence on nutritional status, body composition and lipid profile in children
aged between 4 and 7 years served by the Lactation Support Program (PROLAC) in Vigosa,
Minas Gerais.Trata is an observational epidemiological retrospective cohort study. Data were
initially evaluated for the first six months of life of 371 children followed from August 2003
to November 2007 PROLAC in the municipality of Vigosa, Minas Gerais. Considering the
losses by location and not those due to the exclusion criteria of the study, between the ages of
4-7 years were evaluated 257 children. Data collection was conducted in two phases, the first
retrospective data collection by consulting the patient records of PROLAC where data were
collected pregnancy, birth, weight gain and length during the first 4-6 months of life and
sociodemographic . In the second stage, between the ages of 4 and 7 years, children were
assessed for weight and height (obtaining Body Mass Index for Age - BMI / in z-score), waist
circumference, body fat percentage and region android (DEXA), and lipid profile. Velocity
were obtained weight gain (VWG) and a length (VLG) from infants from birth to 4-6 months,
and evaluated in the VWG gram / day and VLG in cm / month. Analyses of simple and
multiple linear regression for analyzing factors influencing the VWG and VLG for 4-6
months, and to evaluate the influence of the VWG and VLG 4-6 months on the nutritional
status and body composition at 4 - 7 years. In analyzes of data from children belonging to the
initial sample, we found that at 4-6 months of the variables that explained the variation in
VGP were sex and practice of exclusive breastfeeding (EBF) or predominant. The female
children were less VWG at 4-6 months compared to males, and children who were not EBF or
predominant VWG also had lower that age. Regarding the VLG, the variables that explained

the variation in this parameter at 4-6 months were maternal marital status, maternal work, the
XVii



number of pre-natal and birth length. Children of mothers not living with a partner had lower
VLG compared with those who lived, children of mothers who worked outside the home were
also less VLG. Children whose mothers had less than six prenatal consultations in VLG were
less than those who had six or more appointments and children with higher birth length also
had lower VLG 4-6 months. The final sample (n = 257) comprised 142 (55,2%) male children
with a mean age of 71,50 (SD = 12,5) observed months. In assessing the nutritional status of
children by anthropometric index BMI / considering the categories at risk for overweight,
overweight, obesity and severe obesity, the prevalence of overweight was observed in 24,9%
and the prevalence of underweight of 2,7% . In multiple linear regression analyzes, after
adjustment for several confounding variables (pregnancy, birth, referring to the practice of
breastfeeding, lifestyle, diet and demographic), it was found that increasing the VWG 4-6
months explained the occurrence of higher values of BMI / I, percentage of body fat,
percentage of fat in the android and waist circumference at ages between 4 and 7 years. The
VLG 4-6 months was associated with waist circumference, and the increase in higher values

for VGC explained this outcome in ages. Regarding the lipid profile, considering how
changing the values borderline and high, 75,1% (n = 193) of the children had altered levels of
total cholesterol, 56,4% (n = 145) change in LDL, 33,9% (n = 87) decreased values of HDL,
and 11,2% (n = 29) changed values of triglycerides. There was no statistically significant
association between the rates of weight gain and length at 4-6 months and parameters of lipid
profile evaluated at ages between 4 and 7 years. The results of this study show the multicausal
nature of the determining the growth the first months of life. The association between
increased velocity of weight gain and length during the first months of life and the occurrence
of higher values of parameters of nutritional status and body composition in later ages,
suggests that this criterion can be used to identify children at higher risk for changes in

nutritional status and body composition throughout life.
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1. INTRODUCAO

Nos primeiros meses de vida, fase caracterizada por mudancas répidas no crescimento,
o ganho de peso e de comprimento sdo variaveis importantes para avaliar o estado nutricional

da crianga e, assim, monitorar seu crescimento (1).

Nesse periodo sdo varios os fatores que podem exercer influéncia direta ou indireta
sobre o ganho de peso e comprimento, como o sexo, raga, condi¢cdes gestacionais e de
nascimento, alimentagdo e condi¢des de vida (2,3). Assim, diante da comprovada natureza
multicausal do crescimento no inicio da vida, ¢ de grande importancia o acompanhamento
nutricional da crianga nessa fase, levando em consideragdo os fatores relacionados a sua
etiologia (4).

Durante periodos criticos do desenvolvimento, como a fase fetal, a infancia e a
adolescéncia, em que ha aceleragdo do crescimento, sugere-se que a exposicdo a fatores
ambientais seja capaz de influenciar, de forma positiva ou negativa, a susceptibilidade as

doengas ao longo da vida (5).

Ha evidéncias na literatura de que o crescimento acelerado nos primeiros meses de vida
pode ser um potencial fator de risco para o desenvolvimento da obesidade, excesso de gordura
corporal, resisténcia a insulina, hipertensdo arterial, dislipidemias e doengas cardiovasculares
ao longo da vida (6,7). No entanto, sdo controversos os resultados quanto a essa associagao

(8.,9).

O processo de transi¢ao nutricional no Brasil vem ocorrendo de forma rapida, tendo
sido observado declinio da desnutri¢do e ascensdo do sobrepeso e obesidade, inclusive em
criangas (10,11). Uma das formas mais eficazes de preven¢do do excesso de peso na idade
adulta ¢ intervengdo em fases precoces da vida, pois criangas com excesso de peso tendem a

manter essa condi¢do em idades posteriores (12).

O percentual de gordura corporal, principalmente a localizada na regido abdominal, ¢
uma medida importante para avaliagdo e acompanhamento do estado nutricional e de satide da
populacdo em geral, inclusive de criancas. O diagnéstico precoce de alteracdes nesse

parametro possibilita a realizagdo de intervengdes em um periodo propicio a reducdo dos

fatores de risco (13,14).

Se confirmada a influéncia da velocidade de crescimento nos primeiros meses de vida

sobre a saude em idades posteriores, o acompanhamento nutricional em idades precoces pode



constituir um importante fator de protecao contra o desenvolvimento de fatores de risco para

doengas cardiovasculares ao longo da vida (15).
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Fatores que influenciam o crescimento nos primeiros meses de vida

O crescimento ¢ considerado, de modo geral, um processo continuo e dinamico que
ocorre desde a concepgdo até o inicio da vida adulta e é expresso pelo aumento do tamanho
corporal. Além disso, constitui um dos melhores indicadores de saude da crianga, refletindo as
suas condi¢des de vida no passado e no presente (1).

Todas as pessoas nascem com um potencial genético de crescimento, que dependendo
das condigdes de vida as quais estdo expostas, podera ou ndo ser alcangado (2). Portanto, o
processo de crescimento estd influenciado por fatores genéticos e ambientais, dentre os quais
destacam-se a saude, as condi¢des socioecondmicas, a alimentacdo e os cuidados gerais com a
crianga, que atuam acelerando ou retardando esse processo (2,3).

E evidente que se o individuo vive em um ambiente satisfatorio, os genes apresentam
condigdes de expressarem o potencial méximo, portanto, sdo de grande importincia as
investigagdes entre crescimento e condi¢des socioecondmicas, ambientais e culturais (4).

A velocidade de crescimento ¢ denominada como o incremento de peso ou de outro
parametro antropométrico em qualquer intervalo de tempo. O intervalo de tempo pode variar,
sendo mais indicado adotar intervalos menores, de dias ou meses (5).

O acompanhamento da crianga através do céalculo da velocidade de crescimento € mais
eficiente do que a simples relagdo com critérios ou padrdes de crescimento, uma vez que estes
partem de uma amostragem sobre a qual se coloca uma aferi¢do para efeito de comparacao,
desconsiderando-se ai, os fatores individuais implicados (6,7).

Nos primeiros dois anos de vida da crianga, observa-se que a velocidade de
crescimento ¢ mais elevada. Portanto, este ¢ o periodo mais vulnerdvel aos distirbios de
crescimento, ¢ a avaliagdo da adequagdo do padrdo de crescimento constitui-se em um dos
melhores indicadores da saude na infancia (1).

E reconhecido que o estado nutricional materno durante a gestagio e as condi¢des do
ambiente intra-uterino t€ém grande impacto no estado nutricional do recém-nascido (8). Tal
relacdo se deve ao fato da mae e a crianga compartilharem tanto informacdes genéticas como
socioambientais (9).

Estudos realizados em paises em desenvolvimento mostraram correlagao positiva entre
o baixo peso materno e desnutri¢do nas criancas nos primeiros anos de vida (8,10). J& no
estudo realizado por Silveira et al. (11) em uma favela da cidade de Maceiéo — AL, nao foi

observada associacao entre estado nutricional materno e crescimento na infancia (p = 0,06).



Em estudo realizado no Chile com criangas no primeiro ano de vida e suas maes, foi
observado que as mulheres que chegavam ao final da gravidez com excesso de peso
apresentavam maior chance de terem filhos com ganho excessivo de peso no primeiro ano de
vida, comparadas aquelas mulheres que chegavam ao final da gestacdo com peso adequado
(OR =5,91; IC95%: 1,05-33,42) (12)

E de grande importincia que as mulheres recebam assisténcia pré-natal adequada
durante toda a gestagdo, a fim de evitar o ganho excessivo de peso. Gestantes com sobrepeso
apresentam maior risco de intercorréncias obstétricas e também de agravos a saude do recém-
nascido (13).

O peso ao nascer reflete as condigcdes nutricionais do recém-nascido e da gestante,
sendo considerado indicador de saude individual. Influencia o crescimento e o
desenvolvimento da crianca e, em longo prazo, repercute nas condi¢des de saude do adulto
(14).

Na pesquisa realizada por Yamamoto (15) no municipio de Sao Paulo, que avaliou o
crescimento de criangas com peso ao nascer insuficiente (entre 2500 e 3000 gramas), foi
observado que a evolugdo ponderal e de crescimento linear foram insuficientes até os dois
anos de idade, sendo observados valores médios de peso € comprimento nesta idade inferiores
a mediana do referencial do National Center for Health Statistics (NCHS) (16). E ao
avaliarem a influéncia das condi¢des de vida, foi constatado que as criangas submetidas a
piores condi¢des de vida apresentavam evolucdo ponderal e crescimento linear ainda mais
comprometidos.

Em estudo caso-controle realizado por Motta et al. (17) em Pernambuco com criangas
no primeiro ano de vida, foi encontrado que a chance de apresentar risco de baixo peso aos
12 meses de idade foi sete vezes maior para aquelas entre 2.500 g e 2.999 g (OR = 6,98; IC
95% = 2,66-18,36) em relacdo as criancas com peso de nascimento > 3.500 g.

Os habitos maternos nocivos, como o consumo de bebidas alcoodlicas, estdo fortemente
associados a complicagdes na saude do recém-nascido (18). Estudo mostra maior risco de
malformagdes, aborto espontdneo, baixo peso ao nascer, prematuridade, mortalidade
perinatal, além de diversos problemas fisicos e mentais decorrentes do consumo de alcool na
gestagdo (19).

O tabagismo materno durante a gestacao constitui um importante problema de satde
publica , devido a sua elevada prevaléncia e impacto negativo sobre a saide materna e fetal

(20). Em trabalho realizado com gestantes no municipio de Rio Grande —RS, foi observado



que a prevaléncia do tabagismo materno na gestacdo foi de 23,3%, e a maioria das maes
referiu fumar durante toda a gestagao (21).

A assisténcia pré-natal as gestantes, com o acompanhamento do seu estado nutricional
e prevencdo de agravos, bem como os cuidados com o parto e a aten¢do a saude do recém-
nascido, se incluem entre as principais recomendacgdes do Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) em sua publicagdao sobre os cuidados precoces para a sobrevivéncia,
crescimento e desenvolvimento infantil (22).

Estudos tém mostrado que a maioria das criangas com ganho de peso e comprimento
inadequados no primeiro ano de vida vive em condigdes ambientais precarias e tendem a
pertencer a familias de mais baixa renda, o que as tornaria mais propensas as infecgdes,
repercutindo negativamente sobre as medidas antropométricas (23-25). Ao passo que o risco
de ganho excessivo de peso tende a ser maior em familias com elevadas condigdes
socioeconomicas (26,27).

E também observado que a influéncia das condi¢des ambientais e socioecondmicas
parece ser independente do peso ao nascer, pois criangas que nascem com baixo peso e
pertencem a familias que apresentam boa renda, podem alcangar peso e comprimento
préximos ao padrdo de criangas americanas ao final do primeiro ano de vida (28).

Em trabalho desenvolvido na Zona da Mata Meridional de Pernambuco com uma
coorte de 393 criangas, foi observado que as variaveis socioecondmicas foram as que mais
influenciaram positivamente o ganho maximo de comprimento e de peso, contribuindo com
24% e 31,4%, respectivamente, no conjunto das variaveis (29).

Ao avaliar a influéncia dos fatores socioecondmicos, ambientais € materno-infantis
sobre o crescimento de criangas menores de dois anos residentes em 10 municipios do estado
da Bahia, Oliveira (30) observou que a prevaléncia da desnutri¢do aumentava a medida que
decrescia a renda familiar per capita, passando de 16% de criangas cujas familias tinham
menos de % do salario minimo, para 5,5% entre aquelas cujas familias tinham renda superior
a 4 do salario minimo, resultando, portanto, em impacto sobre o processo de crescimento das
criangas.

Quanto maior o nivel de instru¢do da mae, maior a chance de conhecimento sobre
praticas de higiene e valor nutricional dos alimentos, contribuindo para a nutri¢do e para o
acesso oportuno aos servicos de saude. Dessa forma, a educagdo materna auxilia na
monitorizagdo do crescimento da crianca, com redu¢do da morbidade, reduzindo o impacto

negativo que repercutiria posteriormente sobre o desenvolvimento da crianca (31,32). Além



disso, um maior nivel de escolaridade certamente contribuird para uma melhor oportunidade
de emprego e, com isso, melhores condi¢des de vida (33).

Estudos tém mostrado que maes com maior grau de escolaridade realizam com mais
propriedade os cuidados preventivos e curativos com as criangas e, por essa razao, vem sendo
evidenciado como um fator influente na determinagdo do crescimento nos primeiros anos de
vida (34-36). Estudos também encontraram associacdo entre crescimento infantil e
escolaridade paterna (37,38). Silveira et al. (11) ao analisarem as condigdes socioecondmicas
de criangas residentes em favela, encontraram que quase todas as varidveis se associaram
significativamente ao déficit nutricional, com destaque para escolaridade materna, a qual
demonstrou que maes com < 4 anos de estudo apresentavam aproximadamente risco trés
vezes maior de ter uma crianga com déficit nutricional do que maes com escolaridade
superior (OR=2,6; p=0,001).

De acordo com Facchini (39), o trabalho materno fora do lar favorece o maior ganho
de peso infantil. Por outro lado, estudos destacam o trabalho feminino fora do lar como fator
de risco para o estado nutricional das criangas nos paises pobres (40,41). Outro fator também
relatado por alguns autores como favorecedor do crescimento infantil, foi a presenca do pai na
residéncia (29,42).

A Organizagao das Nacdes Unidas para a Agricultura e a Alimentacao (FAO) (43)
ressaltou que a existéncia de muitos filhos em familias de baixa renda ¢ uma condig¢ao
estreitamente associada ao risco nutricional, principalmente nos paises em desenvolvimento.

A idade materna também ¢ um importante preditor do crescimento nos primeiros
meses de vida (44). Em estudo realizado no Chile, a prevaléncia de déficit de crescimento
linear e de ganho de peso aos 24 meses foi significativamente maior nos filhos das maes
adolescentes (p<0,005) (44).

Em pesquisa realizada em Porto Alegre por Drachler et al. (26), foi observado que o
crescimento linear tendia a ser menor em criangas filhas de maes adolescentes ¢ com alta
fecundidade, indicada por intervalo interpartal curto e mais de duas criangas menores de cinco
anos no domicilio.

De acordo com Nobrega et al. (45), a maternidade em idade precoce esta associada a
inexperiéncia no cuidado com a crianga, menor percep¢do de suas necessidades ¢ menor
agilidade em situagdo de doenca. J& o maior nimero de filhos, pode diminuir a
disponibilidade materna e a quantidade de alimentos no domicilio.

A influéncia da amamentagdo sobre o crescimento infantil nos primeiros meses de

vida foi estudada por diversos autores, que constataram que as criangas amamentadas ao seio
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apresentavam inicialmente maior crescimento em relacdo as amamentadas com férmula,
porém, a partir de um determinado momento, observava-se uma inversdao nos ganhos de peso
(46,47).

Ha davidas quanto ao melhor momento de introduzir alimentos complementares e até
que ponto a amamentacao ao seio supre as necessidades de nutrientes no primeiro ano de vida
(48,49). O Ministério da Saude, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o UNICEF,
preconizam o aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida e o aleitamento
materno complementado até os dois anos de idade (50).

O incentivo ao AME até os seis meses se deve ao fato que a introdugdo precoce de
outros alimentos pode interferir negativamente na absor¢do de nutrientes e em sua
biodisponibilidade, acarretando menor ingestdo de leite materno, menor ganho ponderal e
aumento do risco de infec¢des respiratdrias, alergias e diarreia (51,52).

E consenso que o AME proporciona um crescimento 6timo do nascimento aos trés
meses vida. J4 dos trés aos seis meses, alguns estudos em paises em desenvolvimento
mostraram que nesse periodo a curva ponderal de criangas alimentadas exclusivamente ao
seio desviava-se um pouco para baixo em relagdo as criangas que recebiam formula (48,54).
Ha divergéncias se esse desvio pode ser atribuido ao fato de o leite materno nao ser suficiente
para alcancar as necessidades nutricionais para o crescimento das criancas ou pela
alimentacdo excessiva das amamentadas com formulas (54).

No entanto, estudos mostraram que criangas com maior duracdo do AME podem
acelerar o ganho de peso e de comprimento nos primeiros meses de vida, sem nenhum déficit
aos 12 meses ou mostrando crescimento na adolescéncia ainda maior do que as que receberam
formulas precocemente (55,56).

Até recentemente, as curvas do National Center for Health Statistics (NCHS), do ano
de 1977, foram o padrdo de referéncia recomendado para uso internacional pela OMS. No
entanto, essas curvas baseavam-se, principalmente, nas medidas de criancas brancas, de classe
média, alimentadas artificialmente e com introdugdo precoce de alimentos solidos, o que
inspira cuidado na sua utilizagao (57).

No ano de 2006, a OMS publicou uma nova referéncia internacional de crescimento
infantil, que se baseia em criancgas alimentadas predominantemente até o sexto més com leite
materno (58).

No estudo de Spyrides et al. (59) foi observado que a idade na qual a velocidade de
crescimento de criangas alimentadas com férmulas tornou-se maior do que as amamentadas

ao seio foi de 6,75 meses para meninos e 7 meses para meninas, sendo esse resultado
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semelhante ao observado por Li et al. (60), que constataram menor ganho de comprimento
aos 7 meses entre as criangas que recebiam leite materno. Ja nos estudos de Kramer et al. (61)
e Sit et al. (62), foi observado maior ganho de peso e comprimento entre as criangas
alimentadas com férmulas a partir do 3° e 4° meses de vida, respectivamente.

Resultados contrastantes foram observados por outros autores, em que as criangas que
recebiam leite materno apresentaram crescimento superior aquelas alimentadas com foérmulas
(15,63,64). Na pesquisa de He et al. (64) onde avaliaram o crescimento de criangas residentes
em area urbana e rural do sul da China, foi constatado que as criangas em AME aos quatro
meses de vida, que residiam em ambas as areas, apresentaram maior ganho de comprimento
em relacdo as que recebiam outros leites.

Ao se avaliar o crescimento na infincia, ¢ importante considerar o referencial
antropométrico adotado, pois sdo observadas diferencas na classificacdo do estado nutricional
ao se comparar as diferentes curvas de crescimento. E observado que criangas avaliadas pelas
curvas do NCHS (16) e Center for Disease Control and Prevention (CDC) (65) apresentam
maior escore-z para peso/idade e comprimento/idade comparadas as avaliadas pelas curvas da

OMS (58), devido as diferencas metodologicas e amostrais na constru¢do das referéncias (66).

2.2 Fatores de risco para doencas cardiovasculares na infancia

As doengas cardiovasculares tém a obesidade, a hipertensao arterial e as dislipidemias
como principais fatores de risco, que embora possam se iniciar ja na infancia, sao pouco
valorizados clinicamente nesta idade (67).

Tém ocorrido transformagdes significativas nos padrdes dietéticos e nutricionais da
populagdo, mudancas estas que vém sendo analisadas como parte de um processo chamado de
transicao nutricional. Esse processo, embora atingindo o conjunto da populagdo, diferencia-se
em momentos e em intensidade, conforme o segmento socioecondomico considerado (68).

O processo de transi¢ao nutricional e epidemiologico € caracterizado pelo fendmeno no
qual ocorre uma inversao nos padroes de distribui¢ao dos problemas nutricionais de uma dada
populagdo no tempo, ou seja, uma mudanca na magnitude de agravos associados ao padrdo de
determinagdo de doengas atribuidas ao atraso e a modernidade, sendo em geral, uma
passagem da desnutri¢do para a obesidade (68,69).

A obesidade pode ser definida como uma doenga caracterizada pelo acimulo excessivo
de gordura corporal, sendo consequéncia do balango energético positivo e que acarreta

repercussoes a saude, com perda importante da qualidade e expectativa de vida (70,71).



Com o passar dos anos vém aumentando as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em
criancas, sendo considerado atualmente um grave problema de satde publica (68,72). Em
estudo realizado por Gigante et al. (73) em Pelotas, ao compararem as coortes de nascimento
de 1982 e 1993, foi constatado aumento na prevaléncia de sobrepeso, cerca de duas vezes
maior nas criangas nascidas em 1993, quando comparadas com aquelas de idade semelhante
nascidas em 1982. Por outro lado, houve diminui¢do na prevaléncia de déficit de estatura de
quase 50%, comparando as mesmas criangas nos dois periodos.

De acordo com a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), 2008-2009, no Brasil o
excesso de peso atinge 33,5% das criangas de cinco a nove anos, sendo que 16,6% do total de
meninos também sao obesos, € entre as meninas, a obesidade apareceu em 11,8%. Por outro
lado, o déficit de peso apontado por essa mesma pesquisa entre as criancas na mesma faixa
etaria, foi menor em todas as regides, oscilando ao redor da média nacional, que foi de 4%.
Tal resultado evidencia o processo de transi¢ao nutricional que vem ocorrendo no pais (74).

O sobrepeso e a obesidade podem ser desencadeados por fatores como o desmame
precoce, a introducdo inadequada de alimentos no primeiro ano de vida, distirbios do
comportamento alimentar e da relacdo familiar, especialmente nos periodos de acelera¢do da
velocidade de crescimento (75). Além disso, as evidéncias sugerem que o meio ambiente
determina padrdes caracteristicos de saude e doenca na crianga. Variaveis como escolaridade,
renda familiar, entre outras, estdo condicionadas a forma de inser¢ao das familias no processo
de producao, refletindo na aquisicao de alimentos e, consequentemente, no estado nutricional
(76).

Alteragdes nos habitos de vida, no que se refere a uma alimentagdo com consumo
excessivo de alimentos ricos em gordura saturada, bebidas hipercaléricas e baixos niveis de
atividade fisica, determinaram uma pandemia de sobrepeso e obesidade, e suas consequentes
comorbidades, as doengas cardiovasculares isquémicas e o diabetes mellitus tipo 2 (65). Nas
ultimas décadas observa-se que os avangos tecnoldgicos tém incentivado criangas a tornarem-
se menos ativas. Ha uma relagdo positiva entre a inatividade, como o tempo gasto utilizando o
computador e assistindo televisdo, e o aumento da adiposidade em jovens (77).

A obesidade na infancia tende a persistir na vida adulta, sendo que cerca de 50% de
criancas obesas aos seis meses de idade, ¢ 80% das criancas obesas aos cinco anos de idade,
permanecerdao obesas (78). Além disso, € nessa faixa etaria que sdo formados os habitos
alimentares e de atividade fisica. Tal fato justifica a preocupacdo sobre prevencao,
diagnostico e tratamento da obesidade ter inicio na infancia (78,79). Serdula et al. (80)

concluiram que as criancas consideradas obesas tiveram 2 a 6,5 vezes mais chance de se
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tornarem adultos obesos, principalmente aquelas situadas nos niveis mais extremos de
obesidade e em idades mais avangadas.

Acredita-se de que o processo aterosclerdtico inicia-se na infincia, progride com a
idade e exibe gravidade diretamente proporcional ao nimero de fatores de risco apresentados
pelo individuo (81), razdo pela qual se defende que a prevengdo primaria das doengas
cardiovasculares deve comecar na infancia (82).

Em estudo realizado em Londrina no Parana, onde avaliaram 624 individuos de um
laboratorio particular, com idades entre 3 e 19 anos, foi observada prevaléncia de alteragdo no
colesterol total de 13,1%, 22,5% no triglicerideos, 14,0% no LDL colesterol e 19,2% no HDL
colesterol (83). No estudo de Romaldini et al. (84) em Sdo Paulo, as prevaléncias de
alteracdes foram 27,5%, 13,0%, 19,3% e 13,8% para colesterol total, triglicerideos, LDL
colesterol e HDL colesterol, respectivamente.

Medidas de composi¢do corporal podem ser usadas, tanto para avaliar padrdes de
crescimento e desenvolvimento em criancas, quanto para classificar a gordura corporal
relativa (85). Devido ao fato da obesidade infantil ser um fator de risco para a obesidade
adulta, a necessidade da avaliagdo cuidadosa da composi¢do corporal na crianca ¢ um
importante fator de promocao da saude (86).

O excesso de gordura corporal pode ser distribuido de forma generalizada e/ou
regional (localizada), por isso, para seu diagndstico ¢ necessario nao s6 considerar a
quantidade total de gordura corporal, mas também sua localizacdo (87). Na obesidade
abdominal (gordura visceral), a atividade lipolitica celular estd aumentada, ocorrendo uma
maior liberagdo dos acidos graxos livres na corrente sanguinea, com isso, aumentando-se o
risco de doenga aterosclerotica. Este tipo de deposito de gordura também contribui para o
surgimento de dislipidemia, resisténcia a insulina, intolerancia a glicose e hipertensao arterial,
0 que caracteriza a sindrome metabolica (88).

A medida da circunferéncia da cintura permite diagnosticar este tipo de obesidade e ¢é
uma medida que representa um indicador de risco para alteragdes metabolicas, independente

do indice de massa corpodrea (89).
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2.3 Crescimento nos primeiros meses de vida e fatores de risco para doencas
cardiovasculares na infancia

Ha estudos que mostram relagdo entre o ganho de peso nos primeiros meses de vida e o
risco de obesidade, resisténcia a insulina e doengas cardiovasculares na infancia, em
consonancia com o conceito da hipdtese de Barker sobre a “aceleracdo do crescimento” (90-
92).

Em estudo de coorte realizado por Barker et al. (90) na Inglaterra, foi observado que,
com relagcdo as criangas nascidas com baixo peso, o maior ganho de peso nas primeiras
semanas de vida foi um fator de prote¢ao para doencas cardiovasculares na idade adulta. No
entanto, o0 mesmo nao foi evidenciado para criangas nascidas com peso adequado.

Ja em trabalho realizado por Ong et al. (93) foi observada associagdo entre o aumento
da taxa de ganho ponderal durante os primeiros dois anos de vida e o risco de obesidade aos
cinco anos. Resultados semelhantes também foram constatados por outros autores (94,95).

Em revisdo de literatura realizada por Ong e Loos (96), foi encontrado que o risco de
obesidade na infancia aumenta em 60% se o ganho acelerado de peso ocorrer entre o primeiro
e o segundo ano de vida. Em contraste, o estudo de Stettler et al. (97) sugere que o risco ¢é
maior quando ha aceleragdo da velocidade de crescimento na primeira semana de vida.

Ao avaliarem adultos com média de idade de 25 anos, McCarthy et al. (98)
observaram que o melhor preditor para o indice de Massa Corporal (IMC) e perimetro da
cintura foi o aumento da velocidade de crescimento entre o primeiro € o nono més de vida.

Muitos estudos que avaliaram a associa¢do entre ganho de peso nos primeiros meses de
vida e obesidade em idades posteriores t€ém informagdes limitadas sobre o aleitamento
materno (93,97,99).0 aleitamento materno ¢ um fator de controle muito importante nos
estudos que avaliam o crescimento infantil, uma vez que estudos mostram que criancas
amamentadas apresentam menor risco de excesso de peso na idade adulta (100,101).

Em revisdo de literatura, autores sugeriram que a combinac¢ao de um acelerado ganho
de peso na infancia com historia familiar de obesidade, ou mesmo com avango na validagdo
de marcadores genéticos para a obesidade, poderiam contribuir para aumento da previsdao de
obesidade futura em criangas nos primeiros meses de vida (96).

Foi realizado na Suécia um estudo longitudinal em que criancas foram acompanhadas
do nascimento aos 17 anos, com o intuito de avaliar a associagdo entre ganho de peso nos
primeiros seis meses de vida e entre 3-6 anos e os fatores de risco para sindrome metabolica.
Os resultados mostraram que o rapido ganho de peso nos primeiros 6 meses de vida, mas nao
entre 3-6 anos, foi fator de risco para alteragdes no perimetro da cintura (p=0,00),
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triglicerideos (p=0,00) e HDL colesterol (p=0,04) aos 17 anos, apds ajuste por varidveis
gestacionais, peso ao nascer e sexo (102).

Em trabalho realizado por Parker et al. (103) no Reino Unido, em que criangas foram
acompanhadas nos primeiros anos de vida e posteriormente na idade adulta, também foi
observada associacdo entre maior ganho de peso nos primeiros meses de vida e aumento do
risco para desenvolvimento da sindrome metabdlica entre os 49-51 anos (p< 0,05).

Ao acompanharem criangas do nascimento até a adolescéncia, Botton et al. (104)
observaram relagdo entre maior velocidade de ganho de peso e comprimento nos primeiros
meses e alteragcdes no estado nutricional e composi¢do corporal na adolescéncia, em estudo
longitudinal realizado na Franga.

A associagdo entre aumento da velocidade de crescimento nos primeiros meses de vida
e desenvolvimento de fatores de risco cardiovasculares em idades posteriores, sugere que 0s
sistemas vigentes para monitoriza¢do do crescimento infantil possam adotar esse critério para
identificacao de criangas com maior risco para doengas cardiovasculares ao longo da vida
(96).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral
Avaliar as velocidades de ganho de peso e de comprimento aos seis meses € sua
influéncia no estado nutricional, na composi¢ao corporal e no perfil lipidico de criangas com
idades entre 4 e 7 anos atendidas pelo Programa de Apoio a Lactagao (PROLAC) no municipio de

Vigosa, Minas Gerais.

3.2 Especificos

v’ Verificar as velocidades de ganho de peso € de comprimento aos seis meses de vida;

v' Avaliar a influéncia de fatores gestacionais, de nascimento, alimentagdo e
sociodemograficos sobre as velocidades de ganho de peso e de comprimento nos
primeiros seis meses de vida;

v Estabelecer o perfil antropométrico, de composi¢do corporal e perfil lipidico de criangas
com idades entre 4 € 7 anos;

v' Verificar a associagdo entre a velocidade de ganho de peso nos primeiros seis meses de
vida e o estado nutricional, composi¢ao corporal e perfil lipidico de criangas com idades
entre 4 ¢ 7 anos;

v Verificar a associa¢do entre a velocidade de ganho de comprimento nos primeiros seis
meses de vida e o estado nutricional, composicdo corporal e perfil lipidico de criangas

com idades entre 4 € 7 anos.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional do tipo coorte retrospectiva (1),
tendo como unidade de estudo o individuo.

Em estudos de coorte, o pesquisador define datas de inicio e de final de seguimento
dos participantes e durante esse intervalo sdo colhidas informacdes sobre a exposicdo de
interesse, sobre variaveis confundidoras e sobre os desfechos. Nos estudos de coorte
retrospectivos, tanto a exposi¢do como os desfechos ja ocorreram antes do inicio do estudo
(1).

Foram obtidos dados dos primeiros seis meses de vida das criancas mediante consulta
a prontuarios de acompanhamento nutricional realizado no periodo, sendo também avaliadas
no momento do estudo, com idades entre 4 € 7 anos.

Foram colhidas informag¢des de peso ao nascer, comprimento ao nascer, ganho de peso
e ganho de comprimento nos prontuarios de acompanhamento nutricional para célculo das
velocidades de ganho de peso e de comprimento. Essas criangas foram posteriormente
avaliadas, nas idades entre ¢ 4 ¢ 7 anos, para verificacdo dos desfechos de interesse (estado

nutricional, composi¢ao corporal e perfil lipidico).

4.1.1 Casuistica

Inicialmente foram avaliados dados dos primeiros seis meses de vida de 371 criangas
acompanhadas entre agosto de 2003 e novembro de 2007 por um Programa de Apoio a
Lactacdo (PROLAC) do municipio de Vigosa, Minas Gerais. Dessas criancas, 186 (50,1%)
eram do sexo masculino e 185 (49,9%) do sexo feminino. Nas idades entre 4 a 7 anos foram
avaliadas 257 criangas da amostra inicial, sendo 142 (55,3%) do sexo masculino e¢ 115
(44,7%) do sexo feminino.

O PROLAC ¢ um Programa de Extensao da Universidade Federal de Vicosa (UFV)
em parceria com o Banco de Leite Humano do municipio de Vigosa que tem como principais
atividades a realizagdo de orientagcdes para as mdes no periodo pds-parto com vistas a
promogdo do aleitamento materno e atendimento nutricional a nutrizes e criangas no seu
primeiro ano de vida. Participam deste Projeto estudantes do curso de Nutrigdo da
Universidade Federal de Vigosa, a partir do sexto periodo do curso e que tenham passado por

pelo menos seis meses de treinamento para a realizagao das atividades. O bindmio mae-filho ¢
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acompanhado mensalmente, sendo que as informacdes sdo registradas em prontudrio

estabelecido.

4.1.2 Critérios de inclusao e exclusao no estudo

Critérios de inclusdo:

v" Ter registro do peso e comprimento ao nascer no prontuario de atendimento;

v' Ter registro de peso ¢ comprimento pelo menos do quarto més de vida no prontuario
de atendimento;

v' Ter nascido a termo (entre 37 € 41 semanas gestacionais);

v" Nio ter nascido com baixo peso (peso ao nascer < 2500g) ou macrossomia (> 4000g);

v’ Ter idade entre 4 € 7 anos no momento da avaliagido do corrente estudo;

v’ Presenga de dados de identificagdo no prontuario de atendimento do PROLAC que
permitissem sua localizacao;

v" Consentimento escrito dos pais ou responsaveis para participagdo no estudo;

v’ Realizagdo de todas as etapas do estudo.

Critérios de exclusao:

v’ Presenca de alteragdes de saude, informadas em prontudrio, que pudessem influenciar
no estado nutricional nos primeiros seis meses de vida;

v Uso de medicamentos pela crianga que pudessem interferir no seu estado nutricional,
composi¢ao corporal e perfil lipidico aos 4-7 anos;

v' Alguma alterac¢do de satide ou doenga apresentada pela crianga que pudesse interferir
em seu estado nutricional, composi¢do corporal e perfil lipidico aos 4-7 anos;

v Nio realizagdo de contato com a mae ou responsavel pela crianga apds trés tentativas

em visita domiciliar.

4.1.3 Selecao da amostra do estudo

A selecdo do periodo de acompanhamento no PROLAC das criancas incluidas no
estudo foi estabelecida da seguinte forma: a data inicial representou o ano de inicio do
Programa (agosto de 2003), quando foram atendidas as primeiras criangas, ¢ a data final
representou a data limite para que as criangas tivessem no minimo 4 anos de idade, ao inicio

da coleta de dados.

24



Foi estabelecida essa faixa etaria devido ao fato de que na fase que envolve o final do
terceiro ano de vida e o inicio da puberdade, a velocidade de crescimento € praticamente
constante e trata-se de um periodo de crescimento estavel (2). Com relacdo a outros
parametros, observa-se que as variacdes normalmente sdo decorrentes da maturacdo sexual.
Em meninas ocorre um aumento progressivo da fragdo HDL do colesterol a partir dos 10 anos
de idade. Também o LDL e o colesterol total elevam-se progressivamente a partir dos 14-15
anos em meninas. Com relacdo ao sexo masculino, a maturagdo sexual acarreta diminuigao
progressiva do colesterol total, LDL e HDL em funcdo dos estdgios puberais (3). Sendo
assim, na fases pré-escolar e escolar, que incluem a idade estudada, tem-se uma menor
variacado nestes parametros.

Entre agosto de 2003 a novembro de 2007, 797 criangas iniciaram o acompanhamento
no PROLAC. Com base nos critérios de inclusdo estabelecidos pelo estudo, 371 criancas
fizeram parte da amostra inicial do estudo. Os motivos de ndo inclusdo foram: dados
incompletos de peso e comprimento ao nascer (n=24), criancas que nao foram avaliadas na
idade entre 4 e 6 meses (n=220), nascimentos pré-termo (n=81) e baixo peso ao nascer
(n=101).

Como as informacdes de identificacdo das criangas eram da época de
acompanhamento no PROLAC (hé 4-7 anos atras), quando nao localizadas, eram buscadas
informacdes com moradores de residéncias proximas, na tentativa de localizagdo das familias
das criangas.

Apos trés tentativas de localizagdo em visita domiciliar, houve perda de 78 criancas
por ndo terem sido localizadas. As demais perdas foram representadas por criangas que
apresentavam alteragdes de satude e/ou uso de medicamentos que interferissem na avaliagao
do estado nutricional e exames bioquimicos (n=7), recusa da mae ou responsavel em
participar do estudo (n=12) e por ndo realiza¢do de todas as etapas do estudo (n=17).

A Tabela 1 mostra a distribui¢do das criangas da amostra inicial (n=371), daquelas
avaliadas com idades entre 4 e 7 anos (n=257) e do nimero e percentual de perdas em relagao

aos anos de inicio de acompanhamento no PROLAC.
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Tabela 1: Distribuicdo das criangas pertencentes a amostra inicial, daquelas
avaliadas nas idades entre 4 ¢ 7 anos e das perdas do estudo conforme o ano de

inicio de acompanhamento no PROLAC.

Ano de inicio do Amostra Amostra avaliada Perdas (n)  Perdas (%)**
acompanhamento* inicial (n) aos 4 a 7 anos (n)
2003 23 20 3 0,80
2004 119 89 30 8,09
2005 116 73 43 11,59
2006 69 47 22 5,93
2007 44 28 16 4,31
Total 371 257 114 30,72

* Acompanhamento nutricional no PROLAC
** Em relacdo ao total de criangas da amostra inicial

4.2 Material e métodos

4.2.1 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas:

1- Coleta de dados retrospectivos de atendimento mediante consulta aos prontuarios do
PROLAC (Anexo 1), realizada de julho a outubro de 2010.

Foi utilizado um formulédrio para registro dos dados (Apéndice A). As duas
nutricionistas responsaveis pela pesquisa possuiam conhecimento sobre a rotina de
atendimento do PROLAC, por terem sido estagidrias do programa e também coordenado as
atividades das estagiarias durante um ano cada uma. Dessa forma, pode-se obter maior
homogeneidade das informagdes coletadas.

2- Coleta de dados em idades posteriores (4 a 7 anos), realizada de novembro de 2010 a
dezembro de 2011.
Essa parte da coleta foi realizada em 3 momentos: a) visita domiciliar, b) avaliagdes na
Divisao de Satde da Universidade Federal de Vigosa (UFV) e c) atendimento nutricional
realizado no laboratério de Estudos em Nutricdo Materno-Infantil do Departamento de

Nutri¢do e Saude da UFV.
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a) Visitas domiciliares

Com os dados de identificacdo obtidos nos prontuarios de atendimento do PROLAC
foram realizadas visitas domiciliares para localiza¢do das criangas e convite a participagdo no
estudo.

As maes ou responsaveis pelas criancas receberam informacgdes detalhadas sobre o
estudo e foram convidados a participarem, sendo entdo assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice B) em duas vias, uma entregue a mae ou responsavel.

Nesse momento foi também solicitado @ mae ou responsavel pela alimentacdo da
crianga que preenchesse trés registros alimentares (Apéndice C) em dias ndo consecutivos,
sendo dois em dias de semana ¢ um no final de semana. Foram feitas orientagdes detalhadas
sobre a forma de preenchimento dos registros alimentares e também entregue as orientagdes
por escrito (Apéndice D). No caso das criangas que frequentavam escolas ou creches, foi
também entregue um formuldrio (Apéndice E) para ser preenchido na instituicdo, com
orientagdes para registro dos alimentos e quantidades consumidas pelas criangas.

Na visita domiciliar também foi agendado um dia para que a mde ou responsavel
levasse a crianga na Divisdo de Saude da UFV para realizagdo das avaliagdes de estado
nutricional, composi¢do corporal e perfil lipidico. Foram detalhadamente explicados e

entregues protocolos para realizagdo dessas avaliagdes (Apéndice F).

b) Avaliacdes na Divisao de Saude da UFV

Foi realizada avaliagdo antropométrica (peso e estatura), de composicao corporal pelo
Dual Energy X-ray absorptiometry (DEXA) e exames bioquimicos para avaliagdo do perfil
lipidico. As medidas antropométricas, de composicdo corporal e perfil lipidico foram
registradas em formulério proprio (Apéndice G). Os dados de composicdo corporal foram
obtidos a partir do relatério do DEXA (Anexo 2).

Antes das avaliagdes era perguntado ao responsavel pela crianga se havia seguido
corretamente o protocolo entregue na visita domiciliar. Além disso, eram conferidos os
registros alimentares, ¢ em caso de informagdes incompletas, essas eram perguntadas ao
responsavel. Apos o término das avaliagdes era agendado o atendimento nutricional para a

semana seguinte.
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¢) Atendimento nutricional

Nessa etapa foram aplicados questionarios para obtencdo de informacgdes
sociodemograficas (Apéndice H), de habitos de vidas da crianca (Apéndice I) e sobre
alimentagdo (Apéndice J). Além disso, foi aferido o perimetro da cintura.

Foi realizado o retorno as maes ou responsaveis sobre o estado nutricional e de saude
das criangas, sendo entregues os resultados de todas as avaliagdes, incluindo os exames
bioquimicos. Nos casos em que eram observadas alteracdes no estado nutricional e ou do
perfil lipidico, os responsaveis eram convidados a realizarem acompanhamento nutricional
das criangas, com vistas a melhoria do quadro diagnosticado. Sempre que verificada a
necessidade, as criancas eram encaminhadas para consulta com pediatra.

Na Figura 1 esta explicitado o esquema da coleta de dados, a fim de facilitar a

compreensdo das etapas realizadas.
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Coleta de dados retrospectivos nos prontuarios de atendimento do PROLAC Amostra inicial:
(Julho a outubro de 2010) I 371 criangas

v

Informagoes gestacionais, de nascimento, aleitamento materno, peso € comprimento nos primeiros 4-6 meses

de vida, sociodemograficas, de identificagdo e localizagdo das criangas.

v

Visitas domiciliares No minimo trés tentativas de localizagao.
(Novembro de 2010 a dezembro de 2011) Perdas: 78 criangas por ndo localizagdo.
v

- Explicagdo detalhada sobre o estudo e convite a participagdo no Perdas:

mesmo; - 12 criangas por recusa dos
- Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; responsaveis.
- Orientagdes orais e escritas para preenchimento dos 3 Registros | | - 7 criangas por apresentarem

Alimentares; alteracdes de saude e/ou uso
- Agendamento das avalia¢Ges na Divisdo de Saude/UFV; de medicamentos que
- Orientagdes orais e escritas sobre o protocolo a ser seguido para interferissem nas avaliagdes.

realizacdo das avaliagdes na Divisdo de Satude/UFV.

\

Avalia¢oes na Divisao de Saude/UFV
(Novembro de 2010 a dezembro de 2011)

v

- Avaliagdo antropométrica (peso e estatura);

- Avaliagdo da composic¢ao corporal (DEXA);

- Coleta de sangue e analise bioquimica (perfil lipidico);
- Conferéncia dos Registros Alimentares;

Perdas: 17 criangas por ndo
realizagdo de todas as etapas
do estudo.

- Agendamento de atendimento nutricional.

v

Atendimento nutricional no Laboratério de Estudos em Nutricio Materno-Infantil
(Novembro de 2010 a junho de 2012)

v

- Aplicagdo de questionarios para obtengdo de informagdes sociodemograficas, habitos de vida e de
alimentacdo;
- Aferigdo do perimetro da cintura;
- Entrega dos resultados das avaliagdes e exames bioquimicos;
- Orientacdes nutricionais;
- Agendamentos de outros atendimentos nutricionais, quando necessario;
- Encaminhamento nara consulta com nediatra. auando necessario.
I
Amostra final: 257 criancas

Figura 1: Representagdo esquematica da coleta de dados
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4.2.2 Variaveis do estudo

4.2.2.1 Velocidades de ganho de peso e de comprimento nos primeiros 4-6 meses de

vida

Foram obtidos nos prontuarios de atendimento do PROLAC dados de peso e
comprimento ao nascer € aos 4-6 meses para calculo da velocidade de ganho de peso (VGP) e
velocidade de ganho de comprimento (VGC).

Foram considerados os dados de peso e comprimento das criangas aos 6 meses de
vida, mas no caso daquelas que ndo foram avaliadas nessa idade, considerou-se as medidas
nas idades de 4 ou 5 meses. A VGP foi calculada em gramas/dia e a VGC em centimetros/dia,
dessa forma foi possivel corrigir a diferenga das idades em que foram obtidas as medidas de
peso e comprimento (4, 5 ou 6 meses).

Os dados de peso e comprimento ao nascer foram obtidos a partir de dados da
caderneta de saude da crianca do Ministério da Satde, na primeira consulta no PROLAC,
cujos dados estavam registrados no prontuario de atendimento.

As medidas de peso e comprimento foram obtidas a cada consulta da crianga no
Programa, sendo registradas no prontuario. Para aferigdo do peso foi utilizada balanca
pediatrica com capacidade de 25 kg e sensibilidade de 10g. Na afericdo do comprimento,
utilizou-se antropometro infantil com extensdo de 1 metro, dividido em centimetros e
subdivido em milimetros. Para obten¢ao do peso e comprimento das criangas a cada consulta
foram adotadas técnicas padronizadas (4).

Para célculo das velocidades de ganho de peso e comprimento foram adotados os

seguintes calculos (5):

Velocidade de ganho de peso (gramas/dia) = (peso aos 4-6 meses — peso ao nascer) + idade

em dias

Velocidade de ganho de comprimento (centimetros/més) = (comprimento aos 4-6 meses —

comprimento ao nascer) + idade em meses

Foram construidos graficos, de acordo com sexo, para comparagao do ganho de peso e
comprimento das criangas incluidas no estudo em relacdo a referéncia de ganho peso e
comprimento publicada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2009 (5). Essa
referéncia apresenta valores em percentil e escore-z para ganho de peso € comprimento nos
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primeiros meses de vida de acordo com o sexo, mas ndo tém estabelecidos pontos de corte

para classificagao.

4.2.2.2 Variaveis explicativas para aumento ou reduc¢ao da velocidade de ganho de

peso e comprimento nos primeiros 4-6 meses de vida

Foram obtidos nos prontuarios de atendimento do PROLAC dados sobre variaveis
maternas, gestacionais, de nascimento, alimentagdo e sociodemograficas que pudessem
influenciar a velocidade de ganho de peso e comprimento nos primeiros meses de vida,
conforme ja demonstrado em alguns estudos (6-9).

A categorizacdo de algumas variaveis foi feita conforme outros estudos que avaliaram
os determinantes das velocidades de ganho de peso e comprimento nos primeiros meses ou de
acordo com recomendagdes ja estabelecidas. As variaveis avaliadas como possiveis
explicativas para o aumento ou reducdo das velocidades de ganho de peso e comprimento nos

primeiros 4-6 meses de vida estdo descritas a seguir.

v Varidveis maternas, gestacionais, de nascimento e aleitamento materno

O més de inicio do acompanhamento pré-natal foi avaliado como possivel influéncia
nas velocidades de ganho de peso e comprimento nos primeiros meses de vida, sendo
categorizado para andlises da seguinte forma: inicio do pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo (< 3 meses) e apos o primeiro trimestre de gestacdo (> 3 meses). Foi adotada essa
categorizacdo com base na recomendac¢ao do Ministério de Saude (10), que o pré-natal deve
ser iniciado no primeiro trimestre de gestacao.

O nimero de consultas pré-natal também foi uma varidvel avaliada, sendo
categorizada como > 6 consultas e < 6 consultas, como também ¢ preconizado pelo Ministério
da Saude (10,11), a realizagao de no minimo seis consultas no pré-natal.

O tabagismo e consumo de alcool materno durante a gestagdo foram avaliados como
variaveis dicotdmicas, sendo o consumo considerado como risco para menores velocidades de
ganho de peso e comprimento nos primeiros meses de vida (12).

A altura materna e o Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional foram avaliados
como variaveis continuas. O ganho de peso na gestacdo foi categorizado conforme

classificagdo do Instituto de Medicina (13), considerando-se o IMC pré-gestacional (Quadro

1.
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Os dados referentes ao pré-natal, estado nutricional pré-gestacional e ganho de peso na
gestagdo foram obtidas no cartdo de acompanhamento pré-natal da gestante, pois todas as

nutrizes eram orientadas a leva-lo na primeira consulta no PROLAC.

Quadro 1: Classificagio do Indice de Massa Corporal Pré-gestacional (IMC) e faixa
recomendada de ganho de peso total durante a gestagao de acordo com o estado nutricional

pré-gestacional.

IMC pré-gestacional | Total de ganho de peso
(kg/mz) recomendado (kg)
Baixo peso (< 18,5) 12,5-18,0
Normal (18,5-24,9) 11,5-16,0
Sobrepeso (25,0-29,9) 7,0-11,5
Obesidade (> 30,0) 5,0-9,0

Fonte: IOM (2009) (13)

O peso e o comprimento ao nascer foram avaliados como varidveis continuas. A
pratica do aleitamento materno foi avaliada considerando se a crianga estava em aleitamento
materno exclusivo (AME) ou predominante na consulta correspondente a adotada para calculo
das velocidades de ganho de peso e comprimento (4-6 meses), sendo essa variavel analisada
como dicotdmica.

A pratica do AME ou predominante foi avaliada considerando a classificagdo da OMS
(14), que define o AME da seguinte forma: “quando a crianga recebe leite materno direto da
mama ou ordenhado e nenhum outro liquido ou sélido, com excecdo de suplementos de
vitaminas ou minerais e¢/ou medicamentos”. E a definicdo do aleitamento materno
predominante”: “quando a fonte predominante de nutricdo da crianca ¢ o leite materno, no

entanto ela também recebe agua, chas e /ou sucos de frutas”.

v’ Varidveis sociodemograficas
O estado civil materno foi avaliado de forma dicotomica (com companheiro e sem
companheiro), assim como o trabalho materno e o sexo da crianga.
As escolaridades materna e paterna foram classificadas em duas categorias: menor ou
igual a 8 anos de estudo e maior que 8 anos (15) . Ja a renda familiar foi classificada em trés
categorias: menor ou igual a 1 saldrio minimo, 2-4 saldrios minimos e maior ou igual a 5

salarios minimos, conforme categorizacdo do prontuario de atendimento do PROLAC. A
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influéncia do nimero de filhos nas velocidades de ganho de peso e comprimento também foi

avaliada (um filho e mais que um filho) (16).

4.2.2.3 Variaveis antropométricas aos 4-7 anos

v’ Peso
O peso foi aferido durante avaliagdo realizada na Divisdo de Saude - UFV, segundo

técnicas preconizadas por Jelliffe (17), em balanga digital eletronica, com capacidade maxima

de 150 kg e sensibilidade de 50g.

v’ Estatura
A estatura foi aferida durante avaliag¢do realizada na Divisdo de Saude - UFV, segundo
técnica preconizada por Jelliffe (17), utilizando-se estadiometro vertical acoplado a parede,

com extensdo de 2 metros, dividido em centimetros e subdivido em milimetros.

v iIndice de Massa Corporal
O indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido por meio da razdo entre o peso corporal

(kg) e o quadrado da estatura (m) (18).

v indices antropométricos

O estado nutricional das criangas foi avaliado pelos indices antropométricos peso/idade
(P/T), estatura/idade (E/I) e IMC/idade (IMC/I), segundo o sexo. Foram adotadas as
referéncias antropométricas da OMS para criancas menores de 5 anos (19) e para aquelas
com idades superiores (20) .

Para obtencdo dos indices, em escore-z, foi utilizado o Software WHO Anthro Plus, da
OMS (21). O diagnoéstico do estado nutricional das criangas foi realizado seguindo a
recomendacao em escore-z da OMS, adotada pelo Ministério da Saude (22,23) (Quadros 2 a
5). Para avalia¢do da influéncia das velocidades de ganho de peso e comprimento no estado
nutricional, o indice utilizado foi o IMC/I, sendo incluido nas analises como variavel continua

(escore-z).
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Quadro 2: Classificacdo do estado nutricional das criangas em escore-z, segundo o indice

peso/idade.

Classificacao do estado nutricional Valores criticos

Muito baixo peso para a idade < Escore-z -3

Baixo peso para a idade > Escore-z -3 e < Escore-z -2

Peso adequado para a idade > Escore-z -2 e < Escore-z +2

> Escore-z +2

Peso elevado para a idade
Fontes: WHO (2008) (22) BRASIL (2009) (23)

Quadro 3: Classificacao do estado nutricional das criangas em escore-z, segundo o indice

estatura/idade.
Classificacio do estado nutricional

Valores criticos

Muito baixa estatura para a idade < Escore-z -3

Baixa estatura para a idade > Escore-z -3 e < Escore-z -2

> Escore-z -2

Estatura adequada para a idade
Fontes: WHO (2008) (22) BRASIL (2009) (23)

Quadro 4: Classificacdo do estado nutricional em escore-z, segundo o Indice de Massa

Corporal por Idade (IMC/I) de criancas com idades inferiores a cinco anos.
Valores criticos

Classificacio do estado nutricional

Magreza acentuada < Escore-z -3

Magreza > Escore-z -3 e < Escore-z -2
Eutrofia > Escore-z -2 e < Escore-z +1
> Escore-z +1 e < Escore-z +2

Risco de sobrepeso

Sobrepeso > Escore-z +2 e < Escore-z 13

Obesidade
Fontes: WHO (2008) (22) BRASIL (2009) (23)

> Escore-z +3




Quadro 5: Classificacdo do estado nutricional em escore-z, segundo o Indice de Massa

Corporal por Idade (IMC/I) de criancgas a partir dos cinco anos de idade.

Classificacao do estado nutricional Valores criticos
Magreza acentuada < Escore-z -3
Magreza > Escore-z -3 ¢ < Escore-z -2
Eutrofia > Escore-z -2 e < Escore-z +1
Sobrepeso > Escore-z +1 e < Escore-z +2
Obesidade > Escore-z +2 e < Escore-z +3
Obesidade grave > Escore-z +3

Fontes: WHO (2008) (22) BRASIL (2009) (23)

v Perimetro da cintura
Para afericdo do perimetro da cintura foi utilizada fita métrica com extensdo de 2
metros, flexivel e inelastica, dividida em centimetros e subdivida em milimetros, ao nivel da
cicatriz umbilical (24). As medidas foram realizadas em triplicata, sendo consideradas as duas
mais proximas para o célculo da média. Na figura 2 estd demonstrado o local anatomico

adotado para obten¢do da medida. O perimetro da cintura foi avaliado como varidvel

continua.

Menor
Cintura

Figura 2: Ilustragdo do local anatdmico adotado (nivel da cicatriz umbilical) para aferi¢do do

perimetro da cintura.

Fonte: Adaptado do Anthropometric Standardization Reference Manual (1991) (25)
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4.2.2.4 Composicao corporal aos 4-7 anos

Para avaliagdo da composi¢do corporal foi utilizada a técnica DEXA (Dual Energy X-
ray absorptiometry). Trata-se de uma técnica considerada padrdo ouro para a avaliagdo da
composicao corporal (26) e sua utilizagdo em criangas, por seu baixo nivel de radiacdo, nao
causa riscos a saude, tendo sido utilizada em alguns estudos (27,28).

As avaliacdes foram realizadas no periodo da manha, na Divisdo de Satide da UFV, no
Setor de Diagndstico por Imagem, por um técnico em radiologia devidamente capacitado. Na

figura 3 estd demonstrado o equipamento utilizado para a avaliagdo da composi¢@o corporal.

Figura 3: Equipamento utilizado para a avaliagdo da composicdo corporal das criangas.
Fonte: Imagem cedida por funcionarios do setor de Diagnostico por Imagem da Divisdo de Saude da

Universidade Federal de Vigosa.

Para inclusdo nas analises, as varidveis consideradas a partir do relatério de
composi¢do corporal gerado pelo DEXA foram o percentual de gordura corporal total e o
percentual de gordura da regido andrdide. Na figura 4 estd demonstrada, segundo a imagem
do relatorio do DEXA, a regido andrdide, sinalizada com uma seta na regido abdominal do

paciente.
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Figura 4: Imagem de composicdo corporal pediatrica obtida por DEXA, com demonstragao por seta
da regido androide.

Fonte: Relatério de composicdo corporal de crianga avaliada no estudo

Foram realizadas anélises para verificagdo da influéncia das velocidades de ganho de
peso e de comprimento nos primeiros meses de vida nos percentuais de gordura corporal total

e da regido androide, sendo esses desfechos analisados como variaveis continuas.

4.2.2.5 Perfil Lipidico aos 4-7 anos

As analises bioquimicas foram realizadas no periodo da manha, no Laboratoério de
Analises Clinicas da Universidade Federal de Vigosa, apos jejum de 12 horas, por pun¢ao
venosa, com seringas descartaveis, paras as analises do perfil lipidico.

Foram realizadas dosagens de colesterol total, lipoproteina de alta densidade — high
density lipoprotein (HDL), lipoproteina de baixa densidade — low density lipoprotein (LDL),
lipoproteina de muito baixa densidade — very low density lipoprotein (VLDL) e triglicerideos.
Os valores de VLDL foram utilizados para complementag¢ao do diagndstico e para orientagdes
as maes ou responsaveis pelas criancas, mas nao foram utilizados nas analises do estudo.

As analises foram feitas no soro sanguineo, apos o material ter sido centrifugado em
centrifuga Excelsa modelo 206BL por 10 minutos a 3.500 rpm. O colesterol total, HDL e
triglicerideos foram dosados pelo método colorimétrico enzimatico, com automagdo pelo
equipamento Cobas Mira Plus (Roche Corp.). As concentra¢des de LDL foram calculadas
pela formula de Friedwald, uma vez que nenhum valor de triglicerideos foi maior que 400

mg/dL (29).
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A classificag@o do perfil lipidico foi realizada de acordo com a I Diretriz de Prevencao
da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia, publicada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (3). Os valores de referéncia estdo apresentados no Quadro 5.

Para a avaliagdo da influéncia das velocidades de ganho de peso e comprimento nesses
parametros, os valores de limitrofes e aumentados de colesterol total, LDL e triglicerideos

foram agrupados na categoria de “alterados”.

Quadro 6: Classificacdo dos niveis séricos de Colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos.

Parametros lipidicos Desejavel | Limitrofe | Aumentado
Colesterol total (mg/dL) <150 150-169 >170
HDL (mg/dL) >45 - -
LDL (mg/dL) <100 100-129 >130
Triglicerideos (mg/dL) <100 100-129 >130

Fonte: I Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (3)

4.2.2.6 Variaveis de controle do estudo nas avaliacoes com idades entre 4 e 7 anos

Para verificagdo da influéncia independente das velocidades de ganho de peso e de
comprimento nos primeiros meses de vida no estado nutricional, composi¢ao corporal e perfil
lipidico em idades posteriores, foram investigados variaveis de controle descritos na literatura
ou ja estabelecidos no meio cientifico como fatores relacionados aos parametros em estudo.
Tais fatores foram idade, sexo, varidveis maternas, gestacionais e de nascimento, pratica de
aleitamento materno, sociodemograficas, habitos de vida e alimenta¢do. Diferentes fatores
foram considerados para as analises, dependendo do pardmetro avaliado como variavel-
resposta.

A categorizac¢do das variaveis foi realizada com base em estudos relacionados ao tema
e que associam o fator ao parametro avaliado, ou foram categorizados conforme medianas de
distribuicao da amostra.

As variaveis avaliadas e a metodologia para obtencao das mesmas estdo descritas a

seguir.

v Variaveis maternas e gestacionais
As variaveis maternas e gestacionais avaliadas foram o numero de consultas no pré-
natal, IMC pré-gestacional, ganho de peso na gestagdo, fumo e consumo de alcool durante a
gestacao.
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O IMC pré-gestacional foi incluido nas andlises como variavel continua. O ganho de
peso gestacional foi classificado de acordo com a faixa de ganho recomendado para cada
categoria de IMC pré-gestacional, segundo referéncia do Instituto de Medicina (13) (Quadro
1), e a categorizagdo para analises do ganho de peso foi como ndo excessivo e excessivo.

O numero de consultas no pré-natal foi categorizado em menos que 6 consultas e 6
consultas ou mais, baseando-se na recomendacao da Organizagao Mundial da Saude (10,11),
que preconiza a realizagdo de no minimo 6 consultas no pré-natal. O fumo e consumo de

alcool durante a gestacdo foram categorizados como varidveis dicotomicas.

v’ Variaveis de nascimento e aleitamento materno
O peso e o comprimento ao nascer foram incluidos nas andlises como variaveis
continuas. A pratica do aleitamento materno foi avaliada considerando se a crianca estava ou
nio em AME ou predominante na consulta correspondente a adotada para calculo das
velocidades de ganho de peso e comprimento (4-6 meses), sendo essa varidvel avaliada como

dicotdmica.

v Variaveis sociodemograficas das criancas e dos pais

O sexo ¢ a idade das criangas no momento da avaliacdo de estado nutricional,
composi¢do corporal e perfil lipidico foram estudados como sendo associados a esses
parametros. A varidvel sexo foi categorizada como dicotdomica e a idade avaliada como
continua (meses).

As informagdes referentes as condi¢des sociodemograficas foram questionadas a mae
ou responsavel pela crianga no momento do atendimento nutricional, sendo consideradas:
idade materna, estado civil materno, escolaridades materna e paterna, trabalho materno, renda
per capita e local de residéncia (zona rural ou urbana).

As variaveis idade materna ¢ renda per capita foram avaliadas como continuas. As
variaveis escolaridade materna e escolaridade paterna foram categorizadas como: < 8 anos de

estudo e > 8 anos (15). As demais variaveis foram analisadas como dicotomicas.

v Variaveis referentes aos habitos de vida
As maes ou responsaveis foram questionados com relagdo aos habitos de vida das
criangas. Foi utilizado um questionério adaptado de um instrumento elaborado por Andaki

(30).
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A avaliagdo dessas variaveis teve como finalidade a estimativa do nivel de atividade
fisica (NAF) para o calculo da necessidade energética estimada (Estimated Energy Intake —
EER) (31,32). Além disso, sdo varidveis de controle nas anélises de velocidades de ganho de
peso e comprimento e desfechos estudados.

As variaveis incluidas nas andlises como controle foram: tempo didrio assistindo
televisdo, pratica de esporte, tempo didrio em atividades ativas (jogar bola, andar de bicicleta,
correr, entre outras) e tempo didrio em atividades leves, geralmente sentadas (brincar com
boneca, carrinho, casinha, fazendo tarefas da escola).

Para categorizagao do tempo diario assistindo televisao foi considerado: <2 horas ¢ > 2
horas (33). As varidveis “tempo diario em atividades ativas” e “tempo diario em atividades
leves” foram categorizadas de acordo com a mediana para essas atividades, sendo: < 1 hora e

> 1 hora. A variavel “pratica de esporte” foi categorizada como dicotomica.

v Variaveis referentes a alimentacéo

Para avaliag¢ao da alimentacdo das criancas nas idades entre 4 ¢ 7 anos foram utilizados
dois instrumentos: registros alimentares (31) e um questiondrio com informagdes sobre a
alimentagdo, elaborado pelos pesquisadores (Apéndice J).

Foi solicitado a mae ou responsavel pela crianca que preenchesse 3 registros
alimentares, em dias ndo consecutivos ¢ incluindo um dia de final de semana (31).
Adicionalmente, foram registrados na escola, pelas responsaveis pela distribuicdo da
merenda, os alimentos e quantidades consumidas pelas criangas.

O questiondrio com informagdes complementares sobre a alimentacdo da crianca foi
aplicado durante o atendimento nutricional. Foram obtidas informacgdes sobre a frequéncia de
consumo de alguns alimentos, ricos em gorduras e aglicares e que sdo comumente consumidos
por criangas (balas, chicletes e pirulitos, achocolatados, refrigerantes e frituras).

As analises dos registros alimentares foram realizadas no software Dietpro® versao 5.1
(34). Foram analisados trés dias de registros alimentar, sendo considerado o valor obtido pela
média dos trés dias (31). Foi considerado o valor de ingestdo de energia (kcal), para calculo

do balango energgético.

v Balango energético
Para calculo da Estimated Energy Intake - EER foram utilizadas equagdes do Instituto
de Medicina para criangas com idades entre 3 e 8 anos, de acordo com o sexo (32). O nivel de

atividade fisica (NAF) foi estimado através das informagdes obtidas pelo questionario de
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habitos de vida, de acordo com os tipos de atividades realizadas e os tempos em cada
atividade. Os fatores de atividade fisica utilizados foram os de atividades leves (1,13 para
meninos e 1,16 para meninas) e moderadas (1,26 para meninos e 1,31 para meninas) (32). No
caso das criancas que praticavam alguma atividade fisica, adicionalmente as atividades
habituais, foi considerado o nivel de atividade fisica moderado.

Foram comparados o valor de EER e a média de ingestao de energia de trés dias, obtida
pelo registro alimentar, para determinacdo do balango energético. O desvio padrdo da
necessidade de energia considerado foi de 58 kcal para o sexo masculino e 68 kcal para o sexo
feminino (31). Foi considerado como balango energético positivo a diferenga entre a média de

ingestdo energética e o valor de EER superiores a dois desvios-padrao da necessidade (32,35).

4.3 Retorno aos participantes

Todos os voluntarios foram convidados a comparecerem a atendimento nutricional
individualizado, independente da identificacao de alteragdes nutricionais. Foram esclarecidas
davidas quanto ao estado nutricional e de satde das criangas, entrega dos exames bioquimicos
e de orientacdes nutricionais. Os atendimentos foram realizados pelos proprios pesquisadores
no Laboratorio de Estudos em Nutricio Materno-Infantil do Departamento de Nutri¢do e
Satde/UFV.

Foram marcados retornos as consultas nutricionais para as criangas que apresentaram
alteracdes do estado nutricional e ou de satde relativos a alimentagdo. Nos casos em que as
maes ou responsaveis pelas criangas tinham interesse em manter o acompanhamento
nutricional da crianga por um tempo minimo de seis meses, foram repetidos exames para
verificacao de melhoria dos parametros bioquimicos avaliados.

Nos casos em que se verificou necessidade, as criancas foram encaminhadas para

atendimento com pediatra na Divisdo de Saude/UFV.

4.4 Aspectos éticos

A coleta de dados teve inicio apds a aprovagdo pelo Comité de Etica de outra
dissertacdo de mestrado intitulada “Efeitos do aleitamento materno exclusivo e de outros
alimentos nos primeiros seis meses de vida no estado nutricional, composi¢do corporal e
perfil lipidico de criancas de 4 a 7 anos de idade” (36) que apresentou a mesma metodologia e
populacdo avaliada do presente estudo (Of. Ref. N° 0119/2010).

Para o estudo das velocidades de ganho de peso e comprimento, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa
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(Of. Ref. N° 094/2011) (Anexo 3). As criancas s6 foram incluidas no estudo mediante a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou responsavel.

4.5 Processamento dos dados e analises estatisticas

Os dados foram digitados e armazenados em um banco de dados elaborado no
Microsoft Office Excel 2007 e as analises foram conduzidas nos programas Social Package
Statistical Science (SPSS) for Windows versdo 11.0 (37) ¢ STATA versao 9.1(38).

Foram aplicados testes paramétricos e ndo-paramétricos, de acordo com a distribuicao
das variaveis na curva de Gauss. A caracterizagdo da amostra foi realizada através de
distribuicao de frequéncias e estimativa de medidas de tendéncia central e de dispersao.

Para todos os testes realizados, o nivel de significancia estatistica adotado foi o < 5%.

Estao descritos a seguir os testes estatisticos aplicados nas analises do estudo.

Teste de Shapiro-Wilk

Teste para verificar a condi¢ao de normalidade dos dados (39), utilizado para verificar
a distribuicao das variaveis de velocidades de ganho de peso e comprimento, antropométricas,
de composicao corporal e perfil lipidico quanto aos afastamentos observados em relagdo aos

esperados na distribui¢cao normal.

Teste de Mann-Whitney

Usado para comparar dois grupos independentes, no caso de varidveis que nao
apresentaram distribuicdo normal (39). Foi utilizado para comparar o ganho de peso do
nascimento aos 4-6 meses de vida entre os sexos, para comparacao da velocidade de ganho de
peso entre a amostra inicial e final do estudo; varidveis de estado nutricional e composi¢ao
corporal entre os sexos; para comparar a velocidade de ganho de peso entre varidveis
gestacionais, de nascimento, pratica de aleitamento materno e sociodemograficas avaliadas
nos primeiros meses de vida; e, para comparar os desfechos “percentual de gordura corporal”,

“percentual de gordura regido androéide” e “perimetro da cintura” entre covaridveis analisadas.

Teste t de Student

Usado para comparar dois grupos independentes, no caso de varidveis que
apresentaram distribuicdo normal (39). Foi utilizado para comparar o ganho de comprimento

do nascimento aos 4-6 meses de vida entre os sexos; a velocidade de ganho de comprimento
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e idade aos 4-7 anos entre a amostra inicial e a final; o IMC por idade (escore-z) entre os

sexos; €, o desfecho IMC por idade entre covariaveis analisadas.

Teste de Kruskal-Wallis

Usado para comparar trés ou mais grupos independentes, no caso de variaveis que nao
apresentaram distribui¢ao normal (39). Foi utilizado para comparar a velocidade de ganho de

peso entre categorias de renda familiar e ganho de peso gestacional.

Andlise de Variancia One Way — ANOVA

Usado para comparar trés ou mais grupos independentes, no caso de variaveis que
apresentaram distribui¢cdo normal (39). Foi utilizado para comparar a velocidade de ganho de

comprimento entre categorias de renda familiar e ganho de peso gestacional.

Correlacdo de Spearman

Usado para avaliar a intensidade de correlacdo entre duas varidveis quantitativas,
quando uma delas ou ambas ndo apresentaram distribuicdo normal (39). Foi utilizado para
verificar a correlagdo entre velocidade de ganho de peso e variaveis continuas analisadas e
para avaliar a correlacao entre os desfechos “percentual de gordura corporal”, “percentual de

gordura na regido androide” e “perimetro da cintura” e covariaveis analisadas.

Correlacio de Pearson

Usado para avaliar a intensidade de correlagdo linear entre duas variaveis
quantitativas, quando ambas apresentaram distribuicdo normal (39). Foi utilizado para
verificar a correlacdo entre velocidade de ganho de comprimento e variaveis continuas

avaliadas; e entre o desfecho IMC por idade (escore-z) e covariaveis analisadas.

Teste de Qui-quadrado de Pearson

Teste de associacdo usado para comparacdo de propor¢des (39). Foi utilizado para
verificar se havia diferenga estatistica para as varidveis sexo e aleitamento materno exclusivo
entre a amostra inicial e final do estudo e para verificar associagdo entre ganhos de peso e
comprimento nos primeiros meses de vida e os parametros de perfil lipidico (variaveis

dicotdmicas).
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Regressdo Linear Simples e Multipla

Usada para investigar ¢ modelar o relacionamento existente entre as diversas variaveis
do estudo, sendo que as varidveis dependentes devem ser quantitativas e apresentarem
distribuicdo normal (39,40). Foi usada para avaliar as varidveis que explicam o aumento ou
reducdo das velocidades de ganho de peso e comprimento nos primeiros meses de vida, e para
investigar a relagcdo entre os desfechos de estado nutricional e composi¢ao corporal (variaveis
dependentes) e as velocidades de ganho de peso e comprimento nos primeiros meses de vida,
bem como para ajuste das relacdes de interesse pelas varidveis de controle do estudo.

Os desfechos “percentual de gordura corporal”, “percentual de gordura na regido
androide” e “perimetro da cintura” nao apresentaram distribuicdo normal, e por isso foram
submetidas a transformacao logaritmica para inclusdo nas anélises de regressao linear simples
e multipla.

O critério definido para inclusdo das varidveis na regressdo linear multipla foi a
relagdo com a variavel dependente na analise de regressao linear simples, considerando um
valor de p igual ou inferior a 0,20. Para avaliagdo da adequagdo e ajuste do modelo de
regressdo linear foi avaliada a normalidade da distribui¢do dos residuos, que devem ser
normalmente distribuidos, e a presenga de heterocedasticidade foi verificada pelo método de
White. Como indicador de multicolinearidade utilizou-se nas analises de regressdo multipla o

fator de infla¢ao da variancia (39,40).
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da amostra

5.1.1 Caracterizacao da amostra inicial do estudo

Fizeram parte da amostra inicial do estudo 371 criangas que foram acompanhadas no
PROLAC nos primeiros meses de vida, sendo 186 (50,1%) do sexo masculino.

A mediana de peso ao nascer observada na amostra foi de 3205 gramas, sendo o
minimo de 2525 gramas e o maximo 3995 gramas. Com relacdo ao comprimento ao nascer, a
mediana foi de 50 ¢cm, o minimo 43 cm € maximo 55 cm.

O célculo das velocidades de ganho de peso e comprimento foi realizado considerando
as medidas de peso e comprimento aos 4-6 meses de vida, sendo que nas idades de 5 e 6
meses obteve-se maior nimero de criangas, para ambos os sexos, como demonstrado na

Tabela 1.

Tabela 1: Numero de criangas estudadas nas idades consideradas para calculo das
velocidades de ganho de peso e comprimento, de acordo com o sexo, Vigosa - MG, 2012.

Idade Meninos (n) Meninas (n) Total (n)
4 meses 32 41 73
5 meses 84 65 149
6 meses 70 79 149
Total 186 185 371

Foram comparadas as medianas de ganho de peso ¢ de comprimento das criangas
pertencentes a amostra inicial do estudo em relacdo as medianas de ganho de peso e
comprimento, por idade e sexo, dos valores de referéncia publicados pela Organizagao
Mundial da Saude em 2009 (1). Foi observado que nos trés intervalos de idade (0-4, 0-5, 0-6
meses) as criangas do sexo masculino incluidas no estudo apresentaram maior ganho de peso
em relacao a referéncia (Figura 1). Ja as criancgas do sexo feminino apresentaram maior ganho
de peso no intervalo de 0-6 meses (Figura 2).

Com relagdo ao ganho de comprimento, no intervalo de idade de 0-4 meses as criangas
da amostra, de ambos os sexos, apresentaram menor ganho em relagdo a referéncia. Nos
intervalos de 0-5 meses ¢ 0-6 meses, as criangas do sexo masculino apresentaram maior
ganho de comprimento em relacdo a referéncia (Figura 3). No caso do sexo feminino, foi
observado maior ganho apenas no intervalo de 0-5 meses (Figura 4).
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Figura 1: Mediana de ganho de peso das criangas do sexo masculino acompanhadas pelo PROLAC
comparado a mediana de ganho de peso da referéncia da World Health Organization (WHO), segundo

a idade.

5000 -+
o
o
Q
o
2 % 3000 -
c 3]
& E —&— Referéncia
< & 2000 - (WHO,2009)
3]
a = @ Amostrado estudo
S 1000 -
b

0
4 5 6
Idade (meses)

Figura 2: Mediana de ganho de peso das criangas do sexo feminino acompanhadas pelo PROLAC
comparado a mediana de ganho de peso da referéncia da World Health Organization (WHO), segundo

a idade.
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Figura 3: Mediana de ganho de comprimento das criangas do sexo masculino acompanhadas pelo
PROLAC comparado a mediana de ganho de comprimento da referéncia da World Health

Organization (WHO), segundo a idade.
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Figura 4: Mediana de ganho de comprimento das criancas do sexo feminino acompanhadas pelo
PROLAC comparado a mediana de ganho de comprimento da referéncia da World Health

Organization (WHO), segundo a idade.
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Ao avaliar os dados gestacionais das criangas pertencentes a amostra inicial do estudo

(n=371), foi observado que a maioria das maes apresentou IMC pré-gestacional adequado

(70,6%) (Figura 5), de acordo com a classificagdo do Instituto de Medicina (2).

B Baixo peso
M Adequado
i Sobrepeso
B Obesidade

Figura 5: Classificagio (%) do Indice de Massa Corporal (IMC) - pré-gestacional de mées de criangas

acompanhadas no Programa de Apoio a Lactagdo (PROLAC) pertencentes a amostra inicial do estudo.

O estado nutricional das criangas aos 4-6 meses foi avaliado através dos indices

antropométricos Peso/Idade (P/I), Comprimento/Idade (C/I) e Indice de Massa Corporal/Idade

(IMC/), segundo o sexo. Verificou-se que 3,5% das criangas apresentaram baixo peso, 2,4%

peso elevado e 3,7% das criancas baixo comprimento para idade. Foi também constatado que

2,4% das criangas apresentaram magreza e 15,0% excesso de peso, de acordo com IMC/I

(tabela 2).

Tabela 2: Classificacdo do estado nutricional de criangas acompanhadas pelo PROLAC nos
primeiros 4-6 meses de vida de acordo com os indices Peso/Idade, Comprimento/Idade e

ndice de Massa Corporal/Idade, Vicosa, MG, 2012.

Peso por idade  n (%) Comprimento por idade n (%) IMC por idade n (%)

(P/) (C) amcn

Muito baixo 4 (L,1) Muito baixo 2(0,5) Magreza acentuada -

Baixo 912,4) Baixo 12 (3,2) Magreza 9(2,4)

Adequado 349 (94,1) Adequado 357 (96,2) Eutrofia 306 (82,5)

Elevado 924 Risco de sobrepeso 42 (11,3)
Sobrepeso 92,4
Obesidade 5(1,3)

Fontes: WHO (2006) (3), BRASIL (2009) (4)
IMC = Indice de Massa Corporal
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Em relagdo ao ganho de peso gestacional, 127 maes (37,1%) apresentaram ganho
insuficiente, 138 (40,4%) adequado e 77 (22,5%) ganho de peso excessivo, de acordo com a
classificac¢do do Instituto de Medicina (2) para cada categoria de IMC pré-gestacional.

Ao analisar os dados de aleitamento materno, foi encontrado que apenas 77 criangas
(20,8%) estavam em aleitamento materno exclusivo ou predominante aos 4-6 meses de vida.
Considerando a pratica do aleitamento materno, incluindo também o aleitamento materno

misto, 302 criangas (81,4%) foram amamentadas nos primeiros 4-6 meses de vida.

5.1.2 Caracterizacdo da amostra avaliada nas idades entre 4 e 7 anos

Nas idades entre 4 e 7 anos foram avaliadas 257 criancas pertencentes a amostra
inicial, sendo 142 (55,2%) do sexo masculino. A idade média foi de 71,5 (DP =12,5 meses).

Para determinar se as criancas avaliadas nas idades entre 4 a 7 anos se diferia da
amostra inicial (n=371), compararam-se seus dados de velocidades de ganho de peso e
comprimento, pratica de aleitamento materno exclusivo ou predominante, sexo ¢ idade atual
com as perdas do estudo. A tabela 3 mostra que houve diferenca estatisticamente significante
apenas em relacdo ao sexo. O percentual de criancas do sexo feminino (60,5%) foi maior que
o de criangas do sexo masculino (39,5%) na amostra de criangas que representaram as perdas
do estudo. Ja na amostra de criangas avaliadas aos 4-7 anos, o percentual de criancas do sexo

masculino (55,2%) foi maior comparada a do sexo feminino (44,8%).

Tabela 3: Comparagdo das velocidades de ganho de peso e de comprimento, pratica de
aleitamento materno exclusivo ou predominante, sexo e idade atual entre as criangas avaliadas
nas idades entre 4 e 7 anos e as perdas do estudo, Vigosa, MG, 2010 —2011.

Variaveis Valor p
Velocidade de ganho de peso (g/dia) 091"
Velocidade de ganho de comprimento (cm/més) 0, 59
Pratica de aleitamento materno exclusivo ou predominante 0,23’
Sexo 0,01°
Idade atual 0, 867

g = grama; cm = centimetro. ' Teste de Mann-Whitney; * Teste t de Student; * Qui -
quadrado de Pearson.

Nas andlises dos dados referentes a amostra final do estudo (257 criangas), foi

observado que as criangas do sexo masculino apresentaram maiores velocidades de ganho de
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peso e comprimento nos primeiros 4-6 meses de vida, comparadas as do sexo feminino, sendo

essas diferencas estatisticamente significantes (p<<0,001) (Tabela 4).

Tabela 4: Mediana (minimo-méximo), média e desvio padrdo das velocidades de ganho de
peso e de comprimento de meninos € meninas acompanhados pelo PROLAC nos primeiros
meses de vida, Vigosa, MG, 2010 —2011.

VGP (g/dia) VGC (cm/més)
Sexo Mediana Média (DP) Valor p' Mediana Média (DP)  Valor p*
(min-max) (min-max)
Masculino 26,29 26,18 (5,03) <0,001 3,00 3,00 (0,34) <0,001
(12,20-51,67) (1,99-3,93)
Feminino 22,80 22,46 (4,65) 2,69 2,69 (0,35)
(7,33-39,34) (1,49-3,59)

VGP = velocidade de ganho de peso; VGC = velocidade de ganho de comprimento; g = grama; cm = centimetro; min =
minimo; max = maximo; DP = desvio-padrio. ! Teste de Mann-Whitney; 2 Teste t de Student.

Na tabela 5 sdo apresentadas as variaveis antropométricas e de composi¢do corporal
das criangas nas idades entre 4 e 7 anos, de acordo com o sexo. Pode-se observar que o indice
IMC por idade foi maior entre os meninos (p=0,02). Ja o percentual de gordura corporal e
percentual de gordura da regido andrdide foram maiores entre as meninas (p<0,001). O

perimetro da cintura nao diferiu entre os sexos (p = 0,07).
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Tabela S: Variaveis antropométricas ¢ de composicao corporal de criancas avaliadas no
estudo nas idades entre 4 ¢ 7 anos de acordo com o sexo, Vigosa, MG, 2010 — 2011.

Variaveis Meninos Meninas Valor p

Mediana Média (DP) Mediana Média (DP)

(min-max) (min-max)
IMCI/I (escore-z) 0,21 0,36 (1,35) -0,10 -0,01 (1,13) 0,02
(-2,46-4,22) (-2,41-2,78)
Gordura corporal (%) 13,55 15,89 (7,48) 18,60 19,58 (7,29) <0,001°
(5,20-40,50) (8,60-42,00)
Gordura na regido andréide (%) 7,50 10,92 (8,25) 11,20 13,37 (8,67) <0,001°
(4,00-41,90) (4,00-44,40)
Perimetro da cintura (cm) 54,70 56,34 (6,70) 53,85 55,20 (6,77) 0,07
(42,80-83,20) (45,00-83,00)

IMC/I = Indice de Massa Corporal por Idade; min = minimo; max = méximo; cm = centimetro; DP = desvio-padrao. U Teste t de
Student; 2 Teste de Mann-Whitney.

Na figura 6 ¢ apresentada a classificacdo do estado nutricional das criancas de acordo
com o Indice de Massa Corporal por idade (3-6). Observa-se que houve maior prevaléncia de
excesso de peso nos meninos (31%) em relagdo as meninas (17,4%). Foram consideradas
como excesso de peso as seguintes classificagdes: risco de sobrepeso (criangas menores de 5

anos), sobrepeso, obesidade e obesidade grave (criangas maiores de 5 anos).

100 ~
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S0 o 66,2
60
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40 - 31,0 = Meninos
17,1 -
20 - m Meninas
2,8 2.6
PEE— -~
8]
Baixo peso Eutrofia Excesso de

peso

Estado nutricional (IMC/idade)

Figura 6: Estado nutricional de criangas de 4 a 7 anos, de acordo com o sexo, segundo o Indice de

Massa Corporal por idade (IMC/1), Vigosa, MG, 2010 —2011.
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Considerando a prevaléncia de alteracdes no estado nutricional aos 4-7 anos de acordo
com o indice IMC por idade, para ambos os sexos, foi observado que 2 criangas (2,7%)
apresentaram magreza, 186 (72,4%) estavam eutroficas, 8 (3,1%) com risco de sobrepeso, 34
(13,2%) com sobrepeso, 18 (7,0%) obesas e 4 (1,6%) com obesidade grave .

Com relagdo aos pardmetros bioquimicos, foi observado que nas idades entre 4 e 7
anos, 28,8% (n=74) das criancas apresentaram valores limitrofes e 46,3% (n=119) valores
aumentados de colesterol total. Valores diminuidos de colesterol HDL foram verificados em
33,9% (n=87) das criancas avaliadas. Valores limitrofes de colesterol LDL foram encontrados
em 46,7% (n=120) das criangas ¢ valores aumentados em 9,7% (n=25). Em rela¢do aos
triglicerideos, 5,4% (n=14) das criangas apresentaram valores limitrofes e 5,8% (n=15)
aumentados.

Para caracterizagdo do perfil lipidico das criangas avaliadas no estudo aos 4-7 anos, as

classificagdes “limitrofe” e “aumentado” foram consideradas como alteragoes.
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Figura 7: Classificag¢do do perfil lipidico (6) de criangas com idades entre 4 ¢ 7 anos, Vigosa,

MG, 2010 -2011.

Foi realizada andlise de associagdo para verificar a influéncia das velocidades de
ganho de peso e de comprimento nos primeiros meses de vida no perfil lipidico nas idades
entre 4 ¢ 7 anos. Como pode ser observado na tabela 6, ndo foi encontrada associagao
estatisticamente significante entre as velocidades de ganho de peso e comprimento e nenhum
dos desfechos bioquimicos avaliados. Dessa forma, optou-se por ndo prosseguir com outras
analises, ja que as velocidades de ganho de peso e comprimento s3o as principais varidveis

explicativas deste estudo.
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Tabela 6: Valores de odds ratio e intervalo de confianga de 95% para associagdo entre
alteragdes no colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerideos e as velocidades
de ganho de peso e comprimento nos primeiros meses de vida de criancas de 4 a 7 anos
acompanhadas pelo PROLAC, Vigosa, MG, 2010-2011.

Colesterol total Colesterol HDL Colesterol LDL Triglicerideos
Variaveis (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
OR bruta Valor OR bruta Valor OR bruta Valor OR bruta Valor
(IC 95%) p (IC 95%) p (IC 95%) p (IC 95%) p
VGP* 0,98 0,53 1,02 0,42 1,00 0,89 0,92 0,07
(g/dia) (0,93-1,03) (0,97-1,07) (0,95-1,05) (0,85-1,00)
VGC* 0,70 0,36 0,60 0,15 0,85 0,64 0,92 0,88
(cm/més)  (0,33-1,49) (0,30-1,20) (0,44-1,63) (0,33-2,55)

VGP = velocidade de ganho de peso; VGC = velocidade de ganho de comprimento; LDL= lipoproteina de baixa densidade; HDL= lipoproteina
de alta densidade; g= grama; cm= centimetro; mg/dL= miligrama por decilitro; OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga; valores de p
derivados do teste de Qui-quadrado de Pearson. * Analisadas como variaveis continuas.
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5.2 Artigo 1: Fatores associados a velocidade de ganho de peso e a velocidade de
ganho de comprimento de criancas nas idades entre 4 a 6 meses do municipio de

Vicosa, Minas Gerais.

Resumo

Objetivo: Verificar os fatores que influenciam as velocidades de ganho de peso e de
comprimento de criancas nas idades entre 4 a 6 meses atendidas por um Programa de Apoio a
Lactacdo (PROLAC) do municipio de Vigosa, Minas Gerais. Material e métodos: Estudo
transversal com analise de dados secundarios, em que foram obtidas informagdes de
prontuarios de atendimento de criangas acompanhadas nos primeiros seis meses de vida pelo
PROLAC no municipio de Vigosa, Minas Gerais. Com base nos critérios de inclusdo e
exclusdo do estudo, a amostra foi composta por prontuarios de atendimento de 371 criangas.
Foram obtidas informacgdes gestacionais, de nascimento, referentes a pratica de aleitamento
materno, ganho de peso e comprimento nos primeiros 4-6 meses de vida e sociodemogréaficas.
Foram calculadas as velocidades de ganho de peso (VGP) e de comprimento (VGC) das
criancas do nascimento aos 4-6 meses, sendo a VGP avaliada em gramas/dia e a VGC em
centimetros/més. Foram realizadas analises descritivas, regressdo linear simples e multipla.
Resultados: Do total de criangas, 186 (50,1%) eram do sexo masculino. A avaliagdo do
estado nutricional das criancas pelo Indice de Massa Corporal por Idade (IMC/I) mostrou que
2,4% das criancas apresentaram magreza ¢ 15% excesso de peso. Nos intervalos de idades
estudados (0-4 meses, 0-5 meses e 0-6 meses) as criancas do sexo masculino apresentaram
maior mediana de ganho de peso e maior média de ganho de comprimento em comparagdo as
do sexo feminino. Nas analises de regressao linear multipla, verificou-se que as criangas do
sexo feminino apresentaram menor VGP aos 4-6 meses comparadas as do sexo masculino,
as criancas que ndo estavam em AME ou predominante também apresentaram menor VGP
nessa idade. As criangas cujas maes nao viviam com companheiro apresentaram menor VGC
comparadas com as que viviam, filhos de maes que trabalhavam fora do lar também tiveram
menor VGC. Criangas cujas maes realizaram menos de seis consultas no pré-natal
apresentaram menor VGC quando comparadas as que realizaram seis consultas ou mais e
criangas com maior comprimento ao nascer também apresentaram menor VGC aos 4-6 meses.
Conclusio: Os resultados desse estudo evidenciam a natureza multicausal dos determinantes
das velocidades de ganho de peso e comprimento nos primeiros meses de vida.

Palavras-chave: Crianga, Velocidade de ganho de peso, Velocidade de ganho de
comprimento, Fatores.
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5.2 Factors associated with velocity of weight gain and length gain rate of children
aged between 4 and 6 months of Vicosa, Minas Gerais.

Abstract

Objective: To assess factors that influence the velocity of weight gain and length of children
aged between 4 and 6 months served by a Lactation Support Program (PROLAC) in Vigosa,
Minas Gerais. Methods: Cross sectional analysis of secondary data, where data were
collected from medical charts of children followed in the first six months of life by PROLAC
in Vigosa, Minas Gerais. Based on the criteria of inclusion and exclusion criteria, the sample
was composed of medical charts of 371 children. Information was obtained on pregnancy,
birth, referring to the practice of breastfeeding, weight gain and length during the first 4-6
months of life and sociodemographic characteristics. We calculated the velocity of weight
gain (VWQG) and length (VLG) of children from birth to 4-6 months, the VWG measured in
gram / day and VLG in cm / month. Analyzes were performed descriptive, simple and
multiple linear regression. Results: Of all children, 186 (50,1%) were male. The nutritional
status of children by Body Mass Index for Age (BMI / A) showed that 2,4% of children
underweight and 15,0% were overweight. In the age ranges studied (0-4 months, 0-5 months
and 0-6 months) male children had higher median weight gain and higher average length gain
compared to females. In multiple linear regression analyzes, we found that female children
had lower VWG at 4-6 months compared to males, and children who were not EBF or
predominant VWG also had lower that age. Children whose mothers lived with a partner had
lower VGC compared with those who lived, children of mothers who worked outside the
home were also less VLG. Children whose mothers had less than six prenatal consultations in
VLG were less than those who had six or more appointments and children with higher birth
length also had lower VLG 4-6 months. Conclusion: The results of this study show the
multicausal nature of the determinants of rates of weight gain and length during the first

months of life.

Keywords: Child, Velocity of weight gain, Velocity of Length gain, Factors.
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Introducao

Nos primeiros meses de vida o crescimento € caracterizado como um processo
complexo e com mudancas rapidas, sendo afetado direta ou indiretamente por diversos
fatores, como sexo, condi¢cdes de nascimento, tipo de alimentacdo e condigdes de saude.
Sabe-se ainda, que esses fatores sofrem influéncia das condi¢des socioecondmicas, culturais e
biologicas da crianga (1,2).

O estudo do crescimento tem contribuido para o acompanhamento clinico das criangas
e auxiliado no diagndstico de situagdes passiveis de prevengdo. Ha grande interesse em
investigar os fatores determinantes do crescimento nos primeiros meses de vida,
principalmente devido ao impacto das alteragdes deste processo a médio e longo prazos, como
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor ¢ aumento do risco de morbimortalidade (3,4).

A taxa de ganho ponderal nos primeiros 4 a 6 meses de vida parece variar com o tipo
de alimentacdo recebida, como pode ser constatado pelo referencial de crescimento da
Organizacao Mundial da Saade (OMS) (5).

Na curva da OMS, baseada no WHO Multicenter Growth Reference Study, constata-se
uma desaceleracdo fisioldgica do crescimento a partir do primeiro semestre de vida nos
lactentes alimentados com leite materno, que ndo deve ser erroneamente interpretada como
decorrente de um quadro de subnutrigdo (5,6).

Além das curvas de referéncia internacional de crescimento infantil, outra forma de se
avaliar o crescimento ¢ através do célculo da sua velocidade. Esta ¢ expressa em ganho de
peso ou comprimento em determinado intervalo de tempo (7). No acompanhamento do estado
nutricional da crianga, este ¢ o parametro mais importante a ser considerado, pois € o que
melhor aponta para problemas no crescimento (2,7).

Nos paises subdesenvolvidos ¢ observada reducdo da velocidade de crescimento no
primeiro semestre de vida da crianga. Acredita-se, que essa redu¢do justifica-se pelo fato de
que ¢ nessa fase que ocorre a substitui¢do do leite materno por alimentos de baixo valor
nutricional e muitas vezes contaminados, com consequente aumento da vulnerabilidade para
infecgdes, principalmente as diarréicas (3). Além disso, a maioria dessas criancas pertence a
familias com condi¢des socioecondmicas precarias, o que as torna ainda mais vulneraveis ao
acometimento por essas doengas (8).

O primeiro ano de vida corresponde a uma época de maior vulnerabilidade a agravos
nutricionais, pois compreende um periodo de intenso desenvolvimento. Portanto, o

monitoramento do crescimento nessa fase ¢ de grande importancia (9).
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Com base na comprovada natureza multicausal do crescimento infantil, estudos tém
sido desenvolvidos no mundo, buscando relacionar variaveis bioldgicas, socioecondmicas,
ambientais, culturais, demograficas, entre outras, com a sua etiologia e/ou desenvolvimento
(1,2, 10,11).

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo verificar os fatores que influenciam
as velocidades de ganho de peso e de comprimento de criancas nas idades entre 4 a 6 meses

atendidas por um Programa de Apoio a Lactagao do municipio de Vigosa, Minas Gerais.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal com analise de dados secundarios, em que foram
obtidas informagdes de prontuarios de atendimento de criangas acompanhadas nos primeiros
seis meses de vida por um Programa de Apoio a Lactacdo (PROLAC) no municipio de
Vicosa, Minas Gerais.

O PROLAC ¢ um Programa de Extensao da Universidade Federal de Vigosa (UFV),
em parceria com o Banco de Leite Humano do Hospital Sdo Sebastido de Vigosa (MG) que
teve inicio no ano de 2003 e tem como principais atividades a realizagdo de orientacdes as
maes no periodo pos-parto com vistas a promo¢do do aleitamento materno e atendimento
nutricional a nutrizes e criangas no seu primeiro ano de vida. O agendamento da primeira
consulta ¢ realizado um dia apds o parto, na maternidade do hospital.

Os atendimentos sao realizados por estudantes do curso de nutricdo apos passarem por
pelo menos seis meses de treinamento, sendo estabelecido protocolo de atendimento para que
haja homogeneidade das informacdes coletadas e das orientagdes realizadas. O bindmio mae-
filho ¢ acompanhado mensalmente, sendo as informagdes registradas em prontudrio
estabelecido.

A amostra do estudo foi composta por prontudrios de todas as criangas que iniciaram o
acompanhamento no PROLAC entre agosto de 2003 (data de inicio do Programa) a novembro
de 2007 e satisfaziam aos seguintes critérios de inclusdo: ter registro do peso € comprimento
ao nascer, peso € comprimento pelo menos no quarto més de vida, ter nascido a termo (entre
37 e 41 semanas de gestagdo) (12) e ndo ter nascido com baixo peso ou macrossomia (peso ao
nascer > 2500g e < 4000 g) (13). Como critério de exclusdo, foi adotado: a presenca de
alteragdes de saude, informadas em prontudrio, que pudessem influenciar no estado
nutricional nos primeiros meses de vida. Com base nesses critérios a amostra do estudo foi
composta por 371 criangas que fizeram acompanhamento no Programa nos primeiros meses

de vida.
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Entre agosto de 2003 a novembro de 2007, 797 criangas iniciaram o acompanhamento
no PROLAC, dessa forma, 426 criancas nao foram incluidas no estudo. Os motivos de nao
inclusdo foram: dados incompletos de peso e comprimento ao nascer (n=24), criancas que nao
foram avaliadas na idade entre 4 ¢ 6 meses (n=220), nascimentos pré-termo (n=81) e baixo
peso ao nascer (n=101).

Durante a primeira consulta das criancas no Programa sao obtidas informagdes de peso
e comprimento ao nascer, a partir de dados da caderneta de satide da crianca do Ministério da
Satde, sendo essas medidas registradas no prontuario de atendimento. E solicitado as
nutrizes, no momento do agendamento da primeira consulta, que levem nesse atendimento o
cartdo de acompanhamento pré-natal, para obtencdo de informagdes gestacionais.

A coleta de dados nos prontudrios de atendimento no PROLAC ocorreu no periodo
entre julho e outubro de 2010, sendo as informacgdes coletadas registradas em formulario
estabelecido. A coleta de dados foi realizada por duas nutricionistas treinadas e com
experiéncia de atuacdo no PROLAC, a fim de assegurar a homogeneidade das informacgdes
coletadas.

Para célculo das velocidades de ganho de peso e comprimento das criancas foram
considerados os dados de peso e comprimento aos 6 meses de vida. Nos casos daquelas
criancas que nao foram avaliadas nessa idade, considerou-se as medidas obtidas nas idades de
4 ou 5 meses.

Para afericdo do peso foi utilizada balanca pediatrica com capacidade de 25 kg e
sensibilidade de 10 g. Na afericdo do comprimento, utilizou-se antropdmetro infantil com
extensdo de 1 metro, dividido em centimetros ¢ subdivido em milimetros. Para obtencao do
peso e comprimento das criangas a cada consulta foram seguidas técnicas padronizadas (14).

Para célculo da velocidade de ganho de peso (VGP) e velocidade de ganho de

comprimento (VGC) foram adotados os seguintes calculos (15):

Velocidade de ganho de peso (gramas/dia) = (peso aos 4-6 meses — peso ao nascer) + idade

em dias

Velocidade de ganho de comprimento (centimetros/més) = (comprimento aos 4-6 meses —

comprimento ao nascer) + idade em meses

Para caracterizagdo do estado nutricional das criancas aos 4-6 meses foram
considerados os indices antropométricos Peso/Idade (P/I), Comprimento/Idade (C/I) e Indice

de Massa Corporal/Idade (IMC/I). Para obtengdo dos indices, foi utilizado o Software WHO
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Anthro Plus da OMS (16). O diagnoéstico do estado nutricional das criangas foi realizado
seguindo a recomendacdo em escore-z da OMS, adotada pelo Ministério da Saude (17).

Foram obtidos nos prontuarios de atendimento do PROLAC dados sobre variaveis
maternas, gestacionais, de nascimento, alimentagdo e sociodemograficas que podem
influenciar a VGP e a VGC nos primeiros meses de vida, conforme ja demonstrado em alguns
estudos (2, 4, 11,18).

As varidveis gestacionais e de nascimento foram: inicio do acompanhamento pré-
natal, nimero de consultas no pré-natal, indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional,
ganho de peso na gestacdo, altura materna, fumo e consumo de alcool durante a gestacao,
peso ao nascer € comprimento ao nascer. As variaveis sociodemograficas consideradas foram:
sexo da crianga, idade materna, estado civil materno, escolaridades materna e paterna,
trabalho materno, renda familiar e nimero de filhos.

Além disso, foi também avaliada a pratica do aleitamento materno, considerando se a
crianca estava em aleitamento materno exclusivo (AME) ou predominante na consulta
correspondente a adotada para célculo da VGP e VGC (4-6 meses). Foi considerado como
aleitamento materno predominante a defini¢do do Ministério da Satde: “quando a fonte
predominante de nutricdo da crianca ¢ o leite materno, no entanto ela também recebe agua,
chas e /ou sucos de frutas” (19).

A variavel “inicio do acompanhamento pré-natal” foi categorizada em: “inicio no
primeiro trimestre de gestacdo” e “apds o primeiro trimestre”, baseada na recomendacdo do
Ministério da Satde (20), que preconiza o inicio do acompanhamento pré-natal no primeiro
trimestre de gestagdo. O nimero de consultas no pré-natal foi categorizada como “> 6
consultas” e “< 6 consultas”, como também ¢ preconizado pelo Ministério da Saude (12), que
considera adequado a realizagdo de no minimo 6 consultas no pré-natal. O ganho de peso na
gestacao foi categorizado conforme classificacdo do Instituto de Medicina (21), considerando-
se o IMC pré-gestacional. As variaveis dependentes VGP ¢ VGC foram analisadas como

continuas.

Anélise dos dados

Os dados foram digitados e armazenados em um banco de dados elaborado no
Microsoft Office Excel 2007 e as analises foram conduzidas nos programas Social Package
Statistical Science (SPSS) for Windows versao 11.0 (22) e STATA versdo 9.1(23).
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Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a distribuigdo dos valores das
variaveis em relacdo ao esperado na curva de Gauss. A caracterizacdo da amostra foi
realizada através de medidas de tendéncia central e de dispersao.

Para comparagdo dos grupos foram utilizados os testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis, e os testes paramétricos t de Student e Analise de Variancia One
Way (ANOVA). Para verificar a correlacdao entre variaveis continuas, foi utilizado o teste de
Correlagdo de Pearson para variaveis com distribui¢do normal, e o teste de Correlagdo de
Spearman para variaveis ndo normais.

A andlise de regressdo linear multipla foi realizada para avaliar o efeito das variaveis
independentes sobre as VGP ¢ VGC nos primeiros meses de vida. O critério definido para
inclusdo das varidveis na regressdo linear multipla foi a relagdo com a varidvel dependente na
analise de regressao linear simples, considerando um valor de p inferior a 0,20.

Para avaliagdo da adequacdo e ajuste do modelo de regressdo linear foi avaliada a
normalidade da distribuicdo dos residuos, que devem ser normalmente distribuidos, e a
presenca de heterocedasticidade foi verificada pelo método de White. Como indicador de
multicolinearidade utilizou-se, nas andlises de regressdo multipla, o fator de inflacdo da
variancia (24).

A variavel dependente VGP nao apresentou distribuicdo normal, portanto foi
submetida a transformacao logaritmica para inclusdo nas analises de regressao linear. O nivel

de significancia estatistica adotado foi o < 5%.

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (Of. Ref. N°094/2011) e a coleta de dados nos prontuérios de

atendimento do PROLAC foi autorizada por escrito pela coordenadora do Programa.

Resultados

A amostra do estudo foi constituida por 371 criangas, sendo 186 (50,1%) do sexo
masculino. Para o cdlculo das velocidades de ganho de peso e comprimento foram
considerados os dados de 73 criangas aos 4 meses de vida, 179 aos 5 meses ¢ 179 aos 6
meses.

Verificou-se que 3,5% das criancas apresentaram baixo peso, 2,4% peso elevado e
3,7% das criangas baixo comprimento para idade. Foi também constatado que 2,4% das

criangas apresentaram magreza ¢ 15% excesso de peso, de acordo com o IMC/I.

63



Nos intervalos de idades estudados (0-4 meses, 0-5 meses e 0-6 meses) as criangas do
sexo masculino apresentaram maior mediana de ganho de peso em comparagdo as do sexo
feminino (p< 0,001) (Tabela 1). Esse mesmo achado foi também observado em relacdo ao
ganho de comprimento, sendo que nos trés intervalos de idade os meninos apresentaram

maior média de ganho (p <0,001) (Tabela 1).

Tabela 1: Mediana (minimo-méximo), média e desvio padrdo de ganho de peso e comprimento, de
acordo com o sexo, de criancas acompanhados no PROLAC nos primeiros 4-6 meses de vida, Vigosa,
MG, 2012.

Ganho de peso (g) Ganho de comprimento (cm)
Intervalo de Meninos Meninas Valor Meninos Meninas Valor
tempo (meses) Mediana (min-méx)  Mediana (min-méx) p' Média (DP)  Média (DP) p’
0-4 3815 (1765-5890) 3035 (1295-6445) <0,001 14,04 (1,77) 12,55(1,74) <0,001
0-5 4245 (2520-6240) 3790 (1254-6650) <0,001 16,56 (1,89) 15,28 (2,11)  <0,001
0-6 4858 (2305-8196) 4080 (2830-7120) <0,001 17,81 (2,18) 16,37 (2,00) <0,001

Min = minimo; Max = maximo; g = grama; cm = centimetro; DP = desvio-padrio. ' Teste de Mann-Whitney; Teste t de

Student.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas da amostra e as analises de comparagdo de
medianas ¢ médias entre as VGP e VGC e variaveis sociodemograficas, gestacionais e de
alimentagdo das criancas aos 4-6 meses de vida. As criancas do sexo masculino apresentaram
maior VGP em comparagdo as do sexo feminino (p=0,01). Foi verificado que a maioria das
maes (72,8%) residia com o companheiro, sendo que esse fator contribuiu para uma maior
VGC nos primeiros meses de vida (p< 0,001).

Observou-se também que a maioria das maes ndo trabalhava fora do lar (59,6%) e
apresentava mais que oito anos de estudo (58,3%). Ja em rela¢do a escolaridade paterna, a
maioria (51,3%) apresentava nivel de escolaridade inferior ou igual a oito anos. A maior parte
das familias (51,9%) possuia renda entre 2 e 4 salarios minimos e tinha um unico filho (62%)
(Tabela 2).

Foi observado que no periodo gestacional a maioria das mulheres (79,9%) iniciou o
acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo e realizou seis ou mais consultas
(59,8%). As criangas cujas maes realizaram maior nimero de consultas no pré-natal
apresentaram maior VGC em comparacdo as que realizaram menos que seis consultas

=0,001). Ao avaliar o ganho de peso na gestacdo, foi verificado que 37,1% das mulheres
(p g p gestag q
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apresentaram ganho insuficiente e 22,5% ganho excessivo. A maioria das criangas (54,1%)
nasceu por parto cesario.

Com relagdo a pratica do aleitamento materno, foi encontrado que apenas 20,8% das
criangas estavam em AME ou predominante entre os primeiros 4-6 meses de vida, sendo que
as criangas em AME ou predominante apresentaram maior mediana de VGP quando

comparadas as que recebiam formulas infantis ou outros leites (p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2: Mediana (minimo-maximo), média e desvio padrao para velocidades de ganho de
peso e de comprimento nos primeiros meses de vida de criangas acompanhadas no PROLAC,
segundo variaveis estudadas, Vigosa-MG, 2012.

VGP VGC
Variaveis n (%) Mediana (Min-max) Valor X (DP) Valor
(g/dia) p (cm/més) p
Sexo 0,01° 0,64 ¢
Masculino 186 (50,1) 24,65 (10,70-42,91) 2,86 (0,36)
Feminino 185 (49,9) 23,62 (7,33-51,67) 2,84 (0,40)
Estado civil materno 0,07°? <0,001°
Sem companheiro 101 (27,2) 23,49 (14,55-37,90) 2,77 (0,30)
Com companheiro 270 (72,8) 24,95 (7,33-51,67) 2,88 (0,40)
Trabalho materno 0,63° 0,07°¢
Sim 150 (40,4) 23,93 (12,20-37,36) 2,81 (0,36)
Nio 221 (59,6) 24,23 (7,33-51,67) 2,88 (0,39)
Escolaridade materna' 0,14* 0,52°¢
< 8 anos 154 (41,7) 23,90 (14,12-51,67) 2,83 (0,37)
> 8 anos 215 (58.,3) 24,53 (7,33-49,58) 2,86 (0,39)
Escolaridade paterna’ 0,15% 0,99°¢
< 8 anos 176 (51,3) 23,51 (14,12-51,67) 2,86 (0,39)
> 8 anos 167 (48,7) 24,43 (7,33-40,34) 2,86 (0,37)
Renda familiar® 0,57° 0,39¢
<1 salario minimo 138 (40,0) 23,72 (7,33-51,67) 2,84 (0,39)
2 - 4 salarios mininos 179 (51,9) 24,47 (12,20-42,91) 2,87 (0,38)
> 5 saldrios minimos 28 (8,1) 23,92 (16,79-34,39) 2,77 (0,39)
Nimero de filhos 0,18% 0,95 ¢
1 230 (62,0) 24,55 (7,33-51,67) 2,85 (0,38)
>1 141 (38,0) 23,86 (12,20-42,37) 2,85 (0,37)
Inicio do pré-natal® 0,87 % 0,50 ¢
< 3 meses de gestagao 257 (74,90) 24,07 (7,33-51,67) 2,85 (0,39)
> 3 meses de gestacdo 86 (25,1) 24,03 (14,48-39,34) 2,82 (0,38)
N° de consultas pré-natal® 0,34° 0,01°¢
<6 143 (40,2) 23,75 (14,12-51,67) 2,78 (0,37)
>6 213 (59,8) 24,09 (7,33-49,58) 2,89 (0,38)
Tabagismo® 0,13° 0,53°
Sim 24 (6,6) 24,06 (14,12-29,90) 2,80 (0,38)
Niio 341 (93,4) 24,04 (7,33-51,67) 2,85 (0,38)
Consumo de slcool’ 0,272 0,64°¢
Sim 21 (5.,8) 24,52 (16,72-49,58) 2,89 (0,36)
Nio 341 (94,2) 23,99 (7,33-51,67) 2,85 (0,38)
Ganho de peso® 0,61° 0,88¢
Insuficiente 127 37,1) 23,93 (12,20-42,37) 2,86 (0,37)
Adequado 138 (40,4) 24,16 (14,48-42,91) 2,84 (0,34)
Excessivo 77 (22,5) 24,61 (14,12-49,58) 2,84 (0,35)
Tipo de parto’ 0,65° 0,35°
Normal 170 (45,9) 24,06 (10,70-51,67) 2,83 (0,36)
Ceséria 200 (54,1) 24,08 (7,33-49,58) 2,87 (0,39)
AME ou predominante <0,001° 0,16°
Sim 77 (20,8) 25,71 (14,12-51,67) 2,91 (0,38)
Nio 294 (79,2) 23,87 (7,33-39,34) 2,84 (0,38)

VGP = velocidade de ganho de peso; VGC = velocidade de ganho de comprimento; AME = aleitamento materno exclusivo;

Min = minimo; Max = méaximo; X = média; DP = desvio-padrio; * teste de Mann-Whitney; b teste de Kruskal Wallis; ©
teste t de Student; ‘ANOVA; ! n=369; 2 n=343; *n=345, * n=343; ° n=356; ° n=365; ’ n=362; °n=342; ° n=370.
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Foi encontrado que 14,9% das maes eram adolescentes e 9,8% tinham idade igual ou
superior a 35 anos. Em relacdo ao estado nutricional pré-gestacional, 11,9% apresentavam
baixo peso e 16,4% excesso de peso. A altura materna média observada foi 1,59 (DP = 0,06)
metros. A média observada de peso ao nascer foi de 3232,85 (DP = 358,85) gramas e de
comprimento ao nascer de 49,52 (DP = 1,69) centimetros. Como apresentado na Tabela 3, as
criancas com maior comprimento ao nascer tiveram maior VGP (p=0,02) e menor VGC

(p=0,01) nos primeiros 4-6 meses de vida.

Tabela 3: Coeficiente de correlacdo para velocidades de ganho de peso e de comprimento de
criancas nos primeiros meses de vida acompanhadas no PROLAC, segundo variaveis
estudadas, Vigosa, MG, 2012.

Variaveis VGP (g/dia) VGC (cm/més)
r Valor p* r Valor p”
Idade materna (anos)1 0,05 0,30 0,03 0,55
Altura materna (m)2 -0,03 0,45 -0,04 0,37
IMC pré-gestacional materno (kg/mz)3 0,02 0,73 0,01 0,85
Peso ao nascer (g) 0,04 0,36 -0,01 0,78
Comprimento ao nascer (cm) 0,12 0,02 -0,13 0,01

VGP = velocidade de ganho de peso; VGC = velocidade de ganho de comprimento; g = grama; cm =
centimetro; kg = quilograma; m = metro; r = coeficiente de correlagio; IMC = Indice de Massa Corporal; *
Correlagdo de Spearman, ® Correlagio de Pearson; 'n =369, *n =368, > n=357.

A Tabela 4 mostra os resultados das analises de regressdo linear simples para as VGP
e VGC segundo fatores sociodemograficos avaliados. Foi encontrado que as criancas do sexo
masculino apresentaram maior VGP nos primeiros 4-6 meses de vida em comparagdo as do
sexo feminino (p=0,02). As criancas cujas mades ndo residiam com o companheiro
apresentaram menor VGC (p<0,001). As varidveis “trabalho materno”, “escolaridade

2 13

materna”,

9 e

escolaridade paterna”, “renda familiar” e “numero de filhos” ndo se associaram

significantemente as VGP ¢ VGC aos 4-6 meses de vida (p>0,05).
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Tabela 4: Coeficientes de regressao linear simples e respectivos intervalos de confianga para velocidades
de ganho de peso e de comprimento de criangas acompanhados no PROLAC, segundo varidveis
sociodemograficas, Vicosa, MG, 2012.

Variaveis VGP* (g/dia) VGC (cm/més)
B IC 95% Valor p p IC 95% Valor p
Sexo
Masculino - - - -
Feminino -0,05 -0,09 —-0,00 0,02 -0,01 -0,09 - 0,06 0,64
Idade materna 0,00 -0,00 - 0,01 0,54 0,00 -0,00 - 0,01 0,55
Estado civil materno
Sem companheiro -0,03 -0,08 — 0,01 0,16 -0,11 -0,20 — -0,02 <0,001
Com companheiro - - - -
Trabalho materno
Sim -0,01 -0,05 - 0,03 0,66 -0,07 -0,15-10,00 0,07
Niao - - - -
Escolaridade materna
< 8 anos -0,80 -1,93-0,32 0,16 -0,02 -0,10 - 0,05 0,52
> § anos - - - -
Escolaridade paterna
< 8 anos -0,21 -1,39-0,95 0,71 -0,00 -0,08 — 0,08 0,99
> 8 anos - - - -
Renda familiar
< 1 salario minimo -0,01 -0,10-0,07 0,72 0,07 -0,08 - 0,22 0,38
2 - 4 salarios mininos 0,01 -0,07 - 0,09 0,81 0,10 -0,05-0,25 0,19
> 5 salarios minimos - - - - -
Numero de filhos
1 - - - -
> 1 -0,02 -0,07-0,01 0,21 0,00 -0,07 - 0,08 0,95

VGP = velocidade de ganho de peso; VGC = velocidade de ganho de comprimento; IC = intervalo de confianga; B = coeficiente
de regressao linear; g = gramas; cm = centimetros; * em logaritmo.

Nas andlises de regressdo linear simples para a VGP e VGC segundo variaveis

gestacionais, condi¢cdes de nascimento e alimentagdo avaliadas (Tabela 5), foi verificado que

criancas cujas maes realizaram menos de seis consultas no pré-natal apresentaram menor

VGC em comparacdo aquelas em que as maes realizaram seis consultas ou mais (p=0,01). O
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comprimento ao nascer também esteve associado a VGC aos 4-6 meses de vida, sendo que as
criangas com menor comprimento ao nascer apresentaram maior VGC (p< 0,001).

As criangas que ndo estavam em AME ou predominante aos 4-6 meses de vida
apresentaram menor VGP em comparagdo as que estavam (p<0,001), ja para VGC aos 4-6
meses 0 AME ou predominante ndo esteve significantemente associado (p=0,16) (Tabela 5).

As variaveis “inicio do acompanhamento pré-natal”, “tabagismo durante a gestacdo”,
“consumo de 4lcool durante a gestacdo”, “altura materna”, “estado nutricional pré-
gestacional”, “ganho de peso na gestacdo”, “tipo de parto” e “peso ao nascer” ndo se
associaram significantemente 8 VGP ¢ VGC aos 4-6 meses de vida (p>0,05) (Tabela 5).

As varidveis que apresentaram valor de p inferior a 0,20 nas analises de regressao
linear simples foram incluidas nos modelos de regressdo linear multipla. No modelo para
VGP foram incluidas as seguintes variaveis: sexo (p=0,02), estado civil materno (p=0,16),
escolaridade materna (p=0,16), fumo durante a gestagdo (p=0,12), consumo de alcool durante
a gestacao (p=0,09), comprimento ao nascer (p = 0,07) e pratica de AME ou predominante
(p<0,001) (Tabelas 4 e 5).

No modelo de regressdo linear multipla para VGC as variaveis incluidas foram: estado
civil materno (p<0,01), trabalho materno (p=0,07), renda familiar (p=0,19), ntimero de
consultas no pré-natal (p=0,01), comprimento ao nascer (p<0,01) e pratica de AME ou

predominante (p=0,16) (Tabelas 4 e 5).

69



Tabela 5: Coeficientes de regressao linear simples e respectivos intervalos de confianga para velocidades
de ganho de peso e comprimento de criangas acompanhadas no PROLAC, segundo varidveis
gestacionais, condi¢des de nascimento e alimentacdo, Vigosa, MG, 2012.

Variaveis VGP* VGC
(g/dia) (cm/més)
B IC 95% Valor p B IC 95% Valor p
Inicio do pré-natal
< 3 meses de gestagdo 0,00 - 0,00 -
> 3 meses de gestacao -0,00  -0,03-0,04 0,95 -0,03 -0,10-0,03 0,33
N° de consultas pré-natal
<6 -0,00  -0,04 -0,02 0,71 -0,07 -0,14 - -0,01 0,01
>6 0,00 - 0,00 -
Tabagismo
Sim -0,07 -0,16-0,01 0,12 -0,05 -0,20-0,10 0,53
Nao 0,00 - 0,00 -
Consumo de alcool
Sim 0,08 -0,01-0,18 0,09 0,03 -0,13-0,21 0,64
Nao 0,00 - 0,00 -
Altura materna (m) -0,17  -0,52-0,17 0,32 -0,27 -0,88 - 0,33 0,37
IMC pré-gestacional (kg/mz) 0,00 -0,00 - 0,00 0,39 -0,00 -0,12-0,11 0,94
Ganho de peso materno
Insuficiente -0,00  -0,05-0,04 0,76 0,01 -0,06 - 0,10 0,67
Adequado 0,00 - - 0,00 -
Excessivo 0,01 -0,03 - 0,07 0,49 -0,00 -0,10 - 0,09 0,94
Tipo de parto
Normal 0,00 - 0,00 -
Cesaria 0,01 -0,03 - 0,05 0,63 0,03 -0,04 - 0,11 0,35
Peso ao nascer (kg) 0,00 -0,00 - 0,00 0,70 -0,00 -0,00 - 0,00 0,78
Comprimento ao nascer (cm) 0,01 -0,00 — 0,02 0,07 -0,03 -0,05-0,00 <0,001
AME ou predominante
Sim 0,00 - 0,00 -
Nao -0,08 -0,14--0,03 <0,001 -0,06 -0,16 - 0,02 0,16

VGP = velocidade de ganho de peso; VGC = velocidade de ganho de comprimento; IC = intervalo de confianga; f =
coeficiente de regressdo linear; g = grama; cm = centimetro; IMC = Indice de Massa Corporal; AME = aleitamento materno

exclusivo; * em logaritmo.
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A Tabela 6 apresenta o modelo final das andlises de regressdo linear multipla para
VGP e VGC aos 4-6 meses de vida. Foi verificado que as varidveis que explicaram a variacao
na VGP nessa idade foram o sexo e pratica de AME ou predominante. As criancas do sexo
feminino apresentaram menor VGP aos 4-6 meses comparadas as do sexo masculino
(p=0,01), e as criangas que nao estavam em AME ou predominante também apresentaram
menor VGP nessa idade (p<0,001).

Em rela¢do a VGC, as varidveis que explicaram a variagdo nesse parametro aos 4-6
meses foram o estado civil materno, o trabalho materno, o nimero de consultas no pré-natal e
o comprimento ao nascer (Tabela 6). As criangas cujas maes nao viviam com o companheiro
apresentaram menor VGC comparadas com as que viviam (p<0,001), filhos de maes que
trabalhavam fora do lar também tiveram menor VGC (p=0,03). Criangas cujas maes
realizaram menos de seis consultas no pré-natal apresentaram menor VGC quando
comparadas as que realizaram seis consultas ou mais (p=0,03) e criangas com maior
comprimento ao nascer também apresentaram menor VGC aos 4-6 meses (Tabela 6).

As andlises para avaliar o ajuste das andlises de regressdo linear mostraram adequacao

dos modelos.
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Tabela 6: Modelos finais das andlises de regressao linear multipla para os fatores associados as velocidades de ganho de
peso e de comprimento de criangas acompanhados no PROLAC, segundo fatores estudados, Vigosa-MG, 2012.

Variaveis VGP* Variaveis VGC
(g/dia) (cm/més)
B I1C 95% Valor p B I1C 95% Valor p
Sexo 0,01 Estado civil <0,001
Masculino - - Com companheiro - -
Feminino -0,05 -0,10 —-0,01 Sem companheiro -0,15  -0,24 —-0,05
AME ou predominante <0,001 Trabalho materno 0,03
Sim - - Nao - -
Nao -0,10  -0,15--0,04 Sim -0,09 -0,17--0,01
N° de consultas pré-natal 0,03
<6 -0,07  -0,13-0,00
>6 : :

Comprimento ao nascer -0,03 -0,06--0,01 <0,001

VGP = velocidade de ganho de peso; VGC = velocidade de ganho de comprimento; IC = intervalo de confianca; = coeficiente de regressdo linear; AME =
aleitamento materno exclusivo; * em logaritmo.
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Discussao

Como os dados do estudo foram obtidos em prontuarios de atendimento de um
Programa em que o acompanhamento do bindmio mae-filho se inicia quando ha interesse da
mae, além do que ndo sdo todas que comparecem mensalmente as consultas, ndo foi possivel
obter dados antropométricos das criangas a cada més. Dessa forma, foram escolhidos para
avaliacdo da VGP e VGC os primeiros 4-6 meses de vida das criangas, pois os valores diarios
de incremento pdndero-estatural sdo semelhantes nesse periodo, sendo esses valores
inferiores aos observados nos primeiros trés meses de vida (2,25). Assim, o fato de terem sido
avaliados dados de criancas aos 4, 5 ou 6 meses ndo foi um fator limitante para o estudo.

A avaliacdo do estado nutricional pelos indices P/I e C/I mostrou prevaléncia de 3,5%
de déficit ponderal e 3,7% de déficit de comprimento aos 4-6 meses entre as criangas do
estudo. Trabalhos realizados principalmente em paises em desenvolvimento demonstraram
maiores prevaléncias de déficit de peso e comprimento nos primeiros meses de vida em
comparacao as observadas nesse estudo (26,27).

Na Pesquisa de Orcamentos Familiares realizada em 2008-2009 (28), foi observada
prevaléncia de 8,8% de baixa estatura para idade em criangas menores de um ano, superior a
observada no presente estudo. Um fator que pode ter contribuido para menor prevaléncia de
déficit pondero-estatural na nossa amostra, comparada a outros trabalhos, é que as criangas
acompanhadas pelo PROLAC tém as medidas antropométricas avaliadas a cada consulta, o
que facilita a detecgdo precoce de déficits nutricionais, os quais sdo passiveis de controle
(3,4).

Por outro lado, a prevaléncia de excesso de peso observada no presente estudo foi de
15%, avaliada pelo IMC/I. Esse achado foi superior ao observado na Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS) em 2006 (29), onde se encontrou prevaléncia de 6,9% de
excesso de peso em criangas brasileiras menores de um ano.

A alta prevaléncia de excesso ¢ menor prevaléncia de déficit de peso observadas em
nosso estudo caracterizam o processo de transi¢do nutricional que vem ocorrendo em todo o
mundo, inclusive entre criangas (13,30). No estudo realizado por Gigante et al. (31) em
Pelotas - RS, ao compararem as coortes de nascimento de 1982 e 1993, constataram um
aumento na prevaléncia de sobrepeso cerca de duas vezes maior nas criangas nascidas em
1993, quando comparadas com aquelas de idade semelhante nascidas em 1982. Por outro
lado, houve diminui¢do na prevaléncia de déficit de estatura de quase 50%, comparando as

mesmas criancas nos dois periodos.
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Nas andlises de regressdo linear multipla foi observado que as criangas do sexo
feminino apresentaram menor VGP aos 4-6 meses comparadas as do sexo masculino, sendo
que esse resultado estd de acordo com o encontrado no estudo longitudinal desenvolvido por
Marques et al. (25) em Belém - PA . Esse mesmo trabalho encontrou que nas idades entre 4 a
6 meses 0s meninos apresentaram também maior VGC em relacdo as meninas. No presente
estudo apesar do sexo nao ter sido um dos fatores explicativos para variacdo na VGC, foi
observada maior média de ganho de comprimento entre as criancas do sexo masculino nos
trés intervalos de tempo avaliados (0-4, 0-5, 0-6 meses), sendo essa diferenca estatisticamente
significante (p<0,001).

Outra variavel que explicou a variacdo na VGP aos 4-6 meses foi a pratica do
aleitamento materno, sendo que as criangcas que estavam em AME ou predominante
apresentaram mediana de VGP de 25,71 gramas/dia, superior a observada para as criancas que
ndo recebiam leite materno de forma exclusiva ou predominante (23,87 gramas/dia). Na
analise de regressdo linear multipla, apds ajuste por outras variaveis, o AME ou predominante
se manteve como variavel explicativa para variacdo da VGP aos 4-6 meses. Outros estudos
também demonstraram maior ganho de peso nos primeiros meses de vida entre criangas em
aleitamento materno, quando comparadas a criangas que eram alimentadas com outros tipos
de leite (32-34).

Resultados contrastantes foram verificados por alguns trabalhos realizados em paises
em desenvolvimento, mostrando que entre o terceiro € o sexto més de vida o ganho de peso de
criancgas alimentadas exclusivamente ao seio foi menor em relagdo as criancas que recebiam
formulas (35,36). A comparagdo dos resultados entre os estudos que avaliaram a influéncia da
alimentagdo no crescimento nos primeiros meses de vida deve ser realizada com cautela, uma
vez que sdo observadas diferengas entre as metodologias de obtengdo da informacgao sobre a
pratica de aleitamento materno, bem como nos resultados dependendo do referencial
antropométrico adotado (11,34,37,38).

E observado que criangas avaliadas pelas curvas do National Center for Health
Statistics — NCHS de 1977 (39) apresentam maior escore-z para os indices peso/idade e
comprimento/idade comparadas as avaliadas pelas curvas da OMS publicadas em 2006 (40),
pois as referéncias anteriores foram baseadas em uma amostra de criangas predominantemente
amamentadas com formulas, ja a atual referéncia foi construida com base em uma amostra de
criangas que receberam aleitamento materno exclusivo ou predominante por pelo menos os

quatro primeiros meses de vida. Dessa forma, ¢ entdo recomendado que se adote o atual
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referencial antropométrico, partindo-se da premissa que criangas amamentadas ao seio
apresentam crescimento ideal (41).

A prética do aleitamento materno ndo explicou variacdo da VGC entre as criancas do
estudo, assim como observado por Spyrides et al. (11). No entanto, resultados descritos em
literatura mostraram essa relagdo (42,43). A prevaléncia de AME ou predominante aos 4-6
meses observada no presente estudo foi de 20,8%, semelhante a observada em criancas de 4 a
5 meses participantes de um estudo de coorte realizado nas cinco regides do Brasil (42).
Como o PROLAC tem como principal objetivo o apoio e incentivo ao aleitamento materno,
esperava-se encontrar maior prevaléncia de AME ou predominante nos primeiros meses de
vida.

Ao avaliarmos a pratica do aleitamento materno exclusivo, predominante ou misto
entre as criangas incluidas no estudo, foi encontrada prevaléncia de 81,4% aos 4-6 meses.
Essa prevaléncia foi superior a observada em estudo de Sandes et al. (44) que avaliou a
pratica do aleitamento materno entre 475 criangas, sendo encontrada prevaléncia de
aleitamento materno misto nos primeiros seis meses de vida inferior a 20%, e por Longo et
al. (42), cuja prevaléncia de aleitamento materno aos cinco meses de vida foi de 50,5%.

Foi verificado nesse estudo que as criangas cujas maes residiam com o companheiro
apresentaram maior média de VGC quando comparada a média dos filhos de maes que nao
residiam com o companheiro. No modelo final, apds ajuste por outras variaveis, o estado civil
materno manteve-se como variavel explicativa para variagdes na VGC aos 4-6 meses entre as
criangas avaliadas.

Ao analisar os dados do estudo “Demografic Health Surver” realizado em areas de
baixa renda em trés paises da América Latina e trés do Oeste Africano, Desai (45) identificou
maiores déficits de crescimento em filhos de mulheres que ndo tinham a presenca de um
companheiro. A preseng¢a do companheiro pode sugerir a possibilidade de maior obtengdo de
recursos financeiros para a familia, com consequente melhor qualidade de vida, fator
diretamente relacionado ao crescimento infantil (4,46).

O trabalho materno foi outra varidvel relacionada a VGC aos 4-6 meses entre as
criancas avaliadas no presente estudo. No modelo final de regressdo linear multipla foi
observado que o trabalho materno fora do lar se associou a menor VGC, sendo que esse
resultado vai de encontro ao verificado por outros autores (47,48).

Um dos fatores que pode justificar a menor VGC relacionada ao trabalho materno fora
do lar, ¢ que muitas vezes as maes que trabalham interrompem precocemente o aleitamento

materno e introduzem, também de forma precoce, a alimentagdo complementar (49). Sabe-se
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que a introducdo precoce de alimentos complementares pode interferir negativamente na
absor¢do de nutrientes e em sua biodisponibilidade, acarretando menor crescimento e
aumento do risco de infecgdes respiratorias, alergias e diarreia nos primeiros meses de vida da
crianga (50).

Resultado diferente foi observado por Fachini (51) em Pelotas-RS, onde o trabalho
materno favoreceu o crescimento de criangas nos primeiros meses de vida. O autor justifica
essa relacdo considerando que o fato da mae trabalhar fora do lar pode proporcionar melhores
condicdes de vida a familia, e consequentemente, favorecer o crescimento infantil.

O maior nimero de consultas no pré-natal também esteve associado a maior VGC aos
4-6 meses de vida. No grupo de criangas em que as maes realizaram seis ou mais consultas no
pré-natal foi observada média de VGC de 2,89 (DP = 0,38) cm/més, superior a observada
quando o numero de consultas pré-natal foi inferior a seis (2,78; DP =0,37 cm/més). Apos
ajuste por outras variaveis na analise de regressdo linear multipla, a variavel “numero de
consultas no pré-natal” manteve a relagdo com a VGC nos primeiros 4-6 meses de vida.

O adequado acompanhamento pré-natal permite a identificagdo de fatores que podem
prejudicar o crescimento nos primeiros meses de vida e que sdo passiveis de controle (52).
Além disso, o maior nimero de consultas no pré-natal permite a gestante maior acesso a
informagdes sobre os cuidados com a saude e alimentacdo da crianca, fatores diretamente
relacionados ao crescimento infantil nos primeiros meses de vida (53). Tem sido observado
aumento da cobertura do atendimento pré-natal (54,55), sendo que a maioria das gestantes
realiza seis ou mais consultas, conforme ¢ preconizado pelo Ministério da Saude (12). No
entanto, verifica-se que a atencdo pré-natal de qualidade ainda ndo atinge toda a parcela da
populagdao (51), sendo que as maes com melhores condi¢des socioecondmicas € maior
escolaridade sdo as que mais consultam, evidenciando a desigualdade social (54).

No presente estudo foi encontrado que o menor comprimento ao nascer esteve
correlacionado a maior VGC aos 4-6 meses entre as criangas avaliadas (p=0,01), sendo essa
relagdo mantida na analise de regressao linear multipla, apos ajuste por outras varidveis.
Trabalhos descritos em literatura também observaram esse resultado (4,56), que pode ser
atribuido ao crescimento compensatoério que ocorre entre criangas que apresentam menor
comprimento ao nascer (57).

Apesar de algumas varidveis gestacionais e de nascimento, como IMC pré-gestacional,
ganho de peso na gestacdo, altura materna, fumo e consumo de 4lcool durante a gestacao, tipo

de parto e peso ao nascer ndo terem explicado as variacdes de VGP e VGC aos 4-6 meses
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entre as criangas do estudo, achados publicados na literatura mostraram consisténcia nessa
associacao (2,4,8,25).

As varidveis sociodemograficas idade materna, escolaridades materna e paterna, renda
familiar e nimero de filhos também nao estiveram relacionadas a VGP e VGC aos 4-6 meses
entre as criancas avaliadas no nosso estudo, no entanto, estudos apontam para essa relagcao
(1,8,10,45).

Vale ressaltar um aspecto positivo desse trabalho, que se refere a forma de obtencao
dos dados. Todas as informagdes de peso e comprimento ao nascer, ganho de peso e
comprimento aos 4-6 meses de vida, aleitamento materno e outras variaveis analisadas, foram
obtidas em registro de prontuarios de um Programa bem estruturado e com protocolos

estabelecidos, garantindo a confiabilidade dos dados coletados.

Conclusoes

Foi constatado no presente estudo que a pratica do aleitamento materno exclusivo ou
predominante relacionou-se a maior velocidade de ganho de peso aos 4-6 meses. O sexo
também esteve relacionado a variagdo da velocidade de ganho peso nesse periodo, sendo
maior nas criangas do sexo masculino.

As variaveis que explicaram a variagao da velocidade de ganho de comprimento aos 4-
6 meses entre as criangas do estudo foram o estado civil e trabalho materno, niumero de
consultas no pré-natal e comprimento ao nascer. Foi encontrado que a presenca do
companheiro, o ndo trabalho materno, o maior nimero de consultas no pré-natal e o menor
comprimento ao nascer relacionaram-se a maior velocidade de ganho de comprimento aos 4-6
meses.

Os resultados evidenciam a natureza multicausal dos determinantes do crescimento
nos primeiros meses de vida. Como a pratica do aleitamento exclusivo ou predominante nos
primeiros 4-6 meses de vida propiciou maior ganho de peso, comparada a ingestdo de outros
leites, reforca-se a importancia de agdes efetivas voltadas ao “combate” das principais causas
do desmame precoce, no intuito de reduzir a alta prevaléncia de abandono do aleitamento
materno nos primeiros meses de vida e propiciar o melhor ganho de peso nesse periodo.

Além disso, ¢ de grande importancia que as gestantes tenham acesso a um servigo de
atencao pré-natal de qualidade e que realizem no minimo seis consultas, como ¢ preconizado,
tendo sido considerado neste estudo um fator que favoreceu a velocidade de ganho de

comprimento no periodo estudado.
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5.2 Artigo 2: Influéncia das velocidades de ganho de peso e comprimento nos
primeiros meses de vida no estado nutricional e composicao corporal de criangas

nas idades entre 4 e 7 anos do municipio Vicosa, Minas Gerais

Resumo

Objetivo: Avaliar a influéncia da velocidade de ganho de peso e da velocidade de ganho de
comprimento aos 4-6 meses no estado nutricional e composi¢do corporal de criangas nas idades
entre 4 ¢ 7 anos do municipio de Vigosa, Minas Gerais. Material e métodos: Estudo do tipo
coorte retrospectiva, cuja amostra foi constituida por 257 criangas de 4 a 7 anos de idade que
foram acompanhadas pelo Programa de Apoio a Lactagdo (PROLAC) nos primeiros meses de
vida. A coleta de dados foi realizada em duas etapas, sendo a primeira relativa a dados
retrospectivos de ganho de peso e comprimento do nascimento aos primeiros 4-6 meses de vida
nos prontudrios de atendimento do PROLAC, para calculo das velocidades de ganho de peso
(VGP) e de comprimento (VGC). Nas idades entre 4 ¢ 7 anos foram obtidas medidas de peso,
estatura, perimetro da cintura e composi¢ao corporal (percentual de gordura corporal e na regiao
andréide) pelo DEXA. O estado nutricional foi avaliado pelo indice IMC/idade em escore-z,
utilizando-se referéncias da OMS. Variaveis de controle, como as gestacionais, de nascimento,
referentes a pratica do aleitamento materno, de habitos de vida, de alimentacdo e
sociodemograficas foram considerados no estudo. Foram realizadas anélises descritivas, regressao
linear simples ¢ multipla. Resultados: A amostra do estudo foi constituida 257 criangas, das quais
55,2% eram do sexo masculino, sendo a idade média observada de 71,5 (DP =12,5) meses. Na
avaliagdo do estado nutricional das criangas do estudo, ao considerar as categorias risco de
sobrepeso, sobrepeso, obesidade e obesidade grave, a prevaléncia de excesso de peso observada
foi de 24,9 %. A prevaléncia de magreza foi de 2,7%. Nas analises de regressao linear multipla,
apos ajuste por varidveis de controle, foi verificado que o aumento da VGP aos 4-6 meses
explicou a ocorréncia de maiores valores de IMC/idade, percentual de gordura corporal total,
percentual de gordura na regido andréide e perimetro da cintura nas idades entre 4 ¢ 7 anos. A
VGC aos 4-6 meses foi associada ao perimetro da cintura, sendo que o aumento da VGC explicou
maiores valores para esse desfecho aos 4-7 anos. Conclusdo: A associagdo entre aumento da VGP
e VGC nos primeiros meses de vida e a ocorréncia de maiores valores de parametros de estado
nutricional e composicdo corporal em idades posteriores, sugere que esse critério possa ser
utilizado para identificacdo de criangas com maior risco para alteragdes do estado nutricional e
composi¢do corporal ao longo da vida.

Palavras-chave: Crianga, Velocidade de ganho de peso, Velocidade de ganho de comprimento,

Estado nutricional, Composi¢ao corporal.

83



5.3 Artigo 2: Influence of velocity of weight gain and length during the first months
of life, nutritional status and body composition of children aged between 4 and

7 years in the city Vicosa, Minas Gerais.

Abstract

Objective: To evaluate the influence of velocity of weight gain and rate of length gain 4-6
months on nutritional status and body composition of children aged between 4 and 7 years of
Vigosa, Minas Gerais. Material and methods: This retrospective cohort study, whose sample
consisted of 257 children 4-7 years old who were accompanied by the Lactation Support
Program (PROLAC) in the first months of life. Data collection was conducted in two phases,
the first retrospective data on weight gain and length from birth to the first 4-6 months of life
in the medical care of PROLAC to calculate the velocity of weight gain (VGP ) and a length
(VGC). At ages between 4 and 7 years were obtained measurements of weight, height, waist
circumference and body composition (body fat percentage and the region android) by DEXA.
Nutritional status was assessed by the index BMI / age z-score, using the WHO references.
Confounding factors, such as variables pregnancy, birth, referring to the practice of
breastfeeding, lifestyle, food and sociodemographic were considered in the study. Descriptive
statistics, simple and multiple linear regression. Results: The study sample was made up 257
children, of whom 55,2% were male, and the observed mean age of 71,5 (SD = 12,5) months.
In assessing the nutritional status of children in the study, when considering the risk
categories of overweight, overweight, obesity and severe obesity, the prevalence of
overweight rate was 24,9%. The prevalence of underweight was 2,7%. In multiple linear
regression analyzes, after adjustment for confounding variables, showed that the increase in
VGP 4-6 months explained the occurrence of higher BMI / age, percentage of total body fat,
percentage of fat in the android and waist circumference at ages between 4 and 7 years. The
VGC 4-6 months was associated with the waist, with the increase of said VGC higher values
for this outcome for 4-7 years. Conclusion: The association between increased VGP and
VGC the first months of life and the occurrence of higher values of parameters of nutritional
status and body composition in later ages, suggests that this criterion can be used to identify
children at higher risk for status changes nutrition and body composition throughout life.
Keywords: Child, Velocity of weight gain, Velocity of length gain, nutritional status, body

composition.
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Introducio

Nas ultimas décadas tem sido observado rapido aumento da prevaléncia do excesso de
peso, tanto nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento, sendo considerado uma
doenga cronica e epidémica que esta relacionada com alta taxa de morbidade e mortalidade
(1,2).

As mudancas que vém ocorrendo nos padrdes dietéticos e nutricionais da populagao
sdo analisadas como parte de um processo chamado de transicdo nutricional, que ¢
caracterizado pelo fendmeno no qual ocorre uma inversdo nos padrdes de distribuicdo dos
problemas nutricionais de uma dada populacdo no tempo (1,3). Pesquisas t€m mostrado que
esse processo vem também ocorrendo na populacao infantil (4,5).

De acordo com a Pesquisa de Or¢amentos Familiares realizada em 2008-2009 (5), no
Brasil o excesso de peso atinge 33,5% das criancas de cinco a nove anos, sendo que 16,6% do
total de meninos sdo obesos, € entre as meninas, a obesidade atingiu 11,8%. Por outro lado, o
déficit de peso apontado por essa mesma pesquisa entre as criangas na mesma faixa etaria, foi
menor em todas as regides, oscilando ao redor da média nacional, que foi de 4%.

O excesso de peso e de gordura corporal estd associado ao desenvolvimento de
diversas morbidades cronicas, como as doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial,
diabetes, hipercolesterolemia, alguns tipos de cancer, entre outras (6). Além disso, pessoas
obesas, particularmente criancas e adolescentes, frequentemente apresentam baixa auto-
estima, afetando o desempenho escolar e o convivio social (7).

Fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade e excesso de gordura corporal
foram identificados em diferentes faixas etarias, principalmente aquelas onde observa-se
maior aceleragcdo do crescimento, como o inicio da vida (8). H& estudos que mostram relagao
entre velocidade de crescimento nos primeiros meses de vida e o risco de obesidade, excesso
de gordura corporal, resisténcia a insulina e doencgas cardiovasculares ao longo da vida (9-11).

Estudos tém mostrado que o ganho excessivo de peso no inicio da vida pode afetar
negativamente a satide no futuro, sendo que evidéncias sugerem que criancas nascidas com
baixo peso e que recuperam rapidamente durante os primeiros meses de vida, apresentam
maior prevaléncia de excesso de peso em idades posteriores (11,12). Ao acompanharem
criangas do nascimento até a adolescéncia, Botton et al. (12) observaram relagdo entre maior
velocidade de ganho de peso e comprimento nos primeiros meses de vida e alteragdes no
estado nutricional e composi¢do corporal na adolescéncia, em estudo longitudinal realizado na

Franca.
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A associacdo entre maior velocidade de crescimento nos primeiros meses de vida e
desenvolvimento de fatores de risco cardiovasculares em idades posteriores, indica que os
sistemas vigentes para monitoriza¢do do crescimento infantil possam adotar esse critério para
identificacdo de criangas com maior risco para doengas cardiovasculares ao longo da vida
(14).

No Brasil, ainda sdo escassos os estudos que avaliam a relagdo entre crescimento nos
primeiros meses de vida e desenvolvimento de alteragdes no estado nutricional e composi¢ao
corporal em idades posteriores (15,16). Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo
avaliar a influéncia da velocidade de ganho de peso e da velocidade de ganho de comprimento
aos 4-6 meses no estado nutricional e composicao corporal de criangas nas idades entre 4 ¢ 7

anos do municipio de Vigosa, Minas Gerais.

Material e métodos
Delineamento e populagéo do estudo

O presente estudo ¢ do tipo coorte retrospectiva, cuja amostra foi constituida por
criancas de 4 a 7 anos de idade que foram acompanhadas por um Programa de Apoio a
Lactagdo (PROLAC) nos primeiros meses de vida no municipio de Vigosa, Minas Gerais.

O PROLAC ¢ um Programa de Extensao da Universidade Federal de Vigosa (UFV),
em parceria com o Banco de Leite Humano do Hospital Sao Sebastido de Vigosa — MG, que
teve inicio no ano de 2003 e tem como principais atividades a realizacdo de orientagdes a mae
no periodo pods-parto com vistas a promoc¢do do aleitamento materno e atendimento
nutricional a nutrizes e criangas no seu primeiro ano de vida. Participam desse Projeto
estudantes do curso de Nutri¢ao da Universidade Federal de Vigosa, a partir do sexto periodo
do curso e que passaram por pelo menos seis meses de treinamento para a realizacdo das
atividades. O binomio mae-filho ¢ acompanhado mensalmente, sendo as informacdes
registradas em prontuario estabelecido.

A amostra inicial do estudo foi constituida por 371 criangas, que compreende todas
aquelas que iniciaram o acompanhamento no PROLAC entre agosto de 2003 (data de inicio
do Programa) a novembro de 2007 (periodo determinado para que tivessem, ao inicio do
estudo, em novembro de 2010, idade minima de 4 anos) e que satisfaziam aos critérios de
inclusdo.

Os critérios de inclusdo considerados na primeira etapa do estudo foram: ter registro
do peso e comprimento ao nascer, peso € comprimento pelo menos no quarto més de vida, ter

nascido a termo (entre 37 e 41 semanas de gestagdo) (17), ndo ter nascido com baixo peso (<
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2500 g) ou macrossomia (> 4000 g) (18) e presen¢a de dados de identificagdo que permitisse
a localizacdo. Como critério de exclusdao, considerou-se a presenca de alteracdes de saude,
informadas em prontudrio, que pudessem influenciar no estado nutricional nos primeiros
meses de vida

Foram realizadas trés tentativas de localizacdo das criangas em visitas domiciliares e
buscas por novos enderecos em casos de mudangas, mas por se tratar de enderegos registrados
no passado (4-7 anos atras), 78 criancas foram excluidas do estudo por ndo localizacdo das
mesmas.

Os critérios de inclusdo considerados no estudo apos localizacdo das criangas foram o
consentimento escrito dos pais ou responsavel e realizacdo de todas as etapas do estudo. E
como critério de exclusdo, a presenga de doengas ou uso de medicamentos que interferissem
no estado nutricional ou composicao corporal aos 4-7 anos. Tais critérios geraram perdas no
estudo e foram representadas por criangas que apresentavam alteracdes de saude e/ou uso de
medicamentos que interferissem na avaliacdo do estado nutricional (7 criangas), recusa da
mae ou responsdvel em participar do estudo (12 criangas) e por ndo realizacdo de todas as
etapas do estudo (17 criangas). Assim, a amostra final foi constituida por 257 criangas, o que

representa 69,3% da amostra inicial.

Variaveis do estudo

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: coleta de dados retrospectivos nos
prontuarios de atendimento do PROLAC, e dados das criangas relativos as idades avaliadas
no estudo (4-7 anos), que ocorreu entre dezembro de 2010 a dezembro de 2011.

A coleta de dados retrospectivos nos prontuarios de atendimento do PROLAC foi
realizada por duas nutricionistas treinadas e com experiéncia de atuagdo no PROLAC, a fim

de assegurar a homogeneidade das informacgdes coletadas.

v’ Variaveis de exposicdo principal
Durante a primeira consulta das criangas no Programa sdo obtidas informagdes de peso
e comprimento ao nascer a partir de dados da caderneta de saude da crianga do Ministério da
Saude, sendo essas medidas registradas no prontudrio de atendimento.
Para célculo das velocidades de ganho de peso e comprimento das criangas foram
considerados os dados de peso e comprimento aos 6 meses de vida. Nos casos daquelas que
nao foram avaliadas nessa idade, considerou-se as medidas obtidas nas idades de 4 ou 5

mesces.
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As medidas de peso e comprimento eram obtidas a cada consulta da crianga no
Programa, sendo registradas no prontuario. Para aferigdo do peso foi utilizada balanca
pedidtrica com capacidade maxima de 25 kg e sensibilidade de 10 g. Na aferi¢do do
comprimento, utilizou-se antropdmetro infantil com extensdo de 1 metro, dividido em
centimetros e subdivido em milimetros. Para obtengdo do peso e comprimento das criangas a
cada consulta foram seguidas técnicas padronizadas (19).

Para célculo das velocidades de ganho de peso (VGP) e velocidade de ganho de
comprimento (VGC), as varidveis de exposi¢do principal, foram adotados os seguintes

calculos (20):

Velocidade de ganho de peso (gramas/dia) = (peso aos 4-6 meses — peso ao nascer) + idade

em dias

Velocidade de ganho de comprimento (centimetros/més) = (comprimento aos 4-6 meses —

comprimento ao nascer) + idade em meses

v" Variaveis de desfecho

As criangas nas idades entre 4 e 7 anos foram avaliadas quanto ao peso, estatura,
percentual de gordura corporal total, percentual de gordura na regido androide e perimetro da
cintura.

O peso foi aferido em balanga digital eletronica, com capacidade méaxima de 150 kg e
sensibilidade de 50g. A estatura foi aferida utilizando-se estadidmetro vertical acoplado a
parede, com extensdo de 2 metros, dividido em centimetros e subdivido em milimetros.
Foram adotadas técnicas propostas por Jelliffe (21).

O estado nutricional das criangas foi avaliado pelos indices estatura/idade (E/I),
peso/idade (P/I) e IMC/idade (IMC/I), segundo o sexo. Foram adotadas as referéncias
antropométricas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (22,23). Para obtencdo dos
indices, em escore-z, foi utilizado o Software WHO Anthro Plus, da OMS (24) e o diagnostico
do estado nutricional das criancas foi realizado seguindo a recomenda¢do em escore-z da
OMS, adotada pelo Ministério da Satde (25,26). Para avaliagdo da influéncia da VGP e VGC
nos primeiro seis meses no estado nutricional aos 4-7 anos, foi considerado o IMC/I em
escore-z.

Para avaliagdo da composi¢do corporal das criangas foi utilizado o DEXA (Dual
Energy X-ray absorptiometry). As variaveis avaliadas foram o percentual de gordura corporal

total e percentual de gordura na regido androéide.
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Para afericdo do perimetro da cintura das criancas foi utilizada fita métrica com
extensdo de 2 metros, flexivel e inelastica, dividida em centimetros e subdivida em
milimetros, ao nivel da cicatriz umbilical (27). As medidas foram realizadas em triplicata,
sendo consideradas as duas mais proximas para o calculo da média. Todos os desfechos do

estudo foram incluidos nas analises como variaveis continuas.

v' Variaveis de controle

Para verificacdo da influéncia independente da VGP ¢ VGC nos primeiros meses de
vida no estado nutricional e composi¢do corporal aos 4-7 anos, foram consideradas as
seguintes variaveis de controle: gestacionais, de nascimento e aleitamento materno (obtidos
nos prontuario de atendimento do PROLAC) e dados sociodemograficos, de habitos de vida e
alimentacdo atual mediante a aplicagdo de questiondrios as maes ou responsaveis pelas
criangas. Os habitos de vida foram obtidos por meio de um questiondrio adaptado de Andaki
et al. (28).

As informacdes referentes ao nimero de consultas no pré-natal, estado nutricional pré-
gestacional e ganho de peso na gestagdo foram obtidas no cartdo de acompanhamento pré-
natal da gestante. O ganho de peso na gestagdo foi categorizado conforme classificagdo do
Instituto de Medicina (29), considerando-se o IMC pré-gestacional.

As variaveis de alimentagdo foram obtidas por meio da aplicagdo de 3 Registros
Alimentares em dias ndo consecutivos ¢ incluindo um dia de final de semana (30),
complementado com informagdes de alimentos consumidos na escola ou creche. Além disso,
foi elaborado pelos pesquisadores um questionario para obtengdo de informagdes sobre a
frequéncia semanal do consumo de alguns alimentos ricos em acglcares e gorduras. As
variaveis de frequéncia alimentar foram categorizadas de acordo com a mediana de consumo
observada para cada alimento. As andlises dos Registros Alimentares foram realizadas com a
utiliza¢ao do software Diet Pro® versdo 5.1 (31).

Foi calculada a necessidade energética estimada (Estimated Energy Requeriment —
EER), utilizando-se o fator de atividade fisica (32), estimado de acordo com o questionario
de habitos de vida. Foram comparados o valor de EER e a média de ingestdo de energia de
trés dias, obtida pelo registro alimentar, para determinagao da variavel de balango energético.
O desvio padrao da necessidade de energia considerado foi de 58 kcal para o sexo masculino
e 68 kcal para o sexo feminino (30). Foi considerado como balanco energético positivo a
diferenca entre a média de ingestdo energética e o valor de EER superiores a dois desvios-

padrdo da necessidade (32).
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Analises estatisticas

Os dados foram digitados e armazenados em um banco de dados elaborado no
Microsoft Office Excel 2007 ¢ as analises conduzidas nos programas Social Package
Statistical Science (SPSS) for Windows versdo 11.0 (33) e STATA versao 9.1(34).

A caracterizagdo da amostra foi realizada através de distribuicdo de frequéncias e
estimativa de medidas de tendéncia central e de dispersdo. Foi aplicado o teste de Shapiro-
Wilk para verificar a distribui¢do dos valores das variaveis em relagdo ao esperado na curva de
Gauss. Para verificar a correlagdo entre varidveis continuas foram aplicados os testes de
Correlagdo de Spearman ou Correlacdo de Perason e para comparagdao dos grupos foram
aplicados os testes de Mann-Whitney ou t de Student.

A andlise de regressdo linear multipla foi realizada para avaliar o efeito das variaveis
independentes sobre as variaveis dependentes de estado nutricional e composi¢do corporal. O
critério definido para inclusdo das varidveis na regressdo linear multipla foi a relagdo com a
variavel dependente na andlise de regressao linear simples, considerando um valor de p
inferior a 0,20.

Para avaliagdo da adequacdo e ajuste do modelo de regressdo linear foi avaliada a
normalidade da distribuicdo dos residuos, que devem ser normalmente distribuidos, ¢ a
presenca de heterocedasticidade foi verificada pelo método de White. Como indicador de
multicolinearidade utilizou-se nas analises de regressao multipla o fator de inflacdo da
variancia (35).

As variaveis de desfecho que nio apresentaram distribui¢do normal foram submetidas
a transformagdo logaritmica para inclusdo nas andlises de regressdo linear. O nivel de

significancia estatistica adotado foi a < 5%.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (Of. Ref. N° 094/2011). As criancas s6 foram incluidas no
estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou
responsavel.

Todas as criangas participantes do estudo passaram por atendimento nutricional
individualizado, com entrega dos resultados das avaliacdes e de orientagdes nutricionais e,

quando necessario, encaminhamento a consulta com pediatra.
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Resultados

A amostra do estudo foi constituida por 257 criangas, sendo 142 (55,2%) do sexo
masculino. A idade média observada foi de 71,5 (DP=12,5) meses.

Ao comparar as criangas avaliadas aos 4-7 anos com aquelas que ndo foram incluidas
no estudo (n=144), ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes em relacao
a mediana de VGP (p=0,91), média de VGC (p=0,59), pratica de AME ou predominante
(p=0,13) e média de idade ao inicio do estudo (p=0,86). S6 foi observada diferenca
significante em relagao ao sexo (p=0,01), uma vez que o percentual de criangas do sexo
feminino (60,5%) foi maior que o de criangas do sexo masculino (39,5%) na amostra de
criangas que representaram as perdas do estudo. Ja na amostra de criangas avaliadas aos 4-7
anos, a prevaléncia de criangas do sexo masculino foi maior.

A mediana de VGP observada para o sexo masculino foi de 26,3 g/dia e para o sexo
feminino de 22,8 g/dia, sendo essa diferenca estatisticamente significante (p<0,001). A
diferenca entre os sexos foi também encontrada em relacdo a VGC, em que as criangas do
sexo masculino apresentaram média de 3,00 (DP=0,24) cm/dia, e as do sexo feminino de 2,69
(DP=0,35) cm/dia (p< 0,001).

Ao avaliar o estado nutricional das criangas pelo indice P/I foi observado que 2 criancas
(0,8%) apresentaram baixo peso para a idade, 228 (88,7%) peso adequado para idade e 27
(10,5%) peso elevado para idade. Com relagdo ao indice E/I, 3 criancas (1,2%) foram
diagnosticadas com baixa estatura para idade.

A avaliagdo do estado nutricional das criangas pelo IMC/I mostrou os seguintes
resultados: 2 criancas (2,7%) apresentaram magreza, 186 (72,4%) estavam eutrdficas, 8
(3,1%) com risco de sobrepeso, 34 (13,2%) com sobrepeso, 18 (7,0%) obesas e 4 (1,6%) com
obesidade grave. Ao considerar as categorias risco de sobrepeso, sobrepeso, obesidade e
obesidade grave, a prevaléncia de excesso de peso observada foi de 24,9 %.

A VGP aos 4-6 meses demonstrou correlagdo positiva com todos os desfechos avaliados
(p< 0,001), ou seja, quanto maior a VGP aos 4-6 meses, maior o IMC/I , o percentual de
gordura corporal, o percentual de gordura na regido andrdide e o perimetro da cintura nas
idades entre 4 ¢ 7 anos (Tabela 1). Ja a VGC s6 apresentou correlagdo significante com o
perimetro da cintura, sendo que quanto maior a VGC nos aos 4-6 meses, maior o perimetro da
aos 4-7 anos (p=0,01) (Tabela 1).

Na Tabela 1 estdo também demonstrados os resultados da correlacdo entre variaveis de

controle e os desfechos de interesse. Foi observado que as criangas cujas maes apresentaram
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maior IMC pré-gestacional possuiam maiores IMC/I, perimetro da cintura e percentual de
gordura na regido andrdide aos 4-7 anos. Além disso, criancas com maior peso ao nascer
apresentaram maior IMC/I e perimetro da cintura; e, criangas com maior comprimento ao
nascer mostraram maiores valores de perimetro da cintura nas idades avaliadas. A idade atual
em meses também se correlacionou ao percentual de gordura corporal total, da regido
androide e ao perimetro da cintura, sendo que as criangas mais velhas apresentaram maiores

valores para esses desfechos.
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Tabela 1: Correlagio entre Indice de Massa Corporal por idade, percentual de gordura corporal,
percentual de gordura da regido androéide e perimetro da cintura com as velocidades de ganho de peso e

comprimento e varidveis de controle de criancas de 4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC, Vicosa, MG,
2010-2011.

IMC/1 % de Gordura % de Gordura na Perimetro da
Varidveis (escore-z) corporal regiio androéide cintura (cm)
r Valor r Valor r Valor r Valor
p' P’ p’ p’
Velocidade de ganho de peso 0,37 <0,001 0,22 <0,001 0,20 <0,001 0,37  <0,001
(g/dia)
Velocidade de ganho de comprimento 0,08 0,16 -0,03 0,64 -0,02 0,77 0,17 0,01
(cm/dia)
IMC pré-gestacional’ 0,27 <0,001 0,12 0,05 0,16 0,01 0,21 <0,001
(kg/m?)
Peso ao nascer 0,17 0,01 0,02 0,70 0,01 0,81 0,20 <0,001
(kg)
Comprimento ao nascer 0,10 0,08 0,02 0,70 0,02 0,67 0,12 0,04
(cm)
Idade atual 0,10 0,11 0,15 0,02 0,14 0,02 0,40  <0,001
(meses)
Idade materna® -0,01 0,88 0,02 0,68 -0,02 0,77 0,05 0,40
(anos)
Renda per capita 0,06 0,33 0,09 0,16 0,01 0,87 0,04 0,53
(reais)

IMC = Indice de Massa corporal; % = percentual, cm = centimetro; g = grama; kg = kilograma; m = metro; r = Coeficiente de Correlagdo; *
Correlagdo de Pearson, ® Correlagdo de Spearman; ! n=249; ? n=256.

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados da comparacao de médias e medianas dos
desfechos avaliados de acordo com as varidveis de controle gestacionais, de nascimento,
referentes a pratica do aleitamento materno e sociodemograficos. Foi observado que criancas
cujas maes tiveram ganho excessivo de peso na gestacdo apresentaram maior mediana de
escore-z de IMC/I, percentual de gordura corporal total e na regido androide e perimetro da
cintura aos 4-7 anos. Além disso, a comparacdo entre os sexos mostrou diferencas entre as
médias de IMC/I, sendo que as criangas do sexo masculino apresentaram maior média para
esse desfecho. Ja as criangas do sexo feminino apresentaram maior mediana de percentual de
gordura corporal total e na regido andrdide nas idades avaliadas, em comparagdo as do sexo
masculino.

Nas analises de comparagdo de médias e medianas dos desfechos do estudo de acordo

com as variaveis de controle relacionadas aos habitos de vida e alimentacdo das criangas
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(tabela 3), foi observado que as criangas que realizavam atividades ativas durante uma hora ou
mais por dia apresentaram menor mediana de percentual de gordura corporal aos 4-7 anos, em
relagdo as que se dedicavam menos de uma hora por dia nesses tipos de atividades. Outra
varidvel que mostrou resultado significante foi o tempo didrio em atividades leves
(normalmente sentadas). Foi verificado que criangas que passavam uma hora ou mais por dia
nessas atividades apresentaram maior mediana de percentual de gordura corporal em
comparac¢do aquelas que realizavam essas atividades por tempo igual ou inferior a uma hora

por dia.
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Tabela 2: Comparagdo do Indice de Massa Corporal por idade, percentual de gordura corporal,
percentual de gordura da regido androéide e perimetro da cintura de acordo com variaveis gestacionais, de
nascimento, de pratica de aleitamento materno e sociodemograficas de criangas de 4 a 7 anos
acompanhadas no PROLAC, Vigosa, MG, 2010-2011.

Variaveis IMC/ Gordura corporal Gordura na regiao Perimetro da
androide cintura
Média (DP) Mediana (min-max) Mediana (min-max) Mediana (min-max)
(escore-z) (%) (%) (cm)

N° de consultas pré-natal’

> 6 (n=144) 0,16 (1,21) 15,90 (5,20-42,50) 8,45 (4,00-44,40) 53,97 (42,80-83,00)
<6 (n=105) 0,24 (1,34) 15,50 (6,50-38,90) 10,40 (4,00-39,10) 55,70 (46,50-83,20)
Valor p 0,63 0,58 0,10 0,12
Ganho de peso na gestagio®
Nao excessivo (n=178) 0,04 (1,10) 15,45 (6,30-39,50) 8,35 (4,00-33,80) 53,95 (45,00-83,20)
Excessivo (n=59) 0,61 (1,57) 19,80 (5,20-42,50) 12,10 (4,00-44,40) 55,80 (47,10-83,00)
Valor p 0,01 0,01 0,01 0,03
Fumo na gestaciio’
Nao (n=236) 0,18 (1,28) 16,00 (6,30-42,50) 9,00 (4,00-44,40) 54,35 (42,80-83,20)
Sim (n=16) 0,15 (1,26) 13,35 (5,20-33,50) 7,60 (4,00-29,10) 53,75 (48,05-72,00)
Valor p 0,93 0,22 0,56 0,75
Alcool na gestag:z"m4
Nao (n=235) 0,16 (1,28) 15,70 (5,20-4,50) 8,80 (4,00-41,90) 54,10 (42,80-83,20)
Sim (n=15) 0,40 (1,23) 18,90 (8,20-42,50) 6,50 (4,00-44,40) 56,40 (49,80-83,00)
Valor p 0,48 0,63 0,73 0,32
AMEP
Sim (n=49) 0,21 (1,35) 17,60 (6,50-42,50) 9,60 (4,00-44,40) 52,55 (47,20-83,20)
Nao (n=208) 0,18 (1,25) 15,70 (5,20-40,50) 8,75 (4,00-39,10) 54,60 (42,80-77,60)
Valor p 0,88 0,57 0,69 0,18
Sexo
Masculino (n=142) 0,36 (1,35) 13,55 (5,20-40,50) 7,50 (4,00-41,90) 54,70 (42,80-83,20)
Feminino (n=115) -0,01 (1,13) 18,60 (8,60-42,50) 11,20 (4,00-44,40) 53,85 (45,00-83,00)
Valor p 0,02 0,00 0,00 0,07
Escolaridade materna (anos)5
> 8§ anos (n=150) 0,25 (1,29) 16,10 (6,30-40,50) 8,85 (4,00-41,90) 54,65 (42,80-83,20)
< 8 anos (n=120) 0,13 (1,23) 15,30 (5,20-42,50) 8,90 (4,00-44,40) 54,00 (45,0-83,0)
Valor p 0,47 0,43 0,72 0,52
Escolaridade paterna (anos)®
> 8 anos (n=105) 0,14 (1,30) 15,70 (6,50-42,50) 7,80 (4,00-44,40) 53,85 (42,80-83,00)
<8 anos (n=129) 0,27 (1,22) 16,60 (6,30-36,00) 9,40 (4,00-39,10) 55,40 (45,00-83,20)
Valor p 0,42 0,82 0,57 0,05
Estado civil materno’

Com companheiro (n=209) 0,22 (1,27) 15,80 (6,30-42,50) 8,90 (4,00-44,40) 54,20 (42,80-83,20)
Sem companheiro (n=47) 0,06 (1,26) 16,00 (5,20-30,90) 9,10 (4,00-32,90) 54,50 (46,45-68,10)
Valor p 0,42 0,89 0,67 0,62

Trabalho materno®
Nao (n=77) 0,16 (1,21) 16,60 (5,20-42,50) 9,20 (4,00-44,40) 54,10 (47,40-83,00)
Sim (n=179) 0,20 (1,29) 15,70 (6,50-40,50) 8,80 (4,00-38,50) 54,30 (42,80-83,20)
Valor p 0,83 0,41 0,32 0,55
Local de residéncia
Rural (n=23) 0,54 (1,22) 18,70 (6,40-35,10) 7,70 (4,00-32,60) 55,70 (48,30-83,20)
Urbana (n=234) 0,15 (1,27) 15,75 (5,20-42,50) 9,10 (4,00-44,40) 54,00 (42,80-83,00)
Valor p 0,16 0,39 0,77 0,38

IMC = Indice de Massa Corporal; min = minima; max = méxima; cm = centimetro; DP = desvio-padrio; N° = numero; AMEP = aleitamento materno
exclusivo ou predominante; ' n=249; 2 n=237; * n=252; * n=250; ° n=255; ¢ n=234; " n=256; * n=256. Valores de p derivados do teste de Mann-Whitney e

Teste t de Student (para IMC/I).
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Tabela 3: Comparacio do Indice de Massa Corporal por idade, percentual de gordura corporal, percentual
de gordura da regido androide e perimetro da cintura de acordo com variaveis de habitos de vida e
alimentacdo de criancas de 4 a 7 anos acompanhadas no PROLAC, Vicosa, MG, 2010-2011.

Variaveis IMC Gordura corporal Gordura regido na Perimetro da
androide cintura
Meédia (DP) Mediana (Min-max) Mediana (Min-max) Mediana (Min-max)
(escore-z) (%) (%) (cm)
Horas TV
<2 (n=113) 0,07 (1,23) 15,70 (6,40-36,00) 8,60 (4,00-32,60) 54,00 (45,0-83,20)
> 2 (n=144) 0,28 (1,29) 16,05 (5,20-42,50) 9,15 (4,00-44,40) 54,55 (42,80-83,00)
Valor p 0,17 0,12 0,33 0,11
Tempo em atividades ativas'
(horas)
> 1 (n=96) 0,04 (1,20) 14,60 (5,20-35,10) 8,30 (4,00-35,20) 53,55 (42,80-83,20)
<1 (n=161) 0,28 (1,30) 16,60 (6,50-42,50) 9,10 (4,00-44,40) 55,00 (45,00-83,00)
Valor p 0,15 0,01 0,42 0,07
Tempo em atividades leves®
(horas)
<1 (n=158) 0,20 (1,27) 14,60 (5,20-42,50) 8,65 (4,00-44,40) 54,05 (42,80-83,20)
> 1 (n=99) 0,16 (1,27) 16,90 (6,40-38,90) 9,40 (4,00-38,50) 54,30 (46,45-77,60)
Valor p 0,81 0,02 0,33 0,56
Pratica de esporte
Sim (n=21) 0,58 (1,27) 18,80 (6,50-37,90) 11,20 (4,00-41,90) 56,10 (47,20-74,60)
Nio (n=236) 0,15 (1,26) 15,70 (5,20-42,50) 8,80 (4,00-44,40) 54,00 (42,80-83,20)
Valor p 0,13 0,21 0,85 0,09
Balanco energético
Nao positivo (n=194) 0,22 (1,27) 15,90 (6,30-42,50) 9,10 (4,00-44,40) 54,47 (42,80-83,00)
Positivo (n=63) 0,10 (1,25) 15,80 (5,20-36,00) 8,80 (4,00-39,10) 53,55 (45,00-83,20)
Valor p 0,50 0,33 0,66 0,40

Frequéncia consumo de balas,
chicletes, pirulitos

< 2 dias/semana (n=175) 0,10 (1,24) 16,10 (5,20-42,50) 9,40 (4,00-44,40) 54,20 (42,80-83,00)
3-7 dias/semana (n=382) 0,38 (1,31) 15,55 (6,30-40,50) 7,65 (4,00-39,10) 53,85 (45,00-83,20)
Valor p 0,10 0,96 0,26 0,92
Frequéncia consumo de
achocolatados
<4 dias/semana (n=128) 0,19 (1,16) 16,60 (6,40-42,50) 9,20 (4,00-44,40) 54,00 (42,80-83,00)
5-7 dias/semana (n=129) 0,19 (1,37) 15,30 (5,20-40,50) 8,40 (4,00-39,10) 54,60 (45,00-83,20)
Valor p 0,97 0,36 0,35 0,69
Frequéncia consumo de
frituras
< 2 dias/semana (n=120) 0,28 (1,19) 16,00 (6,50-42,50) 9,70 (4,00-44,40) 55,00 (46,45-83,00)
3-7 dias/semana (n=137) 0,11(1,33) 15,60 (5,20-40,50) 8,20 (4,00-41,90) 54,00 (42,80-83,20)
Valor p 0,28 0,24 0,06 0,32
Frequéncia consumo de
refrigerantes
<1 dias/semana (n=128) 0,10 (1,24) 15,50 (5,20-42,50) 8,60 (4,00-44,40) 54,00 (42,80-83,20)
2-7 dias/semana (n=129) 0,28 (1,29) 16,20 (7,50-40,50) 9,20 (4,00-41,90) 54,30 (46,50-77,50)
Valor p 0,25 0,51 0,28 0,77
Frequéncia consumo biscoitos
recheados
< 1 vez/semana (n=98) 0,35 (1,38) 16,60 (5,20-42,50) 9,30 (4,00-44,40) 55,40 (42,80-83,20)
> 1 vez/semana (n=159) 0,09 (1,19) 15,40 (6,30-39,50) 8,70 (4,00-41,90) 53,90 (45,00-77,50)
Valor p 0,11 0,12 0,22 0,08

IMC = Indice de Massa Corporal; TV = televisdo; min = minima; max = maxima; cm = centimetro; DP = desvio-padrao; U brincar de bola, andar de
bicicleta, correr, entre outras; > brincar de boneca, carrinho, casinha, fazendo tarefa da escola, entre outras. Valores de p derivados do teste de Mann-
Whitney e Teste t de Student (para IMC/T).
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Na tabela 4 estdo apresentados os resultados das andlises de regressdo linear simples
para os desfechos avaliados segundo a VGP e VGC. Foi verificado que o aumento da VGP
aos 4-6 meses esteve associado a maiores valores de IMC/I, percentual de gordura corporal
total, percentual de gordura na regido andrdide e perimetro da cintura aos 4-7 anos. A VGC
ndo se associou aos desfechos avaliados.

Nas tabelas 4, 5 e 6 encontram-se os resultados das analises de regressdo linear
simples para os desfechos avaliados, segundo as variaveis de controle do estudo. As variaveis
que mostraram-se associadas a maiores valores de escore-z do IMC/I foram o maior IMC pré-
gestacional, o ganho de peso excessivo na gestagdo, 0 maior peso ao nascer € O Sexo
masculino.

Ja em relacdo ao percentual de gordura corporal, os fatores que explicaram o aumento
nos valores desse desfecho foram o ganho excessivo de peso na gestagdo, o sexo feminino, o
aumento da idade (em meses), tempo didrio em atividades ativas inferior a uma hora ¢ o
tempo didrio em atividades leves igual ou superior a uma hora (tabelas 4, 5 ¢ 6).

Foi observado nas andlises bivariadas que o maior IMC pré-gestacional, o ganho
excessivo de peso na gestagdo, o sexo feminino e o aumento da idade atual estiveram
associados a maiores valores de percentual de gordura na regido andrdide entre as criancas
avaliadas (tabelas 4 ¢ 5).

Com relacao ao perimetro da cintura, os fatores que se mostraram associados a
maiores valores desse desfecho foram o aumento do IMC pré-gestacional, o ganho excessivo
de peso na gestacdo, o aumento do peso ao nascer, o aumento da idade atual e o tempo diario

em atividades ativas inferior a uma hora (tabelas 4, 5 ¢ 6).
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Tabela 4: Coeficientes de regressdo linear simples e respectivos intervalos de confianca para a associagdo entre Indice de Massa Corporal por idade,
percentual de gordura corporal, percentual de gordura da regido andrdide e perimetro da cintura nas idades entre 4 e 7 anos , segundo variaveis de
velocidades de ganho de peso e comprimento, maternas, gestacionais, de nascimento e aleitamento materno de criangas acompanhados no PROLAC,
Vigosa, MG, 2010-2011.

Variaveis IMC/1 % de gordura % gordura regido Perimetro da
(escore-z) corporal* andréide* cintura* (cm)
B IC 95% Valor p B IC 95% Valor p B IC 95% Valor p B IC 95% Valor p
VGP (g/dia) 0,09 0,06 -0,12 <0,001 0,01 0,01-0,03 <0,001 0,02 0,01-0,04 <0001 0,01 0,00-0,01 <0,001
VGC (cm/més) 0,27 -0,13-0,68 0,18 -0,06  -0,20-0,07 0,33 -0,03 -0,24 - 0,16 0,72 0,03  -0,00-0,06 0,09
N° de consultas pré-natal
>6 - - - - - - - - - - - -
<6 0,07 -0,24 - 0,40 0,63 0,03 -0,07-0,14 0,52 0,13 -0,02 - 0,29 0,10 0,03 -0,00-0,05 0,06
IMC pré-gestacional (kg/m?) 0,07 0,03-0,11 <0,001 0,01  -0,00-0,02 0,09 0,02 0,00 - 0,04 0,03 0,01  0,00-0,01 0,01

Ganho de peso na gestacio (kg)
Nao excessivo - - - - - - - - - - - R

Excessivo 0,57 0,20 - 0,93 <0,001 0,16 0,04 - 0,28 0,01 0,29 0,10-0,47 <0,001 0,04 0,01-0,07 0,01
Fumo na gestacio

Nio - - - - - - - - - - - -

Sim -0,02 -0,68 — 0,62 0,93 -0,14  -0,35-0,07 0,19 -0,09 -0,42-0,26 0,57 0,01 -0,05-0,07 0,73
Consumo de dlcool na gestagio

Nao - - - - - - - - - - - -
Sim 0,23 -0,43 - 0,91 0,48 0,07  -0,14-0,29 0,50 -0,01 -0,34-0,32 0,95 0,03 -0,02-0,09 0,23
Peso ao nascer (kg) 0,01 0,00 -0,01 <0,001 0,00 -0,00-0,00 0,62 0,00 -0,00-0,00 0,58 0,00  0,00-0,00 0,01
Comprimento ao nascer (cm) 0,08 -0,01 -0,17 0,08 0,01  -0,02-0,04 0,47 0,02 -0,03 - 0,06 0,46 0,01 -0,00-0,01 0,06

AMEP

Sim - - - - - - - - - - - -

Nio -0,03 -0,42-0,36 0,88 -0,03  -0,16-0,0 0,60 -0,04 -0,24 -0,15 0,66 0,00 -0,03-0,04 0,82

VGP = velocidade de ganho de peso em logaritimo; VGC = velocidade de comprimento; IMC = Indice de Massa Corporal; p = coeficiente de regressio linear; IC = intervalo de confianca; cm = centimetro;
g = grama; * em logaritmo.
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Tabela 5: Coeficientes de regressdo linear simples e respectivos intervalos de confianga para a associacio entre Indice de Massa Corporal por
idade, percentual de gordura corporal, percentual de gordura da regido andrdide e perimetro da cintura nas idades entre 4 e 7 anos , segundo
variaveis sociodemograficas de criangas acompanhados no PROLAC, Vigosa, MG, 2010-2011.

Variaveis IMC/I (escore-z) % de gordura corporal* % gordura regiao andréide* Perimetro da cintura* (cm)
p IC 95% Valor p B IC 95% Valor p B IC 95% Valor p p IC 95% Valor p
Sexo
Masculino - - - - - - - - - - - -
Feminino -0,37  -0,68 —-0,62 0,02 0,24 0,14-0,34 0,00 0,24 0,08 - 0,39 <0,001 -0,02 -0,05-0,01 0,14
Idade atual (meses) 0,01 -0,00 - 0,02 0,14 0,01 0,00 -0,01 0,02 0,01 0,00 -0,01 <0,001 0,00 0,00 -0,01 <0,001
Idade materna (anos) -0,01 -0,03 - 0,02 0,55 0,00  -0,01-0,01 0,84 0,00 -0,01-0,01 0,89 0,00 -0,00 — 0,00 0,38
Escolaridade materna
> 8§ anos - - - - - - - - - - - -
<8 anos -0,11 -0,43 -2,20 0,47 -0,04  -0,15-0,06 0,39 -0,02 -0,18-0,13 0,76 -0,01  -0,03-0,02 0,67
Escolaridade paterna
> 8 anos - - - - - - - - - - - -
<8 anos 0,13 -0,19-0,45 0,42 0,00 -0,10-0,11 0,93 0,04 -0,12-0,20 0,63 0,02 -0,00 - 0,05 0,09
Renda per capita (reais) 0,00 -0,00 - 0,00 0,45 0,00  -0,00-0,00 0,37 -0,00  -0,00-0,00 0,76 0,00 -0,00 - 0,00 0,70
Estado civil materno
Com companheiro - - - - - - - - - - - -
Sem companheiro -0,16 -0,56 - 0,24 0,42 -0,02 -0,16-0,10 0,70 -0,06 -0,26-0,13 0,53 -0,01  -0,05-0,02 0,38
Trabalho materno
Nao - - - - - - - - - - - -
Sim 0,04 -0,30-0,38 0,83 -0,04  -0,15-0,07 0,50 -0,10  -0,27-0,07 0,23 0,00 -0,02 -0,03 0,78
Local de residéncia
Zona rural - - - - - - - - - - - -
Zona urbana -0,38 -0,93 -0,15 0,16 -0,06 -0,24-0,12 0,50 0,05  -0,22-0,33 0,70 -0,02  -0,07-0,02 0,30

IMC = indice de Massa Corporal; p = coeficiente de regressdo linear, IC = intervalo de confianga,

cm = centimetro; * em logaritmo.
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Tabela 6: Coeficientes de regressdo linear simples e respectivos intervalos de confianca para a associagdo entre Indice de Massa Corporal por idade,

percentual de gordura corporal, percentual de gordura da regido andrdide e perimetro da cintura nas idades entre 4 e 7 anos , segundo variaveis de
habitos de vida e alimentagdo de criancas acompanhados no PROLAC, Vigosa, MG, 2010-2011.

Variaveis

IMCI/I (escore-z)

% de gordura corporal*

% gordura regiio androéide*

Perimetro da cintura* (cm)

p

IC 95%

Valor

P

p

IC 95%

Valor p

p

IC 95%

Valor p

p

IC 95%

Valor p

Horas TV
<2
>2
Tempo em atividades ativas (horas)'
>1
<1
Tempo em atividades leves (horas)2
<1
>1
Pratica de esporte
Sim
Nao
Balanco energético
Nao positivo
Positivo
Frequéncia consumo de balas,
chicletes, pirulitos
<2 dias/semana
3-7 dias/semana
Frequéncia consumo de achocolatados
< 4 dias/semana
5-7 dias/semana
Frequéncia consumo de frituras
<2 dias/semana
3-7 dias/semana

0,21

0,23

-0,04

-0,43

0,12

0,27

0,00

-0,17

-0,09 - 0,52

-0,08 - 0,55

-0,36 - 0,28

-1,00-0,13

-0,48 - 0,24

-0,05-0,61

-0,30 - 0,31

-0,48 -0,14

0,17

0,15

0,81

0,13

0,50

0,10

0,97

0,28

0,09

0,16

0,12

-0,10

-0,06

0,02

-0,03

-0,06

-0,01 -0,19

0,05-0,26

0,01 -0,22

-0,29 - 0,08

-0,18 - 0,06

-0,08 -0,13

-0,13 0,06

-0,17-0,03

0,07

<0,001

0,02

0,29

0,31

0,69

0,49

0,20

0,09

0,08

0,08

-0,04

-0,04

-0,08

-0,05

-0,16

-0,06 - 0,25

-0,08 - 0,24

-0,07-0,24

0,33 - 0,23

0,22 0,14

-0,25-0,08

-0,20 - 0,10

-0,32 --0,07

0,23

0,32

0,29

0,74

0,65

0,31

0,53

0,05

0,03

0,03

-0,00

-0,04

-0,01

0,00

0,00

-0,00

-0,00 - 0,05

-0,00 - 0,06

-0,03 - 0,02

-0,09 — 0,01

-0,04 - 0,02

-0,02-0,03

-0,02 - 0,03

-0,03 - 0,02

0,05

0,04

0,69

0,12

0,44

0,78

0,73

0,62
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Tabela 6. (continuacio)

Variaveis IMC/I (escore-z) % de gordura corporal* % gordura regido andréide* Perimetro da cintura* (cm)

B IC 95% Valor B IC 95% Valor p B IC 95% Valor p p IC 95% Valor p
P

Frequéncia consumo de refrigerantes
<1 dias/semana - - - - - - - - - - - -
2-7 dias/semana 0,18 -0,13-0,49 0,25 0,04 -0,05-0,15 0,34 0,08 -0,07-0,24 0,28 0,00  -0,02-0,03 0,77
Frequéncia consumo de biscoito recheados
<1 vez/semana - - - - - - - - - - - -
> 1 vez/semana 0,25  -0,57-0,06 0,11 -0,07  -0,18-0,03 0,16 -0,12  -0,28-0,04 0,14 -0,02  -0,10-0,01 0,06

IMC = Indice de Massa Corporal; B = coeficiente de regressio linear, IC = intervalo de confianga, cm = centimetro;g = grama; TV = televisdo; Ubrincar de bola, andar de bicicleta, correr, entre outras; > brincar de
boneca, carrinho, casinha, fazendo tarefa da escola, entre outras; * em logaritmo.
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As variaveis que apresentaram valor p inferior a 0,20 nas analises de regressdo linear
simples foram incluidas nos modelos de regressao multipla. Foram elaborados dois modelos,
um para cada variavel de exposi¢do principal (VGP e VGC), ajustados pelas varidveis de
controle (tabela 7).

Os resultados das analises de regressao linear multipla mostraram que o aumento da
VGP aos 4-6 meses explicou a ocorréncia de maiores valores de escore-z IMC/I, percentual
de gordura corporal total, percentual de gordura na regido androide e perimetro da cintura nas
idades entre 4 e 7 anos, ap0s ajuste pelas varidveis de controle. A VGC aos 4-6 meses, ap0s
ajuste pelas variaveis de controle, foi associada ao perimetro da cintura, sendo que o aumento
da VGC explicou maiores valores para esse desfecho aos 4-7 anos (tabela 7).

Vale ressaltar que nas analises multiplas outras variaveis, além das VGP e VGC,
mostraram-se independentemente associadas ao IMC/I (IMC pré-gestacional, peso ao nascer e
local de residéncia), ao percentual de gordura corporal (IMC pré-gestacional, ganho de peso
na gestacao, tempo diario em atividades ativas, sexo, idade atual e frequéncia do consumo de
biscoitos recheados), ao percentual de gordura na regido andréide (ganho de peso na gestacao,
sexo, idade atual e frequéncia do consumo de biscoitos recheados e frituras), e ao perimetro
da cintura (IMC pré-gestacional, ganho de peso na gestacdo, peso ao nascer, idade atual e
frequéncia semanal do consumo de biscoitos recheados).

As analises para avaliar o ajuste das analises de regressao linear mostraram adequagao

dos modelos.
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Tabela 7: Modelos finais das anélises de regressdo linear multipla para Indice de Massa Corporal por idade, percentual de gordura corporal, percentual de
gordura da regido andréide e perimetro da cintura nas idades entre 4 e 7 anos, segundo as velocidades de ganho de peso e de comprimento nos primeiros
seis meses de vida de criancas acompanhados no PROLAC, Vigcosa, MG, 2010-2011.

IMC/1 % de gordura % gordura regiio Perimetro da cintura*
(escore-z) corporal* andréide* (cm)
Variaveis p IC 95% Valor B IC 95% Valor p IC 95% Valor B IC 95% Valor
1 2 3 4
P P P P
Velocidade de ganho de peso 0,10 0,07-0,13 <0,001 0,03 0,02-0,04 <0,001 0,03 0,02-0,05 < 0,001 0,01 0,00 -0,01 < 0,001
(g/dia)
Velocidade de ganho de comprimento 0,10 -0,30-0,51 0,61 0,09 -0,05-0,23 0,22 0,11 -0,11-0,34 0,31 0,04 0,01 - 0,07 0,02
(cm/més)

B = coeficiente de regressdo linear; IC = intervalo de confianga; cm = centimetro; g = grama; Log = logaritmo; IMC = indice de Massa Corporal; * em logaritmo.
! ajuste por IMC pré-gestacional, ganho de peso na gestagdo, peso ao nascer, comprimento ao nascer, sexo, idade atual, local de residéncia, tempo diario assistindo televisio, tempo diario em atividades

ativas, pratica de esportes, frequéncia semanal do consumo de balas, chicletes e pirulitos, frequéncia semanal do consumo de biscoitos recheados.

2 ajuste por IMC pré-gestacional, ganho de peso na gestagdo, fumo na gestacdo, sexo, idade atual, tempo diario assistindo televisio, tempo diario em atividades ativas, tempo diario em atividades leves,
frequéncia semanal do consumo de biscoitos recheados.

? ajuste por numero de consultas no pré-natal, IMC pré-gestacional, ganho de peso na gestagdo, sexo, idade atual, frequéncia semanal do consumo de frituras, frequéncia semanal do consumo de
biscoitos recheados.

* ajuste por nimero de consultas no pré-natal, IMC pré-gestacional, ganho de peso na gestagdo, peso a0 nascer, comprimento ao nascer, sexo, idade atual, escolaridade paterna, tempo diario assistindo
televisdo, tempo diario em atividades ativas, pratica de esportes, frequéncia semanal do consumo de biscoitos recheados.
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Discussao

Foi observado nesse estudo que a VGP aos 4-6 meses explicou a variacao de todos os
desfechos de estado nutricional e composi¢do corporal avaliados nas idades entre 4 ¢ 7 anos,
sendo o aumento da VGP relacionado a maiores valores de IMC/I, percentual de gordura
corporal total, percentual de gordura da regido andrdide e perimetro da cintura. Essa relagao
foi mantida nas analises de regressao linear multipla, apos ajuste pelas varidveis de controle.
Na analise de regressado linear simples a VGC ndo foi associada a nenhum dos desfechos do
estudo, mas apos ajuste por varidveis de controle nas analises multiplas, foi verificado que o
aumento da VGC aos 4-6 relacionou-se a maiores valores de perimetro da cintura aos 4-7
anos.

Em outras investiga¢des o maior ganho de peso na infancia também esteve associado a
alteracdes do estado nutricional em idades posteriores (36,12). Em estudo longitudinal
americano em que avaliaram criancas de diferentes etnias durante os primeiros seis meses e
aos quatro anos, foi observado que o aumento da taxa de ganho ponderal nos primeiros meses
de vida aumentou o risco de sobrepeso em idade posterior (OR = 1,43; IC 95%: 1,27-1,60)
(36). Stettlet et al.(12) ao realizarem um estudo de coorte prospectivo com criangas
americanas nascidas a termo, verificaram que o aumento da taxa de ganho de peso (a cada
aumento de 100 gramas/més) durante os primeiros quatro meses esteve associado ao risco de
excesso de peso na idade escolar (OR = 1,38; IC 95%:1,32-1,44).

Trabalho desenvolvido por Goodell et al. (37) com criangas norte-americanas nos
primeiros trés anos de vida, pertencentes a familias de baixa renda, mostrou que aquelas que
apresentaram maior ganho de peso no primeiro ano tiveram risco 9,24 vezes maior (OR=9,24;
IC 95%:3,73-22,91) de se tornarem obesas ainda no inicio da fase pré-escolar. Esses
resultados confirmam os achados da revisdo sistematica de literatura realizada por Ong e Loos
(14), que observaram associagdo positiva entre ganho de peso acelerado nos primeiros dois
anos de vida e risco de obesidade em idades posteriores, nos 21 estudos analisados.

Em nosso estudo foram aferidos o percentual de gordura na regido andrdide e o
perimetro da cintura aos 4-7 anos, para avaliacdo da gordura localizada na regido abdominal
(18,38). Esse fato ¢ de grande relevancia, tendo em vista a importancia da avaliagdo do
acumulo de gordura abdominal em criangas, dado que estudos tém mostrado que o excesso de
gordura nessa regido estd associado ao desenvolvimento de diversas morbidades, como
hipertensao arterial, diabetes e doencas cardiovasculares ao longo da vida (39,40).

Muitos estudos avaliam a influéncia do crescimento no inicio da vida apenas sobre o
estado nutricional, ndo considerando a composi¢ao corporal em idades posteriores (12,36,37).

Neste estudo o aumento da VGP nos primeiros 4-6 meses de vida se associou a maiores



valores de percentual de gordura na regido andréide e perimetro da cintura nas idades entre 4
e 7 anos e a VGC ao perimetro da cintura, sendo essa associagdo também verificada por
outros autores (38,41). Em estudo realizado na Franca foi observado que a maior velocidade
de ganho ponderal aos 3 meses foi associada a valores aumentados de perimetro da cintura e
gordura corporal na adolescéncia (p< 0,001) (13). No presente estudo a composi¢do corporal
das criangas foi avaliado pela DEXA, método considerado padrdo-ouro para esse proposito
(42).

Ainda sdo escassos na literatura trabalhos que avaliam a influéncia da VGC nos
primeiros meses de vida no estado nutricional e composi¢ao corporal em idades posteriores
(13,38), o que dificulta a comparagao dos resultados encontrado nesse estudo em relacao a
VGC e os desfechos avaliados.

A avaliagdo nutricional das criangas pelo IMC por idade mostrou prevaléncia de
magreza aos 4-7 anos de apenas 2,7%, ja o excesso de peso foi verificado em 24,9% das
criancas avaliadas. Esse resultado evidencia o processo de transi¢do nutricional que vem
ocorrendo em todo o mundo, caracterizado pela reducdo do déficit e aumento do excesso de
peso (1). No estudo realizado por Gigante et al. (4) em Pelotas - RS, ao compararem as
coortes de nascimento de 1982 e 1993, constatou-se um aumento na prevaléncia de sobrepeso
cerca de duas vezes maior nas criancas nascidas em 1993, quando comparadas com aquelas
em idade semelhante nascidas em 1982. Por outro lado, houve diminui¢ao na prevaléncia de
déficit de estatura de quase 50%, comparando as mesmas criangas nos dois periodos. Essa
tendéncia foi também verificada nos resultados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
2008-2009 (5).

Nao foi possivel obter a prevaléncia de alteracdes no percentual de gordura corporal
total, percentual de gordura na regido androide e perimetro da cintura entre as criangas do
estudo, pois ainda ndo foram estabelecidos pontos de corte para classificagdo desses
parametros para as idades avaliadas. Como ja relatado na literatura (43), no presente estudo as
medianas de gordura corporal total e da regido andréide também foram maiores entre as
criancas do sexo feminino, sendo essas diferencas estatisticamente significantes.

Apesar de ndo serem objetivos desse trabalho, associagcdes interessantes foram
observadas entre diversas variaveis de controle avaliadas e os desfechos de estado nutricional
e composi¢ao corporal nas idades entre 4 ¢ 7 anos. Variaveis como IMC pré-gestacional,
ganho de peso na gestacdo, peso ao nascer, tempo diario em atividades ativas e frequéncia de

consumo de alguns alimentos ricos em acucares e gorduras, foram independentemente
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associadas aos desfechos. Esses resultados evidenciam a multicausalidade das alteracdes de
estado nutricional e composi¢ado corporal na infancia (44).

Nao foram avaliadas criangas com baixo peso ao nascer (< 2500 gramas) e prematuras
( < 37 semanas de gestacdo), com o intuito de investigar a relagdo entre as velocidades de
ganho de peso e comprimento nos primeiros meses de vida e desfechos avaliados em idades
posteriores independente do catch-up de crescimento que é observado em criangas nascidas
prematuras e/ou com baixo peso (45). O peso ao nascer foi incluido nas analises como
varidvel de controle do estudo, sendo observado que nas andlises multiplas, apos ajuste por
outros fatores, o peso ao nascer esteve associado ao aumento do IMC por idade e perimetro da
cintura aos 4-7 anos. Esse resultado foi semelhante ao verificado em outros estudos, que
sugeriram que criangas nascidas com peso menos elevado estariam mais protegidas contra
alteragdes do estado nutricional na infancia (46,47).

Das criangas participantes do estudo, apenas 19% estavam em aleitamento materno
exclusivo ou predominante aos 4-6 meses, sendo essa prevaléncia semelhante a observada em
criancas de 4 a 5 meses participantes de um estudo de coorte realizado em cinco regides do
Brasil (48). Como essas criancas foram acompanhadas nos primeiros meses de vida por um
Programa que tem como principal objetivo o apoio e incentivo ao aleitamento materno,
esperava-se encontrar maior prevaléncia dessa pratica. No presente estudo nao foi observada
associacao entre aleitamento materno e os desfechos de estado nutricional e composi¢ao
corporal aos 4-7 anos, mas outros estudos t€ém demonstrado efeito protetor do aleitamento
materno contra altera¢des nutricionais e de saude ao longo da vida (49,50).

Tem sido também demonstrado que a pratica do aleitamento materno pode influenciar
as velocidades de ganho de peso e comprimento nos primeiros meses de vida, sendo
observadas diferencas no padrao de crescimento entre criancas amamentadas e aquelas
alimentadas com formulas (51,52). Assim, para se obter associacdo independente entre as
velocidades de ganho de peso e comprimento nos primeiros meses € os desfechos avaliados
aos 4-7 anos, a pratica do aleitamento foi uma variavel considerada nas analises como
variavel de controle do estudo.

Como os dados retrospectivos do estudo foram obtidos em prontudrios de atendimento
de um Programa em que o acompanhamento do bindmio mae-filho se inicia quando ha
interesse da mae, além do que ndo sdo todas que comparecem mensalmente as consultas, ndo
foi possivel obter dados antropométricos das criancas a cada més. Dessa forma, foram
escolhidos para avaliagdo das velocidades de ganho de peso e comprimento os primeiros 4-6

meses de vida das criangas, pois os valores diarios de incremento pdndero-estatural sdao
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semelhantes nesse periodo, sendo esses valores inferiores aos observados nos primeiros trés
meses de vida (53,54). Assim, o fato de terem sido avaliados dados de criangas aos 4, 5 ou 6
meses nao foi um fator limitante para o estudo.

Vale ressaltar como ponto positivo deste estudo o grande nimero de varidveis de
controle investigadas (gestacionais, de nascimento, sociodemograficas, de habitos de vida e
alimenta¢do), que poderiam se relacionar ao estado nutricional e composi¢ao corporal na
infancia. Dessa forma, foi possivel avaliar o efeito independente das velocidades de ganho de
peso e comprimento sobre os desfechos avaliados. Muitos estudos ndo investigaram
potenciais variaveis de controle relacionadas aos habitos de vida, alimentacdo e
sociodemograficos, o que pode limitar a discussao dos resultados encontrados (16,36,38).

A alimentagdo das criancas nas idades entre 4 e 7 anos foi avaliada por dois diferentes
métodos (registro alimentar de trés dias e questionario de frequéncia alimentar), sendo essa
variavel de controle pouco considerada na maioria dos estudos. Apesar da ja estabelecida a
influéncia da ingestdo de energia sobre o estado nutricional e composi¢do corporal de
individuos (55), ndo foi observada relagdo entre balanco energético e parametros avaliados. O
que pode explicar essa observacdo ¢ a existéncia de erros inerentes ao método utilizado na
avaliacdo do consumo alimentar, como a dificuldade para anotar os alimentos e estimar as
por¢des consumidas (30).

Outro aspecto positivo do estudo a ser considerado foi a forma de obten¢ao dos dados
retrospectivos. As informacdes gestacionais, de nascimento, ganho de peso e comprimento
aos 4-6 meses e aleitamento materno foram obtidas em registros de prontuarios bem
estruturados, a partir de protocolos de atendimento estabelecidos, garantindo a confiabilidade
dos dados obtidos. Muitos estudos obtém dados recordados sobre peso e comprimento ao
nascer e a pratica de aleitamento materno (16,56), sendo que resultados discrepantes podem
ser observados entre estudos que utilizam dados registrados e os que avaliam dados
recordados, sendo os ultimos sujeitos ao viés de memoria (57).

Como limitagao do presente estudo tem- se o fato da nao possibilidade de realizacao
de um célculo amostral que fosse representativo da populagcdo de Vigosa, pois foram obtidos
dados registrados dos atendimentos de um Programa que atende uma parcela da populagao do
municipio. Para minimizar esse efeito foram incluidas no estudo todas as criangas atendidas
pelo Programa e que satisfaziam aos critérios de inclusdao. Além disso, outra limitacao,
inerente a todo estudo longitudinal, foram as perdas ao longo do estudo. Por se tratarem de

dados de identificacdo do passado, muitas criancas ndo foram localizadas. Apesar disso, as
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perdas ndo comprometeram a representatividade da amostra, visto que com excecdo do sexo,

outras varidveis nao se diferiram do grupo analisado.

Conclusoes

No presente estudo foi constatada a influéncia da velocidade de ganho de peso nos
primeiros 4-6 meses sobre o estado nutricional e composi¢ao corporal nas idades entre 4 e 7
anos, sendo que o aumento da velocidade de ganho de peso explicou maiores valores de IMC
por idade, percentual de gordura corporal total, percentual de gordura na regido androéide e
perimetro da cintura entre as criancas avaliadas. O aumento da velocidade de ganho de
comprimento nos primeiros meses de vida esteve associado a maiores valores de perimetro da
cintura aos 4-7 anos.

Apesar de ndo serem objetivos diretos desse estudo, foi também possivel verificar que
varios fatores influenciaram de forma independente os parametros de estado nutricional e
composi¢ao corporal avaliados, dentre eles fatores gestacionais, de nascimento, héabitos de
vida e alimentacao.

A prevaléncia elevada de excesso de peso e a baixa prevaléncia de déficit nutricional
observadas entre as criangas do estudo ilustram e caracterizam o processo de transi¢ao
nutricional que vem ocorrendo em todo o mundo.

A associagdo entre aumento das velocidades de ganho de peso e de comprimento nos
primeiros meses de vida e a ocorréncia de maiores valores de pardmetros de estado nutricional
e composi¢do corporal em idades posteriores, sugere que esse critério possa ser utilizado
pelos sistemas de vigilancia do crescimento infantil para identificacdo de criangas com maior
risco para alteracdoes do estado nutricional e composi¢do corporal ao longo da vida. Dessa
forma, intervengdes precoces poderdo ser realizadas, com vistas a propiciar o adequado

controle do estado nutricional e composi¢ao corporal na infancia.
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6. CONCLUSOES

Confirmando evidéncias na literatura, no presente estudo foi constatado que a pratica
do aleitamento materno exclusivo ou predominante relacionou-se a maior velocidade de
ganho de peso aos 4-6 meses. O sexo também esteve relacionado a variacao da velocidade de

ganho peso nesse periodo, sendo maior nas criangas do sexo masculino.

Ao avaliar os fatores que influenciaram a velocidade de ganho de comprimento entre
as criangas do estudo, foi encontrado que a presenca do companheiro, o ndo trabalho materno,
0 maior nimero de consultas no pré-natal € 0 menor comprimento ao nascer relacionaram-se a

maior velocidade de ganho de comprimento aos 4-6 meses.

A frequéncia da pratica do aleitamento materno exclusivo ou predominante aos 4-6
meses entre as criancas pertencentes a amostra inicial do estudo foi semelhante ao observado
em outros estudos. No entanto, esperava-se encontrar melhores resultados quanto a essa
pratica, visto que as criangas foram acompanhadas por um Programa que tem como principal
objetivo o incentivo ao aleitamento materno. Vale ressaltar que ao considerarmos a pratica de
aleitamento materno exclusivo, predominante ou misto aos 4-6 meses, a prevaléncia foi

superior a observada na maioria dos estudos.

No presente estudo foi constatada a influéncia da velocidade de ganho de peso nos
primeiros 4-6 meses sobre todos os desfechos de estado nutricional e composi¢ao corporal
avaliados nas idades entre 4 e 7 anos, sendo que o aumento da velocidade de ganho de peso
explicou maiores valores de IMC por idade, percentual de gordura corporal total, percentual
de gordura na regido andréide e perimetro da cintura entre as criangas do estudo. Além disso,
foi verificado que o aumento da velocidade de ganho de comprimento nos primeiros meses de

vida esteve associado a maiores valores de perimetro da cintura aos 4-7 anos.

Foi observada elevada prevaléncia de excesso de peso entre as criangas do estudo aos
4-7 anos, sendo essa prevaléncia nove vezes maior em relagdo ao déficit nutricional. Esse
resultado ilustra o processo de transi¢do nutricional que vem ocorrendo em todo o mundo,

inclusive na populagdo infantil.

A prevaléncia de alteragdes no perfil lipidico aos 4-7 anos foi elevada entre as criangas
do estudo, principalmente em se tratando do colesterol total e colesterol LDL, sendo
verificadas alteracdes nesses pardmetros em mais da metade da populagdo avaliada. A
prevaléncia de dislipidemia observada foi superior a relatada por alguns estudos regionais e

nacionais realizados.
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Nao foi observada associagdo entre as velocidades de ganho de peso e de comprimento
aos 4-6 meses de vida e alteragdes no perfil lipidico nas idades entre 4 ¢ 7 anos. Vale ressaltar
que foram poucos os estudos que avaliaram a associacdo entre crescimento nos primeiros
meses de vida e alteragdes do perfil lipidico em idades posteriores, sendo os resultados

bastante controversos.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar a natureza multicausal dos determinantes do crescimento nos
primeiros meses de vida, sendo observada influéncia de fatores gestacionais, de nascimento,
pratica de aleitamento materno e sociodemograficas sobre as velocidades de ganho de peso e
de comprimento aos 4-6 meses. Esses resultados reforgam a importancia do acompanhamento
pré-natal adequado, bem como o acompanhamento nutricional da crianga nos primeiros meses
de vida, a fim de identificar e controlar todos os fatores que possam influenciar o crescimento

nesse periodo.

E de grande importancia que sejam implantadas agdes efetivas de combate as
principais causas do desmame precoce, com o intuito de reduzir a alta prevaléncia de
abandono do aleitamento materno nos primeiros meses de vida e propiciar o melhor ganho de
peso nesse periodo. Isto se justifica pelo fato de que no presente estudo e em outros
encontrados na literatura, as criangas em aleitamento materno exclusivo ou predominante aos
4-6 meses apresentaram maior ganho de peso comparadas as que recebiam formulas ou outros

tipos de leite, além de inimeros outros beneficios ja comprovados relacionados a esta pratica.

A associagdo entre aumento das velocidades de ganho de peso e de comprimento nos
primeiros meses de vida e a ocorréncia de maiores valores de pardmetros de estado nutricional
e composicao corporal em idades posteriores, sugere que esse critério possa ser utilizado para
identificagdo de criangas com maior risco para alteragcdes do estado nutricional e composi¢ao
corporal ao longo da vida. Dessa forma, torna-se possivel a adocdo de medidas preventivas e

de controle ainda em idades precoces.

Apesar de ndo serem objetivos diretos deste estudo, foi também possivel verificar que
varios fatores influenciaram de forma independente os parametros de estado nutricional e
composi¢ao corporal avaliados aos 4-7 anos, dentre eles fatores gestacionais, de nascimento,

habitos de vida e alimentacao.
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Diante da alta prevaléncia de excesso de peso e de alteragdes no perfil lipidico entre as
criancas avaliadas no estudo, considera-se de grande importancia praticas de incentivo a
adog¢ao de habitos alimentares saudaveis e pratica regular de atividade fisica desde a infancia,
a fim de atuar na prevencao das doengas cardiovasculares ao longo da vida.

Os resultados pareceram contraditorios, devido ao fato de que criangas amamentadas
de forma exclusiva ou predominante apresentaram maiores velocidade de ganho de peso nos
primeiros meses de vida e ao mesmo tempo, o aumento da velocidade de ganho de peso se
associou a maiores parametros de estado nutricional e composi¢do corporal nas idades entre 4
e 7 anos. No entanto, ¢ importante ressaltar que ainda ndo foram estabelecidos pontos de corte
para a velocidade de ganho de peso nessa fase, assim ndo se conhece a partir de qual valor
pode ser considerado como risco para alteragdes de satide ao longo da vida. Portanto, sdo
necessarios estudos com énfase na determinagdo de pontos de corte para avaliagdo da
velocidade de ganho de peso nos primeiros meses de vida, bem como da velocidade de ganho

de comprimento.
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8. APENDICES

8.1 Apéndice A — Formulario para coleta de dados do PROLAC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
VICOSA, MINAS GERAIS

Identificacéo

REC: Data da 1? consulta:
Nome da mae:

]

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE | ,r%“ 7
[N

Nome da crianga:

Sexo:

Data de nascimento da crianga: / /
Idade ao inicio da coleta de dados :

Endereco:

Telefone:

Informagdes sobre os pais e socioecondémicas

Data de nascimento da mae: / /

Idade a época de nascimento da crianga: anos
Estado civil:

Trabalhava fora: [ ] Sim [ ] Nao

Se sim, ocupagdo:

Escolaridade materna: anos de estudo Escolaridade paterna:

Ocupagao do pai da crianga:
Renda familiar:
Numero de pessoas dependentes da renda:

Informagdes obstétricas maternas e sobre a gestacao atual

Numero de gestagoes:

Numero de filhos:

Intervalo do ultimo parto: anos

Realizagdo de pré-natal : |:| Sim |:| Nao  Més de inicio:
Fumo na gravidez: [ ]Sim [ ] Nio

Ingestao de bebida alcodlica na gravidez: [ ]Sim [ ] Nao
Peso pré-gestacional: Kg

Altura: m

Ganho de peso na gravidez: Kg

anos de estudo

Numero de consultas:
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Idade gestacional:

Intercorréncias na gestacao:

Se sim, tipo de intercorréncias:
Uso de suplementos durante a gestacdo:
Se sim, tipo de suplemento, més de inicio ¢ duracio:

s€manas

[ ] Sim

[ ] Nao

Dados de nascimento da crianca

Tipo de parto: [ Normal

Peso ao nascer:

Comprimento ao nascer:

Perimetro cefalico:
Perimetro toracico:

Kg

cm
cm

Intercorréncias neonatais: [ | Sim

Se sim, tipo de Intercorréncias neonatais:

Dséria

[] Sim [ ] Nao

H_keps

Informacdes sobre a alimentagdo da crianca nos primeiros 6 meses de vida

Alimentagdo recebida mensalmente:

Data da consulta Idade em Tipo de Alimentos recebidos / complementares
dias/meses aleitamento
e
e
A
I
_
_
Tempo de AME: meses
Idade de introdugdo de agua ou cha: meses
Idade de introdugdo de férmula infantil: meses
Idade de introducdo de leite de vaca: meses
Idade de introducdo de outros alimentos (alimentagdo complementar): meses

Legenda: AME = aleitamento materno exclusivo; AMP aleitamento materno predominante;
AMM = aleitamento materno misto; AA = Aleitamento artificial;

LV =leite de vaca; LC = leite de cabra; HS hidrolisado de soja;

PF ou SF = papinha de fruta ou suco de frutas; PS (al.) = papinha salgada (almo¢o);

PS (al + ja ) = papinha salgada ( almogo + jantar ); Alim. Fam. = alimenta¢do da familia.
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Informacdes sobre peso e comprimento nos primeiros seis meses de vida

Data da consulta

Idade em
dias/meses

Peso (gramas)

Comprimento (cm)

Observagoes
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8.2 Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA AT
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE K%p\
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE -,

VICOSA, MINAS GERAIS

Titulo do estudo
Influéncia das velocidades de ganho de peso e comprimento nos primeiros seis meses de vida

no estado nutricional, composi¢do corporal e perfil lipidico de criangas de 4 a 7 anos de idade.

2. Objetivos do estudo

Avaliar a influéncia das velocidades de ganho de peso e comprimento primeiros meses de vida no
estado nutricional, na composi¢ao corporal e no perfil lipidico de criangas com idades entre 4 e 7 anos
atendidos nos primeiros meses de vida pelo Programa de Apoio a Lactagdo (PROLAC) no municipio de

Vigosa, Minas Gerais.

3. Local de execucao
Os dados serdo coletados na residéncia onde as criangas residem e, posteriormente, serdo
realizados exames bioquimicos, avaliagdo antropométrica, de composi¢do corporal e aferi¢io da

pressdo arterial na Divisdo de Satude da Universidade Federal de Vigosa.

4. Nomes e numeros de telefones e e-mails dos investigadores

Prof. Luciana Ferreira da Rocha Sant’Ana — 3899 3744, e-mail: lusantana@ufv.br
Sarah Aparecida Vieira - (31) 8567 4813, e-mail: sarahvieiraufv@gmail.com

Tais Cristina Aratijo Magalhaes — (31) 8737 5280, e-mail: tais.magalhdes@ufv.br
Prof. Silvia Eloiza Priore — 3899 1266, e-mail: sepriore@ufv.br

Prof. Sylvia do Carmo Castro Franceschini — 3899 2536, e-mail: sylvia@ufv.br
Prof. Andréia Queiroz Ribeiro- 3899 2545, email: andreia.ribeiro@ufv.br

5. Critérios de inclusio dos individuos

e Ter realizado acompanhamento nutricional no PROLAC por pelo menos 4 meses;

e Ter nascido a termo (entre 37 e 41 semanas gestacionais);

e Ter registro de peso e comprimento de pelo menos os 4 primeiros meses de vida no prontuario de

atendimento;
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e Nao ter nascido com baixo peso (peso ao nascer < 2500g) ou macrossomia (> 4000g);

e Idade entre 4 e 7 anos;

e Presenca de dados de identificagdo no prontudrio de atendimento do PROLAC que permita sua
localizagao;

e Consentimento escrito dos pais ou responsaveis para participacdo no estudo;

6. Critérios de exclusao

e Uso de medicamentos pela crianca que possa interferir seu estado nutricional e parametros
bioquimicos;

e Alguma alteracdo de saude ou doenca apresentada pela crianga que possa interferir em seu estado
nutricional e parametros bioquimicos.

e Nio realizagdo do contato com a méae ou responsavel pela crianga apds trés tentativas em visita

domiciliar.

7. Critérios de acompanhamento e assisténcia

Todos os voluntarios, independente da identificagdo de alteragdes nutricionais, serdo
convidados a comparecerem para atendimento nutricional individual, com esclarecimento de duvidas
quanto ao estado nutricional e de saude das criancas, entrega dos exames bioquimicos e
esclarecimentos sobre os mesmos e entrega de materiais educativos.

Os atendimentos iniciais, durante o tempo de vigéncia do Projeto, serdo realizados pelos
proprios pesquisadores, em sala de atendimento nutricional a criangas existente no Departamento de
Nutri¢do e Saude da Universidade Federal de Vigosa. Para os casos de desvios nutricionais de maior
gravidade, ao final da pesquisa, as criancas continuardo sendo atendidas, mediante encaminhamento

ao Servigo de Nutri¢do da Divisdo de Satde da Universidade Federal de Vigosa.

8. Descricao do estudo

Inicialmente serdo coletados dados referentes ao peso e comprimento ¢ ganho de peso ¢
comprimento nos primeiros meses de vida, bem como dados sobre, aleitamento materno,
socioecondmicos ¢ referentes ao periodo gestacional e neonatal, mediante consulta a prontuarios do
PROLAC.

Os entrevistados (pais ou responsaveis) serdo informados sobre os objetivos e os
procedimentos da pesquisa e a garantia do sigilo das informagdes. Os esclarecimentos serdo feitos em
linguagem acessivel e estes terdo a liberdade em negar a participagdo, em qualquer momento do
processo de trabalho. A recusa da crianga em participar sera considerada um critério para sua nao inclusao

na pesquisa.
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As entrevistas serdo realizadas com o auxilio de questiondrios semi-estruturados, obtendo-se
informagdes sobre condigdes socioecondmicas, atividade fisica e alimentagdo atual das criangas.

Em um segundo momento, na Divisdo de Satide da UFV serdo realizadas medidas de peso,
estatura e perimetro da cintura ¢ composigdo corporal utilizando-se DEXA (dual X-ray absorptiometry).
Sera aferida a pressdo arterial e sera coletada uma amostra de SmL de sangue para realizagdo de exames
laboratoriais.

Sera garantido aos participantes: direito a qualquer esclarecimento sobre a pesquisa em
qualquer fase da mesma; direito de recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa; confidencialidade e anonimato: as informagdes serdo sigilosas e os participantes ndo

serdo identificados.

9. Beneficios da pesquisa
Os beneficios relacionados com a participacdo serdo o conhecimento sobre o estado
nutricional ¢ de satde, a avaliagdo da alimentacdo da crianga, orientacdes nutricionais ¢

acompanhamento de seu estado nutricional.

10. Riscos para os individuos
A pesquisa ndo confere nenhum risco para os individuos. Um pequeno vermelhiddo e uma dor leve

serdo observados na coleta de sangue para os exames bioquimicos.

11. Direito dos Individuos de recusar-se a participar ou retirar-se do estudo
A participagdo no estudo sera voluntaria e aos individuos confere-se o direito para recusar-se
ou interromper sua participacdo em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo, justificativa ou

penalidade.

12. Direito dos individuos quanto a garantia de sigilo dos dados da pesquisa
Sera assegurada total privacidade com relagdo aos nomes dos individuos e dos dados obtidos

no estudo.

13. Publicacio das Informacoes

Os dados obtidos estardo disponiveis para a agéncia financiadora e para a equipe envolvida na
pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente para publicagdes e encontros
cientificos, tais como: monografias, dissertacdes, teses, artigos em revistas cientificas, congressos e
reunides cientificas.

Os resultados do estudo serdo publicados sem citagdo dos nomes envolvidos.

14. Informacéo financeira
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Os individuos nao serdo remunerados pela participagao, sendo esta voluntaria.

15. Dano a Saude
Qualquer doenca ocorrida durante a pesquisa nido sera de responsabilidade da equipe de

pesquisa, uma vez que a mesma nao esta associada a nenhum dano a satide.

16. Do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Os procedimentos que serdo adotados no estudo “Influéncia das velocidades de ganho de peso
e comprimento nos primeiros seis meses de vida no estado nutricional, composicédo corporal e perfil
lipidico de criangas de 4 a 7 anos de idade” constam da coleta de dados referentes ao peso e
comprimento nos primeiros meses de vida, bem como dados sobre aleitamento materno,
socioecondmicos ¢ referentes ao periodo gestacional e neonatal, mediante consulta a prontuarios do
PROLAC. Serdo, ainda, realizadas entrevistas domiciliares com o auxilio de questionarios semi-
estruturados, obtendo-se informacdes sobre condi¢des socioecondmicas, atividade fisica e alimentacao

atual das criangas.

Em um segundo momento, na Divisdo de Saide da UFV serdo realizadas medidas de peso,
estatura e perimetro da cintura e composigdo corporal utilizando-se DEXA (dual X-ray absorptiometry).
Sera aferida a pressdo arterial e sera coletada uma amostra de SmL de sangue para realizagdo de exames
laboratoriais.

O periodo de estudo correspondera ao tempo necessario para a realizacdo de todas as etapas
do estudo. Estima-se, em média, um periodo de trinta dias para concluir a coleta de todos os dados
supracitados.

Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da velocidade de crescimento nos primeiros
meses de vida no estado nutricional, na composi¢cdo corporal e na ocorréncia de fatores de risco
cardiovasculares em criangas com idades entre 4 e 7 anos atendidos nos primeiros meses de vida pelo

Programa de Apoio a Lactacdo (PROLAC) no municipio de Vigosa, Minas Gerais.

- Durante a realizacdo do estudo, tenho fidedignamente a seguranga de que em momento algum
seremos submetidos a nenhum procedimento que possa causar danos a saude, bem como a
nenhum agravo, tanto para a minha participagdo quanto da crianga, pela qual me responsabilizo,
visto que as condutas a serem adotadas objetivam a promog¢do da saide e sdo respaldadas na

literatura cientifica.

- A minha participacdo ¢ a de meu (minha) filho(a) neste estudo serdo voluntarias, assegurando que as

informagdes obtidas serdo sigilosas e facultando a mim o afastamento do estudo se eu assim
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desejar, sem a necessidade de justificativa e sem que haja nenhum tipo de constrangimento ou

pressdo contra a minha vontade.

- A minha participacdo ¢ a de meu(minha) filho(a) neste estudo serdo voluntarias, sendo que nio

receberemos nenhuma remuneragao.

- Os resultados encontrados neste projeto poderdo ser publicados no meio cientifico, com a finalidade
de divulgacgdo das informagdes obtidas, sem que haja identificagdo das pessoas que participaram

do estudo.
- Se houver descumprimento de qualquer norma ética poderei recorrer ao Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, dirigindo-me ao seu presidente Prof.

Gilberto Paixao Rosado, no telefone (031)3899.1269.

Assinatura da equipe responsavel pelo estudo:

Sarah Aparecida Vieira Tais Cristina Arafjo Magalhdes  Luciana Ferreira da Rocha Sant’Ana
Nutricionista Nutricionista Professora — Nutri¢do e Saude — UFV
Mestranda em Ciéncia da Mestranda em Ciéncia da Nutricdo  Orientadora do Projeto

Nutrigdo CRNO - 8138/P CRN - 971004684

CRNO - 9378/P Tel: (31) 87375280 (31) 3899-3744

(31) 85674813
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido resumido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA K%\ \

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE | “'¥4! |

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE T
VICOSA, MINAS GERAIS

Os procedimentos que serdo adotados no estudo “Influéncia das velocidades de ganho de peso

e comprimento nos primeiros seis meses de vida no estado nutricional, composicdo corporal e perfil
lipidico de criancas de 4 a 7 anos de idade” constam da coleta de dados referentes ao peso e
comprimento nos primeiros meses de vida, bem como dados sobre, aleitamento materno, alimentagao
infantil, dados socioecondmicos e referentes ao periodo gestacional e neonatal, mediante consulta a
prontuarios do PROLAC. Serfo, ainda, realizadas entrevistas domiciliares com o auxilio de
questionarios semi-estruturados, obtendo-se informagdes sobre condigdes socioecondmicas, atividade
fisica e alimentagdo atual das criancas.

Em um segundo momento, na Divisdo de Satde da UFV serdo realizadas medidas de peso,
estatura e perimetro da cintura e composi¢do corporal utilizando-se DEXA (dual X-ray absorptiometry).
Sera aferida a pressdo arterial e sera coletada uma amostra de SmL de sangue para realizagdo de exames
laboratoriais.

O periodo de estudo correspondera ao tempo necessario para a realizagdo de todas as etapas
do estudo. Estima-se, em média, um periodo de trinta dias para concluir a coleta de todos os dados
supracitados.

Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da velocidade de crescimento nos primeiros
meses de vida no estado nutricional, na composi¢do corporal ¢ na ocorréncia de fatores de risco
cardiovasculares em criangas com idades entre 4 e 7 anos atendidos nos primeiros meses de vida pelo

Programa de Apoio a Lactagdo (PROLAC) no municipio de Vigosa, Minas Gerais.

- Durante a realizagdo do estudo, tenho fidedignamente a seguranga de que em momento
algum seremos submetidos a nenhum procedimento que possa causar danos a saude, bem como a
nenhum agravo, tanto para a minha participacdo quanto da crianca, pela qual me responsabilizo, visto
que as condutas a serem adotadas objetivam a promogao da saude e sdo respaldadas na literatura

cientifica.

- A minha participacdo e a de meu (minha) filho(a) neste estudo serdo voluntarias,

assegurando que as informacdes obtidas serdo sigilosas e facultando a mim o afastamento do
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estudo se eu assim desejar, sem a necessidade de justificativa e sem que haja nenhum tipo de

constrangimento ou pressao contra a minha vontade.

- A minha participagdo e a de meu(minha) filho(a) neste estudo serdo voluntarias, sendo que

ndo receberemos nenhuma remuneragao.

- Os resultados encontrados neste projeto poderdo ser publicados no meio cientifico, com a

finalidade de divulgacdo das informacdes obtidas, sem que haja identificacdo das pessoas que

participaram do estudo.

- Se houver descumprimento de qualquer norma ética poderei recorrer ao Comité de Etica na

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, dirigindo-me ao seu presidente

Prof. Gilberto Paixao Rosado, no telefone (031) 3899-1269.

Assinatura da equipe responsavel pelo estudo:

Sarah Aparecida Vieira Tais Cristina Araijo Magalhaes
Nutricionista Nutricionista

Mestranda em Ciéncia da Mestranda em Ciéncia da Nutri¢do
Nutri¢ao CRNO - 8138/P

CRNO - 9378/P Tel: (31) 87375280

(31) 85674813

Luciana Ferreira da Rocha Sant’Ana
Professora — Nutri¢do e Saude — UFV
Orientadora do Projeto

CRN -971004684

(31) 3899-3744

De posse de todas as informagdes necessarias, concordo que meu (minha) filho(a) e eu

participemos deste estudo.

Nome do(a) filho(a):

Nome da mae ou responsavel

Assinatura da mae ou responsavel

Vigosa, de

de
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8.3 Apéndice C - Formulario para preenchimento do Registro Alimentar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA ,r%zj\
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE | =%
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE Qs
VICOSA, MINAS GERAIS
Nome da crianga:
Nome da méae ou responsavel:
Data:  / /  Diaas semana:
Refeicoes Alimentos/Preparacoes Quantidades
Café da manha (desjejum)
Horério:
Local:

Lanche da manha (colag@o)

Horario:
Local:

Almogo
Horario:
Local:

Lanche da tarde
Horario:
Local:

Jantar
Horario:
Local:

Lanche da noite (ceia)
Horario:
Local:
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8.4 Apéndice D — Orientacdes para preenchimento dos Registros Alimentares

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA ,r%\

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE -

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
VICOSA, MINAS GERAIS

- Devem ser preenchidos 3 Registros: um em um dia de fim de semana (sabado ou domingo) e dois

em dias de semana ndo consecutivos (por exemplo terca € quinta ou quarta e sexta).

- O Registro Alimentar deve ser preenchido no mesmo dia que a crianga esta se alimentando.

- Se a crianga se alimenta em algum horario na escola ou crehe, peca informagdes sobre o que a

crianga comeu e a quantidade que ela comeu (quanto foi servido para ela, se ela largou no pratinho).

- Anote todos os alimentos que a crianga consumir durante o dia e as quantidades de cada alimento

que a crianga consumiu.

- As quantidades devem ser anotadas em “medidas caseiras”, ou seja, na medida dos utensilios que
vocé possui em casa e que normalmente € servida a alimentag@o da crianga, por exemplo: 2 colheres
de sopa cheias, 1 concha pequena cheia, 1 escumadeira média cheia, 1 copo americano (copo

pequeno) cheio, 1 copo duplo cheio (“copo de requeijao’), meio copo americano, e assim por diante.

- Para cada alimento consumido ou refei¢do que a crianga fizer, anote o horario em que ela comegou

a refeicdo e o local onde ela realizou (por exemplo, em casa, na escola, no restaurante, entre outros).

- Anote a forma como cada alimento foi preparado: frito, cozido, assado, grelhado, cru.

- N&o esquega de anotar nenhum alimento, até mesmo balas, chicletes, salgadinhos, frutas, sucos —

qualquer alimento que a crianca consumir e as quantidades de cada alimento.
- Anotar sempre que for acrescentado agucar ou achocolatado no leite ou em outros alimentos. Neste

caso, anotar a quantidade (por exemplo, 1 colher de sopa, 1 colher se sobremesa, entre outras

medidas).

128



8.5 Apéndice E — Formulario para preenchimento consumidos pela crian¢a na escola ou

creche

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA I
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE ﬂ%ﬂg j
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE ke
VICOSA, MINAS GERAIS

Deve ser preenchida pela responsavel pela distribuicio da merenda

- Anote todos os alimentos que a crianga consumir e as quantidades de cada alimento que a crianca

consumiu.

- As quantidades devem ser anotadas em “medidas caseiras”, ou seja, na medida dos utensilios que

normalmente € servida a alimentagdo da crianga, por exemplo: 2 colheres de sopa cheias, 1 concha

pequena cheia, 1 escumadeira média cheia, 1 copo americano (copo pequeno) cheio, 1 copo duplo

cheio (“copo de requeijao”), Meio copo americano, e assim por diante.

- Anote a forma como cada alimento foi preparado: frito, cozido, assado, grelhado, cru.

- Anote se a crianga repetiu e que quantidade e se largou comida no pratinho (e a quantidade

aproximada que ela largou).

Primeiro dia de Registro Data: / / Dia da semana:
Refeicdes Alimentos/Preparacdes Quantidades
Horario

Segundo dia de Registro Data: / /

Dia da semana:

Refeigoes Alimentos/Preparagdes

Quantidades

Horario
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8.6 Apéndice F — Protocolo para realizacio das avaliagdes da Divisdo de Saude/UFV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA T%

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE | &394 |

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE v
VICOSA, MINAS GERAIS

Para a avaliacao da composi¢ao corporal

- Nao utilizar brincos, pulseiras, relogios ou outros metais no dia do teste.

Para a realizacio dos exames bioquimicos

- Realizar 12 horas de jejum antes da realiza¢do dos exames;
- Evitar o consumo excessivo de doces, chocolates e achocolatados no dia que precede a

realizacdo do exame.
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8.7 Apéndice G — Ficha para registro das avaliacdes de estado nutricional, composicio e

perfil lipidico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

VICOSA, MINAS GERAIS

Identificacao
REC:

Nome da crianga: Sexo:

Data de nascimento: / /

Idade atual (meses):

Avaliacéo do estado nutricional

Medida/indice Valor encontrado/calculado
Peso
Estatura
IMC
Medida 1? 2 3 Média das duas

mais préoximas

Perimetro da cintura (cicatriz umbilical)

Classificacao do estado nutricional

Indice antropométrico Z-escore Classificacao

Peso/idade

Estatura/idade
IMC/idade
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Composicao corporal (DEXA)

Data de realizacdo do exame:

Parametro

Valor encontrado

Percentual de gordura corporal

Percentual de gordura na regido androide

Exames bioguimicos

Data de realiza¢do do exame:

Parametro

Valor encontrado

Classificacao/Diagnostico

Colesterol total

VLDL

LDL

HDL

Triglicerideos

Observagoes
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8.8 Apéndice H — Questionario para obtencio de informacdes sociodemograficas

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
VICOSA, MINAS GERAIS

Identificacdo

REC:

Nome da mae:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA T%\: ., ;
. 7\
fe |

Nome da crianga: Sexo:

Data de nascimento da crianca: / /

Idade (anos e meses):

Endereco:

Telefone:

Informagdes sobre o0s pais e socioeconémicas atuais

Data de nascimento da mae: /. Idade da mae (anos):

~

Data de nascimento do pai: /

Idade do pai (anos):

Estado civil da mae:

Trabalha fora: [ ] Sim [] Nao
Se sim, ocupagdo:

Escolaridade materna: ~ anos de estudo
Escolaridade paterna: ~ anos de estudo

Ocupacao do pai da crianga:

Renda familiar (em reais):

Numero de pessoas dependentes da renda:

() Zona Urbana () Zona Rural

Observac0es:
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8.9 Apéndice I — Questionario para obtencido de informacoes sobre habitos de vida

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA T%

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE LPh |

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
VICOSA, MINAS GERAIS

REC:

Nome da mie:

Nome da crianga: Sexo:

1. Quantas televisdes vocés possuem em sua residéncia?
()0 ()1 ()2 ( )3( )maisde3
2. A crianga possui televisdo no quarto?
() Sim ( )Nao
3. Quanto tempo diariamente seu filho passa em frente a televisao?
( )O ( )30min ( ) lhora ( )Z2horas ( )3horas ( )4horas ( ) mais de 4horas)
4. Se sim, quantas horas por dia ele passa jogando?
( )O ( )30minutos ( )lhora ( ) 2horas ( ) 3 horas ( ) 4horas ( ) mais de 4
horas
5. Quanto tempo seu filho passa brincando (bola, brincando na rua)?
( )0 ( )30minutos ( )lhora ( ) 2horas ( ) 3 horas ( ) 4horas ( ) mais de 4
horas
6. Quanto tempo seu filho passa sentado brincando (boneca, casinha, carrinho) e de dedicando as
atividades escolares?
( )0 ( )30minutos ( ) lhora ( )2horas ( )3 horas ( ) 4horas ( ) mais de 4
horas
7. Seu filho pratica algum tipo de esporte?
() Sim ( )Nao

Se sim, Qual? Quantas vezes por semana?

Observacoes
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8.10 Apéndice J — Questionario para obtencio de informacoes sobre alimentacio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA T%

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE | & AN

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
VICOSA, MINAS GERAIS

REC:

Nome da mie:

Nome da crianga: Sexo:

Frequéncia de consumo dos seguintes alimentos:

Frequéncia

Alimento [ ] Semanal [ ]Quinzenal Raramente | Nunca

1123|4567

Balas,pirulitos, chicletes

Achocolatados

Biscoitos recheados

Salgados ou outros alimentos fritos

Refrigerantes

Frutas

Verduras/hortalicas

Leite e derivados (queijos, requeijoes,

iogurtes)
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1 — Prontuario de atendimento do PROLAC

REC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
HOSPITAL SAO SEBASTIAO
CENTRO DE APOIO A LACTACAO
FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO MATERNO-INFANTIL
Data:  / [/
INDENTIFICACAO
Nome da Mae:
Endereco:
Bairro: Cidade: Tel:
Data de Nascimento:  /  / Idade:  anos
Estado Civil: ( ) Solteira  ( )Casada ( ) Estavel ( ) Outro
Trabalha? () S/N Ocupacio
Escolaridade: anos completos de estudo
Escolaridade do pai: ~ anos completos de estudo

Ocupacao do pai:
Renda Familiar: ( ) <1 SM ()1SM ( )2-4SM ( )>>SM
N° de pessoas dependentes da renda:

Observagdes:

DADOS OBSTETRICOS

N°de gestagdes: N°de filhos:

Intervalo altimo parto:  anos

Pré natal anterior? () S/N

Pré natal atual? ( ) S/N  Local: ( ) 1-SUS 2-Convénio 3-Particular  4-PSF
Inicio:  més N° consultas:

Intercorréncias na gestagdo? () S/N

() Obstipacdo () Diabetes () Hipertensdo

( ) Edema () Pré-eclampsia () Outro
Tabagismo? () S/N N°cigarros/dia:

Alcool? () SN Freqiiéncia: Tipo:

Uso de medicamentos? () S/N Quais?

Més de inicio: Duracao:

Uso de suplemento? () S/N Quais?

Més deinicio:  Posologia: Duragao:
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Observagdes:
AVALIACAO NUTRICIONAL NA GESTACAO

Peso pré-gestacional: ~ Kg IMC pré-gestacional:  Kg/m?

Peso final gravidez:  Kg Idade gestacional: ~ semanas

Ganhodepeso:  Kg

Classificagao(IOM): ( ) Ganho de peso ( ) Ganho de peso ( ) Excesso de ganho
insuficiente adequado de peso

AVALIACAO NUTRICIONAL DA NUTRIZ

Estatura: m Estatura?:
Data da Dias pos- Peso (Kg) IMC Classificaciao Perda de
consulta parto (Kg/m?) do IMC peso (Kg)

/

S~ Y~ ~ ~| ~| ~| >~ ~ ~ ~ —
S~ Y~ ~ ~| ~| ~| ~| ~| ~ -

USO DE SUPLEMENTOS

Data da consulta Nome do Suplemento Posologia Duracéo
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Nome:

AVALIACAO DIETETICA

REC:

Data da avaliagdo:  / /

REFEICAO

ALIMENTOS

QUANTIDADES

Desjejum
Hora:
Local:

Colacao
Hora:
Local:

Almoco
Hora:
Local:

Lanche
Hora:
Local:

Jantar
Hora:
Local:

Ceia
Hora:
Local:
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Nome:

AVALIACAO DIETETICA

REC:

Data da avaliagdo:  / /

REFEICAO

ALIMENTOS

QUANTIDADES

Desjejum
Hora:
Local:

Colacao
Hora:
Local:

Almogo
Hora:
Local:

Lanche
Hora:
Local:

Jantar
Hora:
Local:

Ceia
Hora:
Local:
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Nome:

AVALIACAO DIETETICA

REC:

Data da avaliagdo:  / /

REFEICAO

ALIMENTOS

QUANTIDADES

Desjejum
Hora:
Local:

Colacao
Hora:
Local:

Almogo
Hora:
Local:

Lanche
Hora:
Local:

Jantar
Hora:
Local:

Ceia
Hora:
Local:
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INGESTAO DE LIiQUIDOS
Data da consulta Tipo de Liquido/Quantidade
/o

S o~ Y~ Y~ ~| ~| ~| ~| >~ ~ -
S o~ Y~ ~ ~| ~| ~| ~| ~| ~ —~

DADOS DO RECEM-NASCIDO
Nome do bebé:
Sexo: () Masculino () Feminino

Data do nascimento: _ / /
Tipo de parto: () Normal () Cesaria () Forceps

Peso ao nascer: g

Comprimento ao nascer: cm

Per. ceflico: cm Per. toracico: cm

AVALIACAO NUTRICIONAL DO RECEM-NASCIDO

Classificagdo do RN segundo o peso ao nascer: R )
)>3000g = peso normal e C(Classificagdo do RN segundo idade
) 2500 — 2999g = peso insuficiente gestacional:
) <2500g = baixo peso

) < 1500g = muito baixo peso

( )<372semana = Pré-termo

~ AN~~~ e

) < 1000g = peso extremamente baixo ( )372a 412 semana = A termo

Classificagdo do RN segundo PN ¢ IG:

° | Intercorréncia neonatais? ( )
( ) GIG = peso ao nascer> P90 para IG
() AIG = peso ao nascer entre P10 e P90 S/N
para IG ( ) Sofrimento fetal
() PIG = peso ao nascer < P10 para IG
Observacdes: ( ) Ictericia
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AVALIACAO NUTRICIONAL DO LACTENTE

Data da o 1. Comp. Ganho peso Crescimento Chupeta
consulta | ¥ dias | Peso(®) (cmf (g)p (cm) S/I;J
/]
/o
/o
/]
/o
/o
/o
/o
/o
/o
/]
/o
/]
/]
/o
Observacdes:

USO DE MEDICAMENTOS / SUPLEMENTOS VITAMINICOS (énfase no ferro)

Data da consulta Nome do Suplemento Posologia Duracio

/o

Observagdes:
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ALIMENTACAO DO LACTENTE

, Out | pp | ps | S
Data Idade AM | AM | AM | A |[Ch|Agu | NA |L | L | H ro ou | (A Al | Alim
(dias) E P M A | a a N v, C| S + | Fam
— | SF | )
B Ja

/]
/]
/]
/]
/]
/]
/]
/o
/]
/]
/o
/]
/]
/]
/]

Legenda: AME = aleitamento materno exclusivo; AMP aleitamento materno predominante;

AMM = aleitamento materno misto; AA = Aleitamento artificial;

LV =leite de vaca; LC = leite de cabra; HS hidrolisado de soja;

PF ou SF = papinha de fruta ou suco de frutas; PS (al.) = papinha salgada (almo¢o);

PS (al + ja ) = papinha salgada ( almogo + jantar ); Alim. Fam. = alimenta¢do da familia.

Observagdes:

HIGIENIZACAO DA MAMADEIRA

Data da / / / / / / / / / / / / / / /

consulta

Correta
Incorreta
Motivos de desmame: () Leite Fraco ( ) Rachadura/Ingrugitamento
( ) Leite Secou ( ) Nova Gravidez
( ) Voltaao trabalho ( ) Outro
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DIAGNOSTICO E EVOLUCAO

Data

Diagnostico

Conduta

Assinatura
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9.2 Anexo 2 — Relatério de composi¢cao corporal obtido pelo DEXA

Universidade Federal de Vicosa
Pro Reitoria de Assuntos Conmmitarios . Divisao de Saude
DXA Morphometry Report: segunda-feira, 24 de janeiro de 2011

2g

O Paciente || N 1:alizov o exame de morfometria em 18/11/2010 no densitémetro Lunar Prodigy Advance DXA
System (analysis version: 13.31) fabricado por GE Healthcare. Abaixo segue o resultado de nossa analise.

{} BIOGRAFIA DO PACIENTE:

Nome: I

Paciente ID: (ndo especificado)  Data de Nascimento: 10/7/2004 Altura: 121.1 cm
Sexo: Fenumnino Data do Exame: 18/11/2010 Peso: 30.6 kg
Indicacoées: Fraturas: Tratamentos:

}¥ RESULTADOS:

Regiio BMC g Massa Massade Massa Massa Massa Taxa de Tecido Regiio
Imagem de Tecido livre Magra Total Magreza % %
Gordura Gordura Gordura Gordura
Tonco 2430g 4879g 13349g 8713g 8470g 13.59 623% 36.5% 35.9%

Tronco Direito  1082¢g 2375g 6.502¢g 4236g 4127g kg 624%  36.5%  359%
Tronco Esquerdo 134.8¢g 2.505g  0.847 A7 6.0l kg 622% 30.6% 359%
Bracos 7462 929¢ 2801l g 19472 18732 6.98kg 65.1% 33.1% 323%
Braco Direito 37.0g 443¢ 1467 g 928 g 891g 2.88kg 65.0% 332% 32.3%
Braco Esquerdo 376 ¢ 486 g 1334 ¢ 1.019 ¢ 981g 137k 652% 33.1% 32.3%
Pernas 2845¢g 3969¢g 10210g 6.525g 6.240g 150kg 59.5% 38.9% 37.8%
Perna Direita 141.8g 1922g 4950g 3.169g 3.027g 1049 595% 38.8% 37.8%
Perna Esquerda 142.6g 2.047 g 5260 g 3.169g 3213 ¢g kg 59.5%  38.9% 37.9%
Androide 13.8g 772¢g 1.960 g 1201g 1.187g 5.09kg 060.2% 394%  39.1%
Ginoide 723g 1746g 4011g 2337g 2265g 540kg 555% 43.5% 42.8%
Direito Total 4204g 5033g 1430lg 9.688g 9.268g 1.97kz 630% 352% 34.2%
Esquerdo Total 464.6g 5348g 15.196g 10313g 9848¢g 408kg 629% 352% 34.2%
Corpo Total 885.0g 10382¢g 29498¢g 2000lg 19.116g 1472 629%  352% 342%

i =]
B
Y

1
1

i =]
-
wo
g
)

i <]

O indice T-Score € calculado em relacéo a individuos jovens normais do mesmo sexo. peso e etnia do(a) paciente.
Considerando-se a BMD e o desvio padrio, a pontuacio de T é de N/D

O indice Z-Score é calculado em relacdo a individuos da mesma idade. sexo. peso e etnia. Em relagdes aos dados do
paciente a pontuacéo € de Z-score = 0.7.

A massa corporal total € de 30.38 kg e encontra-se assim distribuida :
Tecido Gorduroso = 10.382 g (34.2%)

Tecido magro= 19.116 g

Tecido 6sseo = 885.0¢g

(ndo especiticado)
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9.3 Anexo 3 — Carta de aprovagio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa

= - MINISTERIO DA EDUCACAD

#  UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Compus Universitdrio - Fipesa, 180G - FA570-000 - Telefone: (37) I599-1269

Of. Ref, N° 094/201 1/Comité de Etica

Vigosa, 08 de julho de 2011.

Prezada Professora:

Cientificamos V. $°. de que o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, em sua 3* Reunido de 2011, realizada nesta data,
analisou e aprovow. sob o aspecto ético, o projeto de pesquisa intitulado
Efeitos da velocidade de crescimenio nos primeiros 6 meses wo estado
nutricional, composicdo corperal, perfil lipidico e pressio arterial aos 4-7
anos de idade.

Atenciosamente,

1 ] s

f ! f
£ BEfL. b

P ﬂfes:i:ﬂr,éféarda Jungueira Del Carlo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Vice-Presidente em exercicio

Professora
Luciana Ferreira da Rocha Sant Ana
Departamento de Nuiriczo = Sande
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