52 SEMANA
INTEGRADA

UFPEL 2019

PREMATURIDADE E COMPOSICAO CORPORAL EM ADULTOS

CAROLINE CARDOZO BORTOLOTTOl; JULIANA DOS SANTOS VAZ?, ALICIA
MATIJASEVICHS, ALUISIO J. D. BARROS# FERNANDO BARROS?®; INA DA
SILVA DOS SANTOS®

1Programa de Pés-graduacdo em Epidemiologia, UFPel — kkbortolotto@hotmail.
2Faculdade de Nutricdo, UFPel- juliana.vaz@gmail.com
3Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina, USP — amatija@yahoo.com
4Centro Internacional de Equidade em Saude, UFPel — abarros.epi@gmail.com
5Faculdade de Medicina, UCPel- fcbarros.epi@gmail.com
5Programa de pds-graduagdo em Pediatria e Saude da Crianga, PUC — inasantos@uol.com.br

1. INTRODUCAO

A prematuridade é mundialmente reconhecida como um problema de
salde publica, visto que suas complicacdes constituem a primeira causa de
mortes neonatais e infantis em paises de renda média e alta (LAWN et al., 2010),
incluindo o Brasil (VICTORA et al., 2011; GOLDANI et al., 2004; BARROS et al.,
2010). De acordo com relatério da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), estima-
se que ocorram no mundo, anualmente, 15 milhdes de nascimentos pré-termo
(WHO, 2012). O Brasil encontra-se como o décimo pais do mundo com maior
namero absoluto de nascimentos pré-termo (WHO, 2012; BLENCOWE, 2012),
sendo que a prevaléncia oscila de acordo com o estado, variando entre 3,4% a
15,0% nas regides Sul e Sudeste, respectivamente, e de 3,8% a 10,2% no
Nordeste. (Silveira et al., 2008)

A prematuridade pode comprometer o metabolismo corporal ao longo do
tempo, aumentando o risco de desenvolver diabetes, hipertensdo arterial e
doencas coronarianas (PERRY E LUMEY, 2004; HORTA et al, 2003).A
investigacdo da composicdo corporal de acordo com a idade gestacional (IG) é
bastante escassa na literatura e dentre os estudos ja existentes, percebe-se uma
relacdo inversa entre idade gestacional e adiposidade corporal na vida adulta
(KACZMARCZVK et al, 2018).

Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar a associagcdo entre
prematuridade e composicdo corporal entre participantes da Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 1982, aos 30 anos de idade.

2. METODOLOGIA

Foi conduzida uma andlise transversal aninhada a coorte de nascimentos
de Pelotas de 1982. Este estudo foi baseado em dados do acompanhamento dos
30 anos de idade, realizado por entrevistadoras treinadas e padronizadas para
medidas antropométricas.

Em 1982, a IG foi calculada com base na data da ultima menstruacéo e
criangas que tiveram O peso ao nascer incompativel para idade foram
consideradas com idade gestacional desconhecida. Foram considerados como
prematuros aqueles nascidos com menos de 37 semanas de IG.

A composicao corporal foi avaliada por meio de pletismografia por
deslocamento de ar (BodPod®) e avaliou-se como desfecho a massa gorda em
kilogramas (MG), percentual de massa gorda (%MG) e indice de massa gorda
(IMG) em kg/m?. O IMG foi calculado pela razdo entre a MG e a altura ao
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qguadrado (m?). A altura foi verificada por antropometristas treinadas utilizando
estadiometro de metal com precisdo de 1mm. (Holtain, Crymych, UK).

As analises foram realizadas no software Stata 14.0 e foi utilizada
regressao linear para verificar a forca de associagdo entre composi¢cao corporal e
idade gestacional, com seus respectivos betas e intervalos de confianca (IC95%),
estratificados por sexo. Para obter estimativas de efeito ajustadas (incluindo
fatores de confusdo) foram mantidas no modelo final as variaveis com valor
p<0,20, e foram consideradas significativas aquelas associagdes cujo valor-p foi
<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Todos os participantes assinaram
termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No acompanhamento dos 30 anos, 5.567 adultos participaram do estudo. A
prevaléncia de nascimentos prematuros foi de 5,6% e as médias de MG, %MG e
IMG foram, respectivamente, 21,4kg, 24,6%, 7,0kg/m?, nos homens e 27,2kg,
37,4%, 10,4kg/m?, nas mulheres.

O armazenamento de varios nutrientes e acumulo de energia (glicogénio e
gordura) ocorrem principalmente no ultimo trimestre da gestacao, de modo que os
recém-nascidos pré-termo tém baixa energia e poucas reservas de nutrientes
(MONTEIRO, CAMELO JUNIOR E VANNUCCHI, 2007; GONCALVES et al.,
2005).Esse grupotem dificuldade em absorver os acidos graxos devido a
imaturidade funcional do trato gastrointestinal (GEORGIEFF, 1999) e crescem
diferentemente nos primeiros meses de vida (GIANNI et al., 2014). Além disso,
apresentam maior risco de desenvolver doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) ao longo da vida (HORTA, 2003).

Embora nao significativo apés ajuste para fatores de confusdo, nos homens
o coeficiente de MG foi 15,6kg a mais naqueles que nasceram com <33 semanas
de IG em comparacdo aos nascidos a termo (37 a 41 semanas de IG). Em
relacdo a %MG e IMG a diferenca foi de 13,7 pontos percentuais (IC95%= 1,4;
25,9) e 5,3 kg/m? (IC95%= 0,3; 10,4), respectivamente (Tabela 1). No mesmo
sentido, embora também néo tenha sido observada associagdo significativa, nas
mulheres, a MG e %MG também indicaram maior adiposidade naquelas nascidas
com <33 semanas de IG em relacdo as a termo (Tabela 2). Esses achados sao
consistentes com outros dois estudos conduzidos no Reino Unido e na Holanda
onde foi encontrado aumento da gordura corporal total e maior adiposidade
abdominal naqueles nascidos com <33 semanas de IG. Ainda, Mathai et al.
(2013)na Nova Zelandia reportaram que a gordura corporal total aos 30 anos de
idade foi maior naqueles que nasceram com IG média de 33,3 semanas, em
comparacgao aos a termo.

Tabela 1. Associacéo entre idade gestacional e composi¢céo corporal em homens
participantes da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 1982.

MG (kg) %MG IMG(kg/m?)
B 1C95%) B 1C95%) B (1C95%)
IG Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada
p=0.056 p=0.131 p=0.014 p=0.105 p=0.041 p=0.108
<33 13.6 15.6 13.2 13.7 4.6 5.3

(2.5:24.8) (0.4;31.0) (4.3;22.0) (1,4;25.9) (1.0;8.2)  (0.3;10.4)
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34 a 36 -0.2 0.3 -0.1 -0.03 -0.01 0.3
(-3.3;2.8) (-2.9;3.4) (-2.5;2.3) (-2.6;22.5) (-1,0;1,0)0 (-0.9;1.4)
37a41 ref ref ref ref ref ref

O B é referente a regressao linear. Ajuste no 1° nivel: escolaridade maternal, idade maternal e renda familiar; 2° nivel: tabagismo
materno durante a gestacao, IMC pré-gestacional; 3° nivel: peso ao nascer e cor da pele. IC95%: intervalo de confianga de 95%.
IG: idade gestacional. MG: massa gorda em kg, %MG: percentual de massa gorda e IMG: indice de massa gorda em kg/m?2,

Tabela 2. Associacao entre idade gestacional e composi¢céo corporal em
mulheres participantes da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 1982.

MG (kg) %MG IMG(kg/m?)
B 1C95%) B 1C95%) B (1C95%)
IG Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada
p=0.164 p=0.640 p=0.203 p=0.414 p=0.249 p=0.402
<33 -3.8 0.9 -0.1 0.43 -1.3 -1,0
(-14.3;6.7) (-11.2;9.4) (-7.5;7.3) (-6.7;7.5) (-5.3;2.7) (-4.8;2.9)
34 a 36 -2.74 -1.54 -1.95 -1.48 -0.9 -0.8
(-5.8;0.3) (-4.8;1.7) (-4.1,0.2) (-3.7;0.7) (-2.1;0.2) (-1.9;0.4)
37a4l ref ref ref ref ref ref

O B é referente a regressao linear. Ajuste no 1° nivel: escolaridade maternal, idade maternal e renda familiar; 2° nivel: tabagismo
materno durante a gestacdo, IMC pré-gestacional; 3° nivel: peso ao nascer e cor da pele. IC95%: intervalo de confianga de 95%.
IG: idade gestacional. MG: massa gorda em kg, %MG: percentual de massa gorda e IMG: indice de massa gorda em kg/m?2.

Como limitagdo do estudo, ressalta-se o0 pequeno tamanho amostral
daqueles nascidos com <33 semanas de |G, o que pode reduzir o poder de
encontrar associagdo estatistica significativa. Dessa forma, os resultados devem
ser interpretados com cautela. Em contrapartida, como pontos fortes do estudo
pode-se considerar a utilizagdo de trés indicadores de adiposidade (MG em kg,
%MG e IMG em kg/m?) obtidos por aparelho sofisticado e com resultados
precisos (BodPod®).

4. CONCLUSOES

Os resultados sugerem que a prematuridade esta relacionada com maior
adiposidade corporal na idade adulta, especialmente em homens. Tendo em vista
o elevado numero de nascimentos prematuros a cada ano, avaliar a composicao
corporal desses individuos torna-se essencial, pois ha possiveis ligagdes entre o
aumento de gordura e risco de doencas metabdlicas ao longo da vida.
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