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1. INTRODUCAO

As doencas nao transmissiveis sdo a principal causa de morte em todo o
mundo, responsaveis por cerca de 40 milhdes de mortes a cada ano. Cerca de 77%
das mortes por essas doencas ocorrem em paises de baixa e média
renda.(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013) Evidéncias sugerem que o de-
senvolvimento de doencas ndo transmissiveis pode ser programado por expo-
sicBes no inicio da vida, como peso ao nascer, estado nutricional e crescimento
infantil. (GLUCKMAN e colab., 2005; WELLS, 2018)

O estado nutricional precario na primeira infancia estaria negativamente asso-
ciado ao capital humano, enquanto o crescimento rapido aumentaria o risco de
doencas néo transmissiveis. (ADAIR e colab., 2013; ANDRADE e colab., 2017) No
entanto, a maioria dos estudos sobre as consequéncias a longo prazo do cresci-
mento infantil avaliou o efeito de ganho de peso.(WOO, 2019) Como o ganho de
peso esta relacionado ao crescimento linear e alteracdes nos tecidos moles, é im-
portante separar o efeito do crescimento linear do ganho de peso em relagdo ao
crescimento linear. Além disso, também é importante avaliar o impacto do momento
do crescimento. Considerando esses fatores, este estudo avaliou a associa¢do do
crescimento linear e ganho de peso relativo em dois pontos da infancia com fatores
de risco cardiometabdlicos aos 30 anos em uma corte de nascimentos prospectiva.

2. METODOLOGIA

Em 1982, as maternidades localizadas em Pelotas, foram visitadas
diariamente, sendo examinados 0s nascidos vivos cujas familias residiam na zona
urbana da cidade (N=5914) e suas méaes entrevistadas logo ap6s o parto. Esses
individuos foram acompanhados prospectivamente em varias ocasioes, e mais
detalhes sobre a metodologia do estudo foram publicados anteriormente. (HORTA
e colab., 2015)

Na entrevista perinatal foram coletados dados de renda familiar ao nascer,
escolaridade materna, cor da pele da mée, tabagismo, idade gestacional. A altura
materna foi medida no hospital, com estadibmetros portateis e o peso pré-
gestacional foi obtido no cartao de pré-natal ou informado pela mée. As informacgdes
sobre a duragao do aleitamento materno foram coletadas nas visitas de 1984 e
1986. O peso ao nascer foi avaliado pela equipe do hospital por meio de balancas
pediatricas calibradas. Aos 2 (1984) e 4 anos (1986), os membros da coorte foram
pesados usando balancas portateis calibradas com precisdo de 0,1 kg e
estadibmetros portateis foram usados para avaliar o comprimento/altura. O
crescimento condicional foi avaliado pela regressédo do tamanho atual em medidas
anteriores de peso e comprimento/altura, e os residuos padronizados foram
derivados por sexo. As variaveis condicionais expressam como uma crianca se
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desvia de sua altura ou peso esperado, com base em suas medidas anteriores e
no crescimento da populacéo estudada do mesmo sexo.(ADAIR e colab., 2013;
HORTA e colab., 2017) Aos 30 anos, foram coletados dados sobre fatores de risco
cardiometabdlico: pressao arterial, espessura da carétida, velocidade da onda de
pulso, glicose sérica, proteina C reativa de alta sensibilidade, colesterol total, HDL-
colesterol e triglicerideos.

As analises estatisticas foram realizadas usando o software Stata versao 16.
Foi realizada regresséo linear multipla para obter estimativas ajustadas para fatores
de confuséo (escolaridade materna, renda familiar ao nascer, cor da pele materna,
tabagismo materno durante a gravidez, indice de massa corporal materno preé-
gestacional, idade gestacional, idade materna, duracdo do aleitamento materno).
Além disso, para ganho de comprimento condicional do nascimento aos 2 anos, as
analises também foram ajustadas para peso ao hascer de acordo com 0 escore z
da idade gestacional, enquanto para ganho de peso relativo condicional do
nascimento aos 2 anos, também controlamos para peso ao nascer e ganho de
comprimento condicional de 0 a 2 anos, para ganho de comprimento condicional
de 2 a 4 anos, peso ao hascer e variaveis condicionais de 0 a 2 anos também foram
incluidos no modelo de regressao, e para ganho de peso relativo de 2 aos 4 anos,
o ganho de comprimento dos 2 aos 4 anos foi incluido no modelo. Para as variaveis
ordinais, as comparacdes foram baseadas em testes de heterogeneidade e
tendéncia linear, apresentada aquela com menor valor-p.

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

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No acompanhamento de 30 anos da Coorte de Pelotas de 1982, foram
avaliados 3.701 individuos, que somados aos 325 Obitos identificados,
representaram uma taxa de seguimento de 68,1%. Para a analise de crescimento
condicional, informacfes sobre peso ao nascer, idade gestacional e estado
nutricional aos 2 e 4 anos estavam disponiveis para 2.479 individuos. Cerca de
sete de cada dez individuos incluidos nas analises nasceram em familias com
renda < 3 salarios minimos, 7,2% apresentaram baixo peso ao nascer e 5,7%
prematuros.

O comprimento condicional e 0 ganho de peso relativo do nascimento aos 2
anos nao foram associados ao colesterol ndo-HDL, a velocidade da onda de pulso,
espessura da intima média da carotida, glicose e proteina C reativa.

O crescimento linear de 2 a 4 anos associou-se positivamente com
triglicerideos e proteina C reativa, enquanto o ganho de peso relativo condicional
de 2 a 4 anos foi positivamente associado com a espessura da intima média da
carotida, velocidade da onda de pulso, pressdo arterial meédia, triglicerideos,
colesterol ndo-HDL, glicose no plasma e proteina C reativa.

Com relacédo aos lipidios do sangue, Cheng et al. relataram que o ganho de
altura na infancia foi relacionado negativamente com HDL e positivamente com
triglicerideos na adolescéncia.(CHENG e colab., 2019) Na coorte de Vellore, o
crescimento linear mais rapido entre o nascimento e 3 meses foi positivamente
associado ao colesterol total e triglicerideos em homens, e pressao arterial mais
elevada em mulheres. O crescimento linear de 6,5 a 15 anos foi positivamente
associado a pressao arterial em ambos 0s sexos, enquanto a associagcdo com
colesterol total e triglicerideos foi relatada apenas em homens. As associacdes
positivas entre altura ou ganho de altura e pressao arterial, colesterol e
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triglicerideos foram menos consistentes e explicadas principalmente pelo tamanho
do adulto.(ANTONISAMY e colab., 2017)

Com relacdo as consequéncias negativas do ganho de peso relativo na
infancia, nossos achados séo consistentes com estudos anteriores que relataram
gue o ganho de peso relativo mais rapido, principalmente no final da infancia, esta
associado ao desenvolvimento de fatores de risco na adolescéncia e na idade
adulta (ADAIR e colab., 2013; ANTONISAMY e colab., 2017; BUFFARINI e colab.,
2018) e essa associacdo pode ser devido a associacdo de ganho de peso na
infancia com massa gorda e adiposidade central na idade adulta.(KIM e colab.,
2017) Achados de cinco paises de baixa e média renda sugerem que as trajetorias
de peso nos primeiros 2 anos de vida estdo mais fortemente associadas a massa
magra do adulto do que a massa gorda, enquanto o ganho de peso entre 2 e 4 anos
esta relacionado a massa gorda.(KUZAWA e colab., 2012) De fato, Franca et al.
investigaram nesta coorte a associagdo do tamanho ao nascimento, crescimento
linear e ganho de peso relativo do nascimento até a idade adulta com a espessura
de gordura abdominal visceral e subcutanea aos 30 anos e mostraram que o ganho
de peso relativo condicional além de 2 anos foi positivamente associado com a
gordura visceral e subcutanea aos 30 anos.(ARAUJO DE FRANCA et al., 2016)

4. CONCLUSOES

A andlise de crescimento condicional nos permitiu examinar os efeitos
independentes dos ganhos de peso e altura em diferentes periodos de idade.
Nossos achados mostram que o crescimento linear precoce néo esta relacionado
a maioria dos fatores de risco metabdlicos. Por outro lado, o ganho de peso relativo
mais rapido no final da infancia foi associado a fatores de risco cardiometabdlicos.
Nossos dados apoiam o foco na promoc¢ao de uma nutricdo melhorada na infancia
e reforcam a importancia de prevenir o rdpido ganho de peso relativo, visto que a
obesidade é um problema em ascensdo e contribui para a carga de doencas
cronicas na vida adulta.
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