Associacao entre peso ao nascer e o excesso
de peso na infancia: revisao sistematica

Birth weight and overweight in childhood:
a systematic review

1 Escola Nacional de Satide
Priiblica Sergio Arouca,
Fundagao Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, Brasil.

2 Faculdade de Nutrigao,
Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, Brasil.

Correspondéncia

E. B. Martins
Departamento de
Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Satide,
Escola Nacional de Satide
Piiblica Sergio Arouca,
Fundagao Oswaldo Cruz.

Rua Leopoldo Bulhées 1480,

Rio de Janeiro, R]
21041-210, Brasil.
elianab@ensp.fiocruz.br

Abstract

Birth weight is associated with overweight and
obesity in childhood. However, results are con-
troversial. The aim of this systematic review is to
identify concordant and contradictory aspects
on the association between birth weight and
overweight in children up to seven years of age.
The first eight articles were selected in a previ-
ous review evaluating risk factors for childhood
obesity. The search in PubMed between 1993
and 2004, using keywords “birth weight AND
childhood’, “obesity” and “overweight’, together
with the previous ones added up to 20 papers
conforming the review criteria. Despite the stud-
ies’ heterogeneity, a positive association between
birth weight and some kind of childhood obesi-
ty was predominant among the published pa-
pers. Meanwhile, the inconsistency of some as-
pects related to birth weight and childhood obe-
sity suggests the need for an approach allowing
the inclusion of some context effects on the child-
hood obesity risk factors framework.

Birth Weight; Obesity; Child Welfare; Risk Fac-
tors; Review [Publication Type]
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Introducédo

As modificacoes no perfil nutricional das popu-
lacdes nas ultimas décadas tém se caracteriza-
do pelo aumento da obesidade e reducéo nas
prevaléncias de desnutricdo entre adultos e
criangas com a ocorréncia simultanea de am-
bas em regides em desenvolvimento 1. Além de
promover distirbios na esfera psicossocial du-
rante a infancia e adolescéncia, estudos tém su-
gerido uma associac¢do entre a obesidade na in-
fancia e na vida adulta e maior risco para doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis 2,3. Diversos fa-
tores tém sido associados a esse fendmeno, en-
tre esses, 0 peso ao nascer, tornando-o um dos
mais importantes temas da Satide Publica da
atualidade. Contudo, apesar de um grande nu-
mero de publicacdes evidenciar uma associa-
¢ao predominantemente positiva entre o peso
ao nascer e o excesso de peso na infancia, ndo
foi possivel estimar, em uma tnica medida, o
quanto o peso ao nascer contribui para o surgi-
mento do sobrepeso e/ou obesidade, seja pelas
vérias definicdes atribuidas ao excesso de peso
pelos diferentes desenhos utilizados ou as limi-
tacoes relacionadas aos métodos de andlise
empregados. O objetivo principal desta revisao
é identificar pontos concordantes e inconsis-
tentes nos artigos que analisaram a associacao
entre o peso ao nascer e o excesso de peso na
infancia. Dentre os aspectos a serem analisa-
dos, incluem-se: critérios adotados para definir
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peso ao nascer, sobrepeso e/ou obesidade, de-
senhos de estudos, co-varidveis e medidas de
efeito utilizadas na andlise, entre outros itens.

Peso ao nascer e sua associacio com
a obesidade e sobrepeso na infancia

Cinco artigos de revisdo incluiram o peso ao
nascer dentre outros fatores associados com o
sobrepeso e/ou obesidade na infancia.

Na revisao sistematica de Parsons et al. 2,
que incluiu estudos predominantemente longi-
tudinais, foram encontradas evidéncias de uma
associagdo positiva entre o peso ao nascer com
a obesidade em criangas menores de sete anos,
porém poucos abordaram potenciais varidveis
de confusdo como idade gestacional, obesidade
dos pais e situacao sécio-econémica. Um dos
estudos revisados por aquele autor mostrou um
efeito ndo linear do peso ao nascer. Criancas que
nasceram com baixo peso também tiveram um
maior risco de adquirir obesidade na infancia,
ainda que esse risco fosse maior para as crian-
¢as que nasceram com peso elevado.

Livingstone 4 enfatizou o Indice de Massa
Corporal (IMC) dos pais e, em menor extensio,
0 peso ao nascer como os fatores mais consis-
tentemente associados com a adiposidade nas
criangas, destacando a inconsisténcia dos acha-
dos relacionados aos aspectos ambientais.

Na revisao apresentada por Martorell et al. 5,
que investigou a influéncia de fatores nutricio-
nais durante a gestacdo e nos trés primeiros
anos de vida no desenvolvimento da obesidade
em adultos e adolescentes, foram observadas
associac¢des ndo lineares entre o peso ao nascer
e o IMC. Alguns estudos apresentaram uma as-
sociacdo na forma de J ou U para o IMC. Crian-
¢as nascidas com baixo peso também apresen-
taram risco para obesidade quando adultos,
ainda que esse risco fosse maior para os nasci-
dos de peso elevado, quando comparados aos
nascidos com peso mediano. As evidéncias de
risco para o baixo peso ao nascer e para a restri-
¢do do crescimento intra-uterino no desenvolvi-
mento de obesidade em adolescentes ou adul-
tos foram inconsistentes. Quanto ao elevado
peso ao nascer, as evidéncias de associacao po-
sitiva com a obesidade foram consistentes ape-
nas para os paises desenvolvidos.

Em uma recente revisado 6, que avaliou es-
pecificamente a influéncia do peso ao nascer e
do ambiente intra-uterino na obesidade e dis-
tribuicdo de tecido adiposo entre criancas e
adolescentes, foram encontradas evidéncias
consistentes de associagdo com o IMC de am-
bos os grupos. Dentre os estudos incluidos na
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revisdo, encontram-se aqueles que mostraram
uma relacao linear e positiva entre o peso ao
nascer e o IMC e os estudos que nao encontra-
ram associac¢do entre o baixo peso ao nascer
(< 2.500g) e o IMC na adolescéncia. Uma asso-
ciagdo ndo linear, porém em forma de J ou U
entre o peso ao nascer e o IMC, também foi re-
ferida nesta revisao.

A mais recente e ampla revisdo 7 sobre obe-
sidade na infancia e adolescéncia referiu um
grande nimero de estudos que mostraram as-
sociacdo positiva entre o peso ao nascer e sub-
seqiiente obesidade, salientando o papel pre-
ponderante do ambiente intra-ttero.

A obesidade dos pais, principalmente a ma-
terna, seria um preditor importante para a obe-
sidade infantil, independente do peso ao nas-
cer, idade gestacional e da situacdo sécio-eco-
noémica, destacando também a relacdo nao li-
near entre o crescimento intra-uterino e a obe-
sidade encontrada em alguns estudos.

Além desses, a revisao 7 cita a influéncia do
rdpido crescimento durante os quatro primei-
ros meses de vida no desenvolvimento de obe-
sidade aos sete anos, independente do peso ao
nascer, da idade gestacional, do peso a idade
de um ano, do IMC e do nivel educacional ma-
terno. Ja outros estudos dessa mesma revisao
verificaram o efeito do crescimento rdpido de-
corrente da restricdo do crescimento intra-ute-
rino no risco da obesidade (catch-up).

Quanto ao baixo peso ao nascer, foram en-
contradas evidéncias de uma associagdo posi-
tiva com o déficit de peso para estatura (stunting),
obesidade abdominal e sindrome metabdlica.

Em resumo, das revisdes acima, podem ser
destacados seis aspectos do peso ao nascer e
sua associagdo com a obesidade infantil:

e Associagdo positiva na qual as criancas que
nascem com peso mais elevado tém maior pro-
babilidade de apresentar obesidade na infan-
cia, e, portanto, o baixo peso ao nascer atuaria
como um fator protetor;

¢ O baixo peso ao nascer ndo teria nenhuma
influéncia no surgimento da obesidade na in-
fancia, porém criancas que nascem com restri-
cao do crescimento intra-uterino estariam mais
propensas a serem obesas na infancia;

e Auséncia de associacdo entre restricao do
crescimento intra-uterino e obesidade: as crian-
¢as que nascem com restri¢do do crescimento
intra-uterino nao teriam maiores chances de
apresentar obesidade;

e Associacdo ndo linear: tanto criancas que
nascem com baixo peso como aquelas que nas-
cem com peso elevado tém probabilidade de
apresentar obesidade na infancia, sendo essa
maior para aquelas que nascem com maior peso;



e Associacdo entre o baixo peso e/ou retardo
do crescimento intra-uterino e obesidade in-
termediada pelo rdpido crescimento: criancas
que nascem com baixo peso ou com retardo no
crescimento intra-uterino crescem mais rapi-
damente durante os primeiros anos (catch-up)
e estdo mais sujeitas ao risco de obesidade com-
paradas aquelas que nascem com peso adequa-
do (hip6tese pré-natal);

¢ Auséncia de associacdo entre o peso ao nas-
cer e a obesidade na infancia. Esta poderia ser
determinada pelo crescimento acelerado du-
rante a infancia, independente do peso ao nas-
cer (hip6tese pds-natal).

Metodologia

O presente trabalho teve inicio em uma revisao
sistemadtica anterior cujo objetivo foi identifi-
car fatores de risco para obesidade infantil,
uma vez que se pretendia, a principio, ter uma
visao geral dos principais fatores determinan-
tes da obesidade na infancia. As bases de da-
dos utilizadas para aquele levantamento foram
MEDLINE, Web of Science, Human Nutrition,
ADOLEC, MedCaribe e LILACS. As palavras-
chaves empregadas foram: “obesity AND child
malnutrition”; “overweight AND malnutrition
AND child”. Dos 285 artigos inicialmente ras-
treados que identificaram fatores de risco para
a obesidade infantil, foram selecionados 122
artigos publicados em inglés entre 1993 e 2003
que possuiam objetivos claramente definidos
quanto aos fatores de risco para obesidade na
infancia e que incluiram criancas de até sete
anos de idade. Posteriormente, foram exclui-
dos os artigos que enfocaram criancas porta-
doras de patologias ou que se restringiram a
discussdo de critérios para definir obesidade
ou abordavam o tratamento ou avaliacdo bio-
quimica da obesidade, além dos artigos cuja
varidvel de desfecho nao era obesidade infan-
til. Um total de 24 artigos descreveu algum tipo
de associacdo entre a obesidade infantil e um
ou mais fatores de risco.

Para o presente estudo, foram inicialmente
selecionados oito artigos da revisdo anterior
que analisaram a associacdo entre o peso ao
nascer e o sobrepeso e/ou obesidade na infan-
cia 89,10,11,12,13,14,15_ A seguir, outros seis artigos
16,17,18,19,20,21 foram adicionados a esta revisao,
identificados pela lista de referéncia ou por su-
gestdo de pesquisadores. Posteriormente, nova
busca bibliogréfica foi realizada com as palavras-
chaves: “birth weight”; "birthweight”; “child-
hood”; “child preschool AND obesity”; “over-
weight”, através da biblioteca PubMed, via Na-
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tional Library of Medicine, com o auxilio do pro-
grama End Note, sendo rastreados, inicialmen-
te, 198 artigos com data entre 1993 e 2004. Des-
ses, foram selecionados apenas os artigos pu-
blicados em inglés que atenderam aos seguin-
tes critérios de inclusao/exclusao: ter objetivos
claramente definidos, incluir recém-nascidos e
criangas menores de um ano e/oude 1 a 7 anos,
possuir desenho do estudo definido, apresen-
tar definicdo dos indicadores utilizados para
medir excesso de peso (sobrepeso/obesidade),
descrever co-variaveis s6cio-econdémicas, bio-
légicas, dietéticas e antropométricas, conside-
rar outros fatores de risco na anélise dos resul-
tados, descrever a magnitude e o tipo de asso-
ciacdo encontrada entre o peso ao nascer e o
excesso de peso.

Foram considerados irrelevantes os artigos
identificados com alguma(s) das seguintes ca-
racteristicas: amostras representativas de uma
populacdo muito especifica (hospitais, clini-
cas, populacao indigena, beneficidrios de pro-
grama de suplementacdo alimentar), criancas
portadoras de patologias, estudos sem afinida-
de com o tema descrito no resumo, estudos de
intervenc¢do, hormonais ou sobre preditores
genéticos da obesidade, com enfoque em crité-
rios de comparacao ou validagao de medidas,
com outros desfechos como asma, pressao ar-
terial, artrite, sindrome metabdlica dos pais,
estudos que avaliaram associa¢des a partir da
faixa etdria de sete anos, sem informacéao sobre
a magnitude e o tipo de associac¢do encontrada
para peso ao nascer e excesso de peso, estudos
cujo fator de exposicdo esteve relacionado a al-
guma patologia como o diabetes gestacional e
artigos narrativos ou de revisao.

O limite da idade até sete anos, detectado
pela leitura do artigo quando esse nao era apre-
sentado no resumo, e a observagao dos critérios
de inclusdo/exclusdo descritos anteriormente
definiram a selecdo de mais seis artigos 22,23,
24,25,26,27 apo6s a exclusdo das duplicatas. Ao to-
do, 20 artigos foram analisados em profundi-
dade (Figura 1).

Para avaliar a qualidade dos artigos, adotou-
se a metodologia proposta por Downs & Black 28,
para estudos observacionais. Esse instrumento
tem o objetivo de orientar revisores na identifi-
cacao das caracteristicas metodolégicas mais
relevantes em estudos observacionais. Esse pro-
cedimento foi utilizado em outros trabalhos,
com adaptacdes do método original 1629. Os
itens propostos avaliam clareza da redagdo (no-
ve itens), validade externa (dois itens), validade
interna (sete itens), fatores de confusido (quatro
itens) e poder do estudo (um item). A pontuacao
maxima possivel para cada artigo foi de 24.
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Figura 1

Etapas da revisdo sistematica.

Objetivos indefinidos

Foco: desnutricao

Faixa etaria > 7 anos
Portadores de patologias
Foco: critérios e padrdes para

Obesity AND Child Malnutrition
Overweight AND Malnutrition AND Child

122 potencialmente elegiveis

PRIMEIRA REVISAO

® PubMed/Adolec/LILACS
*1993 a 2003
e 285 artigos rastreados,

definir obesidade, tratamento

e bioquimica, grupos
populacionais especificos.
Outros desfechos

(asma, hipertens&o).
Artigos de revisdo

98 artigos excluidos

SEGUNDA REVISAO
Birthweight AND Childhood
AND Obesity
* PubMed
* 1993 a 2004
® 198 artigos rastreados,
38 potencialmente elegiveis

Outros desfechos: 3
Populagbes especificas:
participantes de 1 programa
de suplementagéao alimentar: 1
Comunidade rural: 1

Faixa etaria acima de 7 anos: 8

v

FATORES DE RISCO
PARA OBESIDADE

REFERENCIAS

PESO AO NASCER (8) —>| DOS ARTIGOS (6)

Sem informacéo de resultados

para peso ao nascer: 6

Artigos de revisdo: 2

Artigos nao disponiveis na integra: 2
Duplicatas: 15

Total de excluidos: 16 artigos

ASSOCIAGCAO ENTRE PESO AO NASCER E EXCESSO
DE PESO NA INFANCIA. TOTAL: 20 ARTIGOS

Nota: entre parénteses o nimero de artigos em cada etapa assinalada.

Resultados

Um total de vinte artigos descreveu a associa-
¢ao entre o peso ao nascer e o sobrepeso e /ou
obesidade na infancia.

ATabela 1 sumariza os aspectos gerais dos es-
tudos, e a Tabela 2 apresenta os escores e 0s as-
pectos especificos das associacoes encontradas.

Dentre os estudos que tinham por objetivo
avaliar o efeito do peso ao nascer no sobrepe-
so/obesidade na infancia, quatro se propuse-
ram a avaliar também o crescimento durante a
infancia 16,17,19,23,

O efeito das mudancas no peso para altura
e no IMC foi objeto de outro estudo que com-
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parou criancas de diferentes ragas e etnias 25.
J4 um outro estudo que utilizou a mesma fonte
de dados do estudo anterior avaliou a contri-
buicao do peso ao nascer nos tipos de adiposi-
dade subcutanea considerando as diferencas
étnicas e raciais 22.

Outros dois estudos avaliaram o ganho de
peso como variavel de desfecho, um deles inves-
tigou o efeito da associacdo entre o IMC pré-
gestacional e o padrao de aleitamento materno
no aumento do peso até um ano 39, e o outro
avaliou a associacdo entre o ganho de peso até
os quatro anos de idade e o sobrepeso aos sete
anos 20. Os demais estudos tiveram por objeti-
vo analisar outros determinantes da obesidade



Tabela 1
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Caracteristicas dos estudos com associagdo entre peso ao nascer e obesidade na infancia, de acordo com o desenho utilizado, 1993/2003.

Referéncia Ano Local Desenho Numero de Fonte Idade Objetivos
sujeitos
Baker et al. 30 2004  Dinamarca Longitudinal 3.768 Estudo Longitudinal  0-18 meses Avaliar a associagdo entre o
prospectivo de Nascimentos da IMC (Kg/m2) pré-gestacional
Dinamarca de 1996 e o padréo de aleitamento
materno no ganho de peso
desde o nascimento até
1 ano de idade
Eriksson 2001 Finlandia Longitudinal 1.552 homens e Nascimentos Ao nascer, aos 7 Avaliar a associagdo entre
etal. 17 prospectivo 2.107 mulheres hospitalares das e aos 15 anos obesidade, o tamanho ao
nascidos entre criangas que e adultos nascer e o crescimento
1924 ¢ 1933 freqlientaram as durante a infancia
escolas na cidade
de Helsinque e que
eram residentes na
Finlandia em 1971
O’Callaghan 1997  Austrélia Longitudinal 4.062 criancgas Participantes do Aos 6 meses Avaliar os fatores
etal. 26 prospectivo avaliadas aos Mater-University e aos 6 anos determinantes de obesidade
6 meses e aos Study of Pregnancy severa e moderada aos
5 anos (MUSP) de 1981 a 5 anos de idade
1984 em Brisbane
Ong etal. 19 2000  Reino Longitudinal 848 avaliados Base populacional Ao nascer, aos Identificar preditores do
Unido prospectivo ao nascer, aos 2 anos e aos crescimento acelerado pos-
2 e 5anos 5 anos natal desde o nascimento
até os 2 anos e sua
associagdo com tamanho
e obesidade aos 5 anos
Stettler 2002 Estados Longitudinal 19.937 individuos  Participantes do Ao nascer, aos Avaliar a associacéo entre o
etal. 20 Unidos prospectivo de 20 localidades  National 4 meses e aos rapido ganho de peso no
dos Estados Collaborative 7 anos primeiro ano de vida e o
Unidos, entre Perinatal Project sobrepeso aos 7 anos
1959 e 1965 (CPP)
Walker 2002  Jamaica Longitudinal 116 criangas com  Criangas que Aos 7 e aos Determinar os efeitos do
etal. 23 prospectivo déficit de altura participaram de um 11 anos peso ao nascer e do retardo
para idade estudo de intervencao no crescimento linear no
(stunting) e 190 de suplementacéo IMC e na distribuicdo de
sem déficit alimentar e estimulo gordura corporal
psicossocial aos 9
e 34 meses
Whitaker 18 2004  Estados Longitudinal 8.494 criangas Special Supplemental De 2 a 4 anos Comparar as prevaléncias
Unidos retrospectivo beneficiarias do Program for Women, de obesidade entre filhos
Programa de Infants and Children de mées obesas e nao
Suplementagao (WIC) obesas durante a gestagdo
Nutricional em
Ohio
Danielzik 2004  Alemanha  Transversal 2.631 estudantes  Sub-coorte do Kiel 5a7 anos Identificar os principais
etal. 24 de 32 escolas Obesity Prevention fatores de risco para
primarias na regido  Study (KOPS) sobrepeso e obesidade em
noroeste da pré-adolescentes
Alemanha
Drachler 2003 Brasil Transversal 2.687 (perdas: 27) Inquérito sobre 1 a5 anos Avaliar a associacéo entre
etal.8 desenvolvimento e condicdes socio-econdmicas
estado nutricional e outros fatores com o
em amostra repre- sobrepeso na infancia
sentativa de criancas
menores de cinco
anos de agosto de
1988 a junho de 1990
(continua)
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Tabela 1 (continuacg&o)

Referéncia Ano Local Desenho Ndmero de Fonte Idade Objetivos
sujeitos
Frye & 2003  Alemanha  Transversal 6.650 escolares Inquéritos escolares 5a7,8a10e Avaliar a tendéncia de
Heinrich 13 consecutivo de 3 regides do avaliados em trés 11 a 14 anos sobrepeso e obesidade em
anterior Leste da periodos (1992-1993, escolares
Alemanha 1995-1996 e 1998-
1999) e fazem parte
do estudo longitu-
dinal Bitterfeld que
avalia os efeitos da
poluicdo atmosférica
Monteiro 2003  Brasil Transversal 1.076 Base populacional: Ao nascer, aos 20 Avaliar a associagdo entre o
etal. 16 aninhado em nascimentos e 40 meses e aos  peso e comprimento para
longitudinal ocorridos em 1982 14 e 16 anos altura e a velocidade do
em Pelotas, Rio crescimento infantil com
Grande do Sul sobrepeso e obesidade em
adolescentes
Okosun 2000  Estados Transversal 2.488 Third National 5a 11 anos Avaliar a associacéo entre o
etal. 22 Unidos Health and Nutrition peso ao nascer e tipos de
Examination Survey adiposidade subcutdnea em
1988-1994 criangas norte-americanas
(I NHANES) de diferentes etnias
Overpeck 2000  Estados Transversal de 6.226 criangas Third National 2 meses a Comparar mudangas no
etal. 25 Unidos representativi- norte-americanas  Health and Nutrition 6 anos peso, altura e IMC na
dade nacional brancas e negras  Examination Survey infancia com a prevaléncia
de origem néo 1988-1994 de obesidade em
hispénica (2.492 e (Il NHANES) adolescentes e adultos
1.620) e méxico-
americanas (1.753)
(perdas: 777)
Toschke 2002  Alemanha  Transversal 8.765 Populagao de 5a 6 anos Avaliar a associacdo entre
etal. 14 (perdas: 400) escolares do Bavarian o habito de fumar na
Schoolentry Health gestacdo e a obesidade
Examination infantil
von Kries 1999  Alemanha  Transversal 9.357 criangas Populagao de 5a 6 anos Avaliar o impacto do
etal. 15 da regido Sul escolares do Bavarian aleitamento materno no
da Alemanha Schoolentry Health risco de sobrepeso e
(perdas: 151) Examination obesidade infantil
von Kries 2002  Alemanha  Transversal 6.483 Unidades de satde 5 a 6 anos Avaliar o impacto de fumar
et al. 27 (perdas: 464) publica de 6 comu- durante a gestagdo no risco
nidades da Bavaria de sobrepeso e obesidade
que participaram do infantil
Bavarian Schoolentry
Health Examination
durante o periodo
de 1999 a 2000
He et al. ? 2000 China Caso-controle 1.322, sendo Centro de satde de 1 més a 2,9 anos; Identificar fatores de risco
nacional 748 meninos 8 cidades chinesas 3 a6 anos para obesidade em
e 574 meninas pré-escolares
(perdas: 4%)
Hui et al. 10 2003  Hong Kong Caso-controle 343 1 unidade de saude 6 a7 anos Identificar fatores de risco
para sobrepeso
Takahashi 1999  Japéo Caso-controle 1.281 criancas Criangas acompa- 3 anos Avaliar a associacdo entre
etal. 11 pareado por (427casos e 854 nhadas pelo servigo habitos de vida e obesidade
sexo e més de controles) selecio- de salide em uma na infancia
nascimento nadas do Toyama localidade do Japao
Study
Tene et al. 12 2003 México Caso-controle 322 (20 casos e Escolares de 12 e 7 a 8 anos Avaliar a associacdo entre

44 controles)

2a série do ensino
fundamental em zona
urbana e rural

o peso elevado ao nascer
e a obesidade infantil
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Tabela 2

Principais resultados em ordem cronolégica dos estudos com associagédo entre peso ao nascer e obesidade na infancia, 1993-2003.

Referéncia Data  Caracteristicas Definicdo de Co-variaveis Variavel de Tipo de Escores/
da exposigdo: sobrepeso/ resultado associacdo/ Comentaérios
peso ao nascer  Obesidade Resultados
principais
Baker et al. 30 2004 Peso ao Risco de sobre- Maternas: IMC, Ganho de Associagao Escore: 21
nascer (g). peso: ganho de primiparidade, peso (g). negativa. A amostra compreendeu
peso adicionala  IMC pré-gesta- Diferenga do peso Houve uma 70,7% da populagao
500g (o equiva- cional, fumar aidade de 1 ano redugdo de -0,4g elegivel. A proporgao de
lente a diferenca  durante a gesta- e o peso ao no ganho de peso maes fumantes foi maior
entre o percentil  ¢&o, ganho de nascer (variavel para cada grama  no grupo excluido
75 e o percentil peso gestacional, continua). a mais no peso (p < 0,005), o qual
85 para esta duragéo da ao nascer implicaria em um maior
populagéo). gestagao. (p < 0,0001). ndmero de criancas com
Da crianca: sexo, A obesidade ma-  baixo peso ao nascer,
peso ao nascer, terna (IMC 2 30), com menor periodo de
comprimento a o curto periodo aleitamento materno e
idade de 1 ano, de aleitamento com um ganho de peso
idade em semanas materno e a intro- adicional a idade de
quando da primei- dugéo precoce 1 ano.
ra medicdo antro- de alimentos
pométrica (1 ano), complementares
duragdo do alei- estiveram asso-
tamento, época ciados com um
de introdugdo de ganho de peso
alimentos com- adicional de 700g.
plementares. Houve efeito de
interacao para
periodos de alei-
tamento < 20
semanas e época
de introdugdo de
alimentos no
ganho de peso.
Danielzik 2004  Peso ao nascer Sobrepeso: IMC  Obesidade dos Sobrepeso e O peso ao nascer Escore: 18
etal. 24 (9) para idade > percentil 90 e pais e irmaos, obesidade esteve associado  Foi utilizado o modelo de
gestacional cate- 97; Obeso: > 97  grau de escolari- infantil (varidvel ~ com obesidade,  regressédo logistica.
gorizado em Massa gorda: dade (variavel dicotémica). mas ndo com 53% da populagéo
percentis como: soma das dobras  sécio-econémica), sobrepeso. Essa elegivel tinha dados
baixo < 10/médio: cuténeas triceps, auséncia de associagdo foi completos.
10-90/alto: > 90  biceps, subesca- companheiro, positiva para O estudo néo informa
Especifico para pular e suprailiaca habito de fumar, meninas: meninas sobre as caracteristicas
sexo segundo a e por bioimpe- préticas alimen- que nasceram dos nao participantes.
referéncia popu-  dancia elétrica. tares, atividade com peso elevado
lacional da fisica, peso ao tiveram 3,2 vezes
Alemanha. nascer, aleita- mais chances de
mento materno apresentar obesi-
e estado nutricio- dade (IC95%:
nal dos irmaos. 1,3-7,8); e, nega-
tiva para os meni-
nos: meninos nas-
cidos com baixo
peso tiveram
13,7 vezes mais
chances de serem
obesos (IC95%:
1,8-105,7) contro-
lando para os
demais fatores
de risco.
(continua)
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Tabela 2 (continuacg&o)

Referéncia Data  Caracteristicas Definicdo de Co-variaveis Variavel de Tipo de Escores/
da exposigdo: sobrepeso/ resultado associagdo/ Comentaérios
peso ao nascer  Obesidade Resultados
principais
Drachler 2003 Peso ao nascer Sobrepeso = Sécio-econdmicas; Sobrepeso na Associagdo positi- Escore: 20
etal. 8 para idade ges-  peso-para altura/ demogréficas; infancia (variavel  va para sobrepe- N&o foram considerados
tacional: peque-  comprimento: ambiente social dicotémica). so: a chance foi as variaveis peso e altura
nas < percentil 2 escores Z > imediato; eventos maior entre os dos pais, bem como
10; adequadas; mediana NCHS de saude (cresci- nascidos grandes  outros fatores associados
grandes > per- (1977) segundo mento intra- para a idade 3 obesidade infantil
centil 90. o sexo e a idade  uterino). gestacional e (habitos alimentares,
(varidvel dicotd- menor entre os aleitamento materno,
mica). nascidos peque-  atividade fisica).
nos para a idade
gestacional.
(OR: 2,29 € 0,57;
p < 0,001).
Eriksson 2001 Peso ao Obesidade: Idade gestacional; Incidéncia de Associagdo posi-  Escore: 17
etal. 17 nascer (g) IMC > 30Kg/m2.  altura e idade obesidade na vida tiva: houve O estudo avaliou o efeito
Comprimento materna; ocupa-  adulta; mudanca uma correlagdo combinado do peso ao
ao nascer (cm) ¢ao dos pais; de escores Zno  positiva entre nascer e do IMC a idade
fndice ponderal: indice de aglo- peso para idade  peso ao nascer e de 7 anos no risco de
peso nascer/ meragao (nimero e altura para obesidade para obesidade em adultos.
comprimento3 de pessoas na idade e no IMC,  meninos. O estudo refere uma
(Kg/m3). familia/nimero do nascimento A cada aumento  associagdo positiva entre
de comodos). aos 7 eaos 15 de peso ao nascer o peso ao nascer e o IMC
anos (variavel e de IMC aos 7 aos 7 anos, sem mostrar
dicotémica). anos, as chances o valor da medida de
de obesidade fu-  efeito para essa faixa
tura aumentaram. etéria.
Frye et al. 13 2003  Peso ao nascer Sobrepeso: Sexo, idade Sobrepeso em Associagdo posi-  Escore:18
(g) categorizado IMC > 25 agrupada, regido, escolares nas tiva para sobre- O peso ao nascer foi
como: baixo Obesidade: estagdo climatica, idades: 5-7, 8-10 peso: quanto obtido de registros. Para
peso ao nascer IMC > 30 grau de escolari- e 11-14 anos maior o peso ao  afericdo do peso entre
< 2.500g (sim Especifico para dade, amamenta-  (variavel nascer, maior foi  os inquéritos, foram
ou n3o). sexo e idade ¢do, periodo de dicotédmica). a chance de utilizadas duas diferentes
(Cole et al. 37). acompanhamento. sobrepeso. balancas (apenas
Nascidos com calibradas). A anélise
peso > 4Kg tive-  final foi ajustada para
ram 2,7 vezes sexo, porém nao houve
mais chances de  ajuste para obesidade
apresentar sobre- dos pais.
peso; o baixo
peso ao nascer
e o elevado grau
de escolaridade
materna foram
protetores para
sobrepeso e
obesidade.
He et al. ? 2000 Peso ao nascer Obesidade: peso Tipo de atividade Obesidade na Associagdo posi-  Escore: 21
(g) categorizado  para-altura > e caracteristicas infancia (variavel tiva para obesi- O peso ao nascer foi
como: > 4.000 120% da refe- psicolégicas na dicotémica). dade: o peso ao  obtido dos registros
ou < 4.000. réncia NCHS infancia, padrao nascer > 4Kg foi  hospitalares. As anélises
segundo o sexo  alimentar, aleita- o principal fator ~ foram ajustadas para os
e a idade. mento materno, de risco entre principais fatores de risco.
educacgdo dos criangas < de 3
pais obesidade anos (OR: 4,02).
dos pais (IMC pai Em criangas de
e da mae > 25). 3aébanos, o
principal fator de
risco foi a obesi-
dade dos pais (OR:
4,92), seguido do
peso ao nascer
(OR: 3,02); (p: 0,005
e p: 0,001).
(continua)
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PESO AO NASCER E EXCESSO DE PESO NA INFANCIA

Referéncia Data  Caracteristicas Definicao de Co-variaveis Variavel de Tipo de Escores/
da exposigdo: sobrepeso/ resultado associacdo/ Comentérios
peso ao nascer  Obesidade Resultados
principais
Hui et al. 10 2003  Peso ao Sobrepeso: Obesidade dos Sobrepeso na Associagdo posi-  Escore: 18
nascer (g). IMC 2 percentil pais, pai fumante, infancia (varidvel tiva para sobre- O estudo se restringe
92 da referéncia  ingestdo energé- dicotdmica). peso: a chance a 386 estudantes que
populacional tica 2 1.600Kcal de sobrepeso freqlientavam um dos
asiatica. diarias, poucas aumentou com servicos de atendimento
horas de sono. o aumento do a satde. O peso ao
peso ao nascer nascer e o peso dos pais
(OR: 2,13 e 4,89  foram referidos.
entre3a3,5e
> 3,5Kg; p < 0,001).
Monteiro 2003  Peso ao nascer Sobrepeso: Sécio-econémicas, Obesidade e O peso ao nascer Escore: 21
et al. 16 (g) categorizado IMC = percentil perinatais, antro-  sobrepeso na e o tamanho As anélises foram
como: < 2.500, 85 especifico pométricas e o adolescéncia alcangado aos 20  ajustadas para as perdas
2.500-3.999, para sexo e crescimento (variavel e 30 meses foram  (28%) e para diferentes
>4.000 e segundo idade (NHANES  rapido entre dicotémica). associados linear  periodos de seguimento.
a idade gestacio- [, 1997**) 1882-1984 e e positivamente A informacéao do peso
nal como: RCIU:  Obesidade: 1984-1996. com o sobrepeso  pré-gestacional foi
< p10*. sobrepeso + (p = 0,047), mas obtida dos registros
dobras cutaneas nao alcangaram hospitalares e, quando
tricipital e significancia néo disponivel, era
subescapular estatistica para informada pela mae.
> percentil 90. obesidade. A anélise final foi
O RCIU nao ajustada por renda
esteve associado  familiar, IMC materno
nem com sobre- e ordem de nascimento
peso nem com e 0 peso ao nascer,
obesidade. porém o estudo nao
O répido ganho  descreve o valor desse
de peso entre o efeito.
nascimento e 20
meses e entre 20
e 43 meses foi
associado com
o sobrepeso e
obesidade na
adolescéncia.
(continua)

infantil, como a situacao sécio-econdmica 8, a
obesidade materna 18, os hdbitos de vida 11, o ha-
bito de fumar materno 14.27, o aleitamento ma-
terno 15 e a relacdo de tendéncia de sobrepe-
so/obesidade 13. Além desses, quatro estudos
se propuseram identificar outros importantes
fatores de risco para sobrepeso/obesidade, tais
como a obesidade dos pais, o elevado consu-
mo energético, a situacdo sdcio-econdémica, sem
especificar um tnico fator 9,10,24,26,

Quanto ao desenho dos estudos, sete estu-
dos eram longitudinais 17,18,19,20,23,26,30; seis,
prospectivos 17,19,20,23,26,30 — dos quais, quatro
avaliaram criancas desde o nascimento até ida-
des que variaram entre um ano e meio a sete
anos 17,19,20,26, dois estudos incluiram adoles-
centes 17,23, e um desses avaliou adultos 17. Nove
estudos eram transversais 8,13,14,15,16,22,24,25,27,
um deles aninhado em um longitudinal 16 que

avaliou as criancas ao nascer, aos vinte e aos
quarenta e trés meses; outro possuia represen-
tatividade nacional 25, e um outro realizou ava-
liacdes em escolares durante trés periodos con-
secutivos 13. Os outros quatro estudos restan-
tes eram de caso-controle 9,10,11,12, um deles
também com representatividade nacional in-
cluiu criancas menores de um até seis anos 9.
Quanto aos critérios de avaliacdo utilizados 28,
observamos que nenhum estudo informou so-
bre as condi¢des de “cegamento” (adaptadas
para estudos observacionais) dos sujeitos ou
dos examinadores em relagdo as exposicoes e
desfechos. Além desse, os principais proble-
mas metodolégicos foram relacionados a con-
fiabilidade na classificacdo das exposi¢oes, in-
cluindo-se o peso ao nascer — principal exposi-
¢do analisada. Outros problemas foram rela-
cionados a falta de precisdao das medidas antro-
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Tabela 2 (continuacg&o)

Referéncia Data  Caracteristicas Definicdo de Co-variaveis Variavel de Tipo de Escores/
da exposigdo: sobrepeso/ resultado associagdo/ Comentaérios
peso ao nascer  Obesidade Resultados
principais
O'Callaghan 1997  Percentis de peso Obesidade Da crianca: sexo, Obesidade Associagdo posi-  Escore: 19
etal. 26 ao nascer (g): moderada: per-  peso para idade  severa e tiva com obesi- A amostra compreendeu
< percentil 15, centil > 85 a 94 gestacional, indi- obesidade dade moderada 72,19% da populagao
15-84, 85-94, e Obesidade seve- ce ponderal, moderada. e severa. elegivel; os preditores
> percentil 95 ra: percentil > 94. situagdo de A chance de infantis para obesidade
Peso para idade saude, habitos obesidade severa aos 5 anos ndo estao
gestacional: PIG alimentares, foi 1,8 vez maior  ajustados para as
< percentil 10, comportamento entre as criangas  caracteristicas dos pais,
nao PIG 2 hiperativo, que nasceram pois as analises foram
percentil 10. distarbios do com peso nos separadas utilizando-se
sono, tipo de percentis 85 a 94; um modelo de regressao
alimentacédo e (IC95%: 1,1-2,9) logistica para avaliar
duracéo do alei- comparadas preditores paternos e
tamento materno aquelas com outro para preditores da
e problemas de peso nos percen-  crianga. As medidas de
linguagem ou tis 15a 84. A peso e altura dos pais
comportamento. chance para foram referidas, o que
Dos pais: IMC obesidade mode- poderia conduzir a um
pré-gestacional, rada foi 2 vezes erro aleatério tendendo
altura e idade maior para as reduzir as estimativas
materna, grau de criangas que nas-  encontradas para o IMC.
educacdo, nivel ceram com peso
de renda, situa- > ao percentil 95
¢éo conjugal e (IC95%: 1,3-3,2),
sintomas de ansie- considerando
dade e depressao sexo, habito
e IMC do pai. alimentar, tempo
de aleitamento
e horas de sono.
Criangas PIG
estiveram prote-
gidas contra
obesidade mode-
rada (OR: 0,5;
1C95%: 0,3-0,9).
Ong et al. 19 2000 Escores Z de peso, Valores médios Crescimento Obesidade aos Associagdo inver-  Escore: 20
comprimento em  mais elevados acelerado até 2 5 anos (varidveis  sa entre o peso A amostra compreendeu
relacdo a média de escores Z de anos de idade e continuas). ao nascere a 63,5% da amostra inicial
da referéncia peso/idade, dos 2 aos 4 anos obesidade: (n = 1.335), entretanto as
populacional do  altura/idade e (catch-up) = criangas que criangas nao participantes
Reino Unido IMC maiores. ganho de peso e nasceram com do estudo tinham peso
(1990). Indice Valores percen- comprimento menor peso, ao nascer similar; o
ponderal (peso/  tuais mais altos ~ acima de 0,67 comprimento e escore Z médio do peso
comprimento?). de gordura escore Z entre o indice ponderal ao nascer foi de -0,53, e
corporal (4 me- nascimento e os cresceram mais o de comprimento, -0,23,
didas de dobras 2 anos. rapido entre 0 e néo configurando baixo
cutdneas), gordura  As variaveis: 2 anos. Aos 5 peso ou comprimento ao
corporal total, altura dos pais, anos, eram mais nascer. As anélises ndo
massa gorda e peso materno ao altas, mais pesa-  foram ajustadas para as
circunferéncia da  nascer, primipari- das e tinham varidveis maternas e
cintura. dade e tempo de maior percentual  perinatais.
aleitamento foram de gordura cor-
parte da anélise poral, massa
bivaridada. gorda total, IMC
e circunferéncia
da cintura.
(continua)
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PESO AO NASCER E EXCESSO DE PESO NA INFANCIA
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Referéncia Data  Caracteristicas Definicao de Co-variaveis Variavel de Tipo de Escores/
da exposigdo: sobrepeso/ resultado associacdo/ Comentérios
peso ao nascer  Obesidade Resultados
principais
Okosun 2000  Peso ao Peso (Kg), Sexo, idade Medidas subcu- O peso ao nascer Escore: 19
etal. 22 nascer (g). altura (cm) e IMC. taneas: pregas foi associado Avaliou a correlacdo e o
Adiposidade tricipital, subes- inversamente efeito do peso ao nascer
subcutanea capular, supra- com adiposidade  nas medidas de
central (STR)***: iliaca e da coxa central e central-  adiposidade segundo
subescapular/ (variavel periférica entre sexo, idade e IMC entre
tricipital continua). criangas brancas, brancos, negros e
Adiposidade negras e hispéani- hispano-americanos.
central - periférica cas (p < 0,05). Nao foram incluidos
(CPR)#: (subes- A “programacgdo  outros fatores de risco,
capular + supra- fetal” estaria como o IMC materno,
iliaca)/(triceps + implicada na nivel educacional e
circunferéncia da associagdo entre  aleitamento materno.
coxa) (medidas 0 peso ao nascer
continuas). e o acumulo de
gordura subcuténea.
Overpeck 2000  Peso ao nascer Peso, altura, As analises foram  Peso, estatura, As criangas Escore: 21
et al. 25 (9): < 2.500, dobras cutédneas  categorizadas IMC e medi¢cBes  méxico-norte- O estudo enfocou-se na
2.500-3.999, (mm), IMC para peso ao de pregas cutd-  americanas comparagao de padrdes
>4.000 IMC > percentil nascer segundo a neas (variavel tiveram as de crescimento entre
Peso ao nascer 85 = risco de idade gestacional continua). maiores preva- diferentes grupos raciais/
(9) para a idade obesidade. de acordo com |&ncias de IMC >  étnicos norte-americanos;
gestacional sexo e nimero percentil 85 entre apesar disso, foi possivel
categorizado de partos entre os2eosébanos  observar diferencas
como: PIG: < n&o hispanicos de idade. No significativas no peso ao
percentil 10, AIG: brancos, negros entanto, as nascer entre os grupos
percentil 10 a 89, e méxico-ame- médias de peso  que poderiam ter
GIG: 2 percentil 90 ricanos. ao nascer foram  influenciado nesse padrao.
segundo a refe- significativamente O estudo ndo mostra
réncia especifica. menores entre as  associagdo entre o peso
criangas negras ao nascer e o IMC.
néo hispanicas
nascidas com
peso AlG (cerca
de menos 0,200g)
comparadas as
demais.
Stettler 2002  Peso ao Sobrepeso: Taxa de ganho Sobrepeso aos Associagdo posi-  Escore 20
etal. 20 nascer (g). IMC 2 95 espe- de peso entre o 7 anos (varidvel  tiva para sobre- Houve ajuste para os
cifico para idade  nascimento até dicotémica). peso: Para cada principais fatores de
e sexo##, os 4 meses (prin- 100g de aumen-  risco. O peso pré-
cipal variavel de to no peso ao gestacional foi referido;
exposicéo), idade nascer, aumentou 69,6% dos individuos
gestacional, sexo, em 6% a chance inicialmente amostrados
raga, primeiro de sobrepeso se assemelharam aos nao
filho, IMC, grau aos 7 anos (OR: participantes quanto ao
de instrugcdo 1,06; 1IC95%: sexo e idade gestacional
materna. 1,04-1,08) ajus- e peso ao nascer.
tando para os de-
mais confusores.
(p < 0,001). Ao
incluir o peso aos
12 anos, a chance
diminuiu para 2%
sem apresentar
significancia
estatistica.
(continua)
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Tabela 2 (continuacg&o)

Referéncia Data  Caracteristicas Definicdo de Co-variaveis Variavel de Tipo de Escores/
da exposigdo: sobrepeso/ resultado associacdo/ Comentaérios
peso ao nascer  Obesidade Resultados
principais
Takahashi 1999  Peso ao nascer Obesidade: Sobrepeso dos Obesidade aos Associagdo posi-  Escore: 14
etal 11 (g) categorizado  IMC = 18. pais (IMC > 24), 3 anos (variavel tiva para obesi- 82% foram os partici-
como: = 3.500 atividade fisica, dicotémica). dade. A chance pantes do estudo, porém
ou < 3.500. tempo ocupado de obesidade o estudo ndo descreve

Tene et al. 12 2003

Peso elevado ao
nascer: > 3.900g. para altura > 2

em atividades de
lazer fora do lar,
regularidade das
refeicdes, consu-
mo de petiscos,
IMC ao nascer,
pessoa responsa-
vel pelos cuidados
da crianca, horas
de sono (< ou

> 10 horas),
trabalho materno,
horas de sono,
consumo de pra-
tos salgados.

Obesidade: peso  Sexo, idade.

desvios padrao
da referéncia
local; peso para
altura > 20%
mediana segundo
o sexo e idade
(NCHS); peso
para altura >
percentil 90

IMC.

Obesidade em
escolares de

12 e 2a série pri-
maéria (variavel
dicotémica).

foi 1,37 vez maior
para criangas que
nasceram com
peso = 3.500g
(IC95%: 1,05-
1,78). O IMC dos
pais > 24, o curto
tempo de ativida-
des fora do lar

e o habito de
“beliscar” irregu-
larmente foram
os demais fatores
associados a
obesidade.

Associagdo posi-
tiva para obesi-
dade: OR: 2,55
(IC95%: 1,4-4,8)
para criangas
que nasceram
com peso >
3.900g; OR: 0,79
(1IC95%: 0,7-0,9)
para criangas com
pesos < 3.900g.

as caracteristicas das
criangas que nao

foram incluidas.

As informacdes do peso
e comprimento ao nascer
foram referidas pelos
pais baseadas nos
registros de saude da
crianga. A informagdo do
peso e altura dos pais
foi referida.

Escore: 16

O estudo ndo descreve

a que porcentagem

da populagédo alvo
corresponde a amostra
estudada.

Nao incluiu outros fatores
de risco além do sexo e
idade. A possibilidade de
viés de classificacdo deve
ser considerada (viés de

memboria).

(continua)

pométricas, padronizacdo dos entrevistadores,
ajustes para co-varidveis, descricao das caracte-
risticas dos sujeitos perdidos e avaliacao das per-
das. Com relacdo a validade externa, em alguns
estudos, os sujeitos ndo eram representativos da
populacao da qual haviam sido selecionados.

O escore médio de qualidade metodolégica
foi igual a 18,4 (desvio padrao = 2,4). Trés estu-
dos apresentaram escores inferiores a 16 11,14,23
(Tabela 2).

Embora o peso ao nascer estivesse presente
como uma das varidveis independentes nos
vinte artigos revisados, esse se constituiu como
a principal varidvel de exposicdo em apenas
trés estudos 12,22,23, sendo 19 o maior valor de
escore alcancgado.

Em relacdo a definicao da exposicao, peso
ao nascer foi variado e, na maioria das vezes,
avaliado de forma categoérica, empregando di-
ferentes categorias de classificacdo, bem como
diversas populacdes de referéncia. Dois estu-
dos utilizaram o indice ponderal: peso ao nas-
cer/comprimento3 (Kg/ms3) associado a outras
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medidas. E alguns estudos incluiram o compri-
mento ao nascer (cm) independente do peso
para avaliar o efeito de ambas as medidas na
obesidade infantil.

O principal desfecho avaliado foi o sobre-
peso e a obesidade, e alguns estudos analisa-
ram também a obesidade central ou periférica
16,19,22,23,24,25. Um estudo avaliou o “ganho de
peso” desde o nascimento até os 18 meses co-
mo varidvel de desfecho 30.

Quanto a associagdo entre o peso ao nascer
e o sobrepeso e/ou obesidade na infancia, as
seguintes situacoes foram encontradas:

e Associacdo com obesidade

Oito estudos encontraram associacao positiva
com a obesidade. Os critérios utilizados para
classificar obesidade foram variados, predomi-
nando o emprego do IMC (peso/altura2). Os
pontos de corte estabelecidos diferiram entre
si: > percentil 97 24,27; > percentil 95 18; > per-
centil 94 26; > percentil 90 12; IMC > 30Kg/m?2 17;
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PESO AO NASCER E EXCESSO DE PESO NA INFANCIA

Referéncia Data  Caracteristicas Definicao de Co-variaveis Variavel de Tipo de Escores/
da exposigdo: sobrepeso/ resultado associacdo/ Comentérios
peso ao nascer  Obesidade Resultados
principais
Toschke 2002  Peso ao nascer Obesidade: Baixo peso ao Obesidade na O baixo peso a0 Escore: 15
etal. 14 (9) categorizado  (IMC) > 97; nascer, habito de infancia (varidvel nascer explicou O estudo avaliou a
como baixo sobrepeso (IMC)  fumar, aleitamen-  dicotémica). parcialmente a associagdo entre o habito
peso ao nascer: > 90. Especificos to materno, grau associagdo positi- de fumar e a obesidade/
< 2.500 (varidvel  para sexo e idade de instrugao dos va entre o habito  sobrepeso controlando
dicotémica) (sim  de populagdo de  pais e prematuri- de fumar durante  pelo peso ao nascer e
ou n3o). criangas da dade. a gestacdo e a demais co-variaveis.
Alemanha (1997). obesidade/sobre- O estudo parte de uma
peso na infancia.  hipotese a priori do
A prevaléncia de  efeito protetor do baixo
baixo peso foi peso ao nascer e a
maior para bebés obesidade/sobrepeso.
cujas maes fuma-  Entretanto, o efeito do
ram durante a peso ao nascer nao foi
gravidez (15,1%)  discriminado na analise
comparadas final.
aquelas que N&o foram considerados
nunca fumaram outros importantes
ou que fumaram  fatores de risco como a
antes ou apés a  obesidade dos pais, o
gestacdo (p < aleitamento materno,
0,01). As chances habitos alimentares e
de obesidade e atividade fisica.
sobrepeso foram
maiores para maes
que fumaram du-
rante a gestagdo
(OR: 1,92 (1IC95%:
1,29-2,86) e 1,58
(IC95%: 1,23-2,04)
comparadas as
ndo-fumantes,
ajustando para
baixo peso ao
nascer e demais
fatores de risco.
von Kries 1999  Peso ao nascer Obesidade: Aleitamento Obesidade e Associagdo posi-  Escore: 20
etal. 15 (g) categorizado  (IMC) > 97; sobre- materno, habito sobrepeso na tiva: criancas 76,7% dos individuos
como baixo peso  peso (IMC) > 90.  de fumar, grau infancia (varidvel  nascidas de baixo constituiram a populagao
ao nascer: < 2.500 Especificos para  de instrugdo dos  dicotémica). peso estdo “pro-  elegivel do estudo;
(variavel dicotd-  sexo e idade de  pais e prematu- tegidas” contra 91,4% tinham dados
mica) (sim ou n&o). populagdo de ridade e quarto o sobrepeso completos e ndo houve
criangas germa-  proéprio. (OR: 0,68; IC95%: diferengas quanto as
nicas (1997). 0,53-0,88) compa- médias e percentis do
radas as demais.  IMC dos participantes do
As criangas que estudo em relacéo aos
receberam leite  néo participantes.
materno por 6 A anélise incluiu os
meses ou mais principais fatores de risco.
tiveram uma
redugdo no risco
de sobrepeso e
obesidade de
30% a 40%,
respectivamente.
(continua)
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Tabela 2 (continuacg&o)

Referéncia Data  Caracteristicas Definicdo de Co-variaveis Variavel de Tipo de Escores/
da exposigdo: sobrepeso/ resultado associagdo/ Comentaérios
peso ao nascer  Obesidade Resultados
principais
von Kries 2002  Peso ao nascer Obesidade: Dos pais: escola- Obesidade e Associagdo posi-  Escore: 21
etal. 27 (g) categorizado  IMC > percentil  ridade > 10 anos, sobrepeso na tiva para sobre- O peso ao nascer foi
como peso 97; sobrepeso: IMC > 30, ausén- infancia (varidvel peso e obesida- obtido do livro de
elevado ao nas-  IMC > percentil  cia de compa- dicotémica). de. As chances registro de nascimentos.
cer: > percentil 90. Especificos nheiro e habito de sobrepeso e Os sujeitos excluidos da
90, segundo refe- para sexo e idade de fumar durante obesidade foram  amostra por informacéo
réncia nacional segundo o pro- a gravidez (varia- maiores para nao confiavel quanto a
para sexo e idade posto pelo vel de exposicédo criangas nascidas  principal variavel de
gestacional (va- European Child-  principal). com peso > per-  exposi¢ao foram poste-
riavel dicotémi- hood Obesity Da crianga: centil 90 (OR: riormente comparados
ca) (sim ou ndo).  Group. introducéo de 2,12; 1C95%: com os sujeitos incluidos.
alimentos com- 1,52-3,46 e OR: A variavel "ganho de
plementares < 4 2,23; 1C95%: peso elevado” foi
meses peso ao 1,27-3,90, res- excluida da analise final
nascer > percentil pectivamente) por estar fortemente
90, elevado ganho considerando os  correlacionada com o
de peso aos 12 demais fatores peso ao nascer, o qual
meses (> 2,34 de risco. mostrou maior impacto
vezes 0 peso ao no efeito de fumar
nascer), > 1 hora durante a gestagéo e o
assistindo TV ou sobrepeso/obesidade na
videogame, ativi- infancia.
dades desportivas,
habito alimentares
e aleitamento
materno.
Walker et al. 22 2002  Peso ao nascer IMC > percentil 85 Idade, género, Peso, altura, O peso ao nascer Escore: 14

(9) (variavel
continua).

(NCHS, 2000).

estagio da puber-
dade e tipos de
déficit nutricional
(chronically or
previously
stunted).

percentual de

gordura corporal,

SSF, TSF e adi-
posidade sub-
cutanea central
(SSF/TSF) (varia-
vel continua).

foi associado
positivamente
com o IMC aos

7 e 11 anos para
ambos os grupos
(com e sem
déficit de altura
para idade)

(p <0,001).
Houve associagao
negativa entre o
peso ao nascer

e a distribuicado
de adiposidade
central aos 11
anos de idade

(p < 0,05).

A amostra deste estudo
originou-se de um ensaio
randomizado que avaliou
criangas residentes em
areas de baixa renda.
Para este estudo, 306
criangas foram compa-
radas: criangas com
déficit de altura para
idade (stunted) e sem
esse déficit. As criancas
com menor peso ao
nascer (stunted) tiveram
menores IMC, porém
maior distribuicdo de
adiposidade central. Nao
houve associacdo entre
IMC e razao SST/TSF.

O peso ao nascer foi
obtido dos registros
hospitalares (73%) e pela
informacao da mée.

A anélise foi ajustada
apenas para sexo e idade.

(continua)
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Referéncia Data  Caracteristicas Definicao de Co-variaveis Variavel de Tipo de Escores/
da exposigdo: sobrepeso/ resultado associacdo/ Comentérios
peso ao nascer  Obesidade Resultados
principais
Whitaker 18 2004  Peso ao nascer Obesidade: Obesidade Obesidade aos Associagdo posi-  Escore: 16
para idade ges- IMC > 95 materna: IMC > 2,3 e4 anos tiva: nascidos O estudo nao descreve
tacional catego-  percentil. 30Kg/m2 no pri-  (variavel GIG tiveram mais  informagdes dos

rizado por per-
centis (PIG: <
percentil 10, AIG:
percentis 10 a 89,
GIG: 2 percentil 90)
segundo a refe-
réncia especifica
para populagédo
hispanica e ndo
hispanica e como
< 2.500g; 2.500-
2.999g; > 3.000g.

meiro trimestre

chances de obe-

dicotémica).
sidade aos 2, 3
e 4 anos (OR:

da gestacao
(OMS).

Habito de fumar,
primeiro filho. O risco de obe-
sidade foi maior
entre criancas
cujas maes eram
obesas aos 2, 3
e 4 anos: 2,0
(1,7-2,3), 2,3
(2,0-2,6)e 2,3
(2,0-2,6), respec-
tivamente.

2,33; 1,59 e 1,69).

individuos que ndo foram
incluidos. Né&o fica clara a
probabilidade para os
principais desfechos
encontrados na analise
multivariada. As
informacdes obtidas na
rotina do programa e dos
registros podem estar
sujeitas a erros.

NCHS = National Center for Health Statistics; OMS = Organizagdo Mundial da Sadde; IMC = [ndice de Massa Corporal;
RCIU = restricdo do crescimento intra-uterino; OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confianca a 95%; PIG = pequeno
para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; GIG = grande para idade gestacional; SSF = prega

cutanea subescapular; TSF = prega cutanea tricipital.

* Segundo o padrao de crescimento de criangas da Califérnia, Estados Unidos;

** First National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES ), Estados Unidos, 1997;

*** Razdo entre medida subescapular e tricipital. Indicador de distribuicéo relativa de adiposidade subcutanea central;
# CPR: medidas subescapular + suprailiaca/medidas do triceps + circunferéncia da coxa;

## Centers for Disease Control and Prevention, Estados Unidos.

IMC = 18Kg/m?2 11. Qutros critérios emprega-
dos foram o peso para altura > 120% da media-
na NCHS (National Center for Health Statistics)
segundo o sexo e a idade 9,12 e o peso para altu-
ra > 2 desvios padrao da referéncia local 12.

Dos estudos acima citados, dois mostraram
associacdo positiva também com o sobrepeso
(IMC > percentil 90) ou obesidade moderada
(IMC = 85 a 94) 26,27,

Um estudo encontrou associac¢ao direta en-
tre o peso ao nascer e a obesidade apenas para
meninas; para os meninos, essa associac¢do foi
inversa; ndo houve associacdo com sobrepeso
(IMC > percentil 90 a 97) 24,

e Associacdo com sobrepeso

Sete estudos encontraram associacao positiva
com o sobrepeso. Os critérios utilizados para
classificar sobrepeso também diferiram quan-
to aos indices, pontos de corte e referéncias
populacionais. Seis artigos utilizaram o IMC
para definir sobrepeso com os seguintes pon-
tos de corte: IMC > percentil 95 20; > percentil
92 10; > percentil 90 27; > percentil 85 16; > percen-
til 85 23; > 25Kg/m2 13. Um estudo utilizou o pe-
so para altura > 2 escores Z da mediana NCHS 8.
As referéncias populacionais empregadas fo-
ram diversas, tais como a referéncia asidtica 10,

a referéncia para criancas germanicas 27, as re-
feréncias americanas 816,20,

Dois estudos acima também encontraram
associac¢do positiva com a obesidade 26,27,

e Associacdo com obesidade
central e periférica

Dos seis artigos que avaliaram medidas de adi-
posidade central e/ou periférica e sua associa-
¢ao com demais fatores de risco, um estudo uti-
lizou as medidas de adiposidade como comple-
mentares para avaliar obesidade e sua associa-
¢do com fatores de risco 16,

Dois estudos encontraram associa¢ao in-
versa com o peso ao nascer: um deles utilizou a
razao entre prega cutanea subescapular e trici-
pital entre criancas de 7 e 11 anos de idade 23; o
outro avaliou o percentual de gordura corporal
aos cinco anos de idade a partir de quatro me-
didas de dobras cutaneas 19. Os demais estudos
nao mostram medidas de efeito especificas pa-
ra esse desfecho.

Quanto aos dois estudos que enfocaram o
baixo peso ao nascer (< 2.500g), entre as demais
varidveis de exposicdo, apenas um descreveu o
efeito dessa varidvel no excesso de peso. Am-
bos os estudos eram transversais e utilizaram a
mesma fonte de dados:
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a) Em um artigo, o baixo peso ao nascer expli-
cou, parcialmente, a associacao positiva entre o
hébito de fumar durante a gestacdo e a obesida-
de (IMC > 97) ou o sobrepeso (IMC > 90) aos 5 e 6
anos de idade sem mostrar o valor desse efeito 14.
b) O outro artigo mostrou o efeito parcial pro-
tetor do baixo peso ao nascer no sobrepeso de
criancas dessa mesma faixa etdria (OR = 0,68;
1C95%: 0,53-0,88) 15.

Dois estudos longitudinais prospectivos 19,30
focalizaram a mudanca no percentil para ga-
nho de peso, estatura ou ambos e incluiram o
peso ao nascer como uma das varidveis ajusta-
das na andlise final:

a) No estudo de Ong et al. 19, a associac¢do in-
versa entre o peso ao nascer e a obesidade aos
cinco anos foi mediada pelo crescimento ace-
lerado (diferencas em escores Z de peso para
comprimento > 0,67 entre o nascimento e os
dois anos de idade) 1931,

b) Baker et al. 30 mostrou associacdo inversa
entre o peso ao nascer e o ganho de peso ava-
liando a diferenca entre o peso ao nascer e aos
12 meses acima de 500g (o que correspondeu a
mudanca do percentil 75 para o 85).

Discussao

Os estudos revisados apresentaram heteroge-
neidade em muitas de suas caracteristicas, co-
mo diferentes desenhos, diversas defini¢oes
para sobrepeso e obesidade e diferentes formas
de medir a exposicao peso ao nascer. O peso ao
nascer se constituiu como varidvel de interesse
principal em apenas trés dos estudos revisa-
dos. Além disso, os critérios empregados para
definir sobrepeso e obesidade infantil diferi-
ram entre si e quanto aos padroes de referén-
cia adotados. Quanto aos trés artigos que enfo-
caram o peso ao nascer como principal varid-
vel de exposi¢ao, empregaram diferentes dese-
nhos sendo um longitudinal 23, outro transver-
sal 22 e um desenho de caso-controle 12, 0 que
limita a comparabilidade entre si. Ainda assim,
dois desses estudos encontraram associacdo
inversa com as medidas de adiposidade central
aos5ell22eaos7ell anos deidade 23. No es-
tudo de Walker et al. 23, o0 peso ao nascer esteve
associado positivamente com o IMC das crian-
¢as com e sem déficit de altura para idade. Quan-
to aos fatores de risco, poucos foram conside-
rados na andlise, como IMC e situagdo socioe-
condmica dos pais, o que restringe a interpre-
tacdo dos resultados. Em relacdo aos demais
artigos que avaliaram outros fatores de risco
para o excesso de peso na infancia, além do peso
ao nascer, apresentaram uma auséncia de ho-
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mogeneidade quanto aos fatores ajustados na
andlise, mesmo entre os estudos que avaliaram
varidveis comuns de exposi¢do como, por exem-
plo, o hédbito de fumar durante a gestacao 14,27.

Apesar das inimeras limitacdes menciona-
das, a sistematizagdo dos artigos permitiu evi-
denciar uma associacdo predominantemente
positiva entre o peso ao nascer e o desenvolvi-
mento de algum tipo de obesidade na infancia.
Entretanto, constatamos que a contribuicdo do
peso ao nascer tendeu a reduzir-se a medida
que novas varidveis foram incorporadas no mo-
delo. Quanto a associacdo com as medidas de
adiposidade central, o nimero de artigos revisa-
dos nao foi suficiente para confirmar as evi-
déncias de uma associagdo inversa com o peso
ao nascer. Além disso, nem todos os artigos
mostraram medidas de resultado para esse
desfecho.

Os artigos que enfocaram o baixo peso ao
nascer sugerem que criancas nascidas com bai-
X0 peso estariam mais “protegidas” contra a obe-
sidade na infancia 14,15, Além disso, observa-
mos que alguns estudos que discutem o papel
do peso ao nascer na obesidade durante a infan-
cia vém apontando para novas direcdes, mos-
trando que, apesar de bastante explorado, esse
tema nao estd esgotado.

Em relacdo a qualidade metodolégica dos
artigos, alguns estudos merecem comentarios
especificos.

O estudo de He et al. 9 foi desenvolvido em
oito cidades das regioes Norte e Sul da China e
incluiu criancas de um més a sete anos de ida-
de, acompanhadas anualmente pelo sistema
de saude local. Entretanto, por tratar-se de um
estudo de caso-controle, a varidvel de desfecho
foi categorizada como obeso ou ndo obeso, e a
varidvel independente peso ao nascer foi tam-
bém categorizada, encontrando-se risco de obe-
sidade apenas para aquelas que nasceram com
peso muito elevado (= 4.000g).

O estudo de Monteiro et al. 16 foi um estudo
transversal aninhado em uma coorte que ava-
liou a associacdo entre a velocidade do cresci-
mento (considerado rdpido para escores Z aci-
ma de 0,67 dos indicadores antropométricos
segundo a referéncia NCHS) e o tamanho al-
cancado nos primeiros anos de vida, com o so-
brepeso e a obesidade em adolescentes. O peso
ao nascer foi associado linear e positivamente
com o sobrepeso mesmo apds ajustar por con-
di¢des socioecondmicas e IMC pré-gestacio-
nal. Os resultados também mostraram uma as-
sociacao positiva entre a “velocidade do cresci-
mento durante a infancia” e a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade na adolescéncia, mesmo
ajustando para peso ao nascer. Com isso, fica



evidente o papel de outras varidveis — avaliadas
prospectivamente durante a infancia — para ex-
plicar o aumento do sobrepeso que de outro
modo poderia estar sendo atribuido ao peso ao
nascer por si s6. O estudo nao descreve a asso-
ciacdo entre o peso ao nascer e a velocidade do
crescimento.

O estudo de Stettler et al. 20 avaliou de for-
ma prospectiva a associagdo entre o “rdpido
ganho de peso” nos primeiros quatro meses de
vida e o sobrepeso aos sete anos de idade em
criangas norte-americanas nascidas a termo. A
definicao de crescimento rdpido adotada foi
uma variacao igual ou maior a +1 escore Z de
peso para idade. O peso ao nascer ndao mostrou
diferencas significativas no ganho de peso nos
primeiros quatro meses de vida. Contudo, os
resultados mostraram uma associagao entre o
elevado peso ao nascer e o sobrepeso. E a anda-
lise final apontou uma associacdo indepen-
dente entre a taxa de ganho de peso nos quatro
primeiros meses de vida e o sobrepeso aos sete
anos, ajustando por “peso ao nascer” e diversas
varidveis. Ainda que o estudo priorizasse verifi-
car a influéncia de fatores genéticos, nao foi
possivel confirmar essa hipdtese.

Em relagdo aos dois estudos metodologica-
mente mais consistentes que encontraram as-
sociagdo inversa com o peso ao nascer, ressal-
tamos o estudo de Baker et al. 30, que incluiu,
como varidvel de desfecho, o “ganho de peso”
desde o nascimento até a idade de um ano. O
peso ao nascer associou-se inversamente com
o ganho de peso, mesmo com o ajuste por ou-
tros fatores de confusdo, porém esse efeito re-
duziu-se quando a varidvel “comprimento da
crianca” foi excluida do modelo, indicando que
parte significativa do ganho de peso deveu-se
mais ao comprimento da crianca do que ao pe-
so ao nascer. As principais varidveis de interes-
se (duracdo do aleitamento materno e época
de introduc¢do dos alimentos) mostraram um
efeito de interacdo com o ganho de peso ajus-
tando pelos demais fatores de confusao. O es-
tudo também nao detectou causalidade rever-
sa entre o peso ao nascer e a época de introdu-
¢do de alimentos complementares. O estudo
de Ong et al. 19 mostrou que as criancas que
apresentaram maior velocidade no crescimen-
to dos 0 aos 2 anos eram, em média, mais del-
gadas quando comparadas aquelas que nao
apresentaram crescimento rdpido. A falta de
ajuste para varidveis maternas e perinatais li-
mitou a interpretacdo dos achados.

Quanto aos critérios utilizados, avaliar a qua-
lidade dos artigos possibilitou uma identifica-
¢do mais criteriosa das principais caracteristi-
cas metodoldgicas dos artigos selecionados e
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melhor sistematizacao dos resultados. Contudo,
é particularmente limitado na pergunta “testes
estatisticos utilizados para medir os principais
desfechos foram apropriados?”, restringindo
muito esse aspecto da avaliacdo ao propor so-
mente as seguintes opcoes: pequenas amostras
deveriam utilizar testes ndo-paramétricos; e na
falta de descri¢do da distribuicdo dos dados
(normal ou néo), dever-se-ia assumir que as es-
timativas utilizadas foram as mais adequadas.
Evidentemente, frente ao desenvolvimento dos
modelos lineares generalizados e suas exten-
soes, essa classificacao é insuficiente e pouco
informativa. Além disso, a utilizagdo de classi-
ficacoes de peso gerando varidvel bindria co-
mo resposta é um limitante dos estudos anali-
sados, pois respostas continuas poderiam mos-
trar diferentes padrdes de comportamento en-
tre as associagoes. Essa estratégia também li-
mita a detec¢cdo de associacdes nido lineares,
encontradas em alguns estudos na drea de nu-
tricdo, principalmente entre adultos 3.,32. Efei-
tos dessa natureza ndo poderiam ser identifi-
cados em um modelo de respostas bindrio. A
maioria dos estudos revisados apresentou os
resultados como varidveis bindrias, utilizando
o modelo de regressao logistica, e apenas dois
estudos justificaram o emprego de varidveis bi-
ndrias. Apenas dois estudos mencionam a as-
sociacdo positiva e linear encontrada. Além
disso, como a maior parte dos estudos nao in-
forma sobre o emprego de teste para avaliar o
ajuste do modelo, ndo terfamos elementos su-
ficientes para avaliar se 0 modelo estatistico uti-
lizado foi realmente o mais adequado. Em face
desse aspecto, sugerimos, a seguir, trés ques-
toes referentes aos testes estatisticos emprega-
dos que poderiam complementar os critérios
de avaliacdo propostos:

¢ O tipo de distribuicao dos dados foi descri-
to pelo estudo?

* Existe alguma justificativa conceitual para
o modelo estatistico aplicado?

¢ Foirealizado algum procedimento para ava-
liar o ajuste do modelo?

A possibilidade de um viés de publicacdo é
outro aspecto que ndo pode ser desconsidera-
do, uma vez que achados significativos tém
maior probabilidade de serem publicados em
relacao aos estudos que ndo apresentam signi-
ficancia estatistica.

Outro ponto a ser discutido é o papel fun-
damental da abordagem dos estudos longitu-
dinais com medidas repetidas que possibilitem
identificar efeitos do peso ao nascer nos dife-
rentes periodos de vida, reforcando ou redu-
zindo seu papel, conforme tem sido sugerido
por Lucas et al. 33. Ainda que importantes va-
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ridveis tenham sido contempladas em alguns
dos estudos, tais como IMC dos pais, raca/etnia,
escolaridade materna, ordem do nascimento e
situacdo sécio-econdmica, poucos incorpora-
ram métodos que permitem analisar o modelo
de determinacdo da obesidade, modelando va-
ridveis intervenientes, bem como estruturas de
dependéncia préprias a andlise de dados lon-
gitudinais 34,35.

Um outro aspecto a ser ressaltado € a exis-
téncia de duas correntes tedricas subjacentes
aos estudos que avaliam o papel do peso ao
nascer e seu efeito na obesidade futura. Uma
delas enfatiza aspectos predominantemente
biolégicos, relacionados a hipétese da progra-
macao fetal, na qual o baixo peso ao nascer —
resultado de condic¢des intra-uterinas adversas
— promoveria uma reprogramac¢io compensa-
téria durante a infancia, levando a um maior
risco de doencas crénicas nos adultos 21. A ou-
tra abordagem ressalta a influéncia de fatores
pods-natais no risco de obesidade, tais como o
ganho de peso durante a infancia, indepen-
dente dos aspectos relacionados a biologia fe-
tal. Mais recentemente, um maior nimero de
estudos inclui o efeito da “mudanca nos esco-
res de distribuicdo do peso para comprimen-
to/altura” ou da “velocidade do crescimento”
no desenvolvimento da obesidade infantil. Pa-
ra esses, o rdpido crescimento na infancia po-
de constituir-se no principal fator de risco in-
dependente do peso ao nascer. O crescimento
durante a infancia também pode ser conside-
rado um modificador do efeito do peso ao nas-
cer. Como a exemplo do estudo de Eriksson et
al. 17 em que o risco de obesidade em adultos
foi maior quando, em criangas, tiveram um in-
cremento no IMC ainda que nascidas com bai-
X0 peso.

Conforme a revisdo de Parsons et al. 2 e de
outros estudos 17,19, existem indicios de que o
peso ao nascer tem seu efeito reduzido quando
outros fatores sao levados em conta na andlise.
Portanto, o cuidado metodolégico para identi-
ficar os demais fatores que poderiam estar con-
fundindo ou modificando o efeito do peso ao
nascer na obesidade durante a infancia é de
fundamental importancia para distinguir efei-
tos pré e pds-natais comumente atribuidos ao
peso ao nascer. Por outro lado, a padronizacao
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das medidas e definicdes de obesidade/sobre-
peso infantis, j4 comentada em outros artigos,
constitui medida fundamental para reducgao
dos vieses.

Além disso, devido as contradi¢des obser-
vadas entre os efeitos de determinados fatores
associados ao peso ao nascer e a obesidade in-
fantil como, por exemplo, escolaridade mater-
na, uma hipétese que vem se fortalecendo é a
contextual, tendo em vista que as distribuicdes
do peso ao nascer e outras medidas corporais
que avaliam o estado nutricional ndo seguem o
mesmo padrao de comportamento entre os
paises 5.36. Com isso, o papel do peso ao nascer
como um marcador das condi¢des in utero no
desenvolvimento da obesidade infantil poderia
ser reforcado ou atenuado, dependendo das
demais varidveis implicadas nessa associagao
que, por sua vez, podem refletir as caracteristi-
cas econdmicas, sociais e culturais que distin-
guem cada regido, atribuindo-se maior ou me-
nor peso aos fatores ambientais (pds-natais).
Se assim for, qualquer novo estudo manterd a
contradicdo, pois dependerd do lugar e da po-
pulacao alvo. Desse modo, a abordagem utili-
zando métodos que incorporem efeito contex-
tual — hierdrquico, espacial — pode contribuir
substancialmente para o esclarecimento des-
sas questoes.

Por fim, neste trabalho cujo objetivo cen-
tral foi avaliar o papel do peso ao nascer na de-
terminacdo da obesidade infantil, verificamos
a importancia de aspectos pdés-natais como a
mudanca nos escores Z para peso/altura, cor-
relacionados ao sobrepeso e obesidade. Modi-
ficagdes do estado nutricional sdo decorrentes
de alteracoes nos padrdes de alimentagao e de
atividade dos individuos, que, por sua vez, re-
sultam de um modelo de industrializagdo, ur-
banizacao e desenvolvimento econdmico ca-
racterizado por marcada globalizacdo, que é
um dos principais elementos desencadeadores
das grandes mudancas no estilo de vida das
populacdes em que o sobrepeso e obesidade
sdo conseqiiéncias marcantes em todo o mun-
do. Compreender essa dindmica entre varidveis
contextuais e varidveis individuais constitui ta-
refa essencial de forma a complementar o qua-
dro de componentes associados ao aumento
da obesidade infantil.



Resumo

O peso ao nascer tem sido associado a obesidade/so-
brepeso na infdncia. Contudo, os resultados sao con-
troversos. O objetivo desta revisdo sistemdtica € identi-
ficar pontos concordantes e contraditorios sobre a as-
sociagdo entre o peso ao nascer e o excesso de peso em
criangas de até sete anos de idade. Os primeiros oito
artigos foram selecionados de uma revisdao anterior
que avaliou a associagdo entre fatores de risco e obesi-
dade infantil. A busca na biblioteca PubMed, no pe-
riodo de 1993 a dezembro de 2004, com as palavras-
chaves “birth weight AND childhood”, “obesity” e
“overweight”, permitiu identificar outros artigos que
enfocavam a associagdo entre o peso ao nascer e a obe-
sidade infantil. Um total de 20 artigos preencheu os
critérios para esta revisdo. Apesar da heterogeneidade
dos estudos, foi possivel identificar associagdo predo-
minantemente positiva entre o peso ao nascer e algum
tipo de obesidade na infancia. Por outro lado, a incon-
sisténcia de alguns aspectos relacionados ao peso ao
nascer e a obesidade infantil sugere uma abordagem
que incorpore o efeito do contexto no quadro de com-
ponentes associados a obesidade infantil.

Peso ao Nascer; Obesidade; Bem-Estar da Crianga; Fa-
tores de Risco; Revisdo [Tipo de Publicagdo]
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