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1 INTRODUCAO

Estudos sugerem que exposi¢cdes na infancia podem estar relacionadas com
o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (GLUCKMAN, 2008;
ANDERSEN, 2010), porém hé& evidéncias conflitantes no que diz respeito as
consequéncias em longo prazo do ganho de peso na infancia.

O crescimento pos-natal pode aumentar o risco de doenca cardiovascular. Em
uma meta-analise realizada por Owen e colaboradores observaram que o indice de
massa corporal (IMC) nos primeiros anos de vida n&o estaria relacionado ao risco de
doenca coronariana, enquanto que o IMC na infancia tardia e inicio da idade adulta
estavam associados com o risco aumentado de doenga coronariana (OWEN et al,
2009).

O fendtipo da cintura hipertrigliceridémica tem sido associado a presenca do
perfil de risco cardiometabdlico (aumento dos niveis de insulina, apolipoproteina B,
proteina C-reativa e colesterol LDL pequeno e denso), bem como o aumento do
risco de doenca arterial coronariana, mesmo controlando para fatores de risco
cardiovascular (metabdlico e comportamento), individuos com o fenétipo cintura
hipertrigliceridémica apresentaram maior risco de doenca arterial coronariana
(ARSENAULT et al., 2010). O presente estudo teve por objetivo avaliar a associagao
entre cintura hipertrigliceridemica e ganho de peso na infancia.

2 METODOLOGIA

Em 1982, 5914 nascidos vivos na cidade de Pelotas foram examinados e
suas mées entrevistadas. Desde entdo, essa coorte de nascimentos tem sido
acompanhada em diversos momentos. Mais detalhes sobre a metodologia estédo
disponiveis em outra publicacdo (BARROS et al., 2008 ).

O peso ao nascer foi registrado pela equipe da maternidade; baixo peso ao
nascer foi definido como < 2.500 gramas. A idade gestacional foi calculada de
acordo com a data referida do ultimo periodo menstrual materno, e parto prematuro
foi definido como idade gestacional < 37 semanas.

Em 1984 (média de idade de 20 meses) e 1986 (média de idade de 42
meses) as criancas em estudo foram pesadas com uma balanca portatil com
precisdo de 100 gramas, e o comprimento (1984) e altura (1986) foram medidos
através de um estadidbmetro portatil. O escore-Z de peso ao nascer de acordo com a
idade gestacional foi calculado utilizando a referéncia de Williams (WILLIAMS, 1982)
Nos acompanhamentos, 0 escore-Z de peso para idade e sexo foi estimado
utilizando o padrdo da OMS (WHO, 2006).

No acompanhamento ocorrido entre outubro de 2004 a agosto de 2005, os
individuos em estudo responderam a um questionario sobre variaveis
sociodemogréficas, de salude e comportamentais, e tiveram amostras de sangue
coletadas. A circunferéncia da cintura foi medida na parte mais estreita do tronco ou
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na metade da distancia entre o rebordo costal e a crista iliaca, utilizando uma fita
métrica em fibra de vidro de 160 cm (precisdo: 1 mm).

Fendtipo cintura hipertrigliceridémica foi definido como triglicérides = 2 mmol/L
e uma circunferéncia de cintura = 90 cm para homens, enquanto para as mulheres
foi definido como triglicérides = 1,5 mmol/L e circunferéncia da cintura = 85 cm. As
taxas de triglicérides foram avaliadas por um método colorimétrico enzimatico

Regressao de Poisson com ajuste robusto da variancia foi utilizada para obter
estimativas ajustadas da razdo de prevaléncia. As seguintes varidveis foram
utilizadas como possiveis fatores de confusdo: posse de bens domésticos, renda
familiar, escolaridade dos pais no nascimento e tabagismo materno durante a
gravidez.

O modelo de regresséo condicional foi utilizado para analisar a relagéo entre
as medidas de peso e o risco de desenvolvimento do fendtipo. Escore-Z de peso
para idade aos 20 meses foi previsto a partir do escore-Z de peso para idade
gestacional, e a diferenca (residual) entre o observado e previsto foi estimado. Esse
residuo foi incluido na analise que avaliou o efeito do ganho de peso nos primeiros
20 meses. O peso aos 42 meses foi predito usando estratégia similar, e a regressao
incluiu o peso ao nascer e 0 peso aos 20 meses.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os individuos estudados em 2004-5, a prevaléncia de baixo peso ao
nascer foi de 6,2% e 7,9% para o sexo masculino e feminino, respectivamente. Em
1984, em uma idade média de 20 meses, 3,5% das criancas do sexo masculino e
2,7% do sexo feminino apresentaram escore-Z de peso para idade < -2 desvio-
padrdo. No inicio da idade adulta, a prevaléncia de fendtipo cintura
hipertrigliceridémica foi de 6,0% entre 0 sexo masculino e 4,5% entre o feminino
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra estudada aos 23 anos de idade, de acordo com as
caracteristicas-chave. Pelotas, 1982 a 2004-5.

Caracteristicas da amostra Homens Mulheres
No nascimento (1982)
Peso ao nascer em gramas, média (DP) 3279 (523) 3163 (503)
Baixo peso ao nascer, n (%) 136 (6,2) 165 (7,9)
Nascimento prematuro, n (%) 97 (5,5) 86 (5,2)
Pequeno para idade gestacional, n (%) 268 (15,1) 229 (13,8)
Acompanhamento de 1984
Escore-Z peso-para-idade, n (%)
<-2 70 (3,5) 51 (2,7)
-2a-1,01 247 (12,2) 187 (9,7)
-1a0,99 1309 (64,9) 1323 (68,7)
21 392 (19,4) 364 (18,9)
Peso para idade em escore-Z, média (DP) 0,06 (1,11) 0,13 (1,04)
Acompanhamento de 2004-5
Triglicérides em mg/dL, média* (DP) 97,3 (1,78) 85,9 (1,62)
Colesterol HDL em mg/dL, média (DP) 51,6 (11,2) 59,4 (13,4)
Circunferéncia da cintura em cm, média (DP) 80,9 (10,1) 74,7 (10,5)
Fendtipo cintura hipertrigliceridémica, n (%) 112 (6,0) 80 (4,5)

* média geométrica
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A tabela 2 apresenta a razdo de prevaléncia do fendtipo cintura
hipertrigliceridémica de acordo com o peso ao nascer para a idade gestacional e
peso para a idade escore-Z na infancia. Peso ao nascer nédo foi relacionado com a
presenca do fenoétipo. JA4 o peso na infancia foi positivamente relacionado com o
risco de ter fendtipo cintura hipertrigliceridémica, e o peso em 42 meses foi ainda
mais fortemente associado com o fenétipo. Aqueles individuos cujo peso na idade
meédia de 42 meses foi de 1 desvio-padrdo acima da média, de acordo com sexo e
idade, tiveram 7,78 (intervalo de confianca 95%: 3,53; 17,1) vezes mais risco de
apresentar o fendtipo cintura hipertrigliceridémica.

Tabela 2 - Razédo de prevaléncia de fendtipo cintura hipertrigliceridémica de acordo com o peso
para a idade gestacional e peso para a idade em 20 e 42 meses. Pelotas, 1982 a 2004-5.
Peso para idade escore-Z Razao de prevaléncia de fendtipo
cintura hipertrigliceridémica N
(95% intervalo de confiancga)
Bruta Ajustada

Ao nascer para idade gestacional

P =0,19*

P =0,14*

<-1,28 Referéncia (1) Referéncia (1) 427
-1,28a0 1,21 (0,73; 2,02) 1,10 (0,63;1,91) 1289
>0 1,38 (0,83; 2,29) 1,40 (0,80; 2,43) 1205
Na idade média de 20 meses P = 0,002* P = 0,005*

<-1 Referéncia (1) Referéncia (1) 469
-1a0,99 1,28 (0,78; 2,12) 1,30 (0,77; 2,20) 2237
=1 2,12 (1,24; 3,63) 2,05 (1,15; 3,63) 650
Na idade media de 42 meses P < 0,001* P < 0,001*

<-1 Referéncia (1) Referéncia (1) 510
-1t00,99 2,33 (1,23; 4,43) 3,18 (1,49; 6,79) 2297
21 5,80 (3,00; 11,2) 7,78 (3,53; 17,1) 501

*teste para tendéncia linear

O ganho de peso na infancia precoce e tardia esta relacionado a um maior
risco de ser considerado como tendo fendtipo cintura hipertrigliceridémica, e a
magnitude dos coeficientes de regressdo foram semelhantes (Tabela 3). Mas
guando a andlise foi estratificada de acordo com o crescimento intra-uterino, foi
observado que para aqueles individuos que eram pequenos para a idade
gestacional, um ganho de peso mais rapido do que o previsto na infancia nao foi
associado com o risco de ter o fendtipo. Por outro lado, ganho de peso na infancia
tardia (20-42 meses), foi associado com um maior risco de apresentar o fenétipo,
apesar do crescimento intra-uterino.

Tabela 3 - Analise ajustada* do risco de cintura hipertrigliceridemica de acordo com o crescimento
condicional nos primeiros anos de vida.

Escore-Z Razéo de prevaléncia de fendtipo cintura
hipertrigliceridémica
(95% intervalo de confianca)

Bruta Ajustada

Peso aos 20 meses menos

peso previsto & 1,50 (1,27; 1,76)

<0,001

1,51 (1,27;1,79)
<0,001

Peso aos 42 meses menos

peso previsto $ 1,51(1,33;1,72)

<0,001

1,53 (1,35; 1,74)
<0,001
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*ajustada para bens domésticos, renda familiar, escolaridade dos pais no nascimento e tabagismo
materno durante a gravidez

& ajustada também para peso ao nascer

$ ajustada também para peso ao nascer e peso residual aos 20 meses

4 CONCLUSAO

Entre individuos que nasceram pequenos para a idade gestacional, o ganho
de peso ndo estd associado a presenca de um importante fator de risco para
doencas cardiovasculares.
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