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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo do peso ao nascer com o estado nutricional e a aptidao
fisica aerdbica atual em criancas de 6 a 10 anos de idade. Métodos: Foram
analisadas criangas entre 6 e 10 anos de idade, n=279, de escolas publicas da
cidade de Itauna, Minas Gerais. Uma entrevista com os pais das criancas para obter
informacdes sobre o0 peso ao nascer foi realizada. O peso corporal e a altura foram
medidos duas vezes, e a média foi calculada. O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado pela razdo entre a massa corporal total em quilogramas e a altura em
metros quadrados. A aptidao fisica aerdbica foi avaliada pelo consumo maximo de
oxigénio (VO2 max), que foi estimada indiretamente por meio do teste Yo-Yo. Os
testes estatisticos foram feitos através de analise de variancia (ANOVA) com Post
Hoc de Tukey e correlacdo de Pearson (p) entre o peso ao nascer e as outras
variaveis. Resultados: Para os meninos o peso ao nascer foi correlacionado de
forma positiva e significativa com o IMC, (p=0,047), no entanto esta correlacdo nao
foi observada para as meninas, (p=0,474). Novamente para 0S meninos 0 peso ao
nascer foi correlacionado de forma negativa e significante com a aptidao fisica
aerébica (VO2max), (p=0,017). Esta correlacdo ndo foi observada de forma
significativa para as meninas (p=0,369). Conclusdes: Meninos com alto peso ao
nascer apresentaram menor aptidao fisica aerobica. Meninos com baixo peso ao
nascer apresentaram maior aptidao fisica aerébica quando comparados aos outros
grupos de peso ao nascer. Para as meninas nao houve associacao significativa

entre peso ao nascer, o IMC e 0 VO2max.

Palavras-chave: Peso ao nascer. IMC. Aptidao fisica aerdbica. Programacao fetal.



RESUME

Objectif : Analyser le rapport entre le poids a la naissance et ['état nutritionnel, la
condition physique et la capacité aérobie actuels chez des enfants de 6 a 10 ans.
Méthodes: Des enfants entre 6 et 10 ans, n=279, issus des écoles publiques de la
ville de Itaina, Minas Gerais, ont été analysés. On a fait un interview avec leurs
parents pour obtenir les informations a propos de leurs poids a la naissance. Le
poids corporel et la taille ont été mésurés deux et la moyenne a été estimée. L’indice
de masse corporel (IMC) a été calculé a raison de la masse corporelle totale en
kilogrammes et la taille en metres carrés. La condition physique et la capacité
aérobie ont été évaluées a travers la consommation maximale d’oxigéne (VO2 max),
estimée indirectement par le moyen du test Yo-Yo. On a réalisé les tests statistiques
a partir de l'analyse de variance (ANOVA) avec le Post Hoc de Tukey et la
correlation de Pearson (p) entre le poids a la naissance et les autres variables.
Résultats: Pour les garcons le poids a la naissance a été corrélé de maniere
positive et significative avec le IMC, (p=0,047), cependant cette correlation n’a pas
été observée (constatée) pour les filles (p=0,474). Encore une fois pour les garcons,
le poids a la naissance a été corrélé d’'une maniére négative et significative avec la
condition physique et la capacité aérobie (VO2zmax), (p=0,017). Cette correlation n’a
pas été observée de facon significative pour les filles (p=0,369). Conclusions: Des
garcons ayant un poids €élévé a la naissance ont présenté la condition physique et la
capacité aérobie plus réduites. Des garcons ayant un faible poids de naissance ont
présenté la condition physique plus élevée et plus de capacité aérobie, si I'on les
compare a d’autres groupes de poids a la naissance. En ce qui concerne les filles, il
N’y a pas eu d’association significative entre le poids a la naissance, I'IMC et le
VO2max.

Mots-clés: Poids a la naissance. IMC. Condition physique et capacité aérobie.

Programmation foetale.
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1 INTRODUCAO

A importancia da nutricdo em etapas precoces da vida e suas repercussdes
na saude da crianca e do adulto tém sido enfatizadas atualmente!. O baixo peso ao
nascer tem sido identificado como fator de risco independente para doencas
cardiovasculares e obesidade em criancas e adultos. Existem ainda evidencias de
gue fatores ambientais durante a gravidez podem impactar na saude da crianca
incluindo alteracdes na condicédo fisica e no comportamento sedentario até mesmo
na fase adulta?.

Alguns estudos3#° encontraram associagdo positiva entre o peso ao nascer e
a aptidao fisica aerébica na infancia e na juventude. Um estudo® de 2008 realizado
com criancas de 10 anos que nasceram prematuras sugere que houve uma reducao
significativa na aptiddo fisica influenciada principalmente por anormalidades na
funcdo pulmonar ocorridas durante a gestacdo. A diferenca entre as criangas
prematuras e o grupo controle foi grande justamente pela diferenca de peso ao
nascer nos dois grupos. O estudo acima analisou criangas com peso de até 1000 g
ao nascer, ficando claro que para nascimentos muito pré-termos existe uma falha no
desenvolvimento de algumas estruturas como o ocorrido nos pulmdes neste caso.
Um estudo’ realizado com 16000 homens e mulheres verificou que as taxas de
mortalidade de doenca cardiaca coronariana caiam entre aqueles que nasceram
com o peso de 2,5 kg até 4,3 kg.

Meas et al.2 observaram que adultos nascidos a termo e com baixo peso
ganharam percentual maior de gordura comparativamente com 0s que tinham
nascido com peso normal. Este estudo sugere que as consequéncias da restricdo do
crescimento fetal na composicéo corporal podem ser observadas apds o periodo de
aceleracdo do crescimento na fase poés-natal. JA Lima et al.® ndo encontraram
relacdo significativa entre estado nutricional ao nascimento e composi¢ao corporal
aos 8 anos de idade, ndo havendo influéncia de um sobre o outro. Existem no
entanto fatores que podem influenciar resultados negativos em pesquisas como a
citada anteriormente. Dentre eles um dos fatores preponderantes € a situacao
socioeconémica dos individuos. Em um estudol® realizado na Africa observou-se
gue fatores socioeconémicos podem influenciar negativamente a nutricdo infantil e

gue as condi¢des socioecondémicas combinadas com caracteristicas maternas estao



fortemente ligadas ao estado nutricional da crianca. Resultados como estes nos
mostram a importancia de avaliar todos os fatores ligados as pesquisas para
conseguirmos afirmar ou ndo determinados resultados com maior clareza.

Em 2013 Sousa et al.!! verificaram uma chance significativa de associagéo
entre alto peso ao nascer e sindrome metabdlica na adolescéncia num estudo
realizado com 250 meninos e meninas com idades variando de 11 a 18 anos na
cidade de Salvador na Bahia. Existem muitos estudos com associacdes
significativas tanto para alto quanto para baixo peso ao nascer com algum tipo de
problema ou pré-disposicdo para problemas futuros de saude.

Os estudos sobre aptiddo cardiorrespiratéria'?1314 por exemplo, tém mostrado
gue bons niveis de aptiddo estdo associados a menor predisposicdo a doencas
cardiovasculares. Estudos’'® sobre estado nutricional e aptiddo fisica tem
investigado possiveis relagées com doencas cronicas. Para Barros et al.'? o peso ao
nascer esta relacionado com o desenvolvimento intrauterino bem como a
prevaléncia de doencas cardiovasculares e metabdlicas. Seu estudo tem associado
0 peso ao nascer com niveis de aptiddo relacionado a satde?®?. Individuos com boa
aptidao cardiorrespiratoria tem normalmente um IMC normal e uma série de
respostas fisiologicas que favorecem a saude. Existe ainda uma relacdo de peso ao
nascer com comportamento sedentario, o que poderia levar a um risco aumentado
de doencas no futuro?. Nessa perspectiva, o presente estudo visa verificar a aptidao
fisica aerdbica através de teste de 20 metros (VO2Max) e a condicao nutricional
através de indice de Massa Corporal (IMC) de meninos e meninas de 6 a 10 anos e

fazer uma relagcdo com o peso ao nascer dos avaliados.

1.1 Justificativa

Estudos recentes?!! realizados em 2013 sugerem que a relacéo entre peso
ao nascer, comportamento sedentario e obesidade na infancia tém grande
associacdo com riscos de doencas na vida adulta, sendo portanto variaveis
importantes a serem estudadas para que possam existir mais estratégias de saude

publica afim de prevenir riscos maiores tanto na infancia quanto na fase adulta.



Apesar do aumento no nuimero de pesquisas sobre o tema®!®1718 s3o
necessarios esforcos maiores para compreendermos de maneira mais ampla qual é
o real impacto de alteracdes durante a gestacdo a médio e longo prazo na vida das
pessoas. Qual o impacto do peso ao nascer no condicionamento fisico e no estado
nutricional da crianga?

Identificar e entender a relacdo do peso ao nascer com a condi¢éo fisica atual
€ um passo importante para intervirmos em programas de atividade fisica que talvez,
para um determinado publico, seja mais necessario que para outros, em virtude de

predisposicdes maiores para risco de doencgas futuras.

1.2 Objetivo

Analisar a relacdo do peso ao nascer com o estado nutricional e a aptidao

fisica aerdbica atual em criancas de 6 a 10 anos de idade.



2 REVISAO DE LITERATURA

PESO AO NASCER E PROGRAMACAO FETAL

O peso ao nascer pode ser um determinante de risco tanto para
sobrepeso/obesidade quanto para diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares a
médio e longo prazo!®. Para Machado?®, o peso ao nascer reflete, entre outras
coisas, 0 crescimento intrauterino e o estado nutricional do recém-nascido, sendo
considerado um indicador de saude individual capaz de influenciar o crescimento e o
desenvolvimento da crianca, a médio e longo prazo, tendo repercussdes inclusive
nas condi¢cdes de saude do individuo adulto.

Uma grande quantidade de estudos ja conseguiram estabelecer relacao entre
0 baixo peso ao nascer e 0 alto peso ao nascer com o risco de doencas cronicas
futuras. Segundo a OMS o0s nascimentos sdo classificados da seguinte maneira:
baixo peso ao nascer < 2.500g, peso normal ao nascer > 2.500g e < 4.000g e alto
peso ao nascer = 4000g?L.

Diversos estudos!®”15> vém conseguindo fazer uma relacdo positiva entre
condi¢cdes ambientais durante a gravidez (desenvolvimento fetal) e durante o inicio
da vida com a saude ao longo da vida. Para Barker'®, a desnutricido da mde em
periodos criticos da gestacdo pode resultar numa reestruturacdo do feto para
sobreviver nestas condi¢cdes o0 que pode gerar danos para a saude futura da crianca.
Esta condigdo € chamada de “programacao fetal” ou ainda “teoria de Barker”.

Um estudo recente?? de 2013 diz que a programacéo fetal pode acontecer por
diversas razdes incluindo a ma alimentacdo materna ou problemas de mobilizacao
e/ou transferéncia de nutrientes da mée para o feto. Diante desta ameaca para sua
sobrevivéncia, o feto faz adaptacdes para limitar seu crescimento, priorizar o
desenvolvimento dos tecidos essenciais e acelerar a maturagdo. Pode haver uma
reducdo no suprimento de sangue para a parte inferior do corpo e membros para
assim preservar o fluxo de sangue principal que é destinado ao cérebro. Neste caso
pode ocorrer pouco desenvolvimento muscular e falhas no desenvolvimento do
figado, pancreas e rins.

A nutricdo fetal é influenciada por varios fatores, porém as evidéncias em

maes humanas tém suas limitacbes. Em animais as pesquisas ja sdo bem
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avancadas e sugerem o mesmo em humanos. Um trabalho feito em animais??
mostrou que a subnutricdo fetal, conseguida por meio de subnutrir a mae durante a
gravidez ou alterar a linha de suprimento nutricional fetal, fazendo ligadura da artéria
uterina ou reducédo da placenta, por exemplo, produz hipertensao e diabetes mais
tarde na vida da cria. Além disso, as maes que foram alimentadas com uma dieta
restrita moderada ou severa, desde o inicio até o final da gestacdo, provocaram
alteracOes cardio-metabdlicas como aumento da adiposidade, resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose, dislipidemia, disfuncéo endotelial e hipertensdo em suas crias
guando adultas?®?. Gardner et al.?® também comprovaram que ratas
superalimentadas através de dietas de alta energia resultando em maes obesas ou
diabéticas tinham suas proles com resisténcia a insulina e diabéticas.

Individuos com alto peso ao nascer ou grandes para a idade gestacional
tinham maior risco de obesidade futura, porém com programac¢ao para maior massa
magra em relacdo a massa adiposa?*. Ja as criancas com baixo peso ao nascer
foram descritas com massa muscular pobre e alta prevaléncia de gordura. Este
fendtipo estad associado ao maior risco de doencas crénicas como hipertensao e
cardiopatias na vida adulta®.

O mecanismo da programacéo fetal € bem complexo e podem ser explicadas
por diversas mudancas estruturais e fisioldgicas que ocorrem em resposta a nutricdo
fetal??. Caroline Fall em seu estudo?® “Nutricdo Maternal: efeitos na salde da
proxima geracdo” de 2009, sugere que existem quatro vetores principais para
ocorrer a programacao fetal. O baixo fluxo sanguineo uteroplacentéario, problemas de
transferéncia de nutrientes através da placenta, genoma fetal e a propria dieta
materna.

Caroline Fall?® ressalta em outro estudo de 2013 que seria um equivoco
pensar que 0 menor peso ao nascer, em si, causa doengas mais tarde, mas sim a
reestruturacdo dos tecidos do corpo no inicio da vida e a reconfiguracédo do sistema
endocrino e eixos metabolicos que tém esta capacidade de causar algum dano.
Existe ainda uma hipétese chamada “pequeno se tornando grande” que sugere que
o feto “programado”, ou seja, aquele que sofreu algum tipo de alteracdo metabdlica
por influéncia de uma ma nutricdo, por exemplo, estaria vulneravel a doencas cardio-

metabdlicas mais tarde. No entanto verificou-se que este fato acontecia com maior
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frequéncia em homens e mulheres que nasciam com baixo peso e se tornavam
adultos com excesso de peso, dai o termo “pequeno se tornando grande”??.

A programacao fetal também pode acontecer em outras situacdes ainda nao
citadas como a exposicdo da mae ao estresse ou a glicocorticoides, nicotina e
outras tantas toxinas. Um exemplo é que nos seres humanos o tabagismo durante a
gestacdo tem sido associado a um risco aumentado de obesidade em criangas?’.
Fatores sociais também séo considerados em inumeros estudos, pois sugere-se que
em ambientes mais pobres ou em periodos de escassez alimentar seria mais
comum acontecer programacao fetal.

Estudos'®?® que envolvem programacgdo fetal com humanos geralmente
associam a caréncia nutricional como estimulo indutor da programacéo. Estudos®®28
de intervencédo nutricional na mée sugerem que existe melhora no desenvolvimento
fetal e na saude futura deste individuo comparado a grupos de mées que nao
tiveram intervencdo e eram subnutridas. Tais melhoras foram vistas principalmente
com relacdo a composicdo corporal, risco cardio-metabodlico, aumento de peso ao
nascer e redugéo da mortalidade neonatal nas criancgas.

As intervencbes nutricionais podem ser feitas durante todo o periodo
gestacional ou prioritariamente nos trés primeiros meses de gravidez, visto que

parece ser esta a fase mais critica para acontecer a programacao fetal.

ESTADO NUTRICIONAL (IMC)

O estado nutricional esta diretamente ligado a aptidédo fisica®® e pode ser
avaliado através do indice de Massa Corporal representado pela sigla IMC. O IMC é
um indicador de peso que classifica o individuo quanto a sua gordura corporal.
Utilizamos a equacédo abaixo para avaliar os individuos:

IMC = peso (kg) / altura? (m)

Também representada por:

IMC = kg/m?
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Para De Onis®, testes antropométricos como o IMC apresentam como
vantagens o fato de n&o ser invasivo, de ter baixo custo e de ser relativamente facil
de coletar, além de conseguir detectar desvios nutricionais antes do aparecimento
de indicadores bioquimicos e/ou sinais clinicos.

Prista et al.3' Verificaram que criancas e adolescentes desnutridos
apresentaram niveis inferiores de atividade fisica e aptiddo fisica quando
comparados com individuos de peso normal. Outro estudo realizado por Shang et
al.®? na china com 6.929 criancas entre 6 e 12 anos de idade investigou a
associacdo entre o peso corporal e a aptiddo fisica. O estado nutricional foi
determinado por meio do indice de Massa Corporal, IMC e dos indices
antropomeétricos da OMS. Foram avaliados a aptidao cardiorrespiratéria, a forca
muscular de membros inferiores e a velocidade por meio dos testes shuttle run, salto
horizontal e corrida de 50m, respectivamente. Os resultados mostraram que criangas
obesas apresentam menores valores de forca muscular relativa, de aptidao
cardiorrespiratéria e de velocidade quando comparadas a criangas com sobrepeso e
com peso normal®?. Nos dois casos conseguimos ver uma relagdo entre o estado
nutricional e a aptidao fisica.

Num estudo realizado com gestantes adolescentes na cidade de Curitiba no
Parand em 2004, Guerra et al.3® sugerem que a altura materna pode representar o
principal determinante para o baixo peso ao nascer e que 0s recém-nascidos de
adolescentes com altura igual ou inferior a 1,50 m pesavam, em média, 295 g a
menos do que os nascidos de adolescentes mais altas. Varios outros estudos
envolvendo maes adolescentes fazem relacdo positiva entre gestacdo na
adolescéncia e baixo peso ao nascer3*%, mostrando que o estado nutricional da
méae é determinante para o peso do recém-nascido.

Em seu estudo de 2012, Machado?® nos mostra que quanto maior o peso ao
nascer das criangas, maior é seu indice de massa corpérea, destacando-se que 0s
gue nasceram acima dos 3500g eram os de maior IMC na idade escolar. Além disso,
verificou que a massa corporal gorda era maior na criangca quanto maior fosse seu
peso ao nascer. O mesmo acontecia com a massa corporal magra, também sendo
maior quanto maior fosse o peso ao nascer. Porém, para as criangas com excesso
de peso a massa magra era menor para aqueles que nasceram com pesO menor.

Desta forma a pesquisa conclui que se 0 peso ao nascer interfere na composicao
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corporal em etapas posteriores da vida, esta interferéncia parece ser maior na
massa magra corporal do que na massa gorda.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade®® a classificacdo de peso pelo
indice de Massa Corporal, IMC, adaptada pela Organizagdo Mundial da Sautde
(OMS), apresentada na tabela 1, baseia-se em padrdes internacionais

desenvolvidos para pessoas adultas descendentes de europeus.

Tabela 1 - Classificacéo de peso pelo IMC

Classificacéo IMC (kg/m?) Risco de comorbidades

Baixo peso <18,5 Baixo

Peso normal 18,5-24,9 Médio

Sobrepeso =25 -

Pré-obeso 25,0 a 29,9 Aumentado
Obeso | 30,0 a 34,9 Moderado
Obeso Il 35,0 a 39,9 Grave
Obeso I = 40,0 Muito Grave

Para as Diretrizes Brasileiras de Obesidade®®, “o IMC é um bom indicador,
mas possui algumas limitacbes. Como este teste ndo distingue massa gordurosa de
massa magra, ele pode ser subestimado em individuos mais velhos, em decorréncia
de sua perda de massa magra e diminuicdo do peso, e superestimado em individuos
musculosos. Nao reflete, necessariamente, a distribuicdo da gordura corporal. A
medida da distribuicAo de gordura € importante na avaliacdo de sobrepeso e
obesidade porque a gordura visceral (intra-abdominal) € um fator de risco potencial
para a doenca, independentemente da gordura corporal total. Individuos com o
mesmo IMC podem ter diferentes niveis de massa gordurosa visceral. Por exemplo:
a distribuicdo de gordura abdominal é claramente influenciada pelo sexo: para algum
acumulo de gordura corporal, o0 homem tem, em média, o dobro da quantidade de
gordura abdominal em relacdo a mulher na pré-menopausa. N&o indica
necessariamente o0 mesmo grau de gordura em populagdes diversas,
particularmente por causa das diferentes propor¢des corporais”. No entanto, o IMC é

um indice seguro e confiavel para estimar a condi¢cdo nutricional de um determinado

grupo.
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Para a andlise do estado nutricional em criancas através do IMC devemos
utilizar padrées de referéncia como os do NCHS®’ (National Center for Health
Statistics). No presente estudo classificamos as crian¢cas com base nos valores dos
percentis utilizados no NCHS?’. Deste modo os individuos sédo classificados com
baixo peso quando seu IMC tem percentil menor que 5, com sobrepeso quando seu
IMC esta entre o percentil 85 e 95 e com obesidade quando seu IMC esta acima do

percentil 95.

APTIDAO FiSICA AEROBICA

Segundo Pffeenbarger e Buono et al. apud Massuca®®, o VO2max € a taxa
maxima de oxigénio que pode ser captada, fixada, transportada e utilizada pelo
organismo (por unidade de tempo) durante um esforco méximo. Reflete a
capacidade global dos sistemas cardiovascular, respiratério e musculo esquelético.
E considerado o melhor indicador de “fitness” cardiorrespiratério, sendo portanto, a
melhor forma de avaliar esta capacidade.

Dentre as capacidades motoras que caracterizam a aptidao fisica, a
capacidade aerdbica € reconhecida como uma das mais importantes na promogao
da saude®8. Existem diferentes termos utilizados para designar esta capacidade e
isto, por vezes, torna-se um pouco confuso. Termos como resisténcia
cardiorrespiratéria, capacidade de trabalho aerdbico ou capacidade de trabalho
fisico, parecem estar mais ligadas a capacidade de realizar grande atividade
muscular por periodos prolongados de tempo. Ja o termo capacidade aerdbica esta
mais ligado a uma capacidade funcional ou fisiolégica propriamente dita. De acordo
com McArdle e Katch® a capacidade aerébica é a habilidade do corpo de consumir
e utilizar oxigénio. Sendo assim, um individuo com elevada capacidade aerobica é
capaz de desempenhar tarefas fisicas submaximas com maior intensidade e por um
periodo maior do que individuos com baixa capacidade. Neste trabalho utilizaremos
o termo “aptidao fisica aerdbica” como referéncia a este conceito.

O peso ao nascer e a aptiddo fisica aerdbica foram relacionadas
positivamente no trabalho de Boreham et al.2. Ao analisar a aptiddo aerébica pelo
teste maximo de Shutte run de 20, foi verificado que para cada diminuicdo em 1 kg

no peso ao nascer, houve uma diminuicdo meédia de 4,84 voltas para meninos e 3,21
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voltas para meninas, ambos de 12 anos de idade. Estes resultados, além de sugerir
gue o baixo peso ao nascer esta associado com uma aptidao fisica aerdbica menor,
sugerem que a aptidao aerdbica pode estar envolvida na associacdo entre peso ao
nascer e risco de doenca cardiovascular mais tarde na vida3.

Para mensurar a aptidédo fisica aerdbica utiliza-se diversos testes diretos e
indiretos para se obter o volume maximo de oxigénio (VO:2max) que um individuo
consegue captar e consumir durante um determinado tempo para servir de
combustivel para seu desempenho fisico. Um dos testes indiretos mais utilizados
para avaliar a aptiddo fisica aerobica em criancas € o teste de Luc Leger de 20

metros?.

INTERACAO DAS VARIAVEIS

InUmeros estudos®7817.19.284041  gnalisaram diversas varidveis para de
descobrir alguma relagdo entre 0 peso ao nascer e possiveis consequéncias na vida
da crianca, do jovem e do adulto. E de grande importancia o maior nimero de
pesquisas entre o tema para chegarmos cada vez mais perto das verdadeiras
guestdes que interferem no futuro dos recém-nascidos.

Ao analisar variaveis em conjunto conseguimos quantificar qual delas tem
maior peso para questdes de saude para intervir com maior precisao.

Em estudos recentes?1%122241 yé-se um grande esforco para conseguir um
maior numero de informagdes acerca deste assunto para que intervengdes sejam
feitas cada vez mais precoces, afim de diminuir doencas ao longo da vida e melhorar
a qualidade de vida da populacdo. A precocidade das intervencdes ja chegou ao
momento inicial de gestacédo para tentar garantir uma melhor evolugcédo deste novo
ser humano e assim diminuir a incidéncia de males futuros a estes individuos.

Segundo Barker apud Van Deutekom? desde a década de 1980 existem
pesquisas verificando a associacdo entre 0 baixo peso ao nascer e mortes por
doencas cardiacas na vida adulta. Van Deutekom? ainda cita outros estudos que
associam o baixo peso ao nascer com o risco de outras doencas na vida adulta
como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral (AVC),
obesidade, osteoporose, sindrome do ovario policistico, disturbios depressivos e

distarbios psiquicos.
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Bellinger et al.*° fizeram em 2006 estudos com animais e verificaram que
existia relacdo significativa entre comportamento nutricional comprometido em
gravidas e baixa aptidao fisica aerobica nas crias na fase inicial da vida quando
comparado ao grupo controle. Ainda verificaram um aumento do comportamento
sedentario para 0 mesmo grupo que tinha baixa aptidado fisica. Isto significa que
antes mesmo do nascimento jA sdo conhecidos alguns momentos importantes
durante a gravidez para minimizar possiveis riscos a saude futura destes individuos.
Em humanos, alguns estudos*!? tem identificado o baixo peso ao nascer como
preditor de comportamento sedentario e baixo nivel de aptiddo fisica aerébica em
criancas e adolescentes.

Em 2013 Souza et al.}! estudaram a associacdo entre 0 peso ao nascer e
fatores de risco cardiovasculares em 250 adolescentes da cidade de Salvador (BA),
e verificaram que existia maior frequéncia de obesidade, presséo arterial sistolica e
diastolica elevada e sindrome metabdlica no grupo com alto peso ao nascer quando
comparado ao grupo com peso ao nascer normal. O estudo revela que o alto peso
ao nascer pode elevar o risco para saude futura. Rossi e Vasconcelos* fizeram um
estudo de revisdo bibliografica em 2010 e verificaram uma quantidade significativa
de outros estudos apontando relagdo entre peso ao nascer e sobrepeso/obesidade
em criancas e adolescentes.

Guerra et al.®® verificaram que o ganho de peso gestacional pode estar
associado ao estado nutricional do recém-nascido dando também grande
importancia a condicdo da mae com um dos principais fatores de riscos a saude do
filho no futuro.

Um estudo® realizado em 2003, verificou que o baixo peso ao nascer estava
associado a sindrome metabdlica, porém tais associacfes ndo eram encontradas
em individuos fisicamente ativos e sim mais evidenciada em homens sedentarios.
Estes resultados apoiam outros estudos que dizem que o0 baixo peso ao nascer pode
levar a um aumentado risco de doencas metabdlicas ao longo da vida, mas sugerem
gue a atividade fisica extenuante e a manutencao da aptidao fisica aerobica podem
atenuar ou até mesmo eliminar a sindrome e seus riscos e consequéncias para a
saude no futuro.

De alguma forma os trabalhos realizados sugerem que 0 peso ao nascetr,

tanto baixo quanto alto, pode interferir na incidéncia de doencas para estas criangas
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até a vida adulta. Como a interacdo entre o comportamento sedentério, a baixa
aptiddo fisica aerObica e a obesidade ja foram significativamente
relacionadas?3411.22.38 em faixas extremas de peso ao nascer, tanto baixas quanto
altas, fica clara a importancia de intervir nestes grupos com informagdes que sejam
capazes de mudar hébitos de vida, fazendo da atividade fisica e de comportamentos

saudaveis uma importante forma de prevenir possiveis riscos.



18

3 METODOS

Os participantes do estudo eram criancas com idades entre 6 a 10 anos,
matriculados no primeiro ao quinto graus em escolas publicas na zona urbana de
Italna, Minas Gerais - Brasil, constituindo-se uma amostra aleatoria selecionada a
partir de uma populacao de 4.649 estudantes.

Para determinar o tamanho minimo exigido para a amostra, um estudo piloto
foi realizado com 25 alunos de ambos os sexos, de 6 a 10 anos de idade. Para cada
varidvel analisada, foi definido o erro maximo de toler&ncia aceitaveis. Para este fim,
a estimativa da populacdo média obtida a partir dos valores descritos na literatura foi
considerado, preservando assim a relevancia clinica destes resultados. Foram
medidos a pressédo arterial sistolica e diastélica (PAS e PAD), lipoproteina de alta
densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL) colesterol, triglicérides,
glicemia e niveis de insulina destas criancas. Para calcular o tamanho minimo da
amostra para cada variavel, o respectivo desvio padrdo da amostra foi utilizado
como uma estimativa da populacdo em um nivel de significancia de 5%. O tamanho
maximo da amostra foi considerada como estando dentro dos minimos obtido, o qual
era o valor de 228 individuos em relacdo a variavel de insulina (isto é, a variavel
limitante para a amostragem, devido a sua maior variabilidade). Assim, o tamanho
da amostra foi fixado em um minimo de 228 alunos para atender a margem de erro
nas medicdes da populacdo para todas as variaveis de interesse. Apds a estimar a
perda de 50%, a amostra final foi ajustado para 456 criancas. Esta amostra foi
estratificada dentro de cada escola, para que as proporc¢oes de idade e sexo fossem
mantidas. Usando os dados obtidos a partir de cada escola, os alunos de cada série
foram numerados em ordem sequencial. Depois disso, uma tabela de nlmeros
aleatorios gerados pelo software Excel 2003 foi utilizado e as criangas foram
selecionadas pela lista correspondido criada em cada série. Este processo foi
repetido até que o numero necessario para a constituicdo da amostra para a idade e
género fosse alcancada por cada escola.

Os critérios de inclusao foram criancas entre 6 e 10 anos matriculados na
rede publica estadual ou da rede municipal. Foram excluidas as criangas que
apresentavam limitacbes médicas e / ou déficits de habilidade motora que as

impossibilitassem de realizar o teste.
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CONSIDERACOES ETICAS

Um termo de consentimento foi assinado pelos pais com antecedéncia. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (n © 0040.0.203.000-10) e da Universidade de Itaiina (No. 012/10), em

conformidade com a Declaracao de Helsinki.

PROCEDIMENTOS

ANTROPOMETRIA

A massa corporal foi medida com criangcas usando roupas leves, em uma
balanca eletronica digital "Seca 803®" (Seca - Hamburg, Alemanha), com uma
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 0,1 kg. A altura foi medida apos
sapatos e meias serem removidos e usando um "Alturaexata®" antropdmetro vertical
(Alturaexata - Sao Paulo, Brasil), que foi graduada em centimetros e tinha uma
precisdo de 0,001 m. O peso corporal e a altura foram medidos duas vezes, e a
média foi calculada. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela razéo entre

a massa corporal total em quilogramas e a altura em metros quadrados.

A APTIDAO FiSICA AEROBICA

A aptiddo fisica aerdbica foi avaliada pelo consumo maximo de oxigénio
(VO2max), que foi estimada indiretamente por meio do teste Yo-Yo*3. Este teste
consistiu em correr para tras e para a frente em um percurso de 20 m, com
intensidade progressiva até a exaustao. O ritmo de execucao foi determinada por um
sinal sonoro emitido por um sistema de som utilizando um disco compacto especifico
de teste (CD). Em cada escola, a distancia foi marcado em qualquer campo de
esportes ou outra area disponivel contendo uma superficie pavimentada. A
velocidade inicial do teste foi de 8,5 km/h, com um aumento de 0,5 km/h a cada
minuto até que a crianca fosse incapaz de manter o ritmo com dois sinais sonoros
consecutivos. Todas as criangas foram encorajados verbalmente a atingir velocidade

maxima durante o teste. Para o célculo do VO:zmax em ml.kg-1.min-1, a seguinte
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equacdo descrita por Leger e Gadoury* foi utilizado: VO2max = 31,025 + 3,238
(velocidade de ensaio final em km / h) - 3.248 (idade em anos ) + 0,1536 (velocidade
final x idade). Este teste foi validado para criancas e adolescentes (r = 0,76) %°.

Uma entrevista com o0s pais das criangcas para obter informagdes sobre o
peso ao nascer foi realizada. Quando apenas o pai estava presente e ndo poderia
responder, as maes foram contatadas por telefone. As crian¢as cujo peso ao nascer

nao pode ser relatado pelos pais ou responsaveis foram excluidos da amostra.
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ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas Peso ao Nascer, IMC e VO:zmax foram expressas como
média e desvio-padrdo e o presuposto de normalidade dos dados foi atendido. A
comparacgao entre os trés grupos de peso ao nascer (baixo peso, peso normal e alto
peso) para as variaveis IMC e o0 VO:zmax, foi feita através da analise de variancia
(ANOVA), com post hoc de Tukey. Foi feita correlacdo de Pearson (p) entre o peso
ao nascer e as outras variaveis. Considerou-se diferenga significante quando p-valor
era menor que 0,05. Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS) versao 17.0.
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4 RESULTADOS

Os dados descritivos contendo as meédias do peso ao nascer, IMC e de
VO2max distribuidos em grupos segundo o sexo sdo mostrados na tabela 2. A
amostra total foi de 279 individuos, sendo o sexo masculino predominante 151
(54,1%) individuos, versus 128 (45,9%) individuos do sexo feminino. A distribuicdo
amostral em relacdo ao peso ao nascer para 0s meninos ficou em 16 individuos com
baixo peso ao nascer, 126 individuos com peso normal ao nascer e 9 individuos com
alto peso ao nascer. Para as meninas a distribuicdo em relagdo ao peso ao nascer
ficou em 26 individuos com baixo peso ao nascer, 99 individuos com peso normal ao
nascer e 3 individuos com alto peso ao nascer. A amostra teve peso ao nascer
médio para meninos de 3,17 (Kg) + 0,59 e para meninas de 3,05 (Kg) £ 0,59, IMC
médio para meninos de 17,55 (Kg/m?) + 3,30 e para meninas de 16,94 (Kg/m?) +
3,59 e valores de VO2zmax médio para meninos de 51,90 (ml.Kg-1.min-1) + 3,62 e para
meninas de 49,84 (ml.Kg-1.min-1) + 3,07.

TABELA 2 — Peso ao nascer, caracteristicas antropométricas (IMC) e aptidao fisica aerdbica (VOamax)
de meninos e meninas de 6 a 10 anos de idade (n=279).

Peso ao nascer (Kg) IMC (Kg/m?) VO,max (ml.Kg-1.min-1)
Meninos (n=151)
Média e Desvio Padrio 3,17+ 0,59 17,55 + 3,30 51,90 + 3,62
Minimo 1,00 13,15 42,70
Maximo 5,20 30,32 58,92
Meninas (n=128)
Média e Desvio Padrao 3,05+0,59 16,94 + 3,59 49,84 + 3,07
Minino 1,20 12,26 41,81
Maximo 4,50 37,48 58,12

Para 0os meninos 0 peso ao nascer foi correlacionado de forma positiva e
significativa com o IMC, (r=0,162 ; p=0,047), no entanto esta correlacdo nao foi

observada para as meninas, (r=0,064 ; p=0,474). Pelo teste de analise de variancia
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(ANOVA), nao houve diferenca significativa tanto para meninos quanto para meninas
entre as meédias da variavel dependente IMC entre os grupos de baixo peso ao
nascer, peso normal ao nascer e alto peso ao nascer (p=0,054 para meninos e
p=0,469 para meninas).

Novamente para 0s meninos 0 peso ao nascer foi correlacionado de forma
negativa e significante com a aptidao fisica aerébica (VO2max), (r= -19,5 ; p=0,017).
Ja para o grupo das meninas, esta correlacdo ndo foi observada de forma
significativa (r= -0,080 ; p=0,369). Pelo teste ANOVA de analise de variancia, foi
observada significAncia entre a variavel VO2max € 0S grupos de baixo peso ao
nascer, peso normal ao nascer e alto peso ao nascer somente no grupo dos
meninos (p=0,017). Ainda analisando 0 VO:2max, para 0s meninos, o teste de Post
Hoc apontou diferenca significativa entre os grupos com baixo peso ao nascer e
peso normal ao nascer (p=0,049) e diferenca significativa também entre os grupos
com baixo peso ao nascer e alto peso ao nascer (p=0,021). No grupo das meninas
nao houve diferenca estatisticamente significante observada (p=0,161).

As tabelas 3 e 4 mostram a comparagao entre os trés grupos de peso ao

nascer com as variaveis analisadas, para meninos e para meninas respectivamente.

TABELA 3 — Comparacdo entre os trés grupos de peso ao nascer para meninos n=151.

Baixo Peso ao nascer Peso Normal ao Alto Peso ao Nascer
(Kg) n=16 Nascer (Kg) n=126 (Kg) n=9
Peso ao Nascer 2,12+0,40 3,21 +0,37 4,39+0,41
IMC 15,71 + 2,40 17,73 £3,25 18,30+4,47
VOimax 54,02 +3,30* 51,77 £ 3,49 50,02 + 4,69**

* # do Grupo Alto Peso ao Nascer ** 2 do Grupo Baixo Peso ao Nascer
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TABELA 4 — Comparacdo entre os trés grupos de peso ao nascer para meninas n=128.

Baixo Peso ao nascer Peso Normal ao Alto Peso ao Nascer
(Kg) n=26 Nascer (Kg) n=99 (Kg) n=3
Peso ao Nascer 2,22 +0,32 3,24 +£0,38 4,25 +0,25
IMC 16,21 + 2,35 17,15 + 3,88 16,26 + 1,85
VO2max 50,86 + 2,55 49,59 +3,19 49,11 +1,74
* # Alto Peso ao Nascer ** 2 Baixo Peso ao Nascer

As tabelas 5 e 6 mostram as correlagcfes entre as variaveis Peso ao Nascer, IMC e

VO:2max €m meninos e meninas de 6 a 10 anos de idade respectivamente.

TABELA 5 - Correlacdo (Pearson) entre as variaveis Peso ao Nascer, IMC e VOymax €m meninos de 6 a
10 anos de idade.

Peso ao nascer IMC VO2max
Peso ao Nascer - R=0,162 p=0,047 R=-0,195 p=0,017
IMC R=0,162 p=0,047 - R=-0,619 p=0,000
VO3max R=-0,195 p=0,017 R=-0,619 p=0,000 -

TABELA 6 - Correlagdo (Pearson) entre as varidveis Peso ao Nascer, IMC e VOzmax €m meninas de 6 a
10 anos de idade.

Peso ao nascer IMC VO2max
Peso ao Nascer - R=0,064 p=0,474 R=-0,080 p=0,369
IMC R=0,064 p=0,474 - R=-0,408 p=0,000

VO2max R=-0,080 p=0,369 R=-0,408 p=0,000 -
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5 DISCUSSAO

Para os meninos analisados nesse estudo, quanto menor 0 peso ao nascer,
maior 0 VO2zmax. 1SS0 pode ser explicado quando encontramos uma correlacao direta
e positiva entre o peso ao nascer e o IMC, sendo quanto menor 0 peso ao nascer
menor a IMC. Estes resultados se explicam pela forte correlagdo negativa entre o
IMC e 0 VO2max. Quanto menor o IMC maior o VO:2max. Portanto, para os meninos, um
individuo com baixo peso ao nascer apresentou um IMC mais baixo e
consequentemente um nivel de aptidao fisica maior.

Na amostra estudada o alto peso ao nascer estd associado a uma menor
aptidao fisica, VOzmax, apenas para os meninos. No grupo das meninas, ndo foi
encontrada correlacdo significativa entre o peso ao nascer e as variaveis IMC e
VO:2max. Ainda para as meninas nao foi verificada diferenca significativa entre o grupo
de peso normal ao nascer com 0s grupos de baixo peso ao nascer e alto peso ao
nascer associados ao IMC e o VOzmax. NO entanto, vimos nesta pesquisa a
importancia de estar com a relacdo peso e altura adequada, ou seja, estar com o
peso dentro dos parametros e referéncias atuais para cada idade. Este trabalho
evidencia isto através da relacdo entre o IMC e 0 VO2max NOS meninos e reforca a
afirmativa de que a aptiddo fisica aerébica € reconhecida como uma das
capacidades mais importantes para a promoc¢éao da saude.

Outro achado importante refere-se ao fato de que o grupo com baixo peso ao
nascer apresentou o0 VO2max mais alto em comparagdo com 0s outros dois grupos
apenas para os meninos analisados, diferentemente de outros achados®#!2, Uma
das possiveis explicagdes para estes resultados, além do “n” baixo para este grupo
(n=16), é que a média de peso dos individuos do sexo masculino com baixo peso ao
nascer para esta amostra estudada foi de 2,12 Kg = 0,40, o que representa um valor
muito proximo aos valores de peso normal ao nascer. Uma grande diminuicdo nos
valores de aptiddo fisica é observada em muitos estudos*®42 com individuos que
nasceram com extremo baixo peso e/ou baixo peso, porém com valores menores
aos achados neste trabalho. Outra possivel explicacdo segundo Guerra et al.2 é que
maes pequenas podem gerar filhos pequenos e com pesos abaixo do referencial
padrdo, porém estes bebés ndo necessariamente passaram por programacéo fetal

durante a gestacdo. No presente estudo nao foram coletados dados referentes a
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estatura das maes, nos impossibilitando de fazer qualquer afirmativa a este respeito.
Além disso Fall?? afirma que seria um equivoco pensar que menor peso ao nhascer,
em si, causa a doenca mais tarde, mas a re-estruturacao dos tecidos do corpo no
inicio da vida, e a re-configuracdo do sistema enddcrino e eixos metabdlicos podem
ser os fatores causadores de riscos a saude futura.

Segundo os achados deste trabalho existe ainda a sugestdo de que o0s
individuos com melhor aptidao fisica aerdbica podem, ao longo dos anos, ter maior
facilidade para manter seu IMC controlado favorecendo assim sua saude.

Este estudo teve como principal limitagdo a aquisicao de um “n” baixo para
individuos com baixo peso ao nascer e para individuos com alto peso ao nascer
guando comparados ao grupo de peso normal ao nascimento.

Em um trabalho publicado em 2011, Lima et al.® fizeram um estudo de coorte
com 375 criangas nascidas nos anos de 1993 e 1994 no estado de Pernambuco.
Aos 8 anos de idade 213 criancas foram analisadas quanto a composi¢cdo corporal
através da mensuracdo da espessura das pregas cutaneas tricipital e subescapular
e da circunferéncia do braco. O intuito do trabalho era verificar se a restricdo do
crescimento fetal influenciava na composicdo corporal na idade escolar. As
diferengas encontradas nas criangcas nascidas com baixo peso em relagédo as
criancas nascidas com peso normal ndo foram significativas. No entanto
constataram que fatores como situacdo socioecondmica apresenta uma maior
influéncia na espessura da prega cutanea tricipital dos escolares nascidos a termo,
em detrimento dos nascidos com baixo peso. Resultados semelhantes foram
relatados por Malina et al.*® que analisaram 131 meninos e 106 meninas de
ascendéncia europeia entre 7 e 12 anos de idade. O objetivo desta pesquisa foi
avaliar a relacédo entre o peso ao nascer e a distribuicdo de gordura corporal e 0s
resultados ndo mostraram relacdo significativa entre o peso ao nascimento e o IMC
nestas criangas.

Em contrapartida aos resultados de nossa pesquisa e dos achados acima
relatados, Ridgway et al.*” analisaram mais de 1500 individuos com idades de 10 e
15 anos em 4 paises diferentes, Dinamarca, Portugal, Estdnia e Noruega. O objetivo
da pesquisa em questdo era investigar se 0 peso ao nascer atuava como
determinante biolégico de aptidéo fisica aerébica mais tarde, e se a massa livre de

gordura poderia estar relacionada ou confirmar essa associacdo. Os achados
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mostraram que 0 menor peso ao nascer estava associado a uma menor aptidao
fisica aerdbica. Concluiram que o peso ao nascer poderia influenciar a longo prazo a
massa livre de gordura e que as diferencas na massa livre de gordura poderiam
explicar a associacdo observada entre o peso ao nascer e a aptidao fisica aerébica.

Vemos que em nossos resultados assim como nos resultados do trabalho
descrito acima, a relacdo do peso ao nascer com a aptidao fisica aerdbica é também
explicada por outra variavel dependente, no nosso caso pelo IMC e no caso do
estudo de Ridgway et al.*” pela massa livre de gordura. Em nossos resultados o IMC
atua como mediador da relagdo entre o peso ao nascer e a aptidao fisica aerdbica
sendo portanto uma variavel de grande importancia para a manutencao da saude.

Em um estudo*! de revisdo de literatura publicado em 2010, os autores
encontraram em sua maioria, trabalhos que associavam de forma positiva o alto
peso ao nascer com sobrepeso e/ou obesidade. Para Fall??, as mudancas
estruturais e fisioldgicas que ocorrem em resposta a nutricdo fetal podem resultar em
nutrientes ou blocos de construcdo inadequados para o crescimento especifico de
determinados tecidos do feto e isso pode levar a um crescimento fetal fora da curva
padrdo esperada. Além disso, Fall?>?6 verificou que problemas em ambas as
extremidades do espectro de peso ao nascer podem oferecer risco para a saude
futura. Em seu estudo a autora diz que tanto uma mae diabética quanto uma mée
obesa, ou que foi superalimentada durante a gravidez, podem expor seus fetos a um
excesso de nutrientes e assim provocar uma “programacao fetal” gerando um bebé
macrossémico, ou seja, com alto peso ao nascer.

O mecanismo para o crescimento fetal proposto por Freinkel*® diz que o fluido
anormal liberado in utero poderia exercer efeitos permanentes a longo prazo nos
filhos e foi chamada de “teratogenesi mediada pelo fluido”. O autor propde que a
hiperglicemia materna, hiperaminoacidemia ou os acidos graxos elevados, durante a
segunda metade da gravidez, quando os adipécitos fetais, as células musculares, as
células pancreaticas e as redes de neuroenddcrinos estdo sendo submetidas a
proliferacdo e a diferenciacdo, poderiam conferir maior vulnerabilidade para
obesidade ou para diabete melito tipo 2. Este mecanismo pode explicar parte dos
resultados achados nesta pesquisa e explica ainda como acontece o processo de
macrossomia sugerindo que estes individuos podem se tornar criangas e adultos

obesos.
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6 CONCLUSAO

Meninos com alto peso ao nascer apresentaram menor aptidao fisica aerébica
provavelmente por terem seu IMC também aumentado. Meninos com baixo peso ao
nascer apresentaram maior aptidao fisica aerébica quando comparados ao grupo de
peso normal ao nascer e ao grupo de alto peso ao nascer. Para as meninas nao
houve associacdo significativa entre peso ao nascer, o IMC e 0 VO2zmax. Estes
resultados sugerem um maior risco de doencas na fase adulta para individuos com
alto peso ao nascer e a importancia da inclusao destas criancas em planos de

atividade fisica regulares para a diminuicao destes riscos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A manutancdo do IMC em padrdes aceitaveis na juventude pode favorecer
uma apitiddo fisica aerébica melhor e assim oferecer beneficios em termos de
reducdo dos riscos a saude na vida adulta para aqueles meninos que nasceram com
alto peso.

Embora o numero de participantes desta pesquisa tenha sido consideravel,
entendemos que o “n” tanto para individuos com baixo peso quanto para individuos
com alto peso ao nascer poderia ter sido maior e consequentemente alterado os
resultados do estudo. A analise dos resultados deste trabalho, mesmo que de forma
parcial, nos da apoio para o entendimento de questdes pertinentes e relevantes a
salde da populacdo em geral. Nos mostra ainda a direta relacdo entre indice de
massa corporal, IMC, e aptidao fisica aerébica nos dando suporte para apoiar a
teoria ja descrita.

Espera-se mais trabalhos com este mesmo intuito tanto por questdes de
saude publica como por questdes voltadas ao planejamento e prescricdo de
atividade fisica sistemética que, por sua vez, para determinados grupos, pode vir a

ser muito mais importante do que para outros.
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