Ministério da Saude

FIOCRUZ -
= ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacdo Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

“Peso ao Nascer e Determinantes Ecoldgicos nos BadrNutricionais
de Criancas”

por

Eliana Bender Martins

Tese apresentada com vistas a obtencédo do titulzodéor em Ciéncias
na area de Saude Publica.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Marilia S& Carvalho

Rio de Janeiro, junho de 2007.



Ministério da Saude

FI -
OCRU% ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacdo Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

Esta tese, intitulada

“Peso ao Nascer e Determinantes Ecoldgicos nos BadrNutricionais
de Criancas”

apresentada por

Eliana Bender Martins

foi avaliada pela Banca Examinadora composta peé&gintes membros:

Prof. Dr. Bernardo Lessa Horta
Prof.2 Dr.2 Gloria Valeria da Veiga
Prof.2 Dr.2 Dora Chor
Prof.2 Dr.2 Elyne Montenegro Engstrom

Prof.2 Dr.2 Marilia Sa Carvalhoocrientadora

Tese defendida e aprovada em 29 de junho de.2007



Catalogacao na fonte
Instituto de Comunicagéo e Informacéo Cientifid@enologica
Biblioteca de Saude Publica

M386p

Martins, Eliana Bender

Peso ao nascer e determinantes ecolégicos nosegad|o

nutricionais de criangas. / Eliana Bender MartiR& de
Janeiro : s.n., 2007.
119 p,, il.,, tab., mapas

Orientador: Carvalho, Marilia S&

Tese de Doutorado apresentada a Escola Nacional| de

Saude Publica Sergio Arouca.

1.Peso ao nascer. 2.Estado nutricional. 3.CrianIa.

4. Fatores socioeconbmicos. 5.Estudos ecoldgic
6.Distribuicdo espacial da populacao. I.Titulo.

CDD - 22.ed. — 618.92011

S.




Fundacédo Oswaldo Cruz °
Escola Nacional de Saude Publica

Curso de Pés-Graduagdo em Saude Ll
Publica ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLIC

FIOCRUZ Departamento de Epidemiologia e ENSP
Métodos Quantitativos em Saude

Peso ao Nascer e Determinantes Ecoldgicos nos Paadrd
Nutricionais de criangas

Tese de doutorado submetida a banca examinadora

Doutoranda: Eliana Bender Martins

Orientadora:Marilia S& Carvalho

Rio de Janeiro, junho de 2007



Agradecimentos
A Marilia S& Carvalho, pela amizade, confianca@a@ponstante, e principalmente por
me mostrar as infinitas potencialidades dos emesmo os aleatérios.

Ao Daniel Skaba pela cuidadosa e competentemenieogarbancos de dados,e pela
confec¢do dos mesmos em uma linguagem geogréfica.

A equipe do IBGE de Pelotas,RS em especial ao Roéause pela prestimosa
colaboracéo na localizacédo dos enderecos.

A Virginia Correia pela preciosa colaboracéo naagems de Pelotas
A Inés Rugani de Castro, Méarcia Lazaro de Carvdftyne Engstrom, Enirtes Prates
de Melo, Gléria Valéria Veiga, Dora Chor e Bernaktlota pela cuidadosa revisao e

pertinentes sugestdes na qualificacdo e pré-banca.

Aos funcionarios do Departamento de Epidemiolodiéetodos Quantitativos da
ENSP/FIOCRUZ pela aten¢do as minhas demandas.

Aos colegas do Laboratério de Geoprocessamentd-8&llpelos mapas fornecidos e
as inumeras solicitacoes sempre atendidas.

Aos colegas do Departamento de Nutricdo da UFRetplarmente os da area de
Saude Publica pelos remanejos para suprir minténaeias

A minha familia e meus filhos que pacientementesp minha presenca

Aos amigos de sempre e 0s que foram encontradtestnggtoria com quem partilhei
muitas de minhas angustias académico-existenciais.

Ao César Victora e demais colegas do Centro deurssEpidemiolbgicas que
gentilmente cederam o banco de dados e a equipesquanstruiu.

Ao CNPQ pelo apoio concedido durante o periodoaldatado
A Coordenacéo do Curso de P6s-Graduacdo da ENSPRUQ

Aos demais professores do doutorado da ENSP/FIOCRUZ

A todos minha sincera gratid&o



indice

RESUMIO <. e e e e e e n e e e 5
ADSTIACT ...ttt a e e e e e 8
INTRODUGAO ..ottt ettt st e et esteetsatessseeeseeneeneaneeseas 10
OBUJETIVOS ...t e et e et e e e et e e e aannaeeeesaeeeees 15
GBIALL et e 15
ESPECITICOS: . i e e 15
METODOLOGIA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e s s s s nneeeeeeeeas 16
L] oo I e (SIS LU o [0 U UPUTUSTTURURPRPPRTRRN 16
=T o= o =21 (1 [0 F= o £ 16
Base CartOgrafiCa:..........cooouiiiiiiiiiiiceeeees e 18
Fonte de dados e georreferenciamento: ... ccceeeeeeevvveeiiiiiiieeeeeeeee e 19
RV Z= L= YT P SSPRRUPPRRR 21
Montagem dos bancos de dados textuais e geograficos.............ccccvvceeeeennn. 21
MELOUOS ESTALISTICOS: .. .uvuviriiriireereee s ettt ee et e e e e e e e e e aeaaasaasssnnnnrnneeeeeeeeeens 22

Artigo 1 (Cad. Saude Pablica: 22 (11): 2281-2308®CIACAO ENTRE PESO AO

NASCER E O EXCESSO DE PESO NA INFANCIA: Revisaet8imatica -............. 25
=TS U 1 10 26
7Y o) £ = Vo T 26
INEFOTUGAD ...t ettt e e e e e e e 27
Y11 (0T (o] o o - S 30
ST U] 7= T o 1 34
DISCUSSAOD ..ottt sttt s ae et e sae s nsstesaesenaense s eneanens 39
Referéncias BibliografiCas: .........cccoviiiceeeeeiiieeeee e 44

Artigo 2 PADROES DE PESO AO NASCER NO MUNICIPIO EELOTAS. ........ 63
7Y o 5) £ = Vo T 64
=TT U 10 64
100 11 o =T PSSR 66
1Y EoN (= = VS 1Y 1] (0 o [0 PR 68
ST 1] 7= T [0 1R 70
1Yo U ST oY (o T 75
Referéncias BibliOgrafiCas..........cooeeiiiiccccee e a e 79

Artigo 3 DETERMINANTES ECOLOGICOS DO ESTADO NUTRIONAL

1N L7 2N A N TR 84
RESUIMIO L.t e e et e e et e et e e e e s e et e e n e enneesnserneeaaensaes 85
N 1S 1 = 1 ST 85
1100 11 o=V PSSR 86
AV T=] (e o (o] (oo | = NSRS 87

o] a1 (=30 [0 F= T [0 1 87
ST U] 7= T o 1 a0
D ESY o § 1Y (o TR 97
Referéncias BibliografiCas............oooviiiieeeeeii e 102
(OF0] 1 T=T 01 ¢= T (o ISRl =TI 107

Referéncias Bibliograficas date€Se.........ccceeeiiiiiiiii e 109



indice de Quadros e Tabelas
Artigo 1

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos com asso@ag® peso ao nascer e obesidade
na infancia 1993 — 2003, de acordo ao desenhipadd. ...................ccccvvvvvviiiiennnen. 8.4

Quadro 2. Principais resultados em ordem cronoéodas estudos com associagao

entre peso ao nascer e obesidade na iINfanCiaZl@B-...........ccevvvvviieieiviiiiiiieeeennnns 1.5
Artigo 2

Tabela 1: Correlagdes entre variaveis ecoldgidagas de BPN e RCIU .................... 75
Artigo 3

Tabela 1. Caracteristicas das criancas nascidd98& Pelotas/ RS e variaveis

socioeconOmicas censitarias do MUNICIPIO. .. ceeemeeeeeerreriireeeeeeeeeeeesieesieeiieeeeens 92

Tabela 2. Coeficientes dos modelos linear e mubtirdesfechos peso/comprimento e

comprimento /idade A0S 12 MESES .....uuuiiiccceeereeerniieie e e e e e e e eeeeeeeeeeeeesennrennnnnerees 94

indice de Figuras
Figural.Prevaléncias de obesidade infantil no m&tdbeling; Pawlak et al., 2002). 11

Figura 2: a) localizacdo no estado do RS, Brasit¢ vermelho); b) localizacéo no
municipio de Pelotas, RS (traco azul); c) ImagemlBafontes em Embrapa, Colecao
Brasil Visto do Espaco — Rio Grande do Sul (2068),Landsat 7 ETM +, de fevereiro
de 2000, resolugéo de 15 m e no recobrimento aegyimeétrico de 1995 e

atualizacoes para 2003; projecoes em UTM, fuSQIR2 S.........ccceeevvieeiiieiiiiiiiiiieiiinn, 17
Figuras 3: imagens e distritos urbanos do muniaipi®elotas..........c.ccccccvvvvvvvciinnnnn. 18
Figura 4: Georreferenciamento da amostra das @sat@ coorte de Pelotas/RS-1993 20
Artigo 1

Figura 1. Etapas da Revisdo Sistematica. Entrenfemié o nUmero de artigos em cada

(2] P=T o= W= TS [ g = 1 = o - PRSI 33
Artigo 2

Figura 1. Proporcao de chefes de familia com remetsor a 2 salarios minimos (quadro



A) e proporcao de chefes de familia com escolaédaiima de 10 anos (quadro B)
segundo setores censitarios do municipio de PER@&SIBGE 1991.......................... 72

Figura 2. Estimativas das taxas de baixo peso saené&uadro A) e das taxas de

retardo do crescimento intrauterino (quadro B)gmtores censitarios do municipio de

Pelotas e segundo o método bayesiano empiricalocal..........cccccccveeiiiieiiiieeennn. 4.
Artigo 3
Figura 1: Mapas de efeitos aleatdrio. .........ccocccuviiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeee e 97



SIGLAS

BPN baixo peso ao nascer
RCIU retardo do crescimento intrauterino
NCHS National Center for Health Statistics

SIG Sistema de Informacao Gegrafica



RESUMO

7

O objetivo mais geral desta tese € estudar a assacientre indicadores
nutricionais na crianga e a situagdo socioeconoOrar@isando a efeito de fatores

individuais, particularmente o peso ao nasceat@ds ecoldgicos ou contextuais.

O peso ao nascer tem sido amplamente referidotexatiira como um dos
principais determinantes da obesidade na infantie eutros fatores como desmame
precoce e caracteristicas genéticas e biolégicaserfanto ate o momento nédo foi
possivel estimar em uma Unica medida a magnitudefeito do peso ao nascer na
obesidade infantil seja pelas diferentes definigesobesidade / sobrepeso infantil,
idade das criancas ou potenciais fatores de comi@mio, gerando resultados

controversos na literatura.

Nos ultimos anos um maior nimero de publica¢des diéoutindo a associacao
entre 0 peso ao nascer e variaveis do contextoramoist que caracteristicas a nivel de
area também determinam desfechos em saldde. Apesaelévantes trabalhos neste
campo ainda permanecem lacunas acerca da relag@oaerbiente sécio-cultural dos
individuos e sua saude. Visando o estudo destddepnas esta tese se desenvolve,
composta por trés artigos. O primeiro € uma revssiematica da bibliografia a cerca
do papel do peso ao nascer na obesidade infasgigundo explora a dimensao espacial
— representando o contexto socio-cultural — no peseascer, para finalmente avaliar o
efeito conjunto de variaveis ecoldgicas e individuzo perfil nutricional de criangas

aos 12 meses, considerando 0 peso ao nascer.

7

O objetivo desta revisdo sistematica € identifigamtos concordantes e
contraditorios sobre a associacéo entre 0 pesast@ne 0 excesso de peso em criancas
de até 7 anos de idade. Os primeiros 8 artigaarfaselecionados de uma revisdo
anterior que avaliou a associacao entre fatoresde e obesidade infantil. A busca na
biblioteca PubMed no periodo de 1993 a dezembrd0@d. com as palavras-chaves
“birth weight” AND *“childhood”, AND “obesity”,“overweight” permitiu identificar
outros artigos que enfocavam a associacédo entesmgp nascer e a obesidade infantil.
Um total de 20 artigos preencheu os critérios peasga revisdo. Apesar da
heterogeneidade dos estudos foi possivel identifassociagdo predominantemente
positiva entre 0 peso ao nascer e algum tipo dsiaddide na infancia. Por outro lado, a



inconsisténcia de alguns aspectos relacionadogsmgn nascer e a obesidade infantil,
sugere uma abordagem que incorpore o efeito d@xim no quadro de componentes
associados a obesidade infantil.

O objetivo do segundo estudo € identificar areasd®r risco nutricional em
area urbana de municipio de médio porte brasi(@ebotas/RS), através da analise dos
padrbes de distribuicdo espacial das taxas de Ip&igo ao nascer (BPN) e retardo de
crescimento intra-uterino (RCIU), confrontadas camidicadores socioecondémicos
censitarios, em um ambiente de andlise espacial.v&{fveis da crianca sao
provenientes de uma coorte de nascimentos de lbasgapional. Incluiu-se na analise
4291 criancas residentes no distrito sede, commnrdodes completas para as variaveis
desejadas e para as quais foi possivel o geomefaneento para setor censitario. A
informacdo foi organizada em um Sistema de Infodea¢Geograficas (GIS) e
relacionada a camada de setores censitarios ectieggendicadores socioeconémicos.
Utilizou-se técnica de alisamento bayesiano empidcal para construgdo dos mapas,
visando controlar a flutuacdo aleatdria causada pequenos numeros e
consequentemente melhorar a estimativa das tagapoBsivel identificar um padrao
de distribuicdo espacial de BPN e de RCIU semethant padrdo socioecondémico:
areas com taxas altas de BPN e de RCIU coincidemdgr propor¢do de familias de
baixa renda e escolaridade. Este tipo de estudd ealidentificacdo de aspectos de
contexto relacionados ao risco nutricional e podeamer contribuicbes importantes

para nortear politicas de saude publica municipais.

No terceiro artigo avaliou-se a contribuicdo dedadores socioecondmicos de
contexto, controlados por variaveis individuais lbém socioecondémicas e pelo peso ao
nascer, sobre dois indices nutricionais: peso/ciongmto e comprimento/idade. Os
dados individuais sdo provenientes da mesma cderteascimentos de Pelotas/1993,
com 1361 criancas acompanhadas no primeiro anadde Foram ajustados modelos
lineares e multinivel, e o efeito aleatério repnégedo a variabilidade entre os setores
foi mapeado, utilizando suavizacédo Kernel. Par@siettho peso/comprimento, a Unica
variavel que mostrou efeito significativo em quaiquos modelos foi 0 “peso ao
nascer”. Considerando o desfecho comprimento/idadias as variaveis individuais e
de contexto mostraram efeitos significativos, comdgy de explicagdo (R?) maior do

que o do outro desfecho. Somente se observa quglqdedo espacial dos efeitos do



setor para o desfecho comprimento/idade. Concluieste estudo que os efeitos de
fatores  socioeconbmicos ecolégicos estdo presengEga 0 indicador

comprimento/idade, mesmo quando controlados polawgis socioeconbémicas do
individuo, e a persisténcia de padrédo espaciacandi contribuicdo de ainda outros

fatores ecoldgicos que deveriam ser investigados.



ABSTRACT

The main objective of this thesis is to study teeagiation between nutritional
indicators and socioeconomic aspects, analyzingctdribution of individual risk

factors, particularly the birth weight, and ecotmjior contextual factors.

Birth weight have been largely cited in scientiiterature as one of the main
determinants of obesity in children, among othetdies such as early interruption of
breastfeeding and genetic characteristics. Howawail now it was not possible to
estimate the magnitude of the effect of the birgight on children obesity, either due
to different definitions of infant obesity / overight, age of the children or

confounding variables, leading to controversiauhssin the literature.

In recent years, many papers discuss the assaociagtween birth weight and
contextual variables, indicating that areal levehracteristics also influence health
outcomes. However, in spite of relevant work irstarea, some gaps in knowledge
persist on the relationship between the socio-allienvironment and individual health
quality. In order to study these problems this i@ss developed in three papers. The
first one is a systematic review of the literatune the role of the birth weight on
childhood obesity, the second one explores theiadpdimension — representing the
socio-cultural context — on the birth weight, todily evaluate the joint effect of
ecological and individual covariates on the nuinal profile of 12 months old children,
considering the birth weight.

The systematic review addresses studies that asksask factors for overweight
and obesity and look for contradictory and contreia points about the association
between birth weight and obesity in childhood. #stfwe reviewed Medline, Web of
Science, Human Nutrition, MedCaribe e Lilacs foudss using the following
descriptors: obesity, child malnutrition, overweight, malnutomi, child. Later we
reviewed only the articles that showed contradictesults on the association between
birth size and overweight / obesity in childhoodirtRer studies were identified by
citations in retrieved papers, and others were daarthe Medline with the descriptors:
birth weight AND childhood obesitfeighteen articles on birth weight fulfilled the
review criteria. Although the differences in theaddcteristic of the method, it was
possible to identify nine studies that reportedsifove association between bird weight



and some kind of childhood obesity. Regarding tbetradictions reported by some
studies, another approach that include the rolaettontextual effect can contribute to
a better understanding of the growth of childhobdsity.

The aim of the second paper is to identify areasutfitional risk in a medium
size city in Southern Brazil (Pelotas), through #malysis of the spatial pattern of the
low birth weight (LBW) and intra-uterine growth tastion (IUGR), as compared with
socioeconomic indicators of the demographic census,spatial analysis environment.
The children variables originate from a populatsed birth cohort in 1993. The
analysis included 4291 children born in the cendliatrict of Pelotas, with complete
information for the desired variables and for whttte geocoding for census tract was
achieved. The information was organized in a Geaagcalnformation System (GIS)
and linked with the census tracts layer and rela@cioeconomic indicators. Local
empirical Bayesian maps were used to smooth thdoranfluctuation due to small
numbers, thus improving the rates estimation. Tpeial pattern of LBW and IUGR
was similar to the socioeconomic indicators: angdb high rates of LBW and IUGR
coincided with areas with high proportion of famedi with low income and few
schooling years. This type of study is helpful der to identify context aspects related

to nutritional risk and may contribute to improweeal health policy.

In the third paper the effect of socioeconomic eghtvariables, controlled for
socioeconomic individual covariates and birth weiglas evaluated on two outcomes:
weight/height and height/age, in the populationttf same cohort study, with 1362
children with one year of follow-up. Linear and tilelvel models were adjusted, and
the random effect representing census tracts vbiyaltvas mapped using a kernel
smoother. In relation to the weight/height outcowmrdy birth weight was significant in
all models. Considering the height/age outcomejnaividual and con text variables
presented significant effects, with much largerlamation power (R?) then the other
outcome. Spatial pattern is only present in theytitéage model. In conclusion, the
effect of socioeconomic ecologic factors are relate the height/age indicator, even
when controlled by socioeconomic individual varedyl and the persistence of the
spatial pattern indicates that other ecologicatdiac are still present and should be
investigated.



INTRODUCAO

O aumento da obesidade infantil € considerado wrnpdacipais problemas de
saude publica da atualidade, tanto nos paises\a#geilos como naqueles em vias de
desenvolvimento(Martorell; Kettel-Khan et al., 20Q/ingstone, 2001; Amigo, 2003;
Lobstein; Baur et al., 2004). Uma revisao publicada2002 (Ebbeling; Pawlak et al.,
2002) ilustra o problema da obesidade infantilelnglobal, enfocando-se no aumento
das prevaléncias a partir do ano de 1997em diveegi®es do mundo como os Estados
Unidos (de 4 a 13%, em 35 anos), a Inglaterra (@l 8 vezes em 10 anos), a China
(de 10,5 a 11,3% em 6 anos), o Japao (de 4 a 10%0eamos) e o Egito (3,9 vezes em
18 anos (Figura 1), entre outros. Este aument@waf@tmaioria dos grupos étnicos e

todos 0s grupos socioecondmicos.
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Dentre os fatores que influenciam no aumento dasap¥ncias da obesidade
infantil além do desmame precoce, o consumo deealims com alta densidade
energética e caracteristicas genéticas e biolégichs-se o peso ao nascer como um
dos principais determinantes(von Kries; Koletzkcaket 1999; He; Ding et al., 2000;
Rogers, 2003).

No entanto até o presente momento ndo foi possivaliar em uma Unica
medida a magnitude do peso ao nascer na obesidf@mili ISto se deve entre outros
fatores aos diferentes critérios utilizados pafioteobesidade / sobrepeso na infancia,
as diferentes faixas etarias selecionadas e assds/evariaveis utilizadas na analise
como possiveis fatores confusores ou modificaddesefeito do peso ao nascer,
gerando resultados controversos na literatura ¢Ray$ower et al., 1999; Livingstone,
2001; Martorell; Stein et al., 2001; Wang, 2001g&s, 2003)

Nos ultimos anos um maior nimero de publica¢cdes diéoutindo a associacao
entre 0 peso ao nascer e variaveis do contextoramoist que caracteristicas a nivel de
area também determinam desfechos em saude (Diez-R001; Krieger; Chen et al.,
2003).

Este crescente e renovado interesse a cerca danaia do local de moradia nos
individuos com um enfoque na area, bairro, vizighdoi impulsionado pelas inUmeras
publicacdes oriundas das ciéncias sociais nas deadel 70 e 80 particularmente os
trabalhos de Wilson a cerca da crescente concéoti@dg pobreza em bairros de areas
urbanas, apoiados na “teoria da desorganizacaal stacicomunidade” a qual desde os
anos 40 explicava os altos niveis de delinqtiénei@nil e crime nas areas urbanas mais
pobres(Leventhal & Gunn, 2000).

Um interesse especifico no peso ao nascer mencaradalguns estudos que
incorporam a area como categoria de analise temncsite considerar o peso ao nascer
um indicador “sensivel a influéncias a curto praacsaude materna durante o periodo
da gestacdo” e, como as caracteristicas do ambi&rda sdo avaliadas num periodo
muito proximo ao desfecho — peso ao nascer - teen@ais sustentavel como desenho

de pesquisa se comparado a outros desfechos d&'@adanoff, 2003).

Apesar dos relevantes trabalhos neste campo aerdsapecem lacunas a cerca
do impacto das caracteristicas relacionadas a@xtonbnde os individuos se inserem
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na sua qualidade de vida e salde especialmentd@aaalisados conjuntamente com
variaveis ao nivel dos individuos. Novos modelosalesalidade vém sendo propostos
na tentativa de captar a dinamica destes procegmatuam no desenvolvimento das

doencas.

O primeiro artigo da tese teve inicio em uma ravisgtematica anterior cujo
objetivo foi identificar fatores de risco para adesle infantil, uma vez que se pretendia
a principio ter uma visdo geral dos principais riedodeterminantes da obesidade na
infancia. Um grande numero de artigos avaliou a@ssdo entre 0 peso ao nascer e a
obesidade na infancia entretanto apresentarantadeslcontroversos quanto ao tipo de
associacdo, motivando o primeiro artigo desta tpse teve por objetivo.revisar a
bibliografia de forma sistematica identificando fmsnconcordantes e inconsistentes na

associagao entre 0 peso ao nascer e 0 excesssalegmfancia.

A tendéncia crescente dos estudos que incorporeito®fio contexto na saude
infantil, particularmente no peso ao nascer, garaujuietacéo acerca da influéncia do
local de moradia no peso ao nascer e no estadcion&d das criancas de Pelotas/RS
aos 12 meses de vida, motivando a elaboracdo dmdeg terceiro artigo da tese. A
pergunta que se queria responder era: “Como e enexpensao os fatores ecoldgicos
demograficos atuam no peso ao nascer e no estailconal de criancas aos 12 meses
de vida considerando atributos familiares, taiseamenda e a escolaridade?

Subjacente a esta pergunta esta a hipbtese que:

“O padréao nutricional pode ser influenciado por asps ecoldgicos, que,
além dos determinantes biolégicos e socioecondmicmbviduais,
explicariam parte das diferencas de risco existenantre criancas

vivendo em uma mesma atea

Esta dimensé&o espacial tem sido pouco explorad&stados epidemioldgicos,
e portanto vem também justificar o interesse elizatia categoria de analise no estudo

gue aqui se propoe.

A possibilidade de se dispor de dados em um ane®i@& unindo informacdes
censitarias e de individuos contribuiram para avacdio e a viabilizacdo do presente

estudo.
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A tese é composta de trés artigos. No primeir@a@réfetuou-se uma revisao
sistematica sobre a associacdo entre o peso aerreacobesidade na infancia de um
total de 20 artigos publicados em inglés e selecloa criteriosamente no MedLine
PuBMed via National Library of Medicine no periodie 1993 a 2004.

No segundo artigo buscou-se avaliar exclusivamenpapel do contexto sem
levar em conta os aspectos individuais associadopeso ao nascer. O interesse
especifico era avaliar a associacao entre taxdémide peso ao nascer e de retardo do
crescimento intrauterino com variaveis socioecoeasiem um ambiente de andlise
espacial para identificar padrdes de distribuic§paeial nas areas do municipio de
Pelotas/RS.

No terceiro artigo avaliou-se o efeito conjuntow@eiaveis individuais (renda
familiar e escolaridade materna) e ecolégicas @endscolaridade do chefe de familia)
no peso para comprimento e comprimento para idade cdangcas da coorte que
residiam na zona urbana do municipio de Pelotagd 20seses de vida.
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OBJETIVOS

Geral:

Estudar a associacdo entre indicadores nutricionaiscrianca e situacéo
socioecondmica analisando a contribuicdo de fatordwiduais, particularmente o

peso ao nascer, e ecoldgicos no estado nutricilenaliancas.

Especificos:

« Estimar a magnitude do peso ao nascer no sobreleespnancas menores de 7

anos de idade através de metodologia de revis@@orsiica

» Avaliar a distribuicdo espacial das taxas de bpe®o ao nascer e de retardo de

crescimento intrauterino no municipio de Pelotas/RS

» Descrever a correlagcdo as taxas de baixo peso saema de retardo de
crescimento intrauterino com variaveis socioecogamicensitarias: renda e

escolaridade de chefes de familia.

 Estimar o efeito conjunto das variaveis individuaisrenda familiar e
escolaridade materna - e variaveis ecologicasdarenescolaridade do chefe de
familia - nos indices nutricionais peso/ comprimeatcomprimento/idade aos
12 meses de vida das criangas da coorte de 199@sjdeam na zona urbana do
municipio de Pelotas/RS.
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METODOLOGIA

Em cada artigo, os aspectos especificos de metpdadéo apresentados. Aqui
resumimos as caracteristicas comuns dos artigos32peis os detalhes da revisédo

sistematica estado apresentados na propria.

Tipo de estudo:

E um estudo do tipo ecolégico. O segundo artigo gemo unidade de analise
0s setores censitarios do municipio de PelotaséRffivos ao ano de 1991. O terceiro

tem dois niveis de andlise: criancas e setorestéeas.
Regido estudada:

Todos os setores censitarios pertencentes aotalisede da area urbana de
Pelotas, identificados pelo censo demografico do de11991, fornecidos pelo IBGE.
Pelotas/RS fica no extremo sul do Brasil, entrecasdenadas $146’' 19" de latitude e
520 20’ 33" de longitude, ocupando uma area de 1.9PkrB2. Em 1990 a populacao
apresentava um PIB per capta aproximado de US$2Vit@ra; Barros et al., 1996) e
constava entre os 10 maiores municipios do Est&o.acordo com o0 censo
demografico de 1991 a populacdo era de 289.494tandéks sendo que 265.193
correspondiam a populacéo urbana, distribuidos=9rs@tores censitarios.

As figuras a seguir tém por objetivo facilitar awalizacdo e a discussao do trabalho.
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Figura 2: a) localizacdo no estado do RS, Brasilréco vermelho); b) localizacdo no municipio de

Pelotas, RS (traco azul); ¢) Imagem Satélite fontesn Embrapa, Colecéo Brasil Visto do Espaco —
Rio Grande do Sul (2003), em Landsat 7 ETM +, de Yereiro de 2000, resolu¢do de 15 m e no
recobrimento aerofotogramétrico de 1995 e atualizégs para 2003; projecdes em UTM, fuso 22 sul.
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Figuras 3: imagens e distritos urbanos do municipide Pelotas

Base Cartogréfica:

Digitalizada em meio vetorial, a partir do mapa mysal na escala 1/2000 em
formato dxf. A delimitagdo dos setores censitafimsbaseada no mapa de setores
censitarios urbanos de Pelotas referente ao ari®ee. (Labgeo Pelotas/RS) a qual
serviu de base para o trabalho de georreferencta(®iaba; Carvalho et al., 2004).
Esta base foi portada para o TerraView, sistemanfiemacfes geogréficas (SIG)

18



desenvolvido pelo Instituto Nacional de PesquisgizaEiais(INPE, 2007) e totalmente
livre (http://www.dpi.inpe.br/terraview/index.php/

Fonte de dados e georreferenciamento:

As fontes de dados para este estudo foram a ad@meascimentos de Pelotas de
1993 compreendendo 5249 criancas (Victora; Araldjoale 2006), e 0 censo
demografico do IBGE de 1991(IBGE, 1991). Cabe temsque para o segundo artigo
utilizamos somente informagdo do peso ao nasceepiente dosubprojeto perinatal
gue incluiu todos os nascimentos da area urbamauwicipio nas cinco maternidades
da cidade no ano de 1993. Para o terceiro artidizamos como fonte de dados
informacdes dsubprojeto perinatak doacompanhamento das criancas aos 12 meses
sendo que neste ultimo as fragcdes amostrais sé@rewliés incluindo todos os recém-

nascidos de baixo peso e apenas 20% das demaigasido subprojeto perinatal.

Foram identificados 4291 enderecos das criangaaneode seu nascimento
(1993) nos 259 setores censitarios pertencentdsstio sede do municipio, excluindo
308 residentes fora do distrito sede. O procesggedeeferenciamento esta descrito no

organograma da Figura 2.
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Figura 4: Georreferenciamento da amostra das criargs da coorte de Pelotas/RS-1993

Dos 5105 registros obtidos do banco da coorte oépdssivel georreferenciar
308 pois pertenciam a outros distritos que ndostrii sede do municipio e além
destes, outros 506 mesmo pertencentes a zona urlizestes, 224 registros
apresentavam informacdo de endereco incompleta igangificar o setor como por
exemplo numero da casa ausente ou nome da rua. Ubms dl62 registros que
dispunham de endereco completo no banco, ndo fesiya localizar o setor
correspondente na base de dados do IBGE. E emebiros constavam enderecos
gue poderiam pertencer a mais de um setor, umawez comum haver o mesmo
nome de ruas em diferentes zonas da cidade. Comeendispunha da informacéao do
bairro para estes registros nao foi possivel defmi setor. Ao todo foram

georreferenciados 4291 registros dos quais 1288punham de informacéo do setor.
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Variaveis

Do individuo: peso ao nascer (gr) categorizado como:

* baixo peso ao nascer (<2500) - BPNsim ou ndo

e retardo do crescimento intrautering (1.28 escore z de peso ao nascer de
acordo com a idade gestacional e sexo, da populdeadceferéncia de

Williams(Williams; Creasy et al., 1982) - RCIU nsbu ndo

e estado nutricional: peso para comprimento e comprimento para idade aos
12 meses, em escores Z do NCHS (1977) (Variavededkecho continua)

» escolaridade materna:em anos de escolaridade categorizada canéat e

cinco ou mais.

* renda familiar: em salarios minimos mensais referente ao més anteri
entrevista e categorizada conaté 1; de 1.1 a 3; de 3.1a6; de 6.1 a 9.9 e 10

ou mais.

Do contexto:renda e escolaridade do chefe de familia, cateaptaizcomo:

» baixa escolaridade:proporcéo de chefes de familia com escolaridademen
a4 anos.

» alta escolaridade:propor¢cédo de chefes de familia com mais de 10 daos
escolaridade.

» baixa renda: proporcdo de chefes de familia com renda menosa&ios

minimos.

» alta renda: propor¢cdo de chefes de familia com 10 ou mais iealar

minimos.

Montagem dos bancos de dados textuais e geograficos

Apos a limpeza e georreferenciamento do banco desdda coorte, para o
segundo artigo as criancas classificadas em baesp @o nascer e retardo do

crescimento intratuterino foram agrupadas por seémsitario do distrito sede (259
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setores), num total de 4291 criangcas com informag&o peso ao nascer e

georreferenciadas.

As variaveis oriundas do censo demografico fordati@nadas as contagens de
criancas por setor censitario através do codigsator, utilizando o R (verséo
2.3.0), libs (http://www.r-project.org/{R, 2006).

Estes bancos de dados foram exportados para o Viesma
(http://www.dpi.inpe.br/terraview/index.php(ANPE, 2007)e identificados como

tabelas de atributos da camada de setores ceosithsimapa do municipio de

Pelotas.

Para o artigo 2 foram gerados quatro mapas tersatieo areas: dois com
informacfes socioeconbmicas de renda e escolarigadmitros dois que
descreveram as taxas de baixo peso ao nasceretd#ordo crescimento intra-

uterino.

Para o artigo 3, as informacgfes socio-demograficassetores censitarios do
IBGE no ano de 1991 foram unidas ao banco de dadosdual da coorte com
informagdes completas de peso para comprimenton@ramento para idade aos
12 meses, a partir do codigo do setor censitaridid@batravés do

georreferenciamento, gerando um total de 1185 vhs@es modeladas.

Métodos estatisticos:

Um dos aspectos que caracteriza esta tese € oeustétbdos voltados para

inclusdo de aspectos ecologicos na analise dac&duautricional das criancas. Esta

abordagem caracteriza-se, essencialmente, pompmesro espaco, definido a partir de

pontos ou poligonos georreferenciados. A denommagdatistica espacial surge em

oposicado as técnicas estatisticas comuns nos estudosaude — testes do tipo qui-

quadrado, regressédo multipla ou logistica, an@éesaglomerados, por ex. - quando se

necessita focalizar explicitamente a localizacgaeisl, quando é necessario considerar

a possivel importancia de seu arranjo espaciahébsa e interpretacdo de resultados.

Isso porque um dos pressupostos mais gerais nstssa que permite estimar diversas

estatisticas € o da independéncia entre as obéesiat que se mede em um individuo
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ndo estd associado ao medido em outro individuoetexpelos possiveis fatores
comuns que desejamos exatamente descobrir(Baiegt&ell, 1995).

As principais areas de aplicacdo da estatisticacesdpsdo: o mapeamento de
doencas, os estudos ecologicos, a identificacdagltenerados espaciais (cluster) e o
monitoramento de problemas ambientais(Bailey, 20013egundo artigo esta voltado
para 0 mapeamento de doencgas, enquanto o tereaeica Incorporar aos modelos de

regressao aspectos espaciais.

O mapeamento de doencgas consiste na descricaoodespo de distribuicao
espacial, visando avaliar a variacdo geograficasma ocorréncia para identificar
diferenciais de risco, orientar a alocacao de smsue levantar hipoteses etiolégicas. Os
métodos tém como objetivo produzir um mapa “limpeém o “ruido” gerado pela
flutuacdo aleatéria dos pequenos numeros, e cantiol as diferencas na estrutura

demografica(Camara; Carvalho et al., 2004).

No segundo artigo utilizamos o denominado métodgediano empirico de
suavizagao, onde supomos que a taxa real do fembemerestudo, que de fato expressa
a forca de ocorréncia do evento em cada area régimples razao entre eventos e
populacdo, com grande flutuacdo aleatéria. O edtmaproposto pondera as
observactes de cada area com as observacgfes sleiamnglaas, de forma a convergir a
estimativa para uma média mais estavel. Este f@onderacdo é tanto menor quanto
menor a populacdo em estudo das areas. Ou s&s, G grande populacao terdo o
valor estimado muito semelhante a taxa bruta; a@aspequenas populacdes terdo sua
taxa aproximada das taxas dos seus vizinhos, taai® quanto maior a populacdo dos
vizinhos. Desta maneira da-se forma a confiangativit nas taxas observadas de areas
com grandes populacdes, e se recupera a idéia deviginhos tendem a ser
semelhantes(Assuncéo; Barreto et al., 1998).

No terceiro artigo a idéia de ecologico é mais angple a definicdo classica de
estudo de dados agregados (Morgenstern, 1982)atmsedentificar o papel contexto
na saude de grupos populacionais, incorporandornmagdes oriundas do censo
demografico. Neste artigo utilizamos modelos dereszfio, tendo como variavel
dependente o estado nutricional das criancas aose$2s medido pelos indices peso /
comprimento e comprimento / idade e como varidwelependentes 0 peso ao nascer

(gr) e medidas socioecondmicas individuais (esitt#de materna até 4 anos e de 5 ou
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mais; renda familiar classificada como menor aelldch 3, de 3,1 a 6, de 6,1 a 10 e
acima de 10 salarios-minimos) e medidas de gruppdpcao de chefes de familia com
escolaridade menor a 4 e acima de 10 anos e rendaefle de familia menor a 2 e de
10 ou mais salarios-minimos). Para dar conta datest de dependéncia intra-setor
utilizou-se um modelo multinivel onde o primeirovelisdo as criancas e o segundo o0s
setores censitarios(Goldstein, 2003). O efeitotéteade cada setor foi entdo mapeado
para identificar a estrutura espacial presentevaagveis dependentes, mesmo apés
controlado pelas variaveis socioeconémicas indaigle de setor, ou seja, a variagdo
nos indices nutricionais peso/comprimento e comgmim / idade potencialmente

relacionadas ao local de moradia.

Como o efeito aleatorio € uma variavel continuam@e uma contagem), foi
necessario utilizar como técnica de mapeamento étodo de suavizacdo estatistica
baseado em funcao Kernel, que permite estimareasitade do padrdao de pontos por
unidade de area. Esta técnica ndo paramétrica tedilivar a variabilidade do conjunto
de pontos, retendo suas principais caracteristidgaste modo, é feita uma estimativa
alisada da intensidade de um padrdo espacial patuaventos (neste caso o efeito
aleatério do modelo) sobre a area estudada, obwmdma “superficie de risco” para

sua ocorréncia (Bailey & Gatrell, 1995).

A metodologia especifica das andlises dos artigiesérita a seguir em cada um

dos artigos
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Artigo 1 (Cad. Saude Publica: 22 (11): 2281-2300)
ASSOCIACAO ENTRE PESO AO NASCER E

O EXCESSO DE PESO NA INFANCIA: Revisdo Sistematica

Eliana Bender Martins’

Marilia Sa Carvalho
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RESUMO

O peso ao nascer tem sido associado a obesidaderdpeso na infancia.
Contudo os resultados sao controversos. O objel@aba revisdo € identificar pontos
concordantes e inconsistentes sobre a associati&ooepeso ao nascer € 0 excesso de
peso em criancas de até 7 anos de idade. Os p@&artigos foram selecionados de
uma revisao anterior que avaliou a associacéo f&itmees de risco e obesidade infantil.
A busca na biblioteca PubMed no periodo de 1993%zembro de 2004. com as
palavras-chavesbirth weight” AND *“childhood”, AND “obesity”,“ovaweight”
permitiu identificar outros artigos que enfocavammsaociacdo entre 0 peso ao nascer e
a obesidade infantil. Um total de 20 artigos preencos critérios para esta revisao.
Apesar da heterogeneidade dos estudos foi possikehtificar associacao
predominantemente positiva entre 0 peso ao nasadguam tipo de obesidade na
infancia. Por outro lado, a inconsisténcia de atgaspectos relacionados ao peso ao
nascer e a obesidade infantil, sugere uma  abemdague incorpore o efeito do

contexto no quadro de componentes associados alatesnfantil.

Descritores: peso ao nascer, obesidade infantil, fatores de.risc

ABSTRACT

This systematic review addresses studies that sestesisk factors for
overweight and obesity and look for contradictongd aontroversial points about the
association between birth weight and obesity inldboiod. At first we reviewed
Medline, Web of Science, Human Nutrition, MedCaréilacs for studies using the
following descriptorspbesity, child malnutrition, overweight, malnutoiti, child.Later
we reviewed only the articles that showed conttadycresults on the association
between birth size and overweight / obesity inditolod. Further studies were identified
by citations in retrieved papers, and others werend in the Medline with the
descriptors:birth weight AND childhood obesityighteen articles on birth weight
fulfilled the review criteria. Although the diffenees in the characteristic of the method,
it was possible to identify nine studies that répdra positive association between bird

weight and some kind of childhood obesity. Regaydime contradictions reported by
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some studies, another approach that include the oblthe contextual effect can
contribute to a better understanding of the graoftbhildhood obesity.

Keywords: Birth weight, childhood obesity, risk factors, sysiatic review.

INTRODUCAO

As modificagbes no perfil nutricional das populagéas ultimas décadas tém se
caracterizado pelo aumento da obesidade e redugsi@nevaléncias de desnutricdo
entre adultos e criangas com a ocorréncia simwltéshee ambas em regides em
desenvolvimento(Doak; Adair et al., 2000). Além glemover distarbios na esfera
psico-social durante a infancia e adolescénciajdesttém sugerido uma associacao
entre a obesidade na infancia e na vida adultagiermisco para doencas cronicas nao
transmissiveis(Parsons; Power et al., 1999; Mditokettel Khan et al., 2000).
Diversos fatores tém sido associados a este fer@negitre estes 0 peso ao nascer,
tornando-o um dos mais importantes temas da Sailblec#® da atualidade. Contudo,
apesar do grande numero de publicagcbes evidenciatgma associacao
predominantemente positiva entre o peso ao nast@xeesso de peso na infancia nao
foi possivel estimar em uma Unica medida o quanpesm ao nascer contribui para o
surgimento do sobrepeso e/ou obesidade, seja pétas definicbes atribuidas ao
excesso de peso ou pelos diferentes desenhosdtitizou as limitacbes relacionadas
aos meétodos de analise empregados. O objetiveipaindesta revisdo € identificar
pontos concordantes e inconsistentes nos artigesagalisaram a associacao entre o
peso ao nascer e 0 excesso de peso na infanciae @snaspectos a serem analisados
incluem-se: critérios adotados para definir pesmascer sobrepeso e/ou obesidade,
desenhos de estudos, co-variaveis e medidas de aféizadas andlise entre outros

itens.

Peso ao nascer e sua associacdo com a obesidadbdreepeso na infancia
Cinco artigos de revisdo incluiram o peso ao naslestre outros fatores
associados com o sobrepeso e/ou obesidade naimfanc
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Na revisdo sistematica de Parsons(Parsons; Powalr, €6999), que incluiu
estudos predominantemente longitudinais, foram mna@das evidéncias de uma
associagao positiva entre o peso ao nascer corasedade em criangcas menores de sete
anos porém poucos abordaram potenciais variavaisrfasdo como idade gestacional,
obesidade dos pais e situacdo socioecondmica. Unestodos revisados por aquele
autor mostrou um efeito n&o linear do peso ao naScangas que nasceram com baixo
peso também tiveram um maior risco de adquirir idlaee na infancia, ainda que este

risco fosse maior para as criangas que nasceranpesoelevado.

Livingstone(Livingstone, 200Bnfatizou o IMC dos pais e em menor extensao o
peso ao nascer como os fatores mais consistenterassbciados com a adiposidade
nas criancas, destacando a inconsisténcia dos achadbcionados aos aspectos

ambientais.

Na revisdo apresentada por Martorell(Martorell; irStet al., 2001), que
investigou a influéncia de fatores nutricionaisathie a gestacao e nos trés primeiros
anos de vida no desenvolvimento da obesidade ertoadel adolescentes, foram
observadas associacdes néo lineares entre o pasaseer € o IMC. Alguns estudos
apresentaram uma associacao na forma de J ou W plt&. Criancas nascidas com
baixo peso também apresentaram risco para obesifedwlo adultos ainda que este
risco fosse maior para os nascidos de peso elegqadmdo comparados aos nascidos
com peso mediano. As evidéncias de risco paraxo Ipg@so ao nascerpara a restricdo

do crescimento intra-uterin®CIU) no desenvolvimento de obesidade em adaitsse

ou adultos foram inconsistentes. Quanto ao eleya$0 ao nascegs evidéncias de

associacdo positiva com a obesidade foram contastempenas para 0S paises

desenvolvidos.

Em uma recente revisao(Rogers, 2003) que avalipecdsEamente a influéncia
do peso ao nascer e do ambiente intra-uterino eaiddide e distribuicdo de tecido
adiposo entre criancas e adolescentes, foram eadast evidéncias consistentes de
associacdo com o IMC de ambos grupos. Dentre aslasstincluidos na revisao,
encontram-se aqueles que mostraram uma relacér lengositiva entre 0 peso ao
nascer e o IMC e os estudos que né&o encontraramsias®0 entre o baixo peso ao
nascer (<25009g) e o IMC na adolescéncia. Uma asgxindo linear, porém em forma

de J ou U entre o peso ao nascer e o IMC tambéraffaida nesta revisao.
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A mais recente e ampla revisdo(Lobstein; Baur.e2804) sobre obesidade na
infancia e adolescéncia referiu um grande niumerestielos que mostraram associagao
positiva entre 0 peso ao nascer e subsequentedabesi salientando o papel

preponderante do ambiente intra-utero.

A obesidade dos pais, principalmente materna semi@reditor importante para
obesidade infantil, independente do peso ao nastae gestacional e da situagao
sécio-econdmica, destacando também a relacdo néar lentre o crescimento intra-

uterino e a obesidade encontrada em alguns estudos.

Além destes, a revisao(Lobstein; Baur et al., 2004 a influéncia do rapido
crescimento durante os quatro primeiros meses da wo desenvolvimento de
obesidade aos sete anos, independente do pessa, rda idade gestacional, do peso
a idade de um ano, do IMC e do nivel educaciondaema. Ja outros estudos desta
mesma revisdo verificaram o efeito do crescimefmdo decorrente da restricdo do

crescimento intra-uterino no risco da obesidadéch up.

Quanto aobaixo peso ao nascerforam encontradas evidéncias de uma
associacao positiva com o déficit de peso pardaueat&tunting) obesidade abdominal

e sindrome metabdlica.

Em resumo, das revisGes acima podem ser destaBadspgectos do peso ao

nascer e sua associagdo com a obesidade infantil.

» Associacao positiva onde as criangcas que nascempesm mais elevado
tém maior probabilidade de apresentar obesidadefaacia e portanto o

baixo peso ao nascer atuaria como um fator protetor

* O baixo peso ao nascer nao teria nenhuma influémeigurgimento da
obesidade na infancia, porém criangas que nascam rastricdo do
crescimento intra-uterino estariam mais propensase@m obesas na
infancia.

* Auséncia de associacao entre RCIU e obesidaderias;@s que nascem

com RCIU néo teriam maiores chances de apresdmaidade.

* Associagcdo nao linear: tanto criangcas que nascem lg@xo peso como

aguelas que nascem com peso elevado tém probdeilida apresentar
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obesidade na infancia sendo esta maior para agquedasascem com maior

peso.

» Associacao entre o baixo peso e/ou retardo doioresto intra-uterino e
obesidade, intermediada pelo rapido crescimentangais que nascem com
baixo peso ou com retardo no crescimento intrangercrescem mais
rapidamente durante os primeiros anceatdh-up)e estdo mais sujeitas ao
risco de obesidade comparadas aquelas que nascanpesp adequado

(hipotese pré-natal).

* Auséncia de associacdo entre 0 peso ao nascemhesalade na infancia.
Esta poderia ser determinada pelo crescimentoradel@urante a infancia,

independente do peso ao nascer (hipotese pds-natal)

METODOLOGIA

O presente trabalho teve inicio em uma revisaersigtica anterior cujo objetivo
foi identificar fatores de risco para obesidadentif, uma vez que se pretendia a
principio ter uma visdo geral dos principais fasodeterminantes da obesidade na
infancia.As bases de dados utilizadas para aquele levantarfioeain Medline, Web of
Science, Human Nutrition, Adolec, MedCaribe e IslacAs palavras chaves
empregadas foranebesity AND child malnutrition; overweight AND maintion AND
child. Dos 285 artigos inicialmente rastreados que ifiegriam fatores de risco para a
obesidade infantil, foram selecionados 122 artjgaislicados em inglés entre 1993 e
2003 que possuiam objetivos claramente definid@ntquaos fatores de risco para
obesidade na infancia e que incluiram criancaatél@ anos de idade. Posteriormente
foram excluidos os artigos que enfocaram criangasgoras de patologias ou que se
restringiram a discusséo de critérios para defibesidade, ou abordavam o tratamento
ou avaliacao bioquimica da obesidade, além dogoartiuja varidvel de desfecho néo
era obesidade infantil. Um total de 24 artigos oe&xu algum tipo de associacéo entre

a obesidade infantil e um ou mais fatores de risco.

Para o presente estudo foram inicialmente seledamaito artigos da revisao

anterior que analisaram a associagdo entre 0 paspascer e 0 sobrepeso e/ou
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obesidade na infancia(Takahashi; Yoshida et a@919on Kries; Koletzko et al., 1999;
He; Ding et al., 2000; Toschke; Koletzko et al.020Drachler Mde; Macluf et al.,
2003; Frye & Heinrich, 2003; Hui; Nelson et al., 030 Tene; Espinoza-Mejia et al.,
2003). A segquir, outros seis artigos (Barker, 1996¢g; Ahmed et al., 2000; Eriksson;
Forsen et al.,, 2001; Stettler; Zemel et al., 200&nteiro; Victora et al., 2003;
Whitaker, 2004) foram adicionados a esta revisdentificados pela lista de referéncia
ou por sugestdo de pesquisadores. Posteriormmenva busca bibliografica foi
realizada com as palavras-chavbirth weight”,”birthweight”, “childhood”, “child
preschool” AND “obesit”, “overweight” através dabiblioteca PubMed via National
Library of Medicine com o auxilio do programa Endtbl sendo rastreados inicialmente
198 artigos com data entre 1993 e 2004. Destasnfgelecionados apenas os artigos
publicados em inglés que atenderam aos seguintésias de inclusdo/exclusao: ter
objetivos claramente definidos, incluir recémaides e criangas menores de 1 ano
e/ou de 1 a 7 anos, possuir desenho do esefdudd, apresentar definicdo dos
indicadores utilizados para medir excesso de paswrépeso/obesidade), descrever co-
variaveis socioecondémicas, biolégicas, dietéticasteopométricas, considerar outros
fatores de risco na analise dos resultados, descaemagnitude e o tipo de associacéo

encontrada (se for este 0 caso) entre 0 pesosaemao excesso de peso.

Foram considerados irrelevantes os artigos ideatlbs com alguma (s) das
seguintes caracteristicas: amostras representatevasna populacdo muito especifica
(hospitais, clinicas, populacdo indigena, benefasa de um programa de
suplementacao alimentar), criancas portadoras tdéogas, estudos sem afinidade com
o tema descrito no resumo, estudos de intervertfgdmmnonais ou sobre preditores
genéticos da obesidade, com enfoque em critériosodgaracdo ou validacdo de
medidas, com outros desfechos como asma, presdé@adalar artrite, sindrome
metabolica dos pais, estudos que avaliaram asSesa partir da faixa etaria de sete
anos, sem informacao sobre a magnitude e o tipassieciacdo encontrada para peso
ao nascer e excesso de peso, estudos cujo fatexpisicdo esteve relacionado a

alguma patologia como o diabetes gestacional goartiarrativos ou de revisao.

O limite da idade até sete anos, detectado peiladaio artigo quando este nao
era apresentado no resumo e a observacdo dosiosridé inclusdo/exclusdo descritos

anteriormente definiram a selecdo de mais 6 ar{@u3allaghan; Williams et al., 1997,
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Okosun; Liao et al., 2000; Overpeck; Hediger et 2000; von Kries; Toschke et al.,
2002; Walker; Gaskin et al., 2002; Danielzik; Czieski-Mast et al., 2004) ap6s a
exclusado das duplicatas Ao todo 20 artigos foraatigados em profundidade.

Para avaliar a qualidade dos artigos adotou-se tadwolegia proposta por
Downs & Black(Downs & Black, 1998), para estudoseavacionais. Este instrumento
tem o objetivo de orientar revisores na identifi@aglas caracteristicas metodolégicas
mais relevantes em estudos observacionais. Estegnoento foi utilizado em outros
trabalhos, com adaptacdes do método original(Mamt¥ictora et al., 2003; Silveira &
Santos, 2004)0s itens propostos avaliam clareza da redac&er{9)j validade externa
(2 itens), validade interna (7 itens), fatores defgsao (4 itens) e poder do estudo (1

item). A pontuacdo maxima possivel para cada aftigde 24.
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Primeira revisdo
Obesity AND child malnutrition
Overweight AND malnutrition AND
child PubMed / Adolec / Lilacs
1993 a 2003
dos 285 artigos rastreados 122

Objetivos indefinidos potencialmente elegiveis

Foco: desnutricdo

Faixa etaria > 7 anos
Portadores patologias
Foco: critérios e padroes P
para definir obesidade, -
tratamento e bioquimica,
grupos populacionais

especificos.
Outros desfechos (asma,
hipertenséo). Fatores de risco parf
Arté%os ?.e rev'salo " obesidade infantil
artigos excluidos (24)
Segunda revisdo
Birthweight AND childhood
ANDobesity
PubMed
1993 a 2004:198 rastreado$
38 potencialmente elegiveiq
I (6) Peso ao nascer Referéncias
(8) - dos artigos
Outros desfechos : 3 (6)
Populacdes
especificas:
participantes de 1
programa de
suplementagéo
alimentar: 1
comunidade rural: 1
Faixa etaria acima de 7 T
anos: 8 Associacao entre peso ao nascer e excesso degepo n
Sem informag&o de infancia.
resultados para peso ao Total: 20 artigos
nascer: 6

Artigos de revisdo: 2
Artigo ndo disponivel
na integra: 2
Duplicatas: 15

Figura 1. Etapas da Revisdo Sistematica. Entre panéesis o nimero de artigos em cada etapa
assinalada.
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RESULTADOS

Um total de20 artigos descreveu a associacd0 entre 0 peso aernast
sobrepeso e /ou obesidade na infancia. O quadambriza os aspectos gerais dos
estudos e o quadro 2 apresenta 0s escores e agoaspspecificos das associagdes

encontradas.

Dentre os estudos que tinham por objetivo avaliafedo do peso ao nascer no
sobrepeso/obesidade na infancia, quatro se pr@uservaliar também o crescimento
durante a infancia (Ong; Ahmed et al., 2000; Eoksd-orsen et al., 2001; Walker;
Gaskin et al., 2002; Monteiro; Victora et al., 2D03

O efeito das mudangas no peso para altura e noftii@bjeto de outro estudo
que comparou criangas de diferentes racas e ébviagieck; Hediger et al., 2000). J&
um outro estudo que utilizou a mesma fonte de dadogstudo anterior avaliou a
contribuicdo do peso ao nascer nos tipos de adiadsisubcutanea considerando as

diferencas étnicas e raciais(Okosun; Liao e2aD).

Outros dois estudos avaliaram o ganho de peso eanvel de desfecho, um
deles investigou o efeito da associacdo entre o [WiSgestacional e o padrdo de
aleitamento materno no aumento do peso até um ake{BMichaelsen et al., 2004) e
0 outro avaliou a associacdo entre o ganho de a@sos quatro anos de idade e o
sobrepeso os sete anos(Stettler; Zemel et al.,)2@® demais estudos tiveram por
objetivo analisar outros determinantes da obesida@atil, como a situagdo socio-
econdmica(Drachler Mde; Macluf et al., 2003), asitbede materna(Whitaker, 2004),
0os habitos de vida(Takahashi; Yoshida et al., 1999) habito de fumar
materno(Toschke; Koletzko et al., 2002; von Kriegschke et al., 2002), o aleitamento
materno(von Kries; Koletzko et al., 1999) e a ratacde tendéncia de
sobrepeso/obesidade(Frye & Heinrich, 2003). Alénstete quatro estudos se
propuseram identificar outros importantes fatoresridco para sobrepeso/obesidade,
tais como a obesidade dos pais, 0 elevado consunepgéico, a situacao
socioecondmica sem especificar um unico fator(@&ghaan; Williams et al., 1997; He;
Ding et al., 2000; Hui; Nelson et al., 2003; Danilel Czerwinski-Mast et al., 2004).
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Quanto ao desenho dos estudos, sete estudos emngitudinais(O'Callaghan;
Williams et al., 1997; Ong; Ahmed et al., 2000;kSson; Forsen et al., 2001; Stettler;
Zemel et al., 2002; Walker; Gaskin et al., 2002kd3a Michaelsen et al., 2004;
Whitaker, 2004} seis prospectivos(O'Callaghan; Williams et &92; Ong; Ahmed et
al., 2000; Eriksson; Forsen et al., 2001; Stet#emel et al., 2002; Walker; Gaskin et
al., 2002; Baker; Michaelsen et al., 2004) — dasig|quatro avaliaram criangas desde o
nascimento até idades que variaram entre um aneie ansete anos(O'Callaghan;
Williams et al., 1997; Ong; Ahmed et al., 2000;kSs0n; Forsen et al., 2001; Stettler;
Zemel et al., 2002; Whitaker, 2004), dois estudoduiram adolescentes(Eriksson;
Forsen et al., 2001; Walker; Gaskin et al., 2008)jredestes avaliou adultos(Eriksson;
Forsen et al., 2001). Nove estudos eram transsérea Kries; Koletzko et al., 1999;
Okosun; Liao et al., 2000; Overpeck; Hediger et 2000; Toschke; Koletzko et al.,
2002; von Kries; Toschke et al., 2002; Drachler Miacluf et al., 2003; Frye &
Heinrich, 2003; Monteiro; Victora et al., 2003; Dalmik; Czerwinski-Mast et al.,
2004), um deles aninhado em um longitudinal(MonteWVictora et al., 2003) que
avaliou as criancas ao nascer, aos vinte e ao®rgaae trés meses; outro possuia
representatividade nacional(Overpeck; Hediger et 2000) e um outro realizou
avaliacdes em escolares durante trés periodosagives(Frye & Heinrich, 2003). Os
outros quatro estudos restantes eram de caso lkeghtakahashi; Yoshida et al., 1999;
He; Ding et al., 2000; Hui; Nelson et al., 2003n&gEspinoza-Mejia et al., 2003), um
deles também com representatividade nacional inddancas menores de um até seis
anos(He; Ding et al., 2000).

Quanto aos critérios de avaliacao utilizados(Do&ridack, 1998), observamos
que nenhum estudo informou sobre as condicbes egaficento” (adaptadas para
estudos observacionais) dos sujeitos ou dos exdores em relagdo as exposicdes e
desfechos. Além deste, os principais problemas do&igicos foram relacionados a
confiabilidade na classificacdo das exposicOed imbo-se 0 peso ao nascer — principal
exposicao analisada. Outros problemas foram reladms a falta de precisédo das
medidas antropométricas, padronizacdo dos entelvists, ajustes para co-variaveis,
descricdo das caracteristicas dos sujeitos perdidoaliacdo das perdas. Com rela¢éo a
validade externa em alguns estudos 0s sujeito®rsn representativos da populagao

do qual haviam sido selecionados.
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O escore médio de qualidade metodoldgica foi igudlB,4 (desvio padrédo =
2,4). Trés estudos apresentaram escores infeadté¢Takahashi; Yoshida et al., 1999;
Toschke; Koletzko et al., 2002; Walker; Gaskinlgtz002)(quadro 2).

Embora o peso ao nascer estivesse presente como dasavariaveis
independentes nos 20tigos revisados, este se constituiu como a pahciariavel de
exposicao em apenas 3 estudos(Okosun; Liao &x08l0; Walker; Gaskin et al., 2002;
Tene; Espinoza-Mejia et al., 2003), sendo 19 o maitwr de escore alcancado..

Em relacdo a definicdo da exposi¢do — peso ao magoevariada e na maioria
das vezes avaliada de forma categérica empreganidoerdes categorias de
classificacdo bem como diversas populacdes deérefi@a. Dois estudos utilizaram o
indice ponderal: peso ao nascer/comprinietitg/m®) associado a outras medidas. E
alguns estudos incluiram o comprimento ao nasaa) (sdependente do peso para

avaliar o efeito de ambas medidas na obesidadatiinfa

O principal desfecho avaliado foi o sobrepeso éesidade e alguns estudos
analisaram também a obesidade central ou perif@kcsun; Liao et al., 2000; Ong;
Ahmed et al., 2000; Overpeck; Hediger et al.,, 2000zlker; Gaskin et al., 2002;
Monteiro; Victora et al., 2003; Danielzik; CzerwkidMast et al., 2004). Um estudo
avaliou o “ganho de peso” desde 0 nascimento atéepsito meses como variavel de
desfecho(Baker; Michaelsen et al., 2004).

Quanto a associacdo entre o peso ao nascer e epssbre/ou obesidade na

infancia as seguintes situacdes foram encontradas.

Associacao com obesidade

Oito estudos encontraraassociacao positivacom a obesidade. Os critérios
utilizados para classificar obesidade foram vasagoedominando o emprego do IMC
(peso /altury. Os pontos de corte estabelecidos diferiram esitre percentil 97 (von
Kries; Toschke et al., 2002; Danielzik; Czerwinbkast et al., 2004); > percentil
95(Whitaker, 2004) ; > percentil 94(O'Callaghanji\fins et al., 1997); > percentil 90
(Tene; Espinoza-Mejia et al., 2003); IMC > 30 Kf(&riksson; Forsen et al., 2001);
IMC > 18 (Takahashi; Yoshida et al., 1999). Outros kagempregados foram o peso
para altura >120% da mediana NCHS segundo o sexidade (He; Ding et al., 2000;
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Tene; Espinoza-Mejia et al., 2003) e o peso pauazab 2 desvios padréao da referéncia
local(Tene; Espinoza-Mejia et al., 2003).

Dos estudos acima citados, dois mostraram assocfaggitiva também com o
sobrepeso (IMC > percentil 90) ou obesidade moderddC > 85 a 94) (O'Callaghan;
Williams et al., 1997; von Kries; Toschke et aDP2). Um estudo encontrou associacao
direta entre 0 peso ao nascer e a obesidade aparsameninas; para 0S meninos esta
associacao foi inversa; ndo houve associagéo cbremeso (IMC> percentil 90 a 97)
(Danielzik,2004).

Associagcdo com sobrepeso

Sete estudos encontraram associacdo positiva ca@obiepeso. Os critérios
utilizados para classificar sobrepeso também diferiquanto aos indices, pontos de
corte e referéncias populacionais. Seis artigtigaram o IMC para definir sobrepeso
com 0s seguintes pontos de corte: IM@ercentil 95 (Stettler; Zemel et al., 2002)p
92(Hui; Nelson et al., 2003y percentil 90 (von Kries; Toschke et al., 2002);
percentil 85Monteiro; Victora et al., 2003)> percentil 85 (Walker; Gaskin et al., 2002);
25 (Frye & Heinrich, 2003). Um estudo utilizou ospepara altura > 2 escores Z da
mediana NCHS (1977) (Drachler Mde; Macluf et alQ03). As referéncias
populacionais empregadas foram diversas tais comefeeéncia asiatica (Hui; Nelson
et al., 2003), a referéncia para criancas germérfiezan Kries; Toschke et al., 2002), as
referéncias americanas: NCHS, 1997 (Drachler Mdaglivf et al., 2003); NHANES |
(Monteiro; Victora et al., 2003) e a do Centers@isease Control and Prevention dos
Estados Unidos - CDC (Stettler; Zemel et al., 2002)

Dois estudos acima também encontraram associagiva com a obesidade
(O'Callaghan; Williams et al., 1997; von Kries; €bke et al., 2002).

Associacao com obesidade central e periférica:

Dos seis artigos que avaliaram medidas de adipdsicdantral e/ ou periférica e
sua associacdo com demais fatores de risco, undoesttiizou as medidas de
adiposidade como complementares para avaliar auBsiel sua associacdo com fatores

de risco(Monteiro; Victora et al., 2003).
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Dois estudos encontraram associagao inversa coes® go nascer: um deles
utilizou a razdo entre prega cutanea subescapulici@tal entre criangcas de 7 e 11
anos de idade (Walker; Gaskin et al., 2002); ocoatraliou o percentual de gordura
corporal aos 5 anos de idade a partir de quatradagde dobras cutaneas(Ong; Ahmed
et al., 2000). Os demais estudos ndo mostram nedeafeito especificas para este

desfecho.

Quanto aos dois estudos que enfocaram o baixogmesascer (< 2500 g) entre
as demais varidveis de exposicdo apenas um degcrewefeito desta variavel no
excesso de peso. Ambos os estudos eram transverséiizaram a mesma fonte de

dados:

* Em um artigo o baixo peso ao nascer explicou pknente a associacao
positiva entre o habito de fumar durante a gestag@obesidade (IMC > 97)
ou o sobrepeso (IMC > 90) aos 5 e 6 anos de idade mostrar o valor
deste efeito(Toschke; Koletzko et al., 2002).

* O outro artigo mostrou o efeito parcial protetorl@doxo peso ao nascer no
sobrepeso de criancas desta mesma faixa etaria @®R; 1Gsys 0.53 —
0.88)(von Kries; Koletzko et al., 1999).

Dois estudos longitudinais prospectivos(Ong; Ahnetdal., 2000; Baker;
Michaelsen et al., 2004) focalizaram a mudanca eemtil para ganho de peso,
estatura ou ambos e incluiram o peso ao nascer oamodas variaveis ajustadas na

analise final:

« No estudo de Ong (2000) a associacdo inversa enpeso ao nascer e a
obesidade aos 5 anos foi mediada pelo crescimenterado (diferencas em
escores z de peso para comprimento > 0.67 en@eanmento e os 2 anos de
idade)(Ong; Ahmed et al., 2000; Ong & Dunger, 2004)

- Baker (2004) mostrou associacao inversa entre @ gesascer e o ganho de
peso avaliando a diferenca entre o peso ao nasaes &2 meses acima de
500 g ( o que correspondeu a mudanca do per@énplara o 85)(Baker;
Michaelsen et al., 2004).
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DISCUSSAO

Os estudos revisados apresentaram heterogeneidademdtas de suas
caracteristicas, como diferentes desenhos, divedsdimicoes para sobrepeso e
obesidade e diferentes formas de medir a expopesm ao nascer. O peso ao nascer se
constituiu como variavel de interesse principal @penas trés dos estudos revisados.
Além disto os critérios empregados para definibrgpeso e obesidade infantil
diferiram entre si e quanto aos padrfes de refer@uotados. Quanto aos trés artigos
que enfocaram o peso ao nascer como principalweride exposicdo, empregaram
diferentes desenhos sendo um longitudinal(Walkeaskid et al., 2002), outro
transversal(Okosun; Liao et al., 2000) e um deseatghoaso controle(Tene; Espinoza-
Mejia et al., 2003) o que limita a comparabilidagtdre si. Ainda sim dois destes
estudos encontraram associacao inversa com as aseatbdadiposidade central aos 5 e
11 (Okosun; Liao et al., 2000) e aos 7 e 11 anadatie (Walker; Gaskin et al., 2002).
No estudo de Walker(Walker; Gaskin et al., 2002peso ao nascer esteve associado
positivamente com o IMC das criancas com e sentitiéfe altura para idade. Quanto
aos fatores de risco, poucos foram consideradoanadise, como IMC e situacao
socioecondmica dos pais, 0 que restringe a intxgie dos resultados. Em relacdo aos
demais artigos que avaliaram outros fatores de pata 0 excesso de peso na infancia
além do peso ao nascer apresentaram uma auséntianumeneidade quanto aos
fatores ajustados na analise, mesmo entre os efu@cavaliaram variaveis comuns de
exposicdo como por exemplo o habito de fumar daramgestacdo(Toschke; Koletzko
et al., 2002; von Kries; Toschke et al., 2002).

Apesar das inumeras limitacbes mencionadas a sitmapdo dos artigos
permitiu evidenciar uma associa¢cdo predominantesr@ogitiva entre 0 peso ao nascer
e 0 desenvolvimento de algum tipo de obesidadenfdagia. Entretanto constatamos
que a contribuicdo do peso ao nascer tendeu airedua medida em que novas
variaveis foram incorporadas no modelo. Quanto sb@acdo com as medidas de
adiposidade central o numero de artigos revisadosfoi suficiente para confirmar as
evidéncias de uma associagéo inversa com o pesasaer. Além disto nem todos 0s

artigos mostraram medidas de resultado para estectie.
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Os artigos que enfocaram o baixo peso ao nasceresugjue criangas nascidas
com baixo peso estariam mais “protegidas” contadbesidade na infancia(von Kries;
Koletzko et al., 1999; Toschke; Koletzko et al.02p) Além disso, observamos que
alguns estudos que discutem o papel do peso aernasobesidade durante a infancia
vem apontando para novas dire¢cdes mostrando qarage bastante explorado este

tema nao esta esgotado.

Em relacdo a qualidade metodolégica dos artigosnalgestudos merecem

comentarios especificos.

O estudo de He et al. (2000) foi desenvolvido etm cidades das regibes Norte
e Sul da China e incluiu criancas de um més a aebs de idade, acompanhadas
anualmente pelo sistema de saude local. Entretpotdratar-se de um estudo de caso-
controle, a variavel de desfecho foi categorizamtaaobeso ou ndo obeso, e a variavel
independente peso ao nascer foi também categorizantzontrando-se risco de
obesidade apenas para aquelas que nasceram compigscelevado X 40009g) (He;
Ding et al., 2000).

O estudo de Monteiro et al.(2003) foi um estudogdvarsal aninhado em uma
coorte que avaliou a associagcao entre a velocidad®escimento (considerado rapido
para escores Z acima de 0,67 dos indicadores amtegtpicos segundo a referéncia
NCHS) e o tamanho alcancado nos primeiros anosiadke ¢om 0 sobrepeso e a
obesidade em adolescentes. O peso ao nascerdoiaakslinear e positivamente com o
sobrepeso mesmo apos ajustar por condicbes sooimaaas e IMC pré-gestacional.
Os resultados também mostraram uma associacaavaosittre a “velocidade do
crescimento durante a infancia” e a prevaléncia stdrepeso/obesidade na
adolescéncia, mesmo ajustando para peso ao n@sxaristo fica evidente o papel de
outras variaveis - avaliadas prospectivamente deiraninfancia - para explicar o
aumento do sobrepeso que de outro modo poderia sstdo atribuido ao peso ao
nascer por si s6. O estudo ndo descreve a asswomtEe O peso ao nascer e a

velocidade do crescimento(Monteiro; Victora et 2003).

O estudo de Stettler et al.(2002) avaliou de fopmuspectiva a associagao entre
o “rapido ganho de peso” nos primeiros quatro megesida e 0 sobrepeso aos sete
anos de idade em criangas norte-americanas naseideermo. A definicdo de

crescimento rapido adotada foi uma variacdo iguahaior a +1 escore Z de peso para
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idade. O peso ao nascer nao mostrou diferencadicajuas no ganho de peso nos
primeiros quatro meses de vida. Contudo, os refdtenostraram uma associagao entre
0 elevado peso ao nascer e 0 sobrepeso. E a afidifeapontou uma associacdo
independente entre a taxa de ganho de peso na® quaheiros meses de vida e o
sobrepeso aos sete anos, ajustando por “peso e&r'hagliversas variaveis. Ainda que
o estudo priorizasse verificar a influéncia de redo genéticos nao foi possivel
confirmar esta hipotese(Stettler; Zemel et al., 2200

Em relacdo aos dois estudos metodologicamente mansistentes que
encontraram associacdo inversa com O peso ao nasssaltamos o estudo de
Baker(Baker; Michaelsen et al., 2004) (2004) guwuin como variavel de desfecho o
“ganho de peso” desde o0 nascimento até a idadendsna. O peso ao nascer associou-
se inversamente com o0 ganho de peso, mesmo comaste gor outros fatores de
confusdo, porém este efeito reduziu-se quandoiavehr‘comprimento da crianca” foi
excluida do modelo, indicando que parte signifiatio ganho de peso deveu-se mais
ao comprimento da crianca do que ao peso ao nalseprincipais variaveis de
interesse (duracdo do aleitamento materno e épecanttbducdo dos alimentos)
mostraram um efeito de interacdo com o0 ganho de gestando pelos demais fatores
de confuséo. O estudo também ndo detectou caubalidaersa entre o peso ao nascer
e a época de introducéo de alimentos complementrestudo de Ong (2000) mostrou
que as criangas que apresentaram maior velocidadeescimento dos 0 aos 2 anos
eram em média mais delgadas quando comparadasasoget¢ ndo apresentaram
crescimento rapidoA falta de ajuste para variaveis maternas e paigdimitou a

interpretacdo dos achados(Ong; Ahmed et al., 2000).

Quanto aos critérios utilizados avaliar a qualiddds artigos, possibilitou uma
identificacdo mais criteriosa das principais cadsticas metodoldgicas dos artigos
selecionados e melhor sistematizacdo dos resultadostudo, € particularmente
limitado na pergunta “testes estatisticos utilizagara medir os principais desfechos
foram apropriados?”, restringindo muito este aspeet avaliagcdo, ao propor somente
as seguintes opc¢les: pequenas amostras deverlerar uéistes ndo-parameétricos; e na
falta de descricdo da distribuicdo dos dados (nloomando) se deveria assumir que as
estimativas utilizadas foram as mais adequadas.deBtemente, frente ao

desenvolvimento dos modelos lineares generalizadbssuas extensdes, esta

41



classificacdo € insuficiente e pouco informativalémA disso, a utilizacdo de
classificagcbes de peso gerando variavel binariaocoesposta € um limitante dos
estudos analisados, pois respostas continuas aodenostrar diferentes padrées de
comportamento entre as associacoes. Esta estraggl@@m limita a deteccdo de
associacbes ndo lineares, encontradas em algundogsiha area de nutricéo,
principalmente entre adultos(Martorell; Kettel Khat al.,, 2000; Fonseca, 2003);
Efeitos desta natureza ndo poderiam ser identdEa@m um modelo de respostas
binario. A maioria dos estudos revisados apresep®uesultados como variaveis
binarias, utilizando o modelo de Regressao Logigtiapenas dois estudos justificaram
0 emprego de variaveis binarias. Apenas dois estawmcionam a associacdo positiva
e linear encontrada. Além disso, como a maior pdoteestudos nao informa sobre o
emprego de teste para avaliar o ajuste do modétw teriamos elementos suficientes
para avaliar se 0 modelo estatistico utilizadadaimente o mais adequado. Em face a
este aspecto sugerimos a seguir trés questbesrentefe aos testes estatisticos
empregados que poderiam complementar os critéei@valiacdo propostos:

* Otipo de distribuicdo dos dados foi descrito p=tudo?
» Existe alguma justificativa conceitual para o modedtatistico aplicado?

* Foi realizado algum procedimento para avaliar stajdo modelo?

A possibilidade de um viés de publicacdo € outqeet® que ndo pode ser
desconsiderado uma vez que achados significaterasmaior probabilidade de serem

publicados em relacéo aos estudos que nao apessignificancia estatistica.

Outro ponto a ser discutido é o papel fundamerdahltbrdagem dos estudos
longitudinais com medidas repetidas que possibilitdentificar efeitos do peso ao
nascer nos diferentes periodos de vida reforcandeduzindo seu papel, conforme tem
sido sugerido por Lucas(Lucas; Fewtrell et al.,2)9@inda que importantes variaveis
tenham sido contempladas, em alguns dos estudesommo IMC dos pais, raca/etnia,
escolaridade materna, ordem do nascimento e s@tuag@ioecondmica, pPoucos
incorporaram métodos que permitem analisar o madkeldeterminagédo da obesidade,
modelando variaveis intervenientes, bem como esasitde dependéncia proprias a
analise de dados longitudinais(Hoyle, 1995; TwQ3).
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Um outro aspecto a ser ressaltado é a existéncidude correntes tedricas
subjacentes aos estudos que avaliam o papel dapesascer e seu efeito na obesidade
futura. Uma delas enfatiza aspectos predominantemigiolégicos, relacionados a
hipotese da programacao fetal, onde o baixo pestascer — resultado de condi¢cdes
intra-uterinas adversas — promoveria uma reprogramaompensatoria durante a
infancia, levando a um maior risco de doencas cadnnos adultos(Barker, 1995). A
outra abordagem ressalta a influéncia de fatoresnptais no risco de obesidade, tais
como o ganho de peso durante a infancia, independks aspectos relacionados a
biologia fetal. Mais recentemente, um maior niumero de estudosiinclefeito da
“mudanca nos escores de distribuicdo do peso pamapramento/altura” ou da
“velocidade do crescimento” no desenvolvimento basalade infantil. Para estes, o
rapido crescimento na infancia pode se constitwr principal fator de risco
independente do peso ao nascer. O crescimentotdugaimfancia também pode ser
considerado um modificador do efeito do peso acara€omo a exemplo do estudo de
Eriksson et al (2001)em que o risco de obesidadea@umitos foi maior quando em
criangas tiveram um incremento no IMC ainda queidas com baixo peso(Eriksson;
Forsen et al., 2001).

Conforme a revisdo de Parsons et al. (Parsons; rReivad., 1999) e de outros

estudos(Ong; Ahmed et al., 2000; Eriksson; Forseh,e2001)existem indicios de que

0 peso ao nascer tem seu efeito reduzido quandosdatores séo levados em conta na
analise. Portanto, o cuidado metodologico paratiiitar os demais fatores que
poderiam estar confundindo ou modificando o efdibopeso ao nascer na obesidade
durante a infancia € de fundamental importancia gestinguir efeitos pré e pos-natais
comumente atribuidos ao peso ao nascer. Por @doy & padronizacdo das medidas e
definicbes de obesidade/sobrepeso infantis, ja ntada em outros artigos constitui

medida fundamental para reducéo dos vieses.

Além disso, devido as contradi¢cdes observadas entedeitos de determinados
fatores associados ao peso ao nascer e a obesifadél, como por exemplo
escolaridade materna, uma hipotese que vem sdefmtalo é a contextual, tendo em
vista que as distribuicbes do peso ao nascer asoatedidas corporais que avaliam o
estado nutricional ndo seguem 0 mesmo padrdo departamento entre 0sS

paises(Martorell; Stein et al., 2001; Amigo, 2033)»m isto o papel do peso ao nascer
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como um marcador das condi¢cdasutero no desenvolvimento da obesidade infantil
poderia ser reforcado ou atenuado, dependendoetasisl varidveis implicadas nesta
associagdo que por sua vez podem refletir as cteaisticas econdmicas, sociais e
culturais que distinguem cada regido atribuindovrsgor ou menor peso aos fatores
ambientais (pés-natais). Se assim for, qualqueo mstudo mantera a contradicao, pois
dependera do lugar e da populacdo alvo. Deste naodbordagem utilizando métodos
qgue incorporem efeito contextual — hierarquico, aesl — pode contribuir
substancialmente para o esclarecimento destasigsest

Por fim, neste trabalho cujo objetivo central feqkar o papel do peso ao nascer
na determinacdo da obesidade infantil, verificarmaosnportancia de aspectos pos-
natais, como a mudanca nos escores z para pesn/alurelacionados ao sobrepeso e
obesidade. Modificagbes do estado nutricional séoomlentes de alteragbes nos
padrdes de alimentagéo e de atividade dos indigidye por sua vez resultam de um
modelo de industrializagédo, urbanizagcdo e desemehto econOmico caracterizado
por marcada globalizacdo, que € um dos principi@sentos desencadeadores das
grandes mudancas no estilo de vida das populagiits @ sobrepeso e obesidade séo
consequéncias marcantes em todo o munddompreender essa dinamica entre
variaveis contextuais e variaveis individuais cibasttarefa essencial de forma a

complementar o quadro de componentes associadaganto da obesidade infantil.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos com associagntre peso ao nascer e obesidade na infancia 1993003,

de acordo ao desenho utilizado.

Autor /Ano/
Local Desenho Numero de sujeitos Fonte Idade Objetivos
Avaliar a associacao entre o IMC
(Kg / m2 pré-gestacional e 0
Baker et al. padrdo de aleitamento materno no
2004 Longitudinal Estudo Longitudinal de Nascimentps ganho de peso desde o0 nascimento
Dinamarca prospectivo 3768 da Dinamarca de 1996 0 — 18meses até 1 ano de idade.
Eriksson et al. Nascimentos hospitalares das | Ao nascer,
2001 criancas que freqlientaram as escopla®s 7 e aos| Avaliar a associacao entre
Finlandia Longitudinal 1552 homens e 2107 mulheresna cidade de Helsinke e que eram 15 anos e | obesidade, o tamanho ao nascer e
prospectivo nascidos entre 1924 e 1933. residentes na Finlandia em 1971. adultos. |o crescimento durante a infancial.
O’Callaghan et Participantes do Mater-University Avaliar os fatores determinantes
al. Longitudinal 4062 criancas avaliadas agsStudy of Pregnancy (MUSP) de 198A0s 6 meses de obesidade severa e moderada
Australia prospectivo 6meses e aos 5 anos a 1984 em Brisbane, Au. e aos 6 anog.aos 5 anos de idade.
Identificar preditores do
Ong et al. crescimento acelerado pés-natal
2000 Ao nascer, | desde o nascimento até os 2 angs e
Reino Unido Longitudinal 848 avaliados ao nascer aos 2 aos 2 anos gsua associagdo com tamanho e
prospectivo e 5 anos Base populacional aos 5 anos.| obesidade aos 5 anos.
Stettler et al.
2002 19.937 individuos de 20 Participantes do National Ao nascer, | Avaliar a associacao entre o rapido
Estados Unidos Longitudinal localidades dos Estados Collaborative Perinaltal Project | aos 4 mesesganho de peso no primeiro ano de
prospectivo Unidos, entre 1959 e 1965 (CPP) e aos 7 anosvida e 0 sobrepeso aos 7 anos.
Walker et al. Aos 7 e aos
2002 Longitudinal 116 criangas com déficit de 11 anos
Jamaica Prospectivo altura para idade — stunding|e Determinar os efeitos do peso ao

190 sem déficit

estudo de intervencéo de
suplementacéo alimentar e estimu

Criangas que participaram de um

1[e]

psico-social aos 9 e 34 meses.

nascer e do retardo no crescimento
linear no IMC e na distribuicéo d
gordura corporal.

D
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Whitaker, Longitudinal 8494 criancas beneficiarias do De 2 a4 |Comparar as prevaléncias de
2004 Retrospectivo Programa de Suplementacao anos obesidade entre filhos de mées
Estados Unidos Nutricional Special Supplemental Program far obesas e ndo obesas durante a
em Ohio (EUA) Women, Infants and Children (WIC) gestacao.
Desenho
Autor /Ano/
Local Numero de sujeitos Fonte Idade Objetivos
Danielzik et al. 2631 estudantes de 32 escalas Identificar os principais fatores de
2004 primarias na regiao noroestg Sub-coorte do Kiel Obesity risco para sobrepeso e obesidade
Alemanha Transversal da Alemanha Prevention Study (KOPS) 5a 7 angs em pré-adolescentes.
Inquérito sobre desenvolvimento g
estado nutricional em amostra Avaliar a associacao entre
Drachler et al. representativa de criancas menores condicdes socioecondmicas €
2003 2,687 de cinco anos de agosto de 1988 a outros fatores com o sobrepeso|na
Brasil Transversal perdas: 27 junho de 1990. 1ab5anos infancia.
Inquéritos escolares avaliados em
trés periodos: 1992-93,1995-6 €
Frye et al. 1998-99 e fazem parte do estudp 5 a 7, 8 a 10
2003 Transversal 6650 escolares de 3 regibes|diongitudinal Bitterfeld que avalia os e 11 a 14 | Avaliar a tendéncia de sobrepesp e
Alemanha consecutivo anterior Leste da Alemanha efeitos da poluicdo atmosférica anos. obesidade em escolares.
Avaliar a associacdo entre o peso e
Ao nascer, comprimento para altura e a
Monteiro et al. aos 20 e 40mvelocidade do crescimento infantil
2003 Transversal aninhado Base populacional - nascimentose aos 14 e 16 com sobrepeso e obesidade em
Brasil em Longitudinal 1076 ocorridos em 1982 — Pelotas, RS.  anos. adolescentes.
Avaliar a associacao entre 0 peso
Okosun et al. ao nascer e tipos de adiposidade
2000, Estados subcutanea em criancas norter
Unidos Transversal 2488 411 NHANES (1988-1994) 5—11 anos americanas de diferentes etnias.
6226 criancas norte-
americanas brancas e negras Comparar mudangas no peso
Overpeck et al. Transversal de | de origem ndo hispénica (24p2 altura e IMC na infancia com 3
2000 representatividade| e 1620) e méxico-americanas 2 meses a prevaléncia de obesidade em
Estados Unidos nacional (1753) Perdas: 777 %Il NHANES (1988-1994) 6anos adolescentes e adultos.

! NHANES Il = Third National Health and Nutritiorx&mination Survey — Estados Unidos da América.
2 NHANES Il = Third National Health and NutritionxBmination Survey — Estados Unidos da América.
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Toschke et al.

Populacédo de escolares do

Avaliar a associacdo entre o hahito

2002 8765 “Bavarian schoolentry health de fumar na gestacao e a obesidade
Alemanha Transversal perdas: 400 examination” 5 a 6 anos infantil.
Autor /Ano/
Local Desenho Numero de sujeitos Fonte Idade Objetis
Von Kries et al.
1999 9357 criancas da regido sul da  Populacéo de escolares do Avaliar o impacto do aleitamentg
Alemanha Alemanha “Bavarian schoolentry health materno no risco de sobrepeso ¢
Transversal perdas: 151 examination” 5 a 6 anos| obesidade infantil.

Unidades de salde publica de 6

comunidades da Bavaria (Al) que

participaram do “Bavarian
Von Kries et al. schoolentry health examination” Avaliar o impacto de fumar
2002 6483 durante o ano de 1999 a 2000 durante a gestacado no risco de
Alemanha Transversal perdas: 464 5 a 6 anos | sobrepeso e obesidade infantil.

1mésaz2,9
He et al. 1322: 748 meninos anos
2000 Caso Controle 574meninas. Centro de saude de 8 cidades| 3 a 6 anos | Identificar FR para obesidade em
China nacional perdas: 4% chinesas pré-escolares.
Hui et al.
2003
Hong Kong Caso Controle 343 1 unidade de saude 6 a 7 anosntifichr FR para sobrepeso.
Takahashi et al. Caso Controle | 1281 criancas: 427casos e 8§53driancas acompanhadas pelo servico
1999 pareado por sexo @ controles selecionadas dg de saude em uma localidade do Avaliar a associacdo entre habitos
Japéao més de nascimentd “Toyama Study” Japao 3 anos |de vida e obesidade na infancia.
Tene et al.
2003 Avaliar a associacao entre 0 peso
México 322: 20 casos e Escolares de 12 e 22 serie do ens|no elevado ao nascer e a obesidade
Caso Controle 44 controles fundamental em zona urbana e rural7 a 8 anos | infantil.
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Quadro 2. Principais resultados em ordem cronologados estudos com associacao entre peso ao nascer
e obesidade na infancia 1993-2003

Autor/Ano  Caracteristicas
da exposicéo:

peso ao nascer
Peso ao nascerRisco

Baker et al.
2004 (@)

Definicdo de Co-variaveis Variavel
Sobrepeso/obe resultado
sidade

de Maternas:
sobrepeso: primiparidade, IMC pré-
ganho de peso gestacional,

de Tipo de associacao /

IMC, Ganho de peso (g) Associacdo

Escores / Comentarios
Resultados principais

negativaEscore: 21

Houve uma reducéo de -

fumar Diferenga do peso 0.4 g no ganho de peso

adicional a 500 durante a gestacdo, ganhda idade de 1 ano epara cada g a mais no A amostra compreendeu 70,7% da

g (0 de peso gestacional,0 peso ao nascer.
equivalente  a duracéo da gestacao.

diferenca entre (Variavel

o percentil 75 e Da crianga: sexqeso ao continua)

o percentil 85 nascer  comprimento a

para esta idade de 1 ano, idade em
populacéo). semanas quando da
primeira medicao

antropométrica (1 ano)
duracdo do aleitamento,
época de introducdo de
alimentos
complementares.

peso ao nascer (p< populagdo elegivel. A proporgao
0.0001). A obesidade de maes fumantes foi maior no
materna (IMC> 30), o grupo excluido (p < 0.005) o qual
curto periodo de implicaria em um maior ndmero
aleitamento materno e acriancas com baixo peso ao nascer,
introducdo precoce decom menor periodo de aleitamento
alimentos materno e com um ganho de peso
complementares adicional a idade de 1 ano.
estiveram associados com

um ganho de peso

adicional de 700 g.

Houve efeito de interacéo

para periodos de

aleitamento < 20 semanas

e época de introducdo de

alimentos no ganho de

peso.
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Quadro 2 (cont.)

Autor/Ano Caracteristicas

Danielzik
et al. 2004

Drachler et
al. 2003

Definicdo de Co-variaveis Variavel
da exposicao: Sobrepeso/obe resultado
peso ao nascer sidade

Peso ao nascerSobrepeso: Obesidade dos pais €eSobrepeso

de Tipo de associacdo/  Escores/ Comentarios

Resultados principais

e O peso ao nascer estevé&score: 18

() para idade IMC > irmaos, grau de obesidade infantil associado com
gestacional ( IG) percentii 90 e escolaridade (variavel obesidadanas ndo com Foi utilizado o modelo de
categorizado em 97; obeso: socioecondémica), auséncia sobrepeso; EstaRegresséo Logistica.

percentis como: >97. de companheiro, habito(Variavel
baixo < 10; Massa gorda: de fumar, préaticas dicotdmica)
médio: 10 a 90 e soma das alimentares, atividade
alto: > 90 dobras cutaneasfisica, peso ao nascer,
especifico para triceps, biceps, aleitamento materno e
sexo segundo asubescapular eestado nutricional dos
referéncia suprailiaca e irmaos.
populacional da por
Alemanha. bioimpedancia

elétrica.

Peso ao nascerSobrepeso = Sécio-econdmicas; Sobrepeso

para idade peso-para altura Demogréficas; infancia

gestacional: / comprimento: Ambiente social imediato;

pequenas: < 2 escores Z > Eventos de saude

percentil 10; mediana NCHS (crescimento intra-uterino)

adequadas; (1977) segundo

grandes: > 0 sexo e aidade

percentil 90 (variavel (Variavel
dicotébmica) dicotébmica)

associacdo foi positiva53% da populacdo elegivel tinha
para meninas meninas dados completos.
gue nasceram com pesd®d estudo ndo informa sobre as

elevado tiveram 3,2 caracteristicas dos nao
vezes mais chances dearticipantes.

apresentar  obesidade

(ICess1,3  -7,8); e

negativa para 0s

meninos meninos

nascidos com baixo

peso tiveram 13,7 vezes
mais chances de serem
obesos  (1Gsx1,8 -

105,7) controlando para
os demais fatores de

risco.
na Associacao positiva Escore: 20
para __sobrepeso a Nao foram consideradas as

chance foi maior entrevariaveis: peso e altura dos pais
0s nascidos grandesbem como outros  fatores
para a idade gestacionahssociados a obesidade infantil
e menor entre os(habitos alimentares, aleitamento
nascidos pequenos paranaterno, atividade fisica).

a idade gestacional

(OrR. 2,29 e 0,57

P<0,001).
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Autor/Ano  Caracteristicas  Definicao de Co-variaveis Variavel de Tipo de associacdo/  Escores/ Comentarios

da exposicao: Sobrepeso/obe resultado Resultados principais
peso ao nascer sidade
Eriksson et Peso ao nascerObesidade: Idade gestacional; altura elncidéncia de Associacdo  positiva: Escore: 17
al. 2001 (9) IMC > 30 idade materna; ocupacadmbesidade na vidahouve uma correlagéo
Kg/m? dos pais; indice deadulta; mudanga positiva entre peso aoO estudo avaliou o efeito
Comprimento ao aglomeracdo (numero dede escores Z nonascer e obesidade paraombinado do peso ao nascer e do
nascer (cm). pessoas na familia /peso para idade emeninos. IMC a idade de&7 anos no risco de
namero de comodos). altura para idade eA cada aumento deobesidade em adultos.
indice ponderal: no IMC, do peso ao nascer e de
peso nascer / nascimento aos 7 eIMC aos 7 anos asO estudo refere uma associacdo
comprimentd aos 15 anos. chances de obesidadgositiva entre o peso ao nascer e 0
(Kg / m) (Var. dicotbmica) futura aumentaram. IMC aos 7 anos, sem mostrar o
valor da medida de efeito para esta
faixa etaria.
Fryeetal. Peso ao nhascerSobrepeso: Sexo, idade agrupadaSobrepeso em Associacao positiva Escore:18
2003 (9) IMC=> 25 regido, estacdo climaticaescolares naspara  sobrepeso: A
categorizado Obesidade: grau de escolaridadejdades: 5 a 7, 8 amaior peso ao nhascero peso ao nascer foi obtido de
como: IMC > 30 amamentagdo, periodo de 10 e 11 a 14 anos. maior foi a chance deregistros. Para afericdo do peso
Baixo peso ao especifico para acompanhamento sobrepeso  Nascidos entre os inquéritos foram utilizadas
nascer: sexo e idade (Variavel com pese 4kg tiveram duas diferentes balancas (apenas
< 2500 (Cole et dicotdbmica) 2,7 vezes mais chancecalibradas). A analise final foi
sim ou ndo al.2000). de apresentar ajustada para sexo, porém nao

sobrepeso; 0 baixo peschouve ajuste para obesidade dos
ao nascer e o0 elevado pais.

grau de escolaridade

materna foram

protetores para

sobrepeso e obesidade.

53



Autor/Ano

He et al.
2000

Hui et al.
2003

Caracteristicas  Definicdo de Co-variaveis Variavel
da exposicao: Sobrepeso/obe resultado
peso ao nascer sidade

Peso ao nascerObesidade: Tipo de atividade e Obesidade
(9) peso para-altura caracteristicas infancia
Categorizado >120% da psicologicas na infancia,

Como: referéncia padréo alimentar,

> 4000 ou NCHS segundo aleitamento materno, (Variavel
<4000 0 sexo e a idade educacédo dos paisdicotdbmica)

obesidade dos pais (IMC
pai e da mae > 25

Peso ao nascerSobrepeso: Obesidade dos pais, paiSobrepeso

(9) IMC > percentil fumante; ingestdo infancia
92 da referéncia energética> 1600 kcal/d,
populacional poucas horas de sono
asiatica (Variavel

dicotdbmica)

% IMC: peso / alturd(Kg/m?)

de Tipo de associacdo/  Escores/ Comentarios

Resultados principais

na Associacao positiva Escore: 21
para obesidadeD peso O peso ao nascer foi obtido dos
ao nascer 4kg foi o registros hospitalares. As analises
principal fator de risco foram ajustadas para os principais
entre criangas < de 3fatores de risco.
anos (OR: 4,02). Em
criancas de 3 a 6 anos o
principal fator de risco
foi a obesidade dos pais
(OR: 4,92) seguido do
peso ao nascer (OR
3.02); (p: 0,005 e p:

0,001).
na Associacao positiva Escore: 18
para  sobrepeso a O estudo se restringe a 386

chance de sobrepesastudantes que frequentavam um

aumentou com odos servicos de atendimento a

aumento do peso aosalde. O Peso ao nascer e 0 peso
nascer ( OR: 2,13 edos pais foram referidos.

4,89 entre 3 a 35 &

3,5 kg (p <0,001)
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Autor/Ano  Caracteristicas  Definicao de Co-variaveis

da exposicdo: Sobrepeso/obe
peso ao nascer sidade

Monteiro Peso ao nascerSobrepeso:IMC Sécio-econdmicas,

etal. 2003 (g) categorizado > p 85 perinatais,
como: especifico para antropométricas e 0
< 2500 sexo e idade crescimento rapido entre
2500 — 3999 *(NHANES 1882 -84 e 1984 - 96.
> 4000 1,1997);

e segundo a
idade gestacional Obesidade:

como: sobrepeso +
RCIU: < p10* dobras cutaneas
tricipital e
subescapular>
p 90.

“ Segundo o padrédo de crescimento de criancasldéarfia. EUA

Variavel
resultado

Obesidade
sobrepeso
adolescéncia

(Variavel
dicotdbmica)

® First National Health and Nutrition Examinationr@ay (NHANES I, 1997). EUA.

de Tipo de associacdo/  Escores/ Comentarios

Resultados principais

e O peso ao nascer e dEscore: 21

natamanho alcancado aosAs andlises foram ajustadas para
20 e 30 meses foias perdas (28%) e para diferentes
associado linear  eperiodos de seguimento.
positivamente com o A informacdo do peso pré-
sobrepesp (p: 0,047), gestacional foi obtida dos registros
mas nado alcancouhospitalares e quando néo
significancia estatistica disponiveis eram informadas pela
para obesidade. mae.
O RCIU nédo esteve A andlise final foi ajustada por

associado nem comrenda familiar, IMC materno e
sobrepeso _nem comordem de nascimento e 0 peso ao
obesidade. nascer porém o estudo nédo

O Rapido ganho dedescreve o valor deste efeito.
peso entre 0 nascimento

e 0s 20 m e entre 20 e

43 meses foram

associados com o

sobrepeso e obesidade

na adolescéncia.
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Autor/Ano  Caracteristicas da Definicédo de Co-variaveis Variavel
exposicao: peso ao Sobrepeso/obesidade de
nascer resultado
O’Callaghan Percentis de peso adObesidade moderadaDa crianga: sexo, pesoObesidade
etal. 1997  nascer (Q): percentil > 85 a 94 para idade gestacionalsevera e

Obesidade
percentil > 94,

< percentil 15
15-84

85- 94

> percentil 95
Peso para idade
gestacional:

SGA® < percentil 10
N&o SGA percentil
10

® SGA: pequeno para idade gestacional.

indice ponderal, situacéoobesidade

severa:de saude, habitosmoderada.
alimentares,
comportamento hiper

ativo, distdrbios do sono,

tipo de alimentacdo e
duracdo do aleitamento
materno e problemas de
linguagem ou

comportamento. Dos pais:
IMC pré-gestacional,

altura e idade materna,
grau de educacdo. Nivel
de renda, situacao
conjugal e sintomas de
ansiedade e depressao e
IMC do pai.

Tipo de associacéo / Escores / Comentarios

Resultados principais

Associacdo positiva comEscore: 19

obesidade moderada €A amostra compreendeu
severa 72,19% da populacdo
A chance de_obesidadeclegivel; Os preditores
severafoi 1,8 vez maior infantis para obesidade
entre as criancas queaos 5 anos ndo estdo
nasceram com peso nogjustados para as
percentis 85 a 94; (ICcaracteristicas dos pais,
959 1,1-2,9) comparadaspois as analises foram
agquelas com peso noseparadas utilizando-se
percentis 15 a 84. Aum modelo de regressao
chance para_obesidaddogistica para avaliar
moderada foi 2 vezes preditores paternos e
maior para as criangasoutro para preditores da
gque nasceram com pesarianca As medidas de
> ao percentil 95 (IGsy, peso e altura dos pais
11,3 - 3,2), considerandoforam referidas, o que
sexo, habito alimentar,poderia conduzir a um
tempo de aleitamento eerro aleat6rio tendendo
horas de sono.Criancageduzir as estimativas

SGA estiveram encontradas para o IMC.
protegidas contra
obesidade moderada

(OR:0,5;1Gs460,3-0,9).
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Autor/Ano  Caracteristicas Definicdo de Co-variaveis

Variavel de

Tipo de associacéo / Escores / Comentarios

da exposicao: Sobrepeso/obesidade resultado Resultados principais
peso ao nascer

Ong et al. Escores Z de peso,Valores médios mais Crescimento acelerado dobesidade aos Associacdo inversantre Escore: 20

2000 comprimento em elevados de escores 2 aos 2 anos e dos 2 aos 8 anos 0 Peso ao Nascer e & amostra compreendeu
relagdo a média dade peso/ idade, altura/anos (catch-up) = ganho obesidade: criancas ques3,5% da amostra inicial
referéncia idade e IMC maiores; de peso e comprimento(variaveis nasceram com menor(n=1335), entretanto as
populacional do acima de 0,67 escore Zcontinuas) peso, comprimento ecriancas nao
Reino Unido (UK, Valores % mais altos entre o nascimento e 0s 2 indice ponderal participantes do estudo

1990). indice de gordura corporal (4anos.

ponderal (weight / medidas de dobrasAs variaveis: altura dos

comprimentd). cutaneas), gordurapais, peso materno ao
corporal total, massanascer, primiparidade e

gorda e circunferénciatempo de aleitamento
da cintura.. foram parte da analise

bivaridada.

Okosun et Peso ao nascer (g) Peso (Kg), altura (cm). Sexo, Idade e IMC Medidas

al. 2000 (kg/nP).
Adiposidade
subcutanea central
(STRY: subescapular /
tricipital.

Adiposidade  central-
periférica (CPR}
(subescapular + supra-
iliaca) [/ (triceps +
circunferéncia da coxa)
(medidas continuas).

subcutaneas:
pregas
tricipital,
subescapular,
suprailiaca e
da coxa.

(Variavel
continua)

cresceram mais rapidotinham peso ao nascer
entre 0 e 2 ano#os 5 similar; o escore Z
anos eram mais altasmédio do peso ao nascer
mais pesadas e tinhanfoi de -0,53 e o de
maior percentual decomprimento -0, 23, ndo
gordura corporal, massaconfigurando baixo peso
gorda total, IMC e ou comprimento ao

circunferéncia da nascer.As analises nao

cintura. foram ajustadas para as
variaveis maternas e
perinatais.

O peso ao nascer foiEscore: 19
associado inversamenteAvaliou a correlagéo e o
com adiposidadeentral efeito do o peso ao
e central-periférica entrenascer nas medidas de
criancas brancas, negrasadiposidade segundo
e hispéanicas (p< 0,05). sexo, idade e IMC entre
A “programacéo fetal” brancos, negros e
estaria implicada na hispano-americanos.
associagdo entre 0 peso
ao nascer e o acumulodNdo foram incluidos
de gordura subcutanea. outros fatores de risco,
como o IMC materno,
nivel educacional e
aleitamento materno.

" STR: raz&o entre medida subescapular e tricipitdicador de distribuicéo relativa de adiposidsdiecutanea central.

® CPR: medidas subescapular + suprailiaca / medil&isceps + circunferéncia da coxa.
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Quadro 2 (cont.)

Autor/Ano  Caracteristicas da Definicdo de Co-variaveis Variavel
exposicao: Sobrepeso/obesida resultado
peso ao nascer de
Overpeck Peso (Kg) As andlises foram Peso, estatura
et al. Peso ao nascer (Q): Altura (cm) categorizadas paralMC
2000 < 2500 Dobras cutdneaspeso ao nascermedicdes
2500 a 3999 (mm) segundo a idadepregas
> 4000 IMC (Kg / m?). gestacional de cutaneas.

Peso ao nascer (g) paralMC > p 85 =
a idade gestacionalrisco de obesidade
(GA) categorizado

como:

Pequeno para a idade

gestacional (SGA):

< percentil 10,

Adequado (AGA):

percentil 10 a 89

Grande (GGA): > p 90

segundo a referéncia

especifica.

acordo ao sexo e
numero de partos
entre nao
hispanicos brancos,
negros e méxico-
americanos.

(variavel
continua)

de Tipo de associacao/ Escores/ Comentarios

Resultados
principais
Escore: 21

e As criancas méxico-
de norte-americanas

! > O estudo enfocou-se na
tiveram as malores comparacdo de padrdes de
prevaléncias de IMC crescimento entre diferentes
> percentil 85 entre gnos raciais/étnicos norte-
0S 2 e o0s 6 anos d&§mericanos; apesar disto foi
idade. _ . possivel observar diferencas
No entanto as mediasgjgpificativas no peso ao
de peso ao nascehagcer entre 0s grupos que

fqram ) poderiam ter influenciado
significativamente neste padréo.

menores entre  as

crianga_ts negras _néoo estudo ndo mostra
hispanicas nascidasassociacdo entre o peso ao
com peso adequadonascer e o IMC

para idade
gestacional (cerca de
menos 0,2009)
comparadas as
demais.
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Autor/Ano Caracteristicas da
exposicao:
peso ao nascer
Stettler et Peso ao nascer (g)
al. 2002

Takahashi, Peso ao nascer (Q)
1999 Categorizado como:
> 3500 ou
< 3500

Definicao de

Sobrepeso/obesidade

Sobrepeso: IMB5 Taxa de ganho deSobrepeso aosAssociacio
especifico para idadepeso entre

e sexo °CDC

Obesidade: IMG 18

Co-variaveis

nascimento até os 4
meses (principal v.
de exposicao), idade
gestacional,  sexo,
raca, primeiro filho,

IMC; grau
instrucao materno.

Sobrepeso dos pa Obesidade aosAssociacdo

(mMC > 24),
atividade fisica,
tempo ocupado em
atividades de lazer

extra lar, (Variavel
das dicotémica)

regularidade
refeicbes, consumo
de petiscos, IMC ao
nascer, pessoa
responsavel  pelos
cuidados da crianca,
horas de sono (< ou
> 10hs) , trabalho
materno, horas de
sono, consumo de
pratos salgados.

® Centers for Disease Control and Prevention — Bstathidos da América do Norte

0 7 anos

de (Variavel
dicotémica)

de Tipo de associacdo/ Escores/ Comentarios

Resultados

principais

positiva Escore 20

para sobrepesoPara Houve ajuste para o0s
cada 100g de aumentgprincipais  fatores de

no peso ao nascerisco. O peso pré-

aumentou em 6% agestacional foi referido.

chance de sobrepes®9,6% dos individuos

aos 7 anos inicialmente amostrados

(OR:1.06;1G5,1.04-  se assemelharam aos nao
1.08) ajustando paraparticipantes quanto ao
os demais confusores.sexo e idade gestacional
(P<0,001). Ao incluir e peso ao nascer.

0 peso aos 12 anos a

chance diminuiu para

2% sem apresentar

significAncia

estatistica.

positiva Escore: 14

para obesidade A 82% foram 0s

chance de obesidadearticipantes do estudo,
foi 1,37 vezes maior porém o estudo nédo
para criancas quedescreve as caracteristicas
nasceram com pesa das criancas que néao
3500g (IGses1,05- foram incluidas.

1,78). O IMC dos pais As informactes do peso e
> 24, o curto tempo comprimento ao nhascer,
de atividades fora doforam referidas pelos pais
lar e o habito de baseadas nos registros de
“beliscar” salde da crianga. A
irregularmente foram informacdo do peso e
0os demais fatores altura dos pais foi

associados a referida.

obesidade.
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Quadro 2 cont.

Autor/Ano Caracteristicas  Definicao de Co-variaveis
da exposicao: Sobrepeso/obesi
peso ao nascer dade

Peso elevado aoObesidade: Sexo, idade.
nascer; > 3900g Peso para altura >

2 desvios padrao

da referéncia

local

Peso para altura >

20 % mediana

segundo o0 sexo e

idade (NCHS).

Peso para altura >

percentil 90.

IMC (kg / n?)
Peso ao nascerObesidade: (IMC) Baixo peso ao
(9) > 97, nascer
categorizado habito de fumar,
como: Sobrepeso (IMC) aleitamento

> 90 especificos materno, grau de
Baixo peso ao para sexo e idadeinstrugéo dos

Tene et al.
2003

Toschke et
al.
2002

nascer: de populagéo de pais e

< 2500. criangas da prematuridade.
Alemanha

(variavel (2997).

dicotémica)

sim ou ndo

Variavel de Tipo de associacao /

resultado

Obesidade Associacdo

Escores / Comentarios
Resultados principais

positiva __ paraEscore: 16

em escolares obesidade:

de 12
serie
primaria.

(Variavel
dicotébmica)

Obesidade
na infancia

(Variavel
dicotébmica)

e 22

O estudo ndo descreve a que
OR: 2.55 (1Gses1.4 — 4.8) porcentagem da populacéo alvo
para criangcas que nasceraroorresponde a amostra estudada.
com peso >3.900g. N&o incluiu outros fatores de

risco alem do sexo e idade. A
OR: 0.79 (IGsyk: 0.7 — 0.9) possibilidade de viés de
para criangas com pesos classificagdo deve ser

3900g. considerada (viés de memoaria).
0o_baixo  peso ao nascer Escore: 15
explicou  parcialmente a

associacdo positiva entre d estudo avaliou a associacao
habito de fumar durante aentre o hébito de fumar e a
gestacéo e a obesidade/sobrepeso controlando
obesidade/sobrepeso na pelo peso ao nascer e demais co-
infancia. A prevaléncia devariaveis.

baixo peso foi maior paraO estudo parte de uma hipotese a
bebés cujas mées fumarampriori do efeito protetor do baixo
durante a gravidez (15,1%:;)peso ao nascer e a
comparadas aquelas que nunazesidade/sobrepeso.

fumaram ou que fumaramEntretanto o efeito do peso ao
antes ou apés a gestacdpoascer ndo foi discriminado na
(P<0,01). As chances deanalise final.

obesidade e sobrepeso foraldo foram considerados outros
maiores para maes quemportantes fatores de risco
fumaram durante a gestacdoomo a obesidade dos pais, 0
(OR:1,92 (IGsys 1,29-2,86) e aleitamento materno, habitos
1,58 (IG5%1,23-2,04) alimentares e atividade fisica.
comparadas as nao fumantes.

ajustando para baixo peso ao

nascer e demais fatores de

risco.
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Quadro 2 cont.

Autor/Ano Caracteristicas

Von Kries
et al.1999

Von Kries
et al. 2002

Definicdo de Co-variaveis Variavel
da exposicao: Sobrepeso/obe resultado
peso ao nascer sidade

Peso ao nascerObesidade: Aleitamento materno, Obesidade
(9) (IMC) > 97; habito de fumar, grau desobrepeso
categorizado Sobrepeso instrucdo dos pais einfancia
como: (IMC) > 90 prematuridade e quarto
Baixo peso ao especificos para préprio.
nascer < 2500 sexo e idade de

populagdo de (Variavel
(variavel criangas dicotébmica)
dicotébmica) germanicas

(1997).
sim ou néo.

Peso ao nascerobesidade: Dos pais: escolaridade> Obesidade

(9) IMC > 10 anos , IMC=> 30, sobrepeso
percentil 97 auséncia de companheirdanfancia

categorizado e habito de fumar durante

como sobrepeso: IMC a gravidez Yariavel de

Peso elevado ao > percentil 90  exposicdo principal Da

nascer > crianca: introdugdo de (Variavel

percentil 90, especificos para alimentos complementaresdicotdmica)

segundo sexo e idade <4 meses, peso ao nascer
referéncia segundo o > percentil 90, elevado
nacional para proposto pelo ganho de peso aos 12
sexo e idade European meses ¥ 2,34 vezes 0
gestacional. Childhood peso ao nascer), > 1 hora
Obesity group. assistindo TV ou video —
(variavel game, atividades
dicotémica) desportivas, habito
alimentares e aleitamento
sim ou néo. materno;

de Tipo de associacao /

e Associacao
nacriancas nascidas der6,7 % dos

e Associacdo
na para

Escores / Comentarios
Resultados principais

positiva Escore: 20

individuos
baixo peso estdoconstituiu a  populacéo
“protegidas” contra o elegivel do estudo. 91,4%
sobrepeso (OR: 0,68;tinham dados completos
ICos%: 0,53 a 0,88) e ndo houve diferencas
comparadas as demaisquanto as médias e percentis
As criancas que do IMC dos participantes
receberam leite maternodo estudo em relacdo aos
por 6meses ou maisnao participantes. A andlise
tiveram uma reduc¢do noincluiu os principais fatores
risco de sobrepeso ede risco.
obesidade de 30% a
40% respectivamente.
positiva Escore: 21
sobrepeso e O peso ao nascer foi obtido
obesidade.As chances do livro de registro de
de sobrepeso enascimentos. Os sujeitos
obesidade foram excluidos da amostra por
maiores para informacdo ndo confiavel
criancas nascidas comguanto a principal variavel
peso > percenti 90de exposicdo foram
(OR: 2,12, 1Cy500 1,52 - posteriormente comparados
3,46 e OR: 2,23, IC com os sujeitos incluidos.
o505 1,27 - 3,90 A variavel “ganho de peso
respectivamenbe elevado” foi excluida da
considerando os demaigindlise  final  por estar
fatores de risco. fortemente correlacionada
com 0 peso ao nascer, O
qual mostrou  maior
impacto no efeito de fumar
durante a gestacdo e o
sobrepeso/obesidade na
infancia.
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Quadro 2.(cont.)

Autor/Ano  Caracteristicas da Definicdo de Co-variaveis
exposicao: Sobrepeso/ob
peso ao nascer esidade
Walker et Peso ao nascer (g) IMC > p 85 Idade, género,
al. 2002 (NCHS,2000) estagio da
Kingston (Variavel continua) puberdade e
tipos de déficit
nutricional:
(chronically or
previously
stunted.
Whitaker, = Peso ao nascer para idad®besidade: Obesidade
2004 gestacional categorizadolMC materna: IMC>
por percentis: > 95 percentil. 30 kg/nf no
Pequeno: < p 10 ; primeiro
Adequado: p 10 a 89 trimestre da
Grandesz p 90 gestacéo
segundo a referéncia (OMS).
especifica para populagéo
hispanica e ndo hispanica Habito de
e como fumar, primeiro
<2500g; 2500-2999g> filho,
3000g.

Variavel Escores / Comentarios

resultado

de Tipo de associacao /
Resultados principais

Peso, altura, O peso ao nascer foiEscore: 14

percentual de associado positivamente A amostra deste estudo originou-
gordura com oIMC aos 7 e 11 se de um ensaio randomizado que
corporal, prega anos para ambos gruposwaliou criancas residentes em
cutanea (com e sem déficit dezreas de baixa renda.
subescapular:  altura Para para este estudo 306 criangas
SSF e idadg(p<0,001). foram comparadas criangas: com
wricipital: TSF déficit de altura para idade

ggimg'sidade ) rl-llg u;t?va entreazsogsgago (stunted e sem este deficiths
POSIC 9 © 0 Pesc criangas com menor peso ao nascer
subcutanea nascer e a distribuicao de

central: SSF / adiposidade central aos (stunteg tiveram menores IMC,

10 . porém maior distribuicdo de
TSF (11<0 Oasr)1os de Idadeadiposidade central. N&o houve
(Variavel p<B.L9)- associagdo entre IMC e razéo
continua) SST/TSF. O peso ao nascer foi

obtido dos registros hospitalares
(73%) e pela informacéo da mae.
A andlise foi ajustada apenas
para sexo e idade.
Obesidade aos Associacdo positiva: Escore: 16
2,3e4anos. Nascidos grandes paraO estudo ndo  descreve
IG tiveram mais chanceinformacfes dos individuos que
de obesidade aos 2, 3 e 480 foram incluidos. Né&o fica
anos (OR:2,33; 1,59 eclara a probabilidade para os
,69). O risco de principais desfechos encontrados
obesidade foi maior na analise multivariada. As
entre criangcas cujasinformacdes obtidas na rotina do
maes eram obesas aos Brograma e dos registros podem
3 e 4 anos: 2.0 (1.7-2.3)estar sujeitas a erros.
2.3 (2.0-2.6), e 2.3 (2.0-
2.6) respectivamente.

(Variavel
dicotébmica)

19 Adiposidade subcutanea central: prega cutaneasapelar (SSF) / prega cutanea tricipital (TSF).
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ABSTRACT

The aim of this paper is to identify areas of rittnal risk in a medium size city
in Southern Brazil (Pelotas), through the analg$ithe spatial pattern of the low birth
weight (LBW) and intra-uterine growth restrictiodUGR), as compared with

socioeconomic indicators of the demographic cenaus spatial analysis environment.

The children variables originate from a populati@ased birth cohort in 1993.
The analysis included 4291 children born in thetreéndistrict of Pelotas, with
complete information for the desired variables &mdwhom the geocoding for census
tract was achieved. The information was organineal Geographic Information System
(GIS) and linked with the census tracts layer agldted socioeconomic indicators.
Local empirical Bayesian maps were used to smdaghrandom fluctuation due to

small numbers, thus improving the rates estimation,

The spatial pattern of LBW and IUGR was similar ttte socioeconomic
indicators: areas with high rates of LBW and IUG&ncided with areas with high
proportion of families with low income and few sciiag years. This type of study is
helpful in order to identify context aspects retate nutritional risk and may contribute

to improve local health policy.

RESUMO

O objetivo deste estudo € identificar areas de nr&oo nutricional em area
urbana de municipio de médio porte brasileiro (ReI®S), através da analise dos
padrbes de distribuicdo espacial das taxas de Ip&so ao nascer (BPN) e retardo de
crescimento intra-uterino (RCIU), confrontadas camdicadores socioecondmicos

censitarios, em um ambiente de andlise espacial.

As variaveis da crianga séo provenientes de umdecde nascimentos de base
populacional. Incluiu-se na andlise 4291 criang@sdentes no distrito sede, com
informacfes completas para as variaveis desejadaara as quais foi possivel o
georreferenciamento para setor censitario. A inémdo foi organizada em um Sistema

de Informacdes Geogréficas (GIS) e relacionadardada de setores censitarios e
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respectivos indicadores socioeconémicos. Utilizeuecnica de alisamento bayesiano
empirico local para construcdo dos mapas, visamdratar a flutuacdo aleatoria
causada por pequenos numeros e consequentemehteanal estimativa das taxas.

Foi possivel identificar um padrao de distribuigiBpacial de BPN e de RCIU
semelhante ao padrdo socioeconémico: areas cors tdies de BPN e de RCIU
coincidem grande proporgdo de familias de baixaaen escolaridade. Este tipo de
estudo é util na identificacdo de aspectos de gtmtelacionados ao risco nutricional e
podem trazer contribuicdes importantes para norfeaiticas de saude publica

municipais.
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INTRODUCAO

O peso ao nascer ainda se constitui em um dosigmiagroblemas de saude
publica da atualidade por seu impacto na morbidadeortalidade infantil (Kramer,
1987; Belizan & Villar, 1988; Victora; Smith et alLl988; Barros; Huttly et al., 1992;
Perez-Escamilla & Pollit, 1992; Horta; Barros et 4b96; Horta; Victora et al., 1997),
no crescimento e desenvolvimento durante a infamciadolescéncia (Martorell;
Ramakrishnan et al., 1998; Martorell; Stein et2001) e por sua discutida associacéao
com doencgas cronico-degenerativas na vida adultecad; Fewtrell et al., 1999;
Godfrey & Barker, 2001; Barker; Eriksson et al.,020 Rogers, 2003; REeilly;
Armstrong et al., 2005).

Criancas que nascem com baixo peso (< 2.5009) péoximmadamente 20 vezes
mais probabilidade de morrer no primeiro ano de\éd relacdo aos recém nascidos
com peso adequado(UNICEF WHO, 2004). Por estevoodéi reducdo da incidéncia
do baixo peso ao nascer em pelo menos 1/3 consta am dos principais objetivos
das Nacbes Unidas descrito na Declaracéo e Planésab para 20104 world fit for
childrer’(UNICEF, 2002). Este objetivo também esta conterpl no escopo das
Metas do Milénio Nillennium Development Goalcomo forma de reduzir a
mortalidade infantil(UNICEF WHO, 2004).

Um recém nascido de baixo peso (BPN) pode sertageude um nascimento
pré-termo (<37 semanas de gestacdo) ou de umdestte seu crescimento fetal
(RCIU) ou ainda de uma combinacdo de ambos(Kra@®87). Por outro lado nem
todos os recém-nascidos com RCIU apresentam baso @u prematuridade(Villar &
Belizan, 1982; Torres, 1996; de Onis; Blossnet.ei898; Martins & Urquiza, 2003).

Alguns autores tém relacionado a alta incidéncidai&o peso ao nascer em
paises em desenvolvimento ao RCIU, enquanto queraagpuridade seria o principal
componente nos paises desenvolvidos (Villar & Beljz1982; Kramer, 1987; Perez-
Escamilla & Pollit, 1992; WHO, 1995; de Onis; Bloss et al., 1998). As primeiras
estimativas globais de BPN publicadas pela OMS ¢0EHN em 1992 mostravam uma
taxa média aproximada de 7% para os paises inalirtdos e de 17% para 0s paises
em desenvolvimento, com uma variabilidade de 5%(BNICEF WHO, 2004). Para o
RCIU estimativas provenientes de uma meta-analiggigada pela OMS em 1995
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mostravam as menores prevaléncias para os EstadmosUe Irlanda (5 e 7%
respectivamente) e as mais elevadas para os pass&scos variando de 30 a
54%(WHO, 1995).

Para o ano 2000 o BPN foi estimado em 15,5% o queespondeu aos
nascimentos de mais de 20 milhdes de criancas malaniNo entanto, os paises em
desenvolvimento ainda possuem mais do que o dabBPIN (16,5%) comparado aos
paises desenvolvidos (7%)(UNICEF WHO, 2004). Anestiva global de RCIU para
0s paises em desenvolvimento foi de 11% e nao estliddos os recém nascidos com
peso acima ou igual a 2500g(WHO, 2000). A expressgariabilidade na incidéncia do
peso ao nascer entre 0s paises sub x desenvolvanbém se revela dentro das
principais regides geograficas (UNICEF WHO, 20@gntre os paises da América
Latina, também foi observada grande heterogeneidadistribuicdo da incidéncia de
BPN e de RCIU (de Onis; Blossner et al., 1998; URFCWHO, 2004).

Apesar da relativamente baixa incidéncia de BPId pgrais como um todo e da
pequena variabilidade aparente entre as regidoésgoss localizados tém mostrado
disparidades na distribuicdo espacial das taxdRi(d'Orsi E, 1998; Friche; Caiaffa
et al., 2006). No Rio Grande do Sul, uma andlisesgaies histéricas do peso ao nascer
para os periodos de 80-83 e 88-92, j& mostravstidbdiicdo desigual das taxas de BPN
dentro do Estado sugerindo associacdo entre poordicoes de vida das familias e
indices mais altos de BPN (Victora; Grassi etl#194).

Varios outros estudos tém demonstrado a assocsté®o BPN e o RCIU com
caracteristicas socioecondmicas individuais comwgab@enda e escolaridade dos pais
(Kramer, 1987; Victora; Barros et al., 1989; Kram&eguin et al.,, 2000). Em
Pelotas/RS, um estudo que comparou a ocorrénd@® e prematuridade e RCIU entre
1982 e 1993 encontrou marcantes diferencas nal@neia de ambos de acordo com o0s
grupos de renda familiar. Em 1993 a prevalénciBRi variou de 4,7 a 11,1% entre 0s
grupos, com as criancas mais pobres (com rendaioinfa 1 salario-minimo)
apresentando um risco 2,4 vezes maior de nascebao peso do que as mais ricas
(renda acima de 10 salarios minimos). O RCIU tamlagresentou uma relacao
inversamente proporcional com a renda familiariavaio de 6,2 a 8,6%, com um risco
1,7 vezes maior de nascer com RCIU para as criangaspobres comparadas as mais

ricas(Horta; Barros et al., 1996).
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Em outro estudo realizado no Rio de Janeiro, apgogées mais elevadas de
baixo peso ao nascer foram encontradas para socatelg maes analfabetas ou apenas
com a primeira metade do ensino fundamental (9,9%%dra quinta a oitava série do
ensino fundamental (10,10%), e as menores, parm&es com nivel superior de
escolaridade (5,95%) (Andrade; Szwarcwald et @D42. O gradiente de BPN por nivel
sécio-econdmico foi ainda mais nitido em relac@enala do chefe da familia, com uma
proporcao decrescendo de 10,73% para a categorienda inferior até 5,88% para a
categoria de renda mais alta, resumindo a gransigudddade na distribuicdo do BPN

na cidade do Rio de Janeiro.

Entretanto, diferentemente dos resultados de estuglee descreveram a
associacao entre o peso ao nascer com a baixa eeméaores niveis de escolaridade
ao nivel dos individuos(Victora; Grassi et al., 498ndrade; Szwarcwald et al., 2004;
Gurgel; Dias et al., 2005), e considerando umadaysm ecoldgica (Roberts, 1997;
d'Orsi E, 1998; Pearl; Braveman et al., 2001; Frjcbaiaffa et al., 2006) nem sempre é
possivel caracterizar o padrdo de distribuicdo e @o nascer segundo distribuicdo
das variaveis socioeconémicas. Em face a estelkadss justifica-se este estudo cujo
objetivo é identificar padrbes de distribuicdo esadas taxas de BPN e RCIU na zona
urbana do municipio de Pelotas,RS. Partiu-se despp®sto de que existem atributos
do local onde residem as familias que podem infiaema saude de seus moradores
refletindo-se também no peso do recém-nascido (@GaXue et al., 1997; Roberts,
1997; Pearl; Braveman et al., 2001), e as difesenga taxas de BPN e RCIU estariam
associadas a estes fatores ecolégicos como a esadascolaridade. A pergunta que
direcionou este estudo foi: “Qual a influéncia dodl de moradia no peso ao nascer das
criancas do municipio de Pelotas”? A abordagemefoinentemente ecoldgica, ndo
incluindo variaveis individuais, e considerando @qeresultados refletem um padrao

médio ecoldgico de variagao.

MATERIAIS E METODO:

O estudo foi realizado no municipio de Pelotas/tallzado no extremo sul do
Brasil, entre as coordenadas®346’ 19” de latitude e 5220’ 33" de longitude,
ocupando uma éarea de 1.921,80 km. Em 1990 a p@uulagresentava um PIB per
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capta aproximado de US$2.700 (Victora; Barros £t18196) e constava entre os 10
maiores municipios do Estado segundo o PIB toteh (fil: 68.280.942 )(FEE, 2003).
De acordo com o censo demografico de 1991 a pdpulaa de 289.494 habitantes
sendo que 265.193 correspondiam a populacao u(l2@&, 1991).

Neste estudo ecologico a unidade de andlise s25®setores censitarios que
correspondiam ao municipio sede no ano de 1991vakgveis socioecondmicas
ecoldgicas foram renda e escolaridade do chefeadslid, provenientes do censo
demografico do IBGE de 1991. As variaveis individuoram baixo peso ao nascer
(<25009) e retardo do crescimento intra-uterinndseeste ultimo definido como todo o
recém nascido com peso ao nascer por debaixo dentiérlO para idade gestacional e
sexo de acordo a referéncia de Williams (Willianeasy et al., 1982) o que
corresponde ao escore z menor ou igual a - 1.2&a8ms variaveis individuais foram
oriundas da coorte de nascimentos de Pelotas/R9%8: O estudoda coorte de 1993
compreendeu 5 subprojetos: perinatild acompanhamento, de mortalidade infantil, de
hospitalizacbes e de desenvolvimento psicomotor.vésaveis utilizadas para este
estudo (BPN e RCIU) sdo provenientes do subprgjerinatal, um estudo de base
populacional, que coletou informacgdes diarias d® @® nascer nas cinco maternidades
da cidade de primeiro de janeiro a trinta e um elsechbro de 1993 totalizando 5249
nascidos vivos (Victora; Aradjo et al., 2006). @zém-nascidos foram pesados ao
nascer com balancas pediatricas de mesa com retesiOgr, aferidas semanalmente
com pesos-padrao pela equipe da pesquisa sendmsguimento medido na posicao
supina com material padronizado e precisdo de Inidade gestacional foi avaliada
no primeiro dia de vida por meio do método de Dubogue leva em conta 0 exame
fisico do recém nascido (Victora; Araujo et al.0&pD Cinco por cento das entrevistas e
avaliacOes da idade gestacional foram repetidaslqerpediatras, com a finalidade de
verificar a qualidade e veracidade dos dados. Dertao o estudo, ndo se encontrou
nenhuma entrevista forjada, e o indice kappa paescore de Dubowitz entre os

entrevistadores e a revisita foi 0,71 (Victora;Baret al., 1996).

As variaveis individuais: “baixo peso ao nascer*retardo do crescimento
intrauterino” foram unidas a duas variaveis so@oémicas censitarias do municipio:

renda e escolaridade através de um Sistema dena¢des Geograficas (SIG).
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Foram identificados 4291 enderecos das criangaaneode seu nascimento
(1993) nos 259 setores censitarios pertencentdsstio sede do municipio, excluindo
308 residentes em outros distritos. Os 10,5% na@orgferenciados devem-se a: 224
sem endereco completo para identificar o setor;gl@0poderiam pertencer a mais de 1
setor uma vez que existem ruas com o mesmo nonmdiferantes zonas da cidade; e
162 registros, que embora com endereco completocostavam no cadastro de
logradouros. O algoritmo de georreferenciamenttizato foi o desenvolvido por
Skaba e cols (Skaba; Carvalho et al., 2004).

As taxas de baixo peso ao nascer e retardo doiroer#o intra-uterino foram
calculadas de duas formas: taxa bruta e taxa fdwavipelo método bayesiano local
empirico, que, ao ponderar 0 numero de eventosna@ikes em cada setor pelo
observado nos setores vizinhos considerando a ggimyl diminui a flutuacéo aleatéria
(Druck; Carvalho et al., 2004). A analise estatésfoi realizada no software R, versao
2.4.0(R, 2006). A estimagdo bayesiana empirica cidculada no software livre
TerraView (INPE, 2007).

Foram construidos 2 indicadores socioecondmicaspgpcdes de chefes de
familia por setor censitario com renda menor do Zjsalarios-minimos e com 10 ou

mais anos de escolaridade.

As variaveis socioecondmicas e relativas ao pesaedém nascido foram
agrupadas por intervalos iguais no TerraView, quelyz 0 mesmo intervalo de valores
em cada grupo (valor maximo - valor minimo / nime® categorias). A base
cartografica do municipio foi digitalizada em megtorial a partir do mapa municipal
na escala 1/2000.

RESULTADOS:

A proporc¢ao de chefes de familia por setores casstno municipio de Pelotas
com menos de 2 salarios-minimos variou de 8,6 a, $8gundo o censo demografico
de 1991. Foi identificada uma parcela importanteseteres censitarios que concentra
51 a 72% de chefes de familia nesta categoria W@areAs demais categorias se
distribuem em um namero semelhante de setoress Eegaltados podem ser na figura
1A em que as tonalidades mais escuras indicamraspu@cdo e circundam a regido
central onde concentra a maior proporcao de fasnitian melhor situacdo de renda.
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A figura 1B mostra o padrao de distribuicdo espataaproporcao de chefes de
familia com mais de 10 anos de escolaridade. A qogdip variou de 0 a 52%.
Identifica-se grande parte de setores (75%) cujpgrcdo de chefe de familia com alta
escolaridade foi somente até 21%. Os maiores nikeisscolaridade se localizam nos
setores mais centrais da cidade, em um bairroenesial adjacente a zona central e em
uma area que dista aproximadamente 12 km do cearcidade, a qual também

concentra maior proporcao de familias mais ricas.
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Figura 1. Proporcdo de chefes de familia com rendmenor a 2 salarios minimos (quadro A) e
proporcao de chefes de familia com escolaridade at de 10 anos (quadro B) segundo setores
censitarios do municipio de Pelotas/ RS, IBGE 1991.
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As taxas estimadas para BPN e RCIU variaram de3P,&6 e de 0 a 27,9%
respectivamente, segundo o método bayesiano empaial. A taxa média global
estimada para os nascimentos com BPN foi de 9,74 %[35%) e para 0s nascimentos
com RCIU foi de 8,9% (DP: 5,0%). Analisando-se pamjunto de setores censitarios e
considerando a classificacdo por intervalos iggais produz o mesmo intervalo de
valores em cada grupo se observam taxas de BP& &natrl6% e de 6,8% a 13,6% de
RCIU cobrindo pouco mais da metade dos setores @3I%% respectivamente). As
taxas mais elevadas variaram entre 16 a 33% pBRINbe de 14 a 28% para RCIU e

incluiram os setores que correspondem as zonaguoiaiss das cidades.

Pela observacdo no mapa verifica-se que as taxasetezadas de BPN e de
RCIU encontram-se nas areas mais periféricas daleidnde se localizam os bairros
com infra-estrutura urbana precaria, incluindo &ieonsiderados como uma das
zonas mais pobres da cidade segundo a administi@ggoOlinto; Victora CV et al.,
1993; Post; Victora et al., 1996). Taxas mais alegaambém foram observadas em
areas de conjuntos habitacionais populares. Ena éuga equidistante da zona central
que também redne um grande numero de moradoreaixie rrenda foram encontradas
taxas mais elevadas de RCIU. E, como era de seaegzetaxas de ambos os desfechos
BPN e RCIU coincidem quanto a sua localizacdo uem que estes eventos estdo

fortemente correlacionados (66%).
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Figura 2. Estimativas das taxas de baixo peso ao swer (quadro A) e das taxas de retardo do
crescimento intrauterino (quadro B) por setores cesitarios do municipio de Pelotas e segundo o
método bayesiano empirico local.

Para avaliar esta similaridade ecologica, a tatbelaorrelacéo (Tabela 1) entre
as variaveis do recém-nascido e as variaveis somidenicas aponta a forte correlagédo
inversa entre as duas variaveis baixa renda eeaftalaridade do chefe de familia (-
0.92). Correlagdo mediana pode ser observada astraxas de BPN e de RCIU com

ambas as variaveis socioecondmicas censitariagrande que quanto maior o nivel
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educacional menores sdo as taxas de BPN e RCR0(e0-0.26 respectivamente) como
era de se esperar. Da mesma forma ocorre a assoaagn a renda (0.40 e 0.29
respectivamente) onde taxas mais elevadas assseianaixos niveis de renda, sendo

pouco maior para o BPN .

Tabela 1: Correlacdes entre variaveis ecoldgicadaxas de BPN e RCIU

Proporcéo de chefe Proporcgéo de
= de familia com chefe de familia
Correlacdo Taxas de BPN Taxa de RCIU renda < 2 salarios  com > de 10
minimos anos de estudo
Taxa de BPN 1.00 - -
0.66
Taxa de RCIU (p valor: 0.0000) 1
Pro
porcdo de chefes de 0.40 0.29 1.00 i
familia com renda <  (p valor:0.0000) (p valor:0.0000) '
2 salarios minimos
Proporcao de chefe i i i
de familia com > de O'_39 O'_26 O'_93 1.00
10 anos de estudol (p valor:0.0000) (p valor:0.0001) (p valor: 0.0000)

DISCUSSAO

A ampla variabilidade espacial encontrada nas tdeaBPN e de RCIU e sua
associacdo ainda que moderada com as variave@mesonbmicas censitarias — renda e
escolaridade - mostrou a desigualdade existenteoraticoes de vida e de saude das
criancas da cidade de Pelotas, reproduzindo o&m ponstatado em outros estudos
(Victora; Barros et al., 1989) (Barros; Victoraakt 1996).

As areas que concentraram as taxas mais elevad@dBNlee RCIU coincidiram com
aquelas de pior situacdo socioecondmica, aindarenaa e escolaridade representem
diferentes dimensdes de posicdo socioeconOmica iocgpactos diferenciados em
eventos de saude (Liberatos; Link et al., 1988ed@i; Williams et al., 1997; Fonseca;
Faerstein et al., 2006)

Os resultados encontrados neste trabalho sugeneftaéncia de fatores sociais

e econdmicos relacionados ao lugar de residénc& adiancas como possiveis

75



determinantes das desiguais taxas de baixo pesasaer e de retardo de crescimento
intrauterino. Esta hipdtese se refor¢ca ainda maiskservamos os resultados de dois
estudos perinatais realizados em 1982 e 1993 eotaB#S: a melhoria das condi¢bes
socioecondémicas e nutricionais maternas além darttoh de saude naquele periodo
nao foi acompanhada da reducdo nas prevalénciaBPdb e RCIU, como seria o

esperado(Horta; Barros et al., 1996). Consideragde as causas das variacbes
interindividuais e as causas das variacdes dass tamre 0S grupos podem

diferir(Schwartz & Carpenter, 1999), poderia segaemue fatores de risco coletivo

poderiam explicar em parte o aumento das prevagmericontradas.

Na cidade de Pelotas/RS houve o fechamento desdwandustrias alimenticias
que repercutiu no crescimento do desemprego comquésacias para o quadro de
segregacao social que por sua vez repercute na fdenocupacdo do espaco urbano.
Segundo um estudo de loteamentos habitacionaisgedvski; Chiarelli et al., 2005)
foram constatados problemas como saneamento deogsgmpliacdo das moradias e
ocupacao de novos usuarios em dois conjuntos balritas de baixa renda. Exemplos
como estes sdo comuns nas cidades brasileirasamdstio efeito da desigualdade
social sobre a qualidade de vida.

A influéncia da area ou regidao de moradia na sanfdatil, particularmente no peso ao
nascer tem sido alvo de um crescente numero ddosstAlguns buscam compreender
nao apenas os efeitos de fatores composicionai® @srvariaveis socioeconémicas
censitarias abordadas neste artigo, mas tambéniedssede variaveis contextuais
(Diez- Roux, 1998). Outros tém mostrado um impadi@renciado de atributos
individuais no peso ao nascer, dependendo do dontexde se encontram (O'Campo;
Xue et al., 1997; Roberts, 1997; Pearl; Bravemaal.e2001; Rauh; Andrews et al.,
2001).Todos de modo geral buscam mostrar como eectedsticas do lugar se
manifestam na qualidade de vida e saude dos indigidNeste estudo utilizamos
apenas variaveis da area de residéncia como urogimacao preliminar de possiveis
associacdes entre variaveis socioecondmicas ecakgias taxas de peso ao nascer no
municipio de Pelotas. A contribuicdo independemstat variaveis no peso ao nascer
somente poderd ser avaliada mediante a inclusd@ari®/eis ao nivel dos individuos
utilizando-se outra técnica de analise em que gruandividuos sdo considerados

conjuntamente, a qual vai além dos objetivos dasigo.
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Como limitacdes deste estudo destacam-se o pegu@mero de variaveis
ecolégicas mensuradas como fatores potencialmerpdicaivos das condi¢cdes
sociecondmicas do local, aléem das limitacdes retealas a qualidade da informacéo
de dados do censo. Entretanto esta metodologiaogtmpé simples e acessivel
constituindo uma primeira aproximacao na discrirp@made areas de maior situacdo de
risco. Cabe ressaltar que a a informacao do pesaster foi proveniente de um estudo
de base populacional, que usou procedimentos paddms para avaliar 0 peso ao
nascer e a idade gestacional dos recém-nascidagilizacdo de um SIG tem se
mostrado uma ferramenta bastante eficaz na int&grade bancos de dados
cartograficos e atributos provenientes de difegefiptes de dados, inclusive na area da
saude, possibilitando diferentes niveis de an&ligeinformacdo gerada (Castillo-
Salgado, 1996). As andlises espaciais abrangene desa visualizacdo exploratéria de
mapas tematicos, até a manipulacédo dos dados déiuiloestabelecer a fronteira entre
analise exploratéria e modelagem propriamente Aigumas técnicas de modelagem
sdao facilmente aplicaves nas rotinas das secretade saude facilitando o
gerenciamento de dados como hospitais, postosladss de saude entre outros, outras
exigem de um conhecimento tedrico metodoldgico @fipe para o que se quer
modelar (Sa Carvalho & Souza-Santos, 2005).

Pessoas e comunidades tendem a se agrupar no®L§maccaminhos ou
formas sistematicas o qual pode ser altamentetmedie risco de doencas (Elliot &
Wartenberg, 2004). Embora a concentracdo de pegsu@®s em uma area nao
necessariamente torne o ambiente insalubre (Mdre2@33). O renovado interesse nos
estudos ecoldgicos trouxe a tona o debate solmiu@ncia das caracteristicas do meio
em que os individuos se inserem como possiveisndie@gntes de sua saude / doenca,
apoiados na premissa de que nem todas as causa®eatagms podem ser definidas
como atributos ao nivel dos individuos (Diez Ra260Q4). Esta reconceitualizacdo das
variaveis ao nivel do ecoldgico ou do grupo tenmo savidente nos estudos que
investigam os possiveis efeitos a salde de cots$rao nivel de grupo tais como as
desigualdades de renda, o capital social e carstoctas do lugar onde vivem o0s
individuos. Do mesmo modo, o reconhecimento defafoees a nivel do individuo e do
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grupo podem ser relevantes a saude, traz novas &gzentendimento dos componentes

ecoldgicos do risco a saude (Diez Roux, 1998; Bieax, 2004).
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RESUMO

Avaliou-se a contribuicdo de indicadores socioeoundés de contexto,
controlados por variaveis individuais também samdo@micas e pelo peso ao nascer,
sobre dois indices nutricionais: peso/comprimentoomprimento/idade. Os dados
individuais séo provenientes de amostra de coarteadcimentos de Pelotas/1993, com
1361 criangas acompanhadas no primeiro ano de WAda.residéncias foram
georreferenciadas para setor censitario, localiz&ed87%. Foram ajustados modelos
lineares e multinivel, e o efeito aleatério repnégedo a variabilidade entre os setores
foi mapeado, utilizando suavizacédo Kernel. Par@siettho peso/comprimento, a Unica
variavel que mostrou efeito significativo em quaiguos modelos foi o “peso ao
nascer”. Considerando o desfecho comprimento/idadas as variaveis individuais e
de contexto mostraram efeitos significativos, comdgy de explicacdo (R?) maior do
gue o do outro desfecho. Somente se observa quglqdedo espacial dos efeitos do
setor para o desfecho comprimento/idade. Concluieste estudo que os efeitos de
fatores socioeconbmicos ecolégicos estdo presengma 0 indicador
comprimento/idade, mesmo quando controlados porawas socioecondmicas do
individuo, e a persisténcia de padrdo espaciatandi contribuicdo de ainda outros
fatores ecoldgicos que deveriam ser investigados.

ABSTRACT

The effect of socioeconomic context variables, algd for socioeconomic
individual covariates and birth weight was evaldate two outcomes: weight/height
and height/age. Individual data comes from a pdmréased birth cohort in
Pelotas/1993, with 1362 children with one yearadoiv-up. Addresses were geocoded
to census tract, with 87% localized. Linear andtiewlel models were adjusted, and the
random effect representing census tracts varigbikbs mapped using a kernel
smoother. In relation to the weight/height outcowrdy birth weight was significant in
all models. Considering the height/age outcomejnalividual and con text variables
presented significant effects, with much largerlamation power (R?) then the other
outcome. Spatial pattern is only present in thelitédage model. In conclusion, the
effect of socioeconomic ecologic factors are relate the height/age indicator, even
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when controlled by socioeconomic individual varedyl and the persistence of the
spatial pattern indicates that other ecologicatdiac are still present and should be
investigated.

INTRODUCAO

Os indices antropométricos “peso para estaturatatera para idade” e “peso
para idade” tém sido amplamente utilizados pardisava estado nutricional de
criancas. Além disso, sdo considerados parte sudigtade programas de Vigilancia
Nutricional bem como de avaliacdo do impacto dédtieat de Saude e Nutricdo (WHO,
1986; OPAS, 1989; Castro & Anjos, 1993). O emprég@ontos criticos (+ 2 escores z
ou desvios padrdo) acima ou abaixo do valor médimediano de uma populagédo de
referéncia possibilita comparar prevaléncias etifiear populagbes em risco (WHO,
1986; WHO, 1995). Dependendo do indice utilizaderdntes processos bioldgicos sao

avaliados.

Além de avaliar a adequacéo da dieta e do crestommmante a infancia, os
indices antropométricos também refletem fatores smdistais de natureza
socioecondmica que podem influenciar no estadacital de forma indireta (WHO,
1986; WHO, 1995; Monteiro, 2000).

Entretanto, em termos de déficit nutricional, resdds tém mostrado que as
variaveis associadas ao baixo peso para estatorgdminecessariamente as mesmas
que caracterizam o déficit de estatura para idadea vez que eles representam
diferentes processos de desnutricdo (WHO, 1986pkac1992; WHO, 1995). Déficits
em estatura para idade parecem refletir melhooadigbes sociais gerais, de tal forma
que foi sugerido pela Organizacdo Mundial da Sadigar a proporcdo de criangas
“stunted” como uma medida de deprivacao geral (WHE@86; Frongillo; M. et al.,
1997).

Para compreender a complexa rede de causalidadetdgdo infantil, varios
modelos tém sido propostos na busca de aproximanaes fidedignas da realidade
(Jonsson, 1986; Beghin; Cap et al., 1989; Victbiattly et al., 1997).
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Estudos epidemioldgicos desenvolvidos nesta lig@ma ¢ontribuido de forma
substancial para desvendar o quadro de determgéatestado nutricional de criancas
sejam eles relacionados aos déficits como ao exasgpeso para estatura (Victora,
Barros et al., 1989; Olinto & Victora, 1993; MontgiBenicio et al., 1995; Engstron &
Anjos, 1999; Monteiro & Conde, 2000; Drachler; M#att al., 2003).

Contudo, a maioria dos estudos utiliza modelositastente baseados em
atributos apenas no nivel dos individuos. Seguidaciocinio de que grande parte da
variabilidade dos padrdes de crescimento em cr&angamundo pode ser atribuida a
fatores socioeconémicos (WHO, 1995) é provavel guancas que vivem em um

mesmo ambiente possam compartilhar caracteristoragns do meio em que vivem.

Neste artigo foi avaliada a contribuicdo de fatareslogicos identificados por
varidveis socioecondmicas censitarias, no padraodid&ibuicdo de dois indices
nutricionais aos 12 meses - peso para comprimegstor@rimento para a idade — em
criangas que nasceram na zona urbana do muni@dgteldtas, RS no ano de 1993.

O modelo tedrico proposto neste trabalho € de gueoadi¢cdes de saude de
individuos vivendo em uma mesma area podem seuemfiadas por aspectos
ecologicos além das caracteristicas biologicas ceoscondmicas individuais (Diez-
Roux, 1998).

METODOLOGIA
Fonte de dados

A fonte de dados individuais para este estudo famastra de 1361 criancas
acompanhadas no primeiro ano de vida com informag#upleta de peso para
comprimento e comprimento para idade, das 524%@s do estudo de coorte de
nascimentos de Pelotas em 1993 (Post; Victora,et396; Victora; Barros et al., 1996;
Victora; Araujo et al., 2006). Neste subprojetoadempanhamento, que se concentrou
no primeiro ano de vida, amostras dos nascidossviubanos foram selecionadas,
sendo estas criangcas acompanhadas ao completaretrésinseis e 12 meses de idade,
em seus domicilios, mediante os enderecos colethdaste a entrevista hospitalar. As
visitas incluiam a aplicagdo de um questionariongaram-se 0 peso e comprimento das
criancas. Os entrevistadores (estudantes e pmfasi das areas de Nutricdo,
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Enfermagem e Medicina) utilizaram balanca portatigdelo CMS, tipo Salter, com

capacidade de 25 kg e preciséo de 100 g, aferdars#gmente com pesos-padrdo. O
comprimento foi medido na posicdo supina com irdfia@tro portatil, modelo

AHRTAG, com precisdo de 1mm. Dez por cento daseeistias foram repetidas pelo
supervisor, utilizando uma versao reduzida do qu&sto. Os indicadores de déficit

nutricional bem como de sobrepeso foram comparados a mediana da referéncia
norte-americana do National Center for Health Sia (NCHS) (NCHS, 1977). Para
0os acompanhamentos do sexto e décimo segundo nbesesj-se localizar todas as
criancas com peso de nascimento inferior a 2.588§jm como uma amostra de 20%
das demais criangas, incluindo todas aquelas d#&stao primeiro e terceiro meses de
vida totalizando (93,4%) de criancas localizadas #® meses. As analises foram
ponderadas de forma a reproduzir a verdadeira pgapale baixo peso ao nascer. do
estudo perinatal, entretanto como a variavel pesmascer além de ser fator de
ponderacéo foi utilizada como variavel independespéamos na descri¢cdo da tabela 1

por mostrar sua associacdo com as demais variadeigendentes.

Os enderecos de residéncia das criancas foramefgemciados para setor
censitario, utilizando metodologia desenvolvida B&aba (2004) (Skaba; Carvalho et
al., 2004), ndo sendo possivel localizar 176 cdando estudo. Os dados foram
sistematizados em um ambiente SIG utilizando wvso# livre TerraView versdo 3.1.3

(http://www.dpi.inpe.br/terraview/index.php

As variaveis individuais analisadas foram:
e peso ao nascer (g)

e peso para comprimento e comprimento para a idaglé2ameses - em escores z
do National Center for Health Statistics (NCHS, 29{Post; Victora et al.,
1996).

* sexo do recém nascido
* escolaridade materna: até 4 anos e de 5 ou mais

* renda familiar; em salarios minimos mensais menbrade 1 a 3, de 3.1 a 6, de

6.1 a 10 e acima de 10 salarios-minimos

As variaveis do setor censitario foram:
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* renda: proporcdo de chefes de familia com rendeom&2 e de 10 ou mais

salarios minimos

» escolaridade: proporcéo de chefes de familia conomde 4 e mais de 10 anos
de escolaridade (IBGE, 1991).

O critério de escolha das variaveis foi o de imchoidas as que tivessem
comparabilidade no nivel individual e ecolégicoliAica outra variavel incluida foi o
peso ao nascer por estar associada com as varsaiiecondmicas e o desfecho. As
diferencas entre as propor¢des das covariaveiglagao ao baixo peso, considerando a
correcdo para as diferentes fragcbes amostraisnftestadas utilizando o qui-quadrado.
Ao final analisou-se 1174 observacfes que dispurdemformacdo completa quanto
aos indices peso / comprimento e comprimento kigada os 233 setores censitarios.
Considerando o objetivo de avaliar o contexto @atio pelas varidveis
socioecon6micas do individuo, para cada desfech@so(pomprimento e
comprimento/idade), foram ajustados quatro modédssmais simples, apenas com as
variaveis individuais (peso ao nascer, escolaridadeerna e renda familiar) e outro
com as mesmas variaveis individuais mais variaeisontexto (propor¢des de renda e
escolaridade no setor censitario), ambos modelosadés com variavel resposta
continua e incorporando a ponderacao do desenhsti@n@®s outros dois modelos séo
multinivel (Goldstein, 2003), permitindo estimaefito aleatério relacionado ao setor
censitario, com as mesmas variaveis descritas.

O modelo multinivel também chamado de modelo Hhieiéo (Bryk &
Raudenbush, 2002¢va emconsideracdo a estrutura de agrupamento dos dasdizs.
modelagem difere do modelo de regressdo comumueargntém mais de um termo
aleatdrio, um para cada nivel - individuos e sstareEnquanto no modelo de regresséao
classico, o intercepto e o coeficiente de inclioagdo parametros fixos, no modelo
multinivel o intercepto e o coeficiente de inclidacsdo considerados parametros
aleatédrios, dependentes da influéncia do niveahgeiico mais alto — setores.

Segundo Rasbash et al.(Rasbash; Browne et al.,) 1889 modelagem
hierarquica ou multinivel o que importa é conhaecguanto e de que forma a estrutura
hierarquica: individuos (nivel 1) e setores censg&nivel 2) , afeta as mensuragfes de
interesse. O interesse principal era avaliar defdeatorio do segundo nivel — referente

a variabilidade entre os setores — na estimativanddia dos indices nutricionais
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(escores z de peso / comprimento e comprimentcadell] nas areas urbanas do
municipio de Pelotas, RS

Posteriormente, este efeito aleatorio, que reptasanvariabilidade entre os setores foi
mapeado, utilizando um método de suavizacdo dgtatizaseado em funcdo Kernel,
técnica ndo parameétrica que permite estimar a sittede do padrdo de pontos por
unidade de area e sua variabilidade no espacoe{B&ilGatrell, 1995). Além disso
produz um filtro na flutuacdo do conjunto de pontostendo as caracteristicas
essenciais. Deste modo, é feita uma estimativadaisla intensidade de um padrao
espacial pontual de eventos (neste caso o efed@daio do modelo) sobre a area

estudada, obtendo-se uma “superficie de risco” gaabcorréncia.

A estimativa de kernel assemelha-se a uma funcdodeesidade de
probabilidade com algumas adaptacfes para estimgersidade do padréo espacial de
pontos. O “s” representa uma localizacdo centeakaygido R e “s....... $ sao as
demais localizacdes dos “n” eventos observadosar@mpetro T representa a largura de
banda escolhida e determina a quantidade do aldam#efinindo a regido de
influéncia em que os eventos serdo observadosa B@sha obtém-se a estimativa de
densidade de eventos (pontos) ocorridos por unidadirea que pode ser atribuida as

células componentes de uma grade regular (gridalenge a regido estudada.

Quando se considera o valor de uma variavel refexts pontos, como é o0 caso
da densidade dos erros aleatorios no centroidendgetor, a funcédo Kernel € ponderada
de acordo com a variagdo dos valores apresentadadaaposicdo “s” em relagdo a
regido em estudo. Valores mais distantes recehem@opontuacdo menor que valores
mais proximos. Desta forma se obtém uma estimaitievizada dos “erros aleatorios

por unidade de area”.
A andlise foi realizada no software R versdo 2.4i06s. (http://www.r-
project.org) (R, 2006).

RESULTADOS

As medidas de tendéncia central e de dispersdwatas/eis do estudo estao
apresentadas na Tabela 1, bem como a distribuig&o vdridveis categoricas e
socioecondmicas censitarias. As variaveis de desfee escores z de peso /

comprimento e comprimento/ idade aos 12 meses -esaptaram distribuicdo
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aproximadamente normal com média e mediana retaéage proxima. O peso médio
ao nascer foi de 3178 g (desvio-padrao=1654). Umpgpgocdo pouco maior das
criangas era do sexo feminino (52,4%). Nasceralmade peso 9,8% das criancas sem
diferenca significativa entre os sexos. A grandgpercao das méaes possuia 5 ou mais
anos de escolaridade e a menor prevaléncia des fdeobaixo peso (9.1%) diferindo
significativamente daquelas com menos de 5 anossdelaridade. Quanto a renda
familiar predominaram as familias que recebiam3agalarios-minimos mensais e a
categoria de menor renda apresentou a prevalémisaatevada de recém nascidos com

baixo peso sem mostrar significancia estatisticasdagdo as demais.

Em relacdo as caracteristicas socioeconémicas tdo @ensitario a proporcao
média de chefes de familia com menos de 4 anosabéaeidade foi cerca de 4%. Esta
propor¢éo se reduziu para 2,8% quando a escolarided superior a 10 anos. Com
relagéo a renda do chefe de familia, 63% recebiemde 2 salarios-minimos enquanto
gue apenas 4.2% encontrava-se na categoria de megidaalta (10 ou mais salarios-

minimos).

O numero de setores censitarios com informacdespletas para peso e
comprimento foi de 233 e a média de criancas pir £ensitario foi de 5 criancas,

sendo que apenas um setor (202) concentrou 6&asao estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas das criancas nascidas €1893. Pelotas/ RS e variaveis

socioecondmicas censitarias do municipio.

Variaveis continuas* média desvio- o diana %
padréo
Escore z de peso/ comprimento aos 12m
(n=1358) 0.345 1.151 0.154
Escore z de comprimento/ idade aos 12m
(n=1355) -0.167 1.191 -0.254
Peso ao nascer ()=1359) 3178 1654 3878
Variaveis categoricas N % <2500 %<2508
Baixo peso ao nascer(g)(<2500)(n=132) 9.8
Sexo do recém nascido (n=1361)
masculino 648 47.61 167 8.5
feminino 713 52.39 233 10.8
Escolaridade materna (n=1359)
até 4 anog 386 28.40 134 11.5°
5 e mais 973 71.60 265 9.1
Renda familiar em salario minimo
(n=1361)
até 1 253 18.59 84 11.0
dellas3 608 44.67 176 10.0
3.1a6 304 22.34 95 10.3
6.1a9.9 112 8.23 31 9.1
10 ou mais 84 6.17 14 5.5
V. socioeconémicas censitarias (n=1185%) Prop,or.gao desvlo- Ta?<a Vglpres V{;\I(_)res
média padréo mediana minimos  maximos
Escolaridade do chefe<d§ ;z;\]rgé ia 3.97 265 365 0.39 57.14
2,79 4.22 1,21 0 34,16
> 10 anos
Renda do chefe de familia em sal4rio
minimo (sm) (%)
<2sm 62.78 9.4 67.0 8,72 93.0
10 ou mais 4,20 7.65 1,22 0.00 461

Os resultados dos modelos multivariados para cadades desfechos estdo

apresentados na Tabela 2 (ao final).

Y Todas as variaveis foram ponderadas para baixmgmesascer
2 porcentagens ponderadas para baixo peso ao A&5¢6r33/648;
233*0.33/713;134*0.33/1359;265*0.33/1359; 84*0.F82 assim sucessivamente para as demais

categorias de renda.
13 Diferencas significativas de p<0.000
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Os efeitos das covariaveis sobre 0 peso / comptonercomprimento / idade
sdo mostrados na tabela 2. Comparam-se os efe@tasodelagem linear e multinivel
entre os modelos com apenas variaveis do indivedos modelos com variaveis do

individuo e do setor censitario.
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Tabela 2. Coeficientes dos modelos linear e multirdl desfechos peso/comprimento e comprimento /idades 12 meses

Desfecho Peso / comprimento Comprimento / idade
Modelagem Linear Multinivel Linear Multinivel
Varidveis | Individuo "V | individuo IV ngividuo MIVIAUO vy InOVIdU
Intercepto -1.1802 -1.1121 -1.1213 -1.1824 -3.2278 -3.0315 -3.3326 -3.102
Peso ao nascer (10g) 0.0047 0.0046 0.0047 0.0047 0.0087 0.008p 0.0089 0090.
Escolaridade materna até 4 angs -0.0544 -0.0508 1530. -0.1586 -0.2397 -0.2225 -0.2626 -0.2534
Renda familiar de 1a3 salarios-minimos (sm) -0.0059 -0.0067 0.0069 0.0069 0.2956 0.2681 0.2991 0.2922
de 3a6 sm 0.0788 0.0762 -0.0240 -0.0214 0.5521 0.5159 0.5609 0.5453
de 6a10 sm 0.2108 0.2050 0.3684 0.3756 0.8719 0.8058 0.9248 0.8813
maior a 10 sm -0.0390 -0.0485] -0.0899 -0.070q9 0.7782 0.7023 0.7130 0.6480
Proporcao de chefe de familia com renda < 2 s -0.0003 0.0004 -0.0044 -0.0058
Proporcao de chefe de familia com escolaridad@ro$ -0.0012 0.0078 0.0301 0.0324
R-quadrado 0.0639 0.0639 0.2496 0.2564
Variancia do setor 0.0798 0.0782 0.1340 0.1196
Variancia do individuo 1.3490 1.3498 1.3183 1.3207
Coeficente intercorrelacao 0.0558 0.0548 0.0923 0.0830
Log Verossimilhanca -1741.14 -1741.10 -1791.98 1198 -1721.90 -1716.58 -1797.39 -1793.9
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Os coeficientes estimados para peso/ comprimeiitpantlo-se a modelagem
linear mostraram resultados semelhantes considerandndo as variaveis do setor
censitario. A Unica variavel que mostrou efeitongigativo foi o “peso ao nascer” onde
para cada 10 gr de aumento ocorreu um incremen@0@& no escore z considerando
apenas variaveis do individuo (escolaridade materm@nda familiar) e variaveis do
individuo e do setor (escolaridade e renda do cliefefamilia). Na modelagem
multinivel o efeito do peso ao nascer se mantewesmo e a renda familiar de 6 a 10
salarios minimos mostrou um incremento de 0.38 supre z (p=0.0037) quando
comparado as demais categorias. A variabilidaddéicaxja pelo segundo nivel foi de
apenas 5%. E a razdo de verossimilhanca mostretedgas significativas tanto entre
0os modelos que incluiram somente individuos coms mmdelos que incluiram
individuo e setor (102.1167; p<.0001 e 101.73910@B1 respectivamente).

Os coeficientes estimados para comprimento / ifla@den semelhantes entre si
em ambas as modelagens (linear e multinivel) daadésrma que no modelo anterior,
entretanto as diferencas foram marcantes com ekasi efeitos encontrados. Para este
desfecho todas as variaveis mostraram efeitosfisigtivos descritos a seguir. Além
disso, a variabilidade explicada pelo modelo linkéarde até 26% enquanto que no
desfecho peso / comprimento somente 6% da vadab# pode ser linearmente

explicada.

Comparando-se os dois desfechos observa-se queocapenascer apresentou
efeito quase duas vezes maior para comprimentcadeidem relacdo ao peso /
comprimento. A cada 10 gramas a mais de peso aemasorreu um aumento de 0.009
no escore z de comprimento / idade aos 12 mesesl@em ambas as modelagens. O
grau de escolaridade materna até 4 anos impactaiiveemente nos dois desfechos se
comparado a 5 anos ou mais de escolaridade, porgfegito foi 1.6 vezes maior para
comprimento / idade em relacdo ao peso / comprimeatmodelagem multinivel que
incluiu as variaveis do setor. O efeito da rendailfar no comprimento / idade foi
gradual e positivo segundo as categorias de retédhOasalarios-minimos para ambas
as modelagens. Na modelagem multinivel o aumergcencores z foi de 0.29, 0.55 e
0.88 para as categorias de 1 a 3, 3 a 6 e 6 ddribsaninimos respectivamente quando
comparado com a faixa de menor renda (um salaminmi mensal) reduzindo-se

discretamente na categoria acima de 10 salariosro$n(0.65 escores z).
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Com a inclusédo da variavel associada ao setortéenst proporcdo de chefes
de familia com renda menor a 2 salarios minimosvédaum impacto negativo em
ambos os desfechos porém este foi significativaenerior para o comprimento / idade
com uma reducao de -0.004 escore z no modelo l{pean.01024). Na modelagem

multinivel este impacto foi 1.5 vezes maior (-0.@3860ore z; p=0.0162).

Quanto a escolaridade dos chefes de familia por sehsitario, ndo se observou
reducdo nos indices nutricionais mesmo quando adgraropor¢cdo dos chefes de
familia era de baixa escolaridade. No entanto cemento no escore z mesmo sendo
maior para o desfecho comprimento / idade, foi genas 0.03 e no limiar da

significancia para o modelo multinivel (p=0.0487).

A presenca das variaveis de segundo nivel foi cdpaeduzir a variancia entre
0s setores somente no modelo comprimento / idadks esta reducéo foi de 9.2 para o
modelo com variaveis do individuo para 8.3% no nwdem variaveis do individuo e
do setor. No desfecho peso para comprimento as&cluas variaveis do setor
praticamente ndo alterou a variancia do segundel.M@uanto ao ajuste dos modelos

foi significativamente melhor para o desfecho campnto para idade (p <.0001).

Foram testadas diversas interacdes entre as cesigriporém nenhuma resultou
significativa.
As Figuras 1 e 2 mostram o padréo espacial domsfaieatorios dos setores censitarios
dos modelos multiniveis para peso / comprimentorepcimento / idade utilizando a
suavizacgao estatistica de Kernel.
Os diversos matizes apresentados em ambos os msgiaalam os efeitos aleatérios
negativos e positivos. Areas mais escuras indidaitoealeatorio positivo, ou valores
ajustados menores aos observados. Nesta situagémlelo estaria subestimando os
valores médios dos indices avaliados. Por suaareas mais claras indicam efeito
aleatério negativo, ou de que o modelo ajustadariassobreestimando os valores
observados. A auséncia de efeito aleatdrio impicamn um ajuste completo do modelo
em que valores estimados e valores observadosnsiggis. Dito de outro modo,as
variaveis do modelo seriam suficientes para explca@stimativa média dos indices

nutricionais e todo 0 mapa apresentaria a mesnadidade.
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Figura 1: Mapas de efeitos aleatdrio.

Mapa da distribuicao do efeito aleatério do modelgesc
/ comprimento. Pelotas, 1993.

Mapa da distribuicdo do efeito aleatério do mode
comprimento / idade. Pelotas, 1993.
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A distribuicdo da densidade dos efeitos aleatéddsriu entre os mapas,

observando-se um padrdo mais nitido na figura thd@pa 1 que analisou o desfecho

peso/comprimento apresenta padréo variavel, seactegsizar tendéncias espaciais. Na

figura 2 foi possivel visualizar um padrdo na déade dos efeitos, para o desfecho

comprimento / idade, onde as areas de cores naasdhdicam valores mais altos nos

efeitos aleatorios.

DISCUSSAO

A informacao gerada pelo estudo das criancas resseith 1993 em Pelotas, RS

com as caracteristicas inerentes aos

estudos udngits para o estabelecimento de

causalidade como temporalidade entre outras alécoufabilidade das informacdes

coletadas unidas as informacdes dos setores garsitih ao estudo uma caracteristica

inovadora onde sdo analisadas informacdes de dudive de contexto de forma

simultanea.
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As informagbes censitarias provenientes do IBGE adteriores ao ano de
nascimento das criancas pois se referem ao an63e Optou-se por estes dados para
poder situar no tempo 0s possiveis efeitos atrdisii&s caracteristicas socioeconémicas
de grupos particularmente renda e escolaridadepads nutricionais analisados. A
escolha do setor censitario como unidade de anélisesido amplamente utilizada em
estudos ecoldgicos e se constitui em uma formasaetsde obter e classificar
informacg&o socioeconémica ao nivel do grupo, emhera todas as caracteristicas de

contexto possam ser medidas ao nivel de setor.

A unido dos dados individuais e de setor e metailaplicada neste estudo so
foi possivel mediante a utilizacdo de uma informagéorreferenciada dos enderecos
das criancas no mapa do municipio de Pelotas at@dwaim Sistema de Informacao
Geografica —SIG- o qual se constitui em uma poétrieirramenta para analisar bancos
de dados de diferentes fontes e niveis de agregasfialos dessa natureza séo Uteis na
identificacdo de aspectos de contexto relacionadossco nutricional e podem trazer

contribuicbes importantes para nortear politicasadgle publica municipais.

Os modelos multinivel tém sido utilizados com mfaggjiiéncia no campo da
epidemiologia mostrando a influéncia das caradieats socioeconémicas da area de
residéncia dos individuos nos seus habitos de wdasituacdo de saude
independentemente das caracteristicas socioecaadmmdividuais (O'Campo; Xue et
al., 1997; Roberts, 1997; Diez- Roux, 2000; PeBrveman et al., 2001; Rauh;
Andrews et al., 2001; Subramanian; Delgado et28l03; Subramanian; Chen et al.,
2005; Farley; Mason et al., 2006; Rehkopf; Haugtdgbal., 2006; Subramanian; Chen
et al., 2006)

No Brasil a adogdo desta metodologia ainda é recemt estudos de salde
infantil (Gigante; Santos et al.,, 2002; Neumanngtdia et al., 2002; Drachler;
Andersson et al., 2003; Antunes; Peres et al., ;2006eira; Barreto et al., 2007).

Em relacdo as variaveis ao nivel do individuo, ofe pelos indices
peso/comprimento e comprimento/idade ja que o pasa idade é influenciado tanto
pela altura para idade como pelo peso para idadegdimitaria em parte a estimativa
dos efeitos encontrados. Nossos achados mostraelhssmgas com alguns resultados
na literatura quanto aos efeitos do peso ao nadaerenda familiar e da escolaridade

materna nos indices peso / comprimento e comproneitiade na infancia (Olinto &
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Victora, 1993; Engstron & Anjos, 1999; Monteiro &o@e, 2000; Eickmann; Lima et
al., 2006).

O peso ao nascer tem mostrado impacto positivao tant peso como no
comprimento aos 12 meses de vida (Victora; Bartosl.e 1989). Em um estudo
desenvolvido em cinco cidades proximas a Recifed@Em nascidos com baixo peso
mostraram uma reducdo em ambos os indices sendo paaa o comprimento / idade
aos 12 meses de vida (Eickmann; Lima et al., 2B@6)nosso estudo criangas com
baixo peso ao nascer mostraram uma significatiag@o nos escores z para os indices
peso / comprimento e comprimento / idade aos 12esnesndo que para o indice
comprimento / idade o efeito foi substancialmentaiom (-0.50 versus -1.10
respectivamente) (p <0.0000; dados ndo mostradogja que se comparem resultados
provenientes de distintas regiées do pais, condggadiferencas sociais, econémicas e
nutricionais e diferentes covariaveis tenham sidositleradas, os efeitos do peso ao
nascer no indice comprimento / idade mostraram raboa 0s estudos uma associa¢ao

direta e na mesma direcao.

Em outro estudo que avaliou determinantes parautlgsio em criancas
menores de 2 anos de idade em 2 areas pobresade cid Pelotas/ RS, o baixo peso ao
nascer teve efeito em ambos os déficits nutriciopagste também foi mais intenso no

déficit de comprimento para idade (Olinto & Victpi®93).

A pouca escolaridade das mées promoveu uma redumgdmbos os indices e
particularmente no comprimento para idade. Outstsdes também referem associacao
inversa e maior suscetibilidade do indice compriméridade a escolaridade materna
aos 12 meses de vida (Eickmann; Lima et al., 2638 menores de 5 anos (Monteiro;
Benicio et al., 1995; Engstron & Anjos, 1999; Marde& Conde, 2000), sendo esta
variavel considerada em alguns estudos como unxi"pda renda (Olinto & Victora,
1993). Em nosso estudo este efeito permaneceuisigivio mesmo ajustando pela
renda familiar. Um outro estudo mostrou ainda gesealaridade materna teve o dobro
do efeito sobre a altura de criancas em areas nmadas de infra-estrutura habitacional
ao se comparar com areas mais bem equipadas.(Braénidersson et al., 2003). A
educacdo materna adequada reflete cuidados de gaédecluem o acompanhamento
nutricional, vacinacdo e demais medidas béasicasoconincentivo ao aleitamento

materno e nocdes de higiene e valor nutricional alosentos. Maes com menor
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escolaridade nédo teriam os mesmos cuidados de safdeonseqiéncias negativas no

estado de saude e nutricdo de seus filhos.

Quanto a renda familiar mostrou associacao diregraglual com o indice
comprimento / idade , mesmo ajustando por escaldeidnaterna. Este efeito foi
evidenciado em outros estudos (Victora; Barrosl.etl889; Olinto & Victora, 1993;
Monteiro; Benicio et al., 1995; Post; Victora et, d996). Criancas pertencentes as
familias com renda de 6 a 10 salarios minimos aptasam um incremento No escore z
de comprimento / idade 1,6 vezes superior ao dasgas cujas familias recebiam 3, 1 a
6 salarios-minimos e 3 vezes superior ao das @sangjas familias recebiam 1 a 3
salarios minimos. Ganhos econdmicos menos expossgpelas familias podem
comprometer a aquisicdo dos meios de subsist@rtia eles 0 acesso ao alimento em
guantidades adequadas, tendo um efeito gradualmellativo no estado nutricional

comprometendo o crescimento para a idade.

No que se refere as variaveis ecolégicas tambémaossivel constatar o papel
da contribuicdo da renda do chefe de familia n@megnho do crescimento aos 12
meses, mesmo apos controlar pela renda familiahab do individuo. E, considerando
a alta proporcéo de chefes de familia nos setemrsitarios com uma faixa de renda < a

2 salarios minimos mensais (65%) a dimensao déste torna-se ainda maior.

Por outro lado, o efeito da escolaridade do cheféadhilia ndo teve o impacto
negativo esperado no comprimento / idade aos 1l2snesnsiderando o ajuste para
escolaridade materna, mesmo entre os setores rmgarpao de escolaridade do chefe

de familia era a mais baixa (< de 4 anos de estudo)

Em relacdo a este dltimo achado se poderia intarpgeie maes com melhor
nivel de escolaridade tém uma participagcdo maisvafeos fatores que promovem o
crescimento infantil como os cuidados gerais dedesagl praticas alimentares mais
saudaveis conforme descrito anteriormente, redozindfeito da baixa escolaridade a
nivel do setor. Deste modo, o impacto negativo eraprimento / idade das criancas
que vivem em areas com uma grande concentracadiefescde familia de baixa
escolaridade poderia ndo ser tdo nocivo quantol@gaesado pela baixa escolaridade

materna.

Neste estudo ndo se encontrou interacdo entreiaseia analisadas inclusive o

peso ao nascer, indicando que os efeitos de va&ideeioecondmicas ao nivel dos
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individuos e de setor atuam de forma independesttegdlBs que avaliam o efeito de
variaveis socioecondmicas censitarias com o pesmaaocer tem mostrado resultados
controversos (O'Campo; Xue et al., 1997; Pearl,v&8ran et al., 2001; Linsay;
Thompson et al., 2005; Luo; Wilkins et al., 2006).

Em sintese, neste estudo que buscou analisar anpeesle determinantes
ecoldgicos nos indices “peso / comprimento” e “comento / idade” aos 12 meses
(escores z) no municipio de Pelotas, RS evidersgogue:

O efeito de fatores individuais nos indice pesompgrimento e comprimento /
idade difere entre os indices nutricionais anatisade expressando de forma mais
significativa para este ultimo. Ao nivel do setambém foi possivel observar efeitos

independentes e significativos da renda e da estade no indice comprimento / idade

confirmando em parte a afirmativa de que em définiitricionais, especialmente a
baixa estatura para idade parece refletir melhocaslicbes socioeconomicas do
ambiente.(WHO, 1986; Frongillo; M. et al., 1997)

Este achado pode ainda ser corroborado ao anséisarefeito aleatorio dos
modelos peso / comprimento e comprimento / idadedistribuicdo de padrbes de
pontos pelo método de kernel possibilitou distingum padrdo geografico apenas para

0 modelo comprimento / idade.

Além disso 0 modelo apontou um efeito aleatérioitmas em determinadas
areas do municipio. Nestas, os valores ajustadmemfamenores aos observados
sugerindo a contribuicdo de outras variaveis nasideradas na analise para explicar
com maior precisdo a variabilidade média dos escongara comprimento / idade aos

12 meses de vida naquelas localidades.

Neste sentido e sabendo-se que um dos objetivagalisar padrées geograficos
de eventos é o de localizar areas de maior risca pamentar a efetividade de
intervencdes, resta identificar nestas areas aganente tdo semelhantes entre si quais
caracteristicas as distinguem das demais influedoide forma diferenciada no padréo
de crescimento / idade das criancas aos 12 mesgse @a contribuir de forma mais
efetiva para a elaboracdo das politicas publigasssivelmente estimular outros estudos
dessa natureza a identificar as associagcOes agsempadas.
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COMENTARIOS FINAIS:

A revisdo sistematica permitiu evidenciar uma assdo predominantemente
positiva entre 0 peso ao nascer e o desenvolvingmtalgum tipo de obesidade na
infancia, ainda que, face a diversidade dos tippgsiudos e co-variaveis avaliadas e
diferencas quanto a conceitualizacdo dos indicadudie tenha sido possivel sumarizar

uma Unica medida de efeito do peso ao nascer nerdarda obesidade na infancia.

A leitura criteriosa dos artigos selecionados nest@isdo possibilitou
compreender a importancia dos estudos prospeqbianas explicar a complexa rede de
fatores envolvidos no aumento da prevaléncia deepebo e com isto, reavaliar o papel
atribuido ao peso ao nascer na auséncia / presbngautras variaveis durante a
infancia.

E, foi possivel constatar que alguns dos estudidemoldgicos que discutem a
associacao entre 0 peso ao nascer e a obesidatfamaa vém apontando para novas
direcbes, salientado outros aspectos para seresstigados bem como a inclusao de
novas ferramentas metodolégicas além de outrasndiiee conceituais na historia
causal da obesidade na infancia. Nesta linha, clstas a necessidade de considerar
fatores relacionados ao contexto como possiveesrdatantes do peso ao nascer tendo
em vista as contradices apresentadas pelos esquadnoso aos efeitos de possiveis
confusores ou intermediadores do efeito do pesoascer na obesidade na infancia
como a escolaridade e a renda.

E finalmente, a partir dos resultados e discuspéesantados concluimos que a
revisdo dos artigos conduziu a seguinte reflexadoa pompreender um pouco mais da
atuacdo do peso ao nascer no aumento da obesitfadéil,i € preciso conhecer a
historia especifica de cada individuo em um deteahd lugar e se possivel ao longo de
sua trajetoria de vida.

No segundo artigo verificamos foi possivel evidanam padréo de distribuicdo
espacial do BPN e do RCIU no mapa do municipio geempanha o padrédo das
variaveis sociodemograficas ecoldgicas que evideloctambém pela correlacdo com

estas variaveis sugere a influéncia do contexfpeso ao nascer das criangas. o0 que nos
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levou a concluir que a desigualdade se expressdétamatravés dos espacos
geograficos onde se agrupam os individuos.

No terceiro artigo constatamos a influéncia dasaveis ecoldgicas renda e
escolaridade do chefe de familia no estado nutrtioas criancas aos 12 meses de
vida, mesmo ajustando por variaveis socioecondOinid&iduais. Verificamos que 0s
efeitos do ecoldgico foram significativos apenas indice comprimento/ idade
sugerindo que os determinantes ecoldgicos podensé&rdos mesmos para os indices
nutricionais, dos quais renda e escolaridade agignificativamente no comprimento /
idade aos 12 meses de vida, e independem das eré&sticAs socioecondmicas
individuais. Resta identificar nestas areas apaneemte tdo semelhantes entre si quais
caracteristicas as distinguem das demais influedoide forma diferenciada no padréo
de crescimento / idade das criancas aos 12 mesesnjOnto de achados desta tese
resultam de incursdes no campo da epidemiologidesygiologia social e estatistica na
busca de novas respostas para compreender ostheperfis nutricionais na infancia

e seus determinantes.
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