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1. INTRODUCAO

Os primeiros mil dias de vida, referentes ao periodo entre a concepcao até
0s 24 meses de idade, possuem forte relagdo com o desenvolvimento nutricional
do individuo na infancia e na vida adulta. Fatores maternos, como indice de
massa corporal (IMC) pré-gestacional elevado, ganho de peso excessivo e
exposicao ao tabagismo durante a gestacao, mostram-se associados a0 excesso
de peso infantil (WOO BAIDAL et al., 2015).

O ganho de peso nos trés primeiros meses de vida associa-se
positivamente a medida de circunferéncia da cintura, relacédo entre colesterol total
e HDL e triglicerideos na idade adulta. Quando comparado ao ganho de peso
adequado, o ganho excessivo nesse periodo esta relacionado ao aumento na
gordura corporal, adiposidade central e reducdo na sensibilidade a insulina no
inicio da idade adulta, predispondo ao desenvolvimento de diabetes tipo Il e
desordens cardiovasculares (LEUNISSEN et al., 2009). O ganho insuficiente de
peso também afeta negativamente o crescimento e o desenvolvimento da crianca
(MEHTA et al., 2013) e, apesar de sua prevaléncia estar diminuindo ao longo dos
anos, segue prejudicando o desenvolvimento fisico, mental e imunolégico e
aumentando o risco de mortalidade infantil (BARRETO et al., 2016).

Por meio das medidas de peso, comprimento e perimetro cefalico e dos
indices antropométricos peso para a idade, comprimento para a idade e IMC para
a idade, é possivel acompanhar nas curvas da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) se o crescimento da crianca esta adequado e intervir para evitar que
algum desvio da normalidade possa afetar negativamente a salde e qualidade de
vida atual e futura do individuo (BRASIL, 2012). Diante disso, 0 objetivo deste
trabalho foi avaliar o ganho de peso de criangas nascidas na cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul, desde o nascimento até os dois anos de idade.

2. METODOLOGIA

A amostra foi composta por criancas participantes do “Estudo de
composicao corporal de criancas até dois anos de idade utilizando técnicas de
isétopos estaveis (componente longitudinal)”, um estudo multicéntrico, atualmente
em curso, cujo objetivo € avaliar as mudancas na composi¢cdo corporal (massa
gorda e massa livre de gordura), que ocorrem ao longo do tempo em recém-
nascidos saudaveis até dois anos de idade. Os bebés participantes nasceram na
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cidade de Pelotas no periodo de setembro de 2014 a fevereiro de 2015, conforme
critérios de elegibilidade da mée e da crianca. Os critérios maternos de inclusédo
foram idade >18 anos, ter resultado de ultrassom obstétrico feito entre 14-24
semanas de gestacdo, ndo ter fumado durante a gestagdo, ter intencdo de
amamentar exclusivamente até os seis meses e de continuar amamentando até
um ano de idade e renda familiar mensal 23 salarios minimos; e, os critérios de
inclusédo da crianca foram haver nascido a termo (entre 37-41 semanas e 6 dias) e
saudavel (sem malformacdes e sem necessidade de internacdo em UTI neonatal).

No hospital do parto, as mées que atendiam aos critérios de elegibilidade
eram convidadas a participar do estudo e a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido. ApGs assinarem o termo, os bebés eram pesados no hospital,
antes de completar 24 horas de vida e novamente na central do estudo (Centro de
Pesquisas Epidemiologicas da UFPEL), aos trés, seis, nove, 12, 18 e 24 meses
de idade. Para as pesagens, foi utilizada balanca pediatrica eletrénica da marca
SECA, modelo 376 com capacidade de até 7,5 kg, com precisdo de 5g, ou com
capacidade de até 20kg, com precisdo de 10g.

A andlise estatistica foi realizada com o software Stata versédo 12.1. Foram
descritas as médias de ganho de peso para toda a amostra e apos estratificacao
por sexo. O estudo foi aprovado pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa -
Conep 1199651.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 47 bebés que compareceram a todos 0s
acompanhamentos, tendo medidas de peso disponiveis em todos os periodos ja
mencionados.

O ganho de peso durante o0 acompanhamento esta representado na Figura
1. O gréfico é formado pela média do peso dos bebés (eixo Y) durante cada
periodo do acompanhamento (eixo X).
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Figura 1: Grafico da média de ganho de peso em meninos e meninas do
nascimento até os 24 meses
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E possivel visualizar um ganho de peso ascendente em ambos 0s sexos
durante todo o acompanhamento. O peso ao nascer foi semelhante em ambos os
sexos, no entanto a média de peso dos meninos foi maior do que a média das
meninas em todos os intervalos posterior ao nascimento, como o esperado, pois
0S meninos ganham mais peso do que as meninas (WHO, 2006; JALDIN et al.,
2014). O ganho de peso de um intervalo a outro ocorreu de acordo com o
esperado, que é em torno de 18-30g/dia no primeiro trimestre, 20g/dia no
segundo trimestre, 15g/dia no terceiro trimestre, 12g/dia no quarto trimestre e
240g/més de 1 a 3 anos de idade, para ambos os sexos (NEEDELMAN, 1996).

Esses resultados positivos podem estar relacionados ao fato de a amostra
ser composta por recém-nascidos saudaveis, com baixo risco social, dados os
critérios de elegibilidade. Resultados semelhantes foram encontrados por JALDIN
et al. (2014) que avaliou mensalmente o ganho de peso de 181 criancas
consideradas saudaveis e que estavam em aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade. Essas criancas tiveram um ganho ponderal adequado para
a idade, de acordo com as recomendacdes da OMS (2006), sendo a média de
peso dos meninos maior do que das meninas em todos os meses (JALDIN et al.,
2014).

O tamanho da amostra pode ser considerado uma limitacdo do estudo,
porém, esse é 0 numero total de criancas que compareceram a todos 0s
acompanhamentos, possibilitando a construcdo da curva de ganho de peso no
periodo em questao.

4., CONCLUSOES

Foi possivel verificar um ganho de peso ascendente nas criancas
acompanhadas neste estudo, mostrando a importancia da utilizacdo de critérios
estritos de elegibilidade quando o objetivo € construir um padrdo de referéncia
para o ganho de peso nos dois primeiros anos de vida. Além disso, reforca a
importancia do cuidado que se deve ter com a gestante e com a crianga, para que
mais criancas desenvolvam-se adequadamente e tenham os efeitos benéficos
que o ganho de peso adequado proporciona por toda a vida do individuo.
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