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RESUMO

COSTA, J.S.P. Excesso de Peso, Padrdo de Consumo Alimentar, Parto Cesareo e
Pressdo Arterial em Pré-Escolares. 2018. Projeto de Pesquisa (Mestrado em Saude
Coletiva) — Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana, 2018.

O excesso de peso é um dos problemas nutricionais mais comuns entre criangas de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Alteragdes no estilo de vida das criancas, incluindo
0 padrdo alimentar e a inatividade fisica, trouxeram mudancas no estado do peso, com
potencial efeito na elevacdo da pressdo arterial. Doengas crdnicas, como obesidade e
doencas cardiovasculares, tém sido associadas ao parto cesareo, pelo seu efeito na
colonizagdo bacteriana do tubo digestério de criangas nascidas via cesariana. O objetivo do
estudo foi averiguar a associacdo entre o excesso de peso e pressao arterial sistélica (PAS)
e diastdlica (PAD) de pré-escolares, conforme padrdo de consumo alimentar e nascimento
por parto cesareo. Trata-se de uma anélise transversal de uma coorte prospectiva de base
populacional, iniciada em 2004, em Feira de Santana-BA. O sobrepeso (sobrepeso +
obesidade) foi avaliado pelo indice de Massa Corporal e definido com base na referéncia
da Organizacdo Mundial de Saude. A PA foi definida elevada, quando atingiu os niveis
pressoricos > percentil 90, para idade, sexo e altura obedecendo as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. O consumo alimentar foi caracterizado por padrbes
(padrédo 1: consumo de leite e derivados, verduras e tubérculos, cereais, leguminosas, frutas
e pescados; padrdo 2: de salgadinhos, refrigerantes/sucos artificiais, doces, 6leos e
gorduras e café/cha.; padrdo 3: embutidos, fast-food, catchup/maionese e ovos; padrao 4:
carnes vermelhas e frango). As covaridveis avaliadas foram as caracteristicas da crianca,
demogréficas e reprodutivas maternas. Foram avaliadas 618 criancas (51,7% meninos e
48,3% meninas). O sobrepeso ocorreu em 28,6% das criangas. Valores elevados de PAS e
PAD ocorreram em 17,2% e 5,6%, respectivamente. O sobrepeso se associou a PAS
elevada (RP: 1,44, 1C95%: 1,01 — 2,05) e a PAD elevada (RP: 2,16, IC95% 1,13 — 4,11). O
padrédo alimentar com consumo moderado a alto de carnes vermelhas e frango se associou
a PAD elevada (RP: 2,36; 1C95%: 1,01-6,10). Houve associa¢do positiva entre parto
cesareo e a PAS elevada (RP: 1,65; 1C95%: 1,09-2,51). O Sobrepeso foi fator associado a
PAS/PAD elevadas; o consumo moderado/alto de carnes vermelhas e frango se associou a



9

PAD elevada entre as criancas aos seis anos de idade; e, o parto cesareo se associou a PAS

elevada entre as criancas da amostra.

PALAVRA-CHAVE: Pré-escolar; Pressdo alta; Obesidade; Cesarea; Consumo de
alimentos.



ABSTRACT

COSTA, J.S.P. Excess Weight, Food Consumption Standard, Cesarean Section and
Blood Pressure in Pre-School. 2018. Research Project (Master of Public Health) —
Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana, 2018.

Overweight is one of the most common nutritional problems among children from
developed and developing countries. Lifestyle changes including the food standard and
physical inactivity brought changes on weight state with a potential effect to high the blood
pressure. Chronic diseases such as obesity and cardiovascular illness have been associated
to cesarean section by its effects on bacterial colonization inside the gastrointestinal tract
of children that were born by a cesarean. The study aims to discover the association
between overweight and systolic and diastolic blood pressure of preschool according as
food standard of consumption and the ones borned through a cesarean. This is a cross-
sectional analysis of a prospective population-based cohort, started in 2004, Feira de
Santana - BA. The overweight (overweight + obesity) was analyzed by the body mass
index and definite out based on Word Health Organization reference. The P.A was
considered elevated when it achieved pressure levels > percentile 90, for the age, gender
and height obeying to the recommendations by the Brazilian Cardiology Society. Food
consumption was characterized by standards (standard 1: milks consumption and derivates,
vegetables and greens, tubers, cereals, fruits and fish; standard 2: salted, soft drinks/
artificial juices, candies, oils and fats and coffee/tea; standard 3: sausages, fast-food,
catchup/mayonnaise and eggs; standard 4: red meats and chicken. Assessed covariables
were the children characteristics, demographic and reproductive maternal. Were evaluated
618 children (51,7% boys and 48,3% girls). Overweight occurred on 28,6% of children.
PAS and PAD elevated values occurred on 17,2% and 5,6% respectively. Overweight was
associated with a high PAS (RP: 1,44, 1C95%: 1,01 — 2,05) and a high PAD (RP: 2,16,
IC95% 1,13 — 4,11). Food stands with a moderate to elevated consume of red meats and
chicken were associated with a high PAD (RP: 2,36; 1C95%: 1,01-6,10). Positive
association between cesarean parturition and a high PAS (RP: 1,65; 1C95%: 1,09-2,51).
Overweight was a factor associated with a high PAS/PAD; the average and elevate

consume of red meats and chicken were associated with a high PAD between children with
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six years old; and the cesarean parturition was associated with a high PAS among the

sample of children.

KEY-WORDS: Preschool; High Blood Pressure; Overweight; Cesarean; Food
consumption
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1 INTRODUCAO

O modo de vida das pessoas produz determinados padrfes de adoecimento e
manutencdo da saude que podem variar por sociedade, classe social e entre os individuos.
Dentre os fatores que podem influenciar as condi¢des de vida de uma populacdo
destacamos o estado de peso, objeto de muitas pesquisas dentro da Saude Coletiva
(BARATA, 2005).

O estado de peso é representado pelo equilibrio entre a ingestao e a real necessidade
de nutrientes pelo organismo. Qualquer desequilibrio entre a energia fornecida por meio da
alimentacdo e as necessidades energéticas do individuo podem determinar distdrbios
nutricionais que podem afetar suas condicdes de saude (WHO, 2016; DUMA-KOCAN et
al., 2017).

Dentre os distarbios relacionados ao estado de peso infantil os mais comuns séo: a
desnutricdo, o sobrepeso e a obesidade (WHO, 1995, 2016). De acordo com a Organizagéo
Pan-Americana da Salde (OPAS) a desnutricdo é caracterizada pelo peso abaixo do
estabelecido como referéncia para idade, sexo e altura. A ma nutricdo esta associada a
inimeros problemas de salde, entretanto tem ocorrido reducgdes significativas dessas taxas
nos ultimos 20 anos em menores de 5 anos, dando lugar ao sobrepeso e obesidade (OPAS,
2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2016) o sobrepeso/obesidade
mais do que duplicou desde os anos 80, estimando-se que no ano de 2014 cerca de 41
milhGes de criancas menores de 5 (cinco) anos de idade estavam acima do peso (WHO,
2016). O acumulo anormal de gordura € um distarbio nutricional que tem se tornado um
grande problema de saude publica, com proporcdes epidémicas principalmente na
populacdo abaixo de 20 anos de idade, acompanhando tendéncias globais crescentes.
Projec6es mostram que 40 a 80% das criancas com obesidade se tornardo adultos obesos
(PAULA etal., 2014; PEDERSOLI et al., 2015).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), 2008-2009, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), demonstrou que 0 excesso de peso em
criangas aumentou de forma mais acelerada quando comparada com outras faixas etérias,
em todas as regides do pais. Além disso, a média da prevaléncia de sobrepeso/obesidade
em meninos e meninas passou de 8,3% no ano de 1989 para 23,8% em 2008-2009
(BRASIL, 2016).
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As consequéncias do sobrepeso/obesidade infantil podem ser notadas a curto e
longo prazo. S8o observadas doencas cardiacas, disturbios respiratorios, diabetes,
dislipidemias, além de disturbios psicossociais, com consequente aumento da mortalidade
em decorréncia dessas doencas (HOFFMANN, 2012; PAULA et al.,, 2014; HOEHR,
2014).

AlteracBes no estilo de vida das criangas como reducdo da préatica de atividade
fisica e consumo de alimentos industrializados, foi o contexto epidemioldgico e nutricional
que contribuiu para 0 aumento na prevaléncia do excesso de peso infantil (PEDERSOLI et
al., 2015).

Determinados padrdes alimentares podem ser indutores de maior risco de alteracfes
cardiovasculares, dentre elas esta a alteracdo na pressdo arterial (PA) (BRASIL 2008).
Desde a década de 90, o padrdo alimentar da populacéo brasileira vem se modificando,
com adocao de uma dieta elevada em aguUcar, industrializados, gorduras, carboidratos, sal,
dentre outros, considerada dieta tipica da grande maioria dos americanos
(VASCONCELOS, 2007).

Os habitos alimentares na fase adulta se relacionam com os praticados na infancia,
e suas consequéncias podem ter associacBes ao acometimento de patologias cronicas
(como o sobrepeso/obesidade) (LACERDA et al., 2014). Até o presente momento, nao foi
identificado nenhum estudo que investigasse em especifico se determinados padrfes
alimentares poderiam estar associadas a alteracdo na PA em criancas.

Paralelo a crescente ocorréncia de doengas crénicas como excesso de peso e PA,
estd 0 aumento na prevaléncia de partos cesareos. Recentemente, tem sido proposto que as
diferengas na composicdo e na colonizagdo da microbiota intestinal das criangas nascidas
por parto cesareo, quando comparadas as que nascem por parto vaginal, podem explicar o
desenvolvimento dessas afeccdes (GOULET, 2015).

A microbiota intestinal adquirida ao nascimento € essencial para o desenvolvimento
e manutencdo da saiude humana, por contribuir para a regulacdo da barreira da mucosa
intestinal, fator que tem influéncia na fisiologia do hospedeiro, no desenvolvimento de
orgdos e do sistema imunolégico (JOHNSON, VERSALOVIC, 2012).A PA infantil tem
aumentado nas Ultimas décadas, com uma prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) de 2 a 5% (ANDRADE et al., 2010). Na populacdo pediatrica, esta € uma das
complicacdes que estd em ascensdo juntamente com 0 excesso de peso. Estudos mostram

que altos niveis de PA estdo associados ao aumento da ocorréncia de doencas
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cardiovasculares (DCV) (KELLY et al., 2015). O acumulo de peso excessivo aumenta em
trés vezes o risco de desenvolver HAS na infancia quando comparado as criangas com peso
adequado (TORRANCE et al., 2007; IAMPOLSKY, SOUZA, SAMI, 2010).

A prevaléncia da HAS na populacdo adulta, nas cidades brasileiras, esta acima de
30%. Em criancas, uma das consequéncias da HAS sdo as alteracGes de 6rgdo-especifico
(alvo). Dentre as lesGes mais comuns, esta a hipertrofia ventricular esquerda (HVE) (efeito
de sobrecarga hemodinamica) com prevaléncia de 20% a 41%. Alguns fatores de risco ao
desenvolvimento da HAS em criancas sdo: a historia familiar de DCV, tipo de
amamentacdo, inatividade fisica, dieta pouco saudavel, baixo peso ao nascer e
prematuridade (SAMESINA, AMODEO, 2001; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016; ANDRADE et al., 2010; RILEY, BLUHM, 2012; KELLY et al.,
2015).

Diante das informacgfes descritas, assumiu-se como questdo norteadora: existe
associacdo entre excesso de peso e pressdo arterial, conforme o padréo alimentar e parto
cesareo, em pré-escolares aos 72 meses de idade da cidade de Feira de Santana — BA? O
atual estudo teve como objetivo averiguar a associacdo entre excesso de peso, padrdo de
consumo alimentar, parto cesareo e pressao arterial em pré-escolares.

A grande motivacdo pessoal para trabalhar com esse tema provém da atuagdo como
professora de Educacdo Fisica, e, pelo interesse na tematica da obesidade infantil desde a
realizacdo da monografia, como trabalho de conclusdo da graduacdo. Aliado a essas
questdes, estdo as incipientes investigacOes cientificas nessa faixa etaria de seis anos (72
meses).

Além disso, trata-se de um problema atual que acomete criancas e adultos de
diferentes condi¢bes de vida, que requer uma atencdo especial, uma vez que, 0
sobrepeso/obesidade e suas consequéncias representam enormes custos para a saude
publica. Seu tratamento é longo, tornando a prevencao a solucdo mais eficaz.

Nesse sentido, os resultados desse estudo poderdo contribuir para ampliar a
compreensdo da associacao entre o excesso de peso em pre-escolares e a HAS, bem como
indicar agdes que possam ser implementadas no sentido de melhorar a qualidade de vida

das pessoas.



20

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Averiguar a associacao entre excesso de peso, padrdo de consumo alimentar, parto

cesareo e pressdo arterial em pré-escolares aos 72 meses de idade.

2.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia de pressao arterial de criancas aos 72 meses de idade;
e Identificar a prevaléncia de excesso de peso;

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas maternas e infantis.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serd abordado de forma contextualizada a prevaléncia do
sobrepeso/obesidade no Brasil e no mundo, bem como questdes relacionadas aos aspectos
fisioldgicos e epidemioldgicos, causas e consequéncias do excesso de peso em criancgas.
Assim como, a influéncia de determinados padrdes alimentares no processo de
adoecimento. Também discutiremos a pressao arterial, seus aspectos clinicos, critérios de
avaliacdo, etiologia e medidas de prevencdo, além da associacdo entre a pressao arterial,

excesso de peso, padréo alimentar e parto cesareo.

3.1 Sobrepeso/Obesidade Infantil

3.1.1 Considerac6es Gerais

E comum confundir os termos sobrepeso e obesidade, entretanto existem diferencas
béasicas entre eles. Para detecta-lo é necessario o uso de técnicas especializadas. Segundo a
OMS, o melhor método a ser utilizado clinicamente para identificar o excesso de peso é a
antropometria, que é um conjunto de técnicas usadas para aferir medidas fisicas do corpo
humano, considerado padréo ouro (BRASIL, 2016; WHO, 1995, 2016).

Atualmente esse método é o indice de massa corporal (IMC), obtido pela férmula
do peso (kg) dividido pelo quadrado da altura. Esses calculos obedecem as classificacdes
relacionadas ao sexo e a idade. Sendo assim, criancas que possuem o IMC igual ou maior
que o percentil 85 e menor que percentil 97 sdo consideradas com sobrepeso e, aquelas
com maior percentual ou igual a 97, com obesidade (BRASIL, 2016; WHO, 1995, 2016).

Estudos recentes mostraram que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na infancia
aumentou de 33,1% para 46,4% entre os anos de 1980 e 2013 em todo 0 mundo (QIAO et
al., 2015). Entre criangas e adolescentes com idade entre 6 e 18 anos foi registrada uma
prevaléncia de aproximadamente 17% (LACERDA et al., 2014). No estudo de Nguyen e
colaboradores (2014), também foi evidenciado um aumento substancial nas prevaléncias
do excesso de peso entre criangas e adolescentes nos paises em desenvolvimento de 8,1%
em 1980 para 12,9% no ano de 2013.

No Brasil, observou-se um aumento populacional relevante da década de 70 até os

dias atuais. Associada a progressdo populacional, foi detectada também uma transicdo
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nutricional caracterizada pela reducdo dos deéficits nutricionais, além da ocorréncia mais
expressiva de sobrepeso e obesidade ndo s6 na populagdo adulta, mas também em criancas
e adolescentes. Estudos identificaram que essas mudancas estdo relacionadas as melhorias
no estilo de vida e habitos alimentares (LACERDA et al., 2014; KAUFMANN,
ALBERNAZ, 2013; PEDERSOLI et al., 2015; WHO, 2016).

Um estudo realizado pela Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS)
que avaliou o estado nutricional de criangas brasileiras até a idade de 5 anos em 2006,
mostrou que 7,3% delas tinham excesso de peso para a altura recomendada (BRASIL,
2009).

Pazin e colaboradores (2012) em uma pesquisa realizada nas escolas particulares de
Sdo Paulo, mostraram que quase 30% das criangas com idade entre 2 e 8 anos de idade
apresentaram risco de sobrepeso e obesidade. Ainda, em outro estudo transversal com 285
criancas de 6 a 10 anos de idade, de escolas publicas e privadas, conduzido por Medeiros e
colaboradores (2011) foram evidenciadas prevaléncias de 14,7% de sobrepeso e 8,8% de
obesidade.

No estudo de Oliveira, Cerqueira e Oliveira (2003), realizado em Feira de Santana,
com 699 criancas de 5 a 9 anos de idade da rede de ensino publico e privado, mostrou uma
prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 9,3% e 4,4%, respectivamente. Resultados
semelhantes foram observados no estudo de Jesus e colaboradores (2010) com 793
criancas menores de 4 anos de idade, revelou que a prevaléncia do sobrepeso foi de 12,5%,

superando as taxas encontradas em outros estudos da Bahia.

3.1.2 Etiologia e consequéncias do sobrepeso/obesidade

O comportamento alimentar ¢ formado nos primeiros anos de vida e os habitos
alimentares da idade adulta estdo diretamente associados com as experiéncias apreendidas
na infancia (PASSOS et al., 2015; MCCARTHY et al., 2015).

O aleitamento materno é recomendado por dois anos de idade ou mais, sendo de
exceléncia nos primeiros seis meses de vida (WHO 1995; VIEIRA et al.,, 2004;
CALDEIRA, SOUZA, SOUZA, 2015; BRASIL, 2016). No entanto, estima-se que menos
de 40% das criangas em todo 0 mundo sdo amamentadas exclusivamente até o sexto més
de vida (LEE et al., 2016).
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Estudos epidemioldgicos sugerem que o aleitamento materno pode atuar como fator
de protecdo contra o acumulo excessivo de peso, sendo o desmame precoce um dos
preditores do sobrepeso e obesidade infantil (CALDEIRA, SOUZA, SOUZA, 2015;
MONTEIRO, 2015; LEE et al., 2016; WHO, 2017).

Algumas hipoteses foram levantadas a fim de explicar o efeito protetor do leite
materno contra a obesidade. Uma delas seria 0 "imprinting metabolico”, que se refere ao
fendmeno através do qual uma experiéncia nutricional precoce, acarretaria um efeito
duradouro na determinacéo de doengas futuras. Esse efeito também poderia ser justificado
por alteracbes metabolicas responsaveis pela regulacdo no armazenamento de gordura
(CALDEIRA, SOUZA, SOUZA, 2015; LEE et al., 2016; GIBSON et al., 2016; BRASIL,
2016).

Além dos fatores relacionados ao aleitamento, 0 excesso de peso pode ser causado
por fatores genéticos, causas enddgenas em individuos com predisposi¢do ao acumulo de
gordura. Estudos mostram que uma crianga possui mais de 50% de chances de se tornar um
adulto obeso quando o pai e a mae sdo obesos. Entretanto, a causa exdgena €é responsavel
por 95 a 98% dos casos de sobrepeso/obesidade infantil (KAUFMANN, ALBERNAZ,
2013; LACERDA et al., 2014).

A obesidade dos pais é fator de risco para o desenvolvimento do
sobrepeso/obesidade infantil, pela soma da influéncia genética e dos fatores ambientais,
como o0s habitos alimentares obesogénicos, que determinam maior ingestdo de energia
(GIBSON et al., 2016; LEE et al., 2016).

Outras causas ambientais também vém sendo consideradas como fatores
determinantes para o sobrepeso/obesidade. Por exemplo, o comportamento sedentario,
caracterizado por mais horas por dia em frente a televisdo, computador e videogame,
associado a facilidade de acesso aos alimentos industrializados, com alta densidade
energética, ricos em aculcares e gorduras (MENDES et al. 2015).

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016), o estilo
alimentar possui grande influéncia no risco de desenvolvimento da HAS. O padrdo
alimentar Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), plano do governo norte
americano para prevenir e reduzir a HAS, consiste em uma dieta rica em frutas, hortaligas,
fibras, laticinios e minerais, com reducdo de sal e alto consumo de potéssio, calcio e

magnésio. O consumo alimentar, estabelecido na primeira infancia pelos habitos
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familiares, esta relacionado ao sobrepeso e a obesidade ndo somente no volume da
ingestdo, mas também na composi¢do da dieta (LACERDA et al., 2014).

O sobrepeso/obesidade pode provocar inumeras desordens e consequéncias para a
populacdo adulta e pediatrica, dentre eles estdo o aumento do risco de patologias
cardiovasculares, incluindo a sindrome metabolica (SM). A associacdo entre o0
sobrepeso/obesidade e doencas cardiovasculares esta bem esclarecida na populagdo adulta
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2005).

Embora a mesma careca de padronizacdo de critérios de classificacdo para a
populacéo pediatrica, a orientacdo da | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica é para que se aplique os critérios adotados pelo International
Diabetes Federation (IDF) (quadro 1) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2005).

A sindrome metabolica esta associada a alteragdes hormonais e de substancias
reguladoras do metabolismo lipidico e da saciedade (SILVA et al., 2014; PASSOS et al.,
2015). Em pessoas obesas sdo observados altos niveis de leptina, acido Urico e a alteragdo
de fatores fibrinoliticos (SPOLIDORO, 2011). O conjunto de todas essas alteracfes tem
sido denominado de sindrome metabodlica ou sindrome de resisténcia a insulina (PAES;
MARINS; ANDREAZZI, 2015). Entretanto, o aparecimento de distirbios metabolicos esta
intimamente relacionado ao tempo de duracéo da obesidade (SPOLIDORO, 2011).

Dessa forma, a SM representa um conglomerado de fatores de risco que possuem
relacdo com resisténcia a insulina e o depdsito de gordura global. Assim, o individuo que
possuir trés dos cinco fatores a seguir sdo considerados portadores da SM, sdo eles:
triglicérides elevadas, diminuicdo da High Density Lipoproteins (HDL), que sdo as
lipoproteinas de alta densidade, HAS, aumento da glicemia em jejum e
sobrepeso/obesidade (circunferéncia abdominal excessiva) (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2005).

A SM ¢é uma condicdo encontrada em 30% dos pacientes diagnosticados com HAS,
portanto é considerado um fator de risco independente para eventos cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

No quadro 1, estd a proposta mais atual da IDF a qual considera a obesidade
visceral como o principal marcador diagnostico de SM. A IDF definiu a populacéo
pediatrica de acordo com idade (6 a 10 anos, 10 a 16 anos e acima de 16 anos). As
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informacdes referentes as criancas abaixo de 6 anos foram excluidas pela falta de dados
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2005).

Quadro 1 — Definicdo de sindrome metabodlica para criangas e adolescentes de

acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes - IDF.

6 a9 anos 10 a 16 anos > 16 anos
Diagndstico de SM Néo Sim  (presenca  de | Sim  (presenga de
estabelecido | obesidade  abdominal | obesidade abdominal

em mais de dois|{em mais de dois

critérios) critérios)
Circunferéncia > percentil 90 | > percentil 90 Mesmos critérios
Abdominal (CA) usados em adultos
Glicemia jejum - > 100 Mesmos critérios
(mg/dl) usados em adultos
Pressdo Arterial - Sistdlica/Diastolica > | Mesmos critérios
(mm/Hg) 130 ou > 85 usados em adultos
Colesterol HDL - <40 Mesmos critérios
(mg/dl) usados em adultos
Triglicerideos - > 150 Mesmos critérios
(mg/dl) usados em adultos

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2005), | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da

Sindrome Metabdlica.

De acordo com a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabolica, a SM deve ser diagnosticada em criancas menores de 10 anos. Acima dessa
faixa etaria a SM é diagnosticada pela presenca da obesidade abdominal associada a dois
ou mais critérios clinicos. Para todos os grupos etarios a recomendacéo é a reducgdo de peso
para criangas que possuam obesidade abdominal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2005).

Vale ressaltar que, a obesidade infantil além de provocar alteracdes fisiopatoldgicas
no desenvolvimento e longevidade, também gera sofrimento psicologico, oriundo do
preconceito social e da discriminagdo, e como consequéncia, pode provocar transtornos
como a compulsdo alimentar (KAUFMANN, ALBERNAZ, 2013; ALVARENGA et al.,
2013; LACERDA et al., 2014).

O excesso de peso ainda esta associado as alteracbes dermatologicas como as
estrias, a fragilidade da pele nas regides das dobras, a tendéncia as infe¢fes fungicas e ao

escurecimento da pele na regido das axilas e do pescoco. Outros agravos decorrentes do
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sobrepeso/obesidade debatidos na literatura sdo os relacionados aos problemas ortopédicos,
como desvios na coluna, e respiratorios como asma e a apnéia do sono (LACERDA et al.,
2014; MONTEIRO, 2015).

Sendo assim, 0 excesso de peso caracterizado pelo sobrepeso/obesidade é
considerado uma doenca crbnica, multifatorial, relacionada a fatores genéticos e
ambientais (LACERDA et al., 2014, KAUFMANN, ALBERNAZ, 2013).

3.2 Padrdo de Consumo Alimentar

Diante das constatacfes e preocupagfes mundiais com relagdo ao padréo de
consumo alimentar das sociedades e suas repercussdes na determinagdo do surgimento de
agravos a saude fica evidente que medidas preventivas, nessa direcdo, sdo de fundamental

importancia para o controle, reducdo e combate das doencas cronicas.

3.2.1 Consumo alimentar e transi¢ao nutricional

Os habitos alimentares adquiridos precocemente podem perdurar e refletir o estado
de salde na fase adulta (MADRUGA et al., 2012). Uma alimentacdo saudavel na infancia
é essencial para um bom desenvolvimento e crescimento, principalmente para as criangas
pré-escolares (LACERDA et al., 2014).

A alimentacdo representa importante papel na vida das pessoas, porém a
investigacdo do consumo alimentar ainda € considerada um assunto muito complexo. Os
habitos alimentares podem ser caracterizados pelo compartilhamento cultural de uma
determinada populagéo, dessa maneira, a alimentagé@o passa a ser considerada comunicagao
e expressao social (WHO, 1998). Além disso, a escolha de determinados alimentos
envolve outras questfes além da cultura, como aspectos econémicos, psicoldgicos, dentre
outros (D’INNOCENZO et al., 2011).

O comportamento alimentar ¢ formado nos primeiros anos de vida e os habitos
alimentares da idade adulta estdo diretamente associados com as experiéncias apreendidas
na infancia (PASSOS et al.,, 2015). O aleitamento materno é a primeira forma de
alimentacdo do bebé, e, possui papel de grande importdncia para garantir o
desenvolvimento saudavel infantil. Segundo a OMS, a amamentacdo impede a iniciacdo da
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alimentacdo complementar de maneira precoce e equivocada (SOTERO, CABRAL,
SILVA, 2015; BRASIL, 2016).

O leite materno é superior aos outros produtos lacteos por estar presente na sua
composicdo elementos essenciais a crianca (LEE et al., 2016). E um alimento Gnico e
recomendado exclusivamente nos primeiros seis meses de vida do bebé, e, constitui a base
para os efeitos bioldgicos e emocionais no desenvolvimento da crianca (VIEIRA et al.,
2004; CALDEIRA, SOUZA, SOUZA, 2015).

Dentre os estudos que mostram os beneficios do aleitamento materno, destacam o
possivel efeito protetor contra a diarreia, infeccBes respiratorias, alergias, obesidade e até
mesmo a HAS, com destaque para reducdo da mortalidade na infancia (BRASIL, 2015).

Sendo assim, o desmame precoce pode ser considerado fator de risco ao
acometimento de algumas patologias cronicas, ndo transmissiveis na idade adulta, assim
como 0 excesso de peso e por consequéncia alteracbes na PA (MONTE, GIUGLIANI,
2004; VIEIRA et al., 2004; DIAS, FREIRE, FRANCESCHINI, 2010; LEE et al., 2016).

Fatores ambientais, como o tipo de alimentacdo dos pais também podem influenciar
no habito e experiéncia alimentar dos seus filhos, reforcando que a pratica alimentar
familiar representa um papel importante na formacéo de habitos saudaveis de alimentacédo
das criancas (OLIVEIRA et al., 2004).

O consumo alimentar tem sofrido alteracdes relacionadas as condi¢des
socioeconémicas, urbanizacdo e globalizacdo (MORATOYA et al., 2013). Outras
questdes, como aspectos econdmicos, também podem influenciar nas mudancas rapidas no
comportamento alimentar, e, que podem ser explicadas pelo aumento da industrializacéo,
pela urbanizacao, dentre outros (SOTERO, CABRAL, SILVA, 2015).

Dessa maneira, grandes mudancas no ambito politico, social e cultural podem ser
responsaveis pela alteracdo no modo de vida das pessoas. Politicas sociais que visaram a
reducdo de desigualdades sociais, aumentando a oferta de empregos também contribuiu
para esse processo (SOTERO, CABRAL, SILVA, 2015).

As politicas de promogédo da saude também foram responsaveis pelo aumento na
expectativa de vida e reducdo de doengas infecciosas. Entretanto, a maior ocorréncia de
doencas crénicas, moldaram o padrdo de consumo alimentar da populacdo brasileira,
cenario representativo da transicdo epidemiologica (BRASIL, 2010). Como consequéncia
da transicao epidemiologica, a transi¢do nutricional reflete alteracdes no modo e estrutura

de alimentacéo e de vida das pessoas (WHO, 1998).
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Os habitos da populacao brasileira foram se tornando cada vez mais parecidos com
os dos paises desenvolvidos, com tendéncia de consumo de alimentos com alta densidade
energética, caloricos, ricos em sal e agucares, e, com custo baixo se tornando acessiveis a
todas as classes (OLIVEIRA et al., 2004)

O processo emergente de urbanizacdo e industrializacdo contribuiu para
caracterizar a preferéncia pelo consumo de alimentos como fast food, congelados,
conservas, enlatados (considerados refeigdes rapidas, confortaveis, deliberando menor
tempo), consumidos fora de casa. Essa mudanca impactou negativamente na situagédo
nutricional da populacdo (NOBRE, LAMOUNIER, FRANCESCHINI, 2012).

Esse tipo de alimentagdo é conhecido como “dieta ocidental”, caracterizada pela
reducdo no consumo de carboidratos complexos, fibras, verduras, legumes e frutas, e,
elevacdo de consumo de carnes gordas, lanches rapidos, biscoitos recheados, refrigerantes,
dentre outros. Esse padrdo de consumo esta se difundindo em todo o mundo,
principalmente em paises cuja a situacdo econdmica é alta (D’INNOCENZO et al., 2011).

Estudos mostram que uma alimentacdo inadequada, aliada a diminuigdo das
praticas de atividades fisicas, pode ocasionar o surgimento de doencas como o
sobrepeso/obesidade, principalmente em criancas e adolescentes por serem considerados
grupo de risco (SOUZA et al., 2013).

Nos Ultimos anos, as criangas tornaram-se menos ativas, devido ao estimulo
provocado pelos avancos tecnologicos preferindo permanecer dentro de casa, usando
celulares, assistindo televisdo, ao invés da realizacdo de atividade fisica como brincadeiras
de rua, andar de bicicleta, caminhar, jogos populares, dentre outros (LACERDA, ROCHA,
LOPES, 2014).

O conhecimento do padrdo de consumo alimentar na infancia deve ser feito através
da vigilancia alimentar e nutricional no ambito da Atencdo Bésica de forma que permita a
observacdo de comportamento ou padrdo que caracterize marcadores positivos e/ou
negativos da alimentagdo (BRASIL, 2015).

A vigilancia alimentar e nutricional das criancas na atencdo basica fornece dados
que podem facilitar e determinar o planejamento de a¢Ges capazes de promover mudancas
positivas no comportamento alimentar. Na infancia os habitos de consumo dos alimentos
estdo sendo adquiridos e consolidados, € nessa fase que as principais intervengdes devem

ser planejadas. Entretanto, mesmo compreendendo a importéncia da avaliacdo de consumo
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alimentar de criancas os estudos de base populacional sobre a temética no pais ainda sdo
escassos (ALVES et al., 2013).

Sendo assim, a identificacdo precoce dessas praticas consideradas ‘“nao-saudaveis”,
“contemporaneas”, ¢ uma medida importante de protecdo e favorecimento na prevencao de
doencas cronicas futuras (SOUZA et al., 2013).

Nesse sentido, o “Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira” (BRASIL, 2008)
representou um conjunto de diretrizes dietéticas oficiais, previsto na Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo e na Politica Nacional de Promocéo da Saude com intuito de
promover uma alimentacdo sauddvel e adequada por meio da apresentacdo de
recomendacdes alimentares, considerando a diversidade e complexidade das préaticas
alimentares atuais.

Outra abordagem dietética para reducdo da HAS, que vem sendo utilizada é a dieta
DASH. Este padrdo se caracteriza pela redugdo de acidos graxos saturados, enfatizando
fibras, frutas, vegetais, grdos integrais e minerais (SCHWINGSHACKL et al., 2016)

O estilo alimentar, DASH, foi proposto pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) (2016) e possui impacto importante sobre a PA, através da perda de peso. A adesdo
a esse estilo alimentar representou uma redugdo de 14% no desenvolvimento da HAS, o
que favorece além da perda de peso, a reducdo do colesterol e dos niveis de triglicérides
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

3.2.2 Padr@es de consumo alimentar e fatores de risco para o excesso de peso e hipertensao

arterial sistémica

Padrdo alimentar pode ser estabelecido como conjunto de alimentos consumidos
por uma determinada populacdo (GARCIA, 1999), uma vez que os efeitos dos alimentos
individualmente n&o se mostraram suficiente para a relagéo causal entre a alimentagéo e a
salde (BRASIL, 2008).

A construcdo de padrdes alimentares, atraves da definicdo de determinados
alimentos consumidos por uma populacdo é considerado pela OMS como método mais
adequado para avaliacdo dos grupos alimentares conjuntamente, identificando perfis de

consumo, baseando-se na ingestao cotidiana (MADRUGA et al., 2012). Assim os efeitos
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benéficos de uma determinada alimentacdo devem ser dados a combinacdo desses
alimentos, ou seja, do padrdo alimentar (BRASIL, 2008).

O padrdo, denominado “dieta mediterranea”, considerado saudavel ao coracao, é
uma rotina alimentar constituida pelo elevado consumo de verduras, frutas, legumes,
peixes, dentre outros. Estudos mostram um menor risco de DCV em individuos que fazem
uso desse tipo de alimentagdo (O'CONNOR, KIM, CAMPBELL, 2017).

Evidéncias apontam que individuos que possuem uma dieta vegetariana possuem
menores valores de PA do que aqueles que ndo sdo. A explicacdo para tal fato pode ser
dada pela substituicdo da proteina animal por fibras e minerais, reduzindo o teor de
gordura da dieta (APPEL et al., 1997).

Dessa maneira, os padrfes de consumo alimentares ndo saudaveis podem
influenciar como fator de risco para a ocorréncia de algumas patologias, dentre elas esta a
alteracdo na PA (BRASIL, 2008). Observa-se um elevado ndmero de estudos
epidemioldgicos que investigam a associacdo entre a dieta e a ocorréncia de doencas
cronicas. No Brasil sdo escassas as investigacdes que observaram padrdes de consumo
alimentar em criancas e adolescentes (ROCHA et al., 2017). Estudos longitudinais
apontam para maior risco de alteraces cardiovasculares induzidos pelo padrédo ocidental
(PATRO-GOLAB et al., 2016; SCHWINGSHACKL et al., 2016).

O padrdo DASH é considerado “padrdo ouro”, recomendado mundialmente para a
reducdo de fatores de risco para as DCV, como: aterosclerose, HAS, excesso de peso,
dentre outros. Dentre as recomendacOes esta a restricdo de carne bovina, pois representa
importante fonte de gordura saturada. Evidenciando o substancial papel que a dieta possui
sobre a saude vascular (SCHWINGSHACKL et al., 2016).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, ressalta a importancia do consumo
de carne vermelha, porém o seu consumo em excesso pode aumentar o risco de doencas
crbnicas. A mesma recomendacdo é feita para o consumo de carnes de aves, diferenciando-
se da carne vermelha apenas na localizacdo da gordura, o qual ocorre em maior
concentracédo na pele (BRASIL,2008).

Foram encontrados poucos estudos que investigaram o consumo alimentar, pois
para tal é necessario grandes amostras e um tempo de seguimento longo o0 que os torna
pouco viaveis. A alternativa diante deste impasse € a utilizacdo das pesquisas de orcamento
familiar (POF). As POF’s sdo inquéritos alimentares domiciliares que avaliam o perfil das

condicbes de vida da populagdo, através da utilizacdo financeira na compra de
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determinados alimentos, estimando a disponibilidade de alimentos consumidos por cada
familia (BRASIL, 2016).

Na POF (2008-2009), foram obtidas informacdes sobre o consumo individual de
34.003 pessoas, destacou-se como marcadores de uma dieta ndo-saudavel o consumo de
refrigerantes, doce, pizza, salgadinhos industrializados, elevado consumo de sal e pouca
ingestdo de fibras. E uma dieta tradicional a base de arroz e feijdo foi considerada com boa
qualidade nutricional. Notou-se também uma reducdo no consumo de frutas, legumes e
verduras, apesar do consumo elevado de uma dieta ndo saudavel (BRASIL, 2016).

Ainda nessa pesquisa (2008-2009) chama a atencao as elevadas prevaléncias para
consumo excessivo de agUcar pela populagdo (61%), o consumo de gordura saturada
representou 82%, e mais de 70% da populagéo ingeriam uma quantidade de sal superior a
recomendada. Além disso, observou-se um maior consumo de uma dieta saudavel nas
areas rurais, em contraste com as areas urbanas. Concluiu-se que o consumo alimentar no
Brasil é constituido por alimentos de alta densidade energética e pouco nutritivas,
representando um perfil de risco para a ocorréncia de muitas doengas cronico-
degenerativas (BRASIL, 2016).

Dessa maneira, observa-se a influéncia direta das praticas alimentares no estado de
salde dos individuos, na ocorréncia de patologias como obesidade, diabetes, cancer, DCV
e HAS. Embora representando um grupo de doengas que acometem pessoas mais velhas,
observou-se também a ocorréncia em adolescentes e criancas (BRASIL, 2008). De acordo
com a OMS, o alto consumo de legumes, verduras, fibras e frutas podem prevenir algumas

doencas, embora ndo seja praticada por grande parte da populacdo mundial (WHO, 2018).

3.3 Parto Cesareo

3.3.1 Considerac6es Gerais

As taxas de cesarianas aumentaram de maneira consideravel nas Gltimas décadas
em paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento (UNASUS, 2015), as
prevaléncias consideradas ideais s@o entre 10% a 15%, de acordo com a OMS, entretanto a
comunidade internacional tem pedido revisdo dessas taxas, uma vez que, a realizacdo deste

procedimento esta ocorrendo de maneira bastante recorrente (WHO, 2015).
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O estabelecimento de uma taxa considerada ideal € um desafio, pela auséncia de um
sistema de classificagdo com boa validade externa e com aceitacdo internacional. Sugere-se
que a padronizacdo seja realizada através da classificagdo de Robinson, ao qual preconiza
na categorizacdo das gestantes em grupos criados a partir de aspectos obstétricos obtidos
nas maternidades (UNASUS, 2015).

Nos ultimos anos, a comunidade internacional, governos e profissionais da area da
salde declararam uma progressiva preocupa¢do com 0 numero de partos cesareos
realizados, e, o possivel dnus que esta pratica sem indicacdo médica pode gerar (WHO,
2015).

A realizacdo do procedimento cirdrgico por motivos médicos, comprovadamente,
contribui para a diminuicdo nas taxas de mortalidade maternas e perinatal (WHO, 2015),
entretanto sua realizacdo pode gerar riscos (como em qualquer cirurgia) para a mae (como
sequelas e morte), e, para os filhos podendo contribuir para o desenvolvimento de
patologias cronicas, apesar de ndo existir evidéncias robustas que possam delimitar os
possiveis danos (WHO, 2015).

Na Europa, as taxas estdo entre 20% a 22%, nos Estados Unidos os valores chegam
a 32,8%, ja no Brasil, como lider do ranking, possui prevaléncias alarmantes de 55% (no
ano de 2014). Segundo a OMS o Brasil € lider na realizacdo de cesariana sem indicacéo
médica (WHO, 2015).

Esse procedimento cirurgico apesar de salvar vidas, podem trazer riscos a curto e
longo prazo, tanto para a crian¢a quanto para a mde (WHO, 2015). Estudos mostram que
bebés que nascem por parto natural e por cesariana apresentam diferencas na composicao e

na colonizagdo da microbiota intestinal (GOULET, 2015).

3.3.2 Microbiota Intestinal e Pressdo Arterial

A composigdo da microbiota varia de acordo com determinadas situages, como
aleitamento materno, prematuridade, baixo peso ao nascer, uso de antibioticos, tipo de
parto dentre outros (HANSEN et al., 2014). A colonizagdo ideal (considerada a adquirida
pelo modo de parto vaginal) é considerada essencial desde o nascimento (WENG et al.,
2013), e, esta intimamente ligada ao desenvolvimento imunoldgico para a satde humana
(JOHNSON, VERSALOVIC, 2012).
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Os mecanismos envolvidos que podem explicar a associacao entre o parto cesareo e a
PA ainda ndo foram esclarecidos, embora existam hipdteses de que a colonizagao
bacteriana por espécies comensais (inofensivas ao hospedeiro), possam afetar a modulacao
da barreira da mucosa intestinal e por consequéncia o sistema imunoldgico, disputando
nutrientes com 0s agentes patdgenos, impedindo a colonizacdo e invasdo dos mesmos
(VOREADES, KOZIL, WEIR, 2014).

Estudos relatam que o padrdo de colonizacdo intestinal se inicia no pré-natal, antes
do nascimento da crianca (ARRIETA et al., 2014), e, 0 modo de colonizacdo, o tipo das
bactérias que habitam naquele meio podem influenciar a barreira imunoldgica na mucosa
intestinal (MORAES et al., 2014). A variacdo na composi¢do depende de fatores como
introdugdo ou extingdo de novas estruturas microbianas, induzidas por fatores ambientais
(CHO, BLASER, 2012).

Bebés que nascem por parto cesareo possuem diferenca no numero e tipo de
bactérias em comparacdo aos que nasceram por parto natural. Bebés vaginalmente
concebidos apresentam bactérias da vagina e intestino da mae (Lactobacillus, Prevotella,
Escherichia, Bacteroides e Bifidobacterium) (GOULET, 2015), sdo consideradas
protetoras contra agentes patogénicos (inibindo a proliferacdo das mesmas) (VOREADES,
KOZIL, WEIR, 2014). J& as criancas nascidas por parto ceséareo, possuem bactérias
semelhantes as encontradas na pele (Staphylococcus, Corynebacterium e
Propionibacteriumspp). (GOULET, 2015).

A colonizacdo por este tipo de parto é considerada anormal (disbiose) podendo
afetar o desenvolvimento imunol6gico saudavel na infancia, bem como a maturacdo do
trato gastrointestinal (GOULET, 2015). Dessa maneira, o tipo de colonizacdo pode ter uma
influéncia duradoura sobre riscos de patologias futuras (RAUTAVA et al., 2012).

A relacdo simbiotica cooperativa entre 0os microbios e hospedeiro podem contribuir
para a modulacdo do sistema imunolégico, metabolismo e reproducdo (CHO, BLASER,
2012). Um microbioma desregulado pode permitir que microrganismos oportunistas
desempenhem papéis desproporcionais (BLASER, 2017).

O equilibrio dindmico da microbiota em ancestrais, se dava pela transmissao
vertical (mae para filho pelo nascimento) e horizontal (por fatores ambientais), estas
sinalizavam para celulas de adaptacdo de imunidade. Ao longo do tempo, 0 microbioma
moderno, perdeu progressivamente a sua diversidade (menor capacidade de sinalizagéo

para as células imunes), alterando seu equilibrio e tornando-se menos tolerante e mais
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reagentes (BLASER, 2017), assim, essa diminuicdo da diversidade esta associada com
desfechos negativos em saide como DCV e outras patologias.

A microbiota intestinal é apontada em alguns estudos por terem um papel de
patogenicidade para desenvolvimento de DCV e da aterosclerose. A auséncia de um
microbioma simbiotico seria responsavel pela inducdo da placa aterosclerdtica. O
mecanismo dessa associac¢ao inclui o metabolismo da fosfineilcolina e dieta rica em carne
vermelha (fonte de rica de L-carnitinae trimetilamina), que quando metabolizadas sé&o
convertidas em um agente proatogénico, o oxido de trimetilamina (TMAO). A producgéo
aumentada desse composto inibe a captacdo do colesterol estimulando o seu acimulo nos
vasos, se associando, dessa maneira, com a aceleragdo da aterosclerose (WEGIELSKA,
SULIBURSKA, 2016).

Dessa maneira, sugere-se que a explicacdo dos mecanismos fisiopatoldgicos
considerados responsaveis pela modulacdo do desenvolvimento da PAS elevada sejam 0s
mesmos que sustentam a associacdo com a formacgdo aterosclerética. Outro ponto
importante leva em consideracao a associagao entre as duas patologias.

A aterosclerose se caracteriza pela formacdo de placas de gordura, na parede
interna das artérias, podendo levar ao entupimento e prejudicando o fluxo sanguineo.
Dentre os fatores responsaveis para a formacdo das placas de ateroma, estdo a elevacdo de
gorduras e colesterol (em decorréncia da obesidade, sedentarismo, dentre outros)
(BRASIL, 2011).

O estreitamento da artéria pode comprometer a pressao do sangue bombeado pelo
coracdo no momento de contracdo, oferecendo resisténcia na passagem sanguinea,
podendo elevar a PAS e em consequéncia o desenvolvimento da HAS (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2018).
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3.4 Hipertensao Arterial Sistémica Infantil

3.4.1 Classificacéo e defini¢fes da Hipertensdo Arterial Sistémica Infantil

A HAS é uma condicdo clinica de etiologia multicausal que se caracteriza por
apresentar elevados valores de PA. Esta patologia esta associada geralmente a alteragdes
funcionais e estruturais de o6rgdos-alvo: coracdo, rins, vasos sanguineos e alteracdes
metabolicas, aumentando o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(OLIVEIRA et al., 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A PA elevada na infancia se relaciona com a HAS na fase adulta, e é a principal
causa de morte prematura. Estudos relatam que dentre os adultos com elevados valores de
PA, cerca de 41% a 48% desenvolveram essa patologia durante sua infancia. A prevaléncia
de pré-hipertensédo e hipertensdo em criancas e adolescentes de 3 a 18 anos de idade € de
3,4% e 3,6%, respectivamente (FALKNER, 2010; RILEY, BLUHM, 2012).

Os critérios utilizados na classificacdo de PA para a populagdo pediatrica séo
baseados na SBC (2016), especificamente na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
que descrevem os valores normais e anormais de PA com base na idade, sexo e altura.
Dessa forma, a PA ¢ definida por valores de PAS e PAD inferiores ao percentil 90, pré-
hipertensos ou limitrofes com valor maior ou igual ao percentil 90 e inferiores ao 95, e
valores hipertensivos acima ou iguais ao percentil 95. Valores superiores ou iguais a
120/80 mmHg mas inferiores ao percentil 95 devem ser considerados pré-hipertensivos. Os
valores devem ser aferidos com pelo menos trés medidas em intervalos de um minuto entre
elas (ANDRADE et al., 2010; RILEY, BLUHM, 2012; KELLY et al., 2015).

Recomenda-se que criangas a partir dos trés anos de idade tenham sua PA aferida
nas consultas de rotina. Ressaltando que, valores elevados devem ser confirmados em
outras visitas ao médico, evitando a HAS do jaleco branco, que consiste na elevacdo da PA
devido a presenca dos profissionais da area da saude, situacdo que atrapalha a avaliagcdo
correta da mesma. Entretanto a ndo afericdo da PA na infancia se configura como uma
importante limitacdo, salvo em raros casos, entre 0s motivos podem se citar: a negligéncia
médica, a falta de instrumentos adequados (manguito), dentre outros. (IAMPOLSKY,
SOUZA, SAMI, 2010, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Para a realizacdo da triagem de PA em criancas, deve-se também iniciar uma

investigacdo etioldgica e historia clinica detalhada para fatores que podem levar a HAS,
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como: historia do pré-natal e do parto (prematuridade, baixo peso ao nascer), diagnosticos

de coartacdo da aorta, sintomatologia da HAS, historia familiar, doencas renais, uso de
medicacdo, dentre outros (IAMPOLSKY, SOUZA, SAMI, 2010).

A HAS pode ser classificada em dois estagios: o primeiro, ou de classe 1 (primaria)

se refere aos valores de PAS/PAD variando entre o percentil 95 e 5 mmHg acima do

percentil 99, e no segundo, ou classe 2 (secundéria), os valores sdo superiores ao percentil
99 mais 5 mmHg, conforme no quadro 2 abaixo (ANDRADE et al. 2010; RILEY,

BLUHM, 2012).

Quadro 2 - Classificacdo da pressao arterial para criangas e adolescentes.

Classificagdo

Percentil para Presséo arterial

Frequéncia de medida da presséo

sistolica e diastolica arterial
Normal PA < percentil 90 Reavaliar na préxima consulta médica
agendada
Limitrofe PA entre percentis 90 a 95 ou se PA | Reavaliar em 6 meses

exceder 120/80 mmHg sempre <
percentil 90 até < percentil 95

Hipertenséo estagio 1

Percentil 95 a 99 mais 5 mmHg

Paciente assintomatico: reavaliar em 1 a 2
semanas; se hipertensdo confirmada
encaminhar para avaliagdo diagnostica
Paciente sintomatico: encaminhar para
avaliacdo diagndstica

Hipertensdo estagio 2

PA > percentil 99 mais 5 mmHg

Encaminhar para avaliacdo diagnostica

Hipertensdo do avental
branco

PA > percentil 95 em ambulatério
ou consultério e PA normal em
ambientes

ndo-relacionados a pratica clinica

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), 72 Diretriz Brasileira de Hipertensédo

Arterial.

Criancas abaixo dos 6 anos de idade com HAS possuem maiores chances de

apresentar a HAS secundéria. A HAS secundaria é mais frequente na populacdo pediatrica

quando comparada a adulta, e uma vez diagnosticada suas causas devem ser investigadas.

Dentre essas causas estdo: as renais, renovasculares, infeccbes do trato urinério,
traumatismo e distdrbios do sono (ANDRADE et al., 2010).
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3.4.2 Fatores de risco e consequéncias da hipertensao

O excesso de peso é considerado um ponto em comum entre todos os fatores de
risco descritos para o desenvolvimento de DCV. O peso da crianga € 0 ponto de partida
para iniciar a triagem e avaliacdo de risco (OLIVEIRA et al., 2004; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Criancas diagnosticadas com pré-hipertensdo possuem risco significativo de
desenvolver HAS mantida, ou seja, de maneira irreversivel. A taxa de conversao de pré-
hipertensdo para a hipertensdo em 4 anos € de 15%, e a conversdao de normotensos para
hipertensos é de 5%, sendo que 0 excesso de peso pode contribuir para essa progressao
(ANDRADE et al., 2010).

Dentre os demais determinantes ao desenvolvimento da HAS estdo a interacéo
entre fatores genéticos e ambientais, tais como o historico familiar de obesidade, aliado ao
mau habito alimentar, histérico familiar de DCV, estresse, inatividade fisica, tabagismo e
alcoolismo na gestacdo. Estudos sugerem que fatores hereditarios contribuem em pelo
menos 20% a 50% nos valores de PA. Esse fator combinado ao estilo de vida pouco
saudavel das familias contribui para o desenvolvimento da PA elevada (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Outros fatores de risco para a elevacdo da PA é a ingestdo de sddio e potéssio. O
consumo excessivo de sodio e baixo de potassio associado a fatores genéticos é descrito
em alguns estudos como responsavel pelo aumento rapido na PA. Estudos mostram que a
reducdo do consumo diario de sal € suficiente para reduzir os niveis pressoricos. Todavia, 0
consumo meédio brasileiro de sbédio representa o dobro da recomendacdo da OMS
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A fisiopatologia das modificacbes que a PA traz para o organismo da crianca ainda
ndo foi totalmente esclarecido, entretanto no adulto ha trés situacdes bem claras:
resisténcia a insulina/hiperinsulinémica, hiperatividade do sistema nervoso simpatico e
disfungéo vascular (IAMPOLSKY, SOUZA, SAMI, 2010).

A amamentacgdo além de ser considerada um fator de protecdo contra o excesso de
peso, foi demonstrado, no estudo de Nobre e Lessa (2016), efeito também protetor contra a
PA elevada. Em um estudo transversal realizado a partir de uma coorte com 230 criangas
de 5 a 9 anos, evidenciou-se que a prevaléncia do aleitamento materno até o sexto més foi

de 74%. A elevagéo da PA foi verificada em 8,2% das criangas, quando comparadas com
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as que foram amamentadas durante menor periodo. Assim, conclui-se que a experiéncia
nutricional nos primeiros meses de vida pode interferir na ocorréncia e desenvolvimento de
doengas cronicas na fase adulta, e nessa perspectiva, a amamentagédo teria um papel de
regulador da PA que pode perdurar por toda a vida.

Segundo Horta, Mola e Victora (2015) que investigaram as consequéncias a longo
prazo da amamentacdo sobre colesterol, obesidade, PAS e diabetes tipo 2, evidenciou que
individuos que foram amamentados tinham menor probabilidade de desenvolver
sobrepeso/obesidade, 13%, e menores chances de ter alteracdes na PA (fator de protecéo).

Outros fatores de risco também devem ser considerados, como o aumento rapido de
peso no primeiro ano de vida da crianga, mais frequentemente em criangas que nasceram
com baixo peso e prematuridade (IAMPOLSKY, SOUZA, SAMI, 2010).

Barker e colaboradores (1989) observaram a relacéo entre o aumento de 6bitos por
causas cardiovasculares em criangas que nasceram com baixo peso, esse conceito ficou
conhecido como hipétese de Barker. Além disso, foram os pioneiros ao propor a relacdo
entre prematuridade, aumento da incidéncia de HAS e morte por eventos cardiovasculares
na fase adulta.

As comorbidades infantis associadas a HAS ndo séo visiveis, embora estudos
mostrem que a DCV e a lesdo de 6rgdo-especifico iniciem na infancia. (ANDRADE et al.,
2010). Criangas e adolescentes que possuem grave elevacdo da PA possuem risco elevado
para encefalopatia hipertensiva, convulsdes, acidentes vasculares cerebrais (AVC),
insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto do miocardio, dentre outros (NHBPEP, 2004;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 2016).

O estudo do Bogalusa Heart Study demonstra uma forte associacéo entre elevado
IMC, HAS, fumo e altos niveis do colesterol (low density lipoprotein (LDL), que sdo as
lipoproteinas de baixa densidade), com lesbes ateroscleréticas em criangas e adolescentes
que tiveram morte acidental, sugerindo que elevados niveis de PA podem desencadear
precocemente o espessamento dos vasos sanguineos na infancia (FREEDMAN et al., 2009;
2012).

Outra consequéncia da HAS nas criangas é a hipertrofia ventricular esquerda
(HVE). A HVE ¢é uma resposta adaptativa do coracao a elevacdo a HAS. Desse modo, em
consequéncia da elevacdo da PA ocorre 0 aumento de tamanho do ventriculo esquerdo
(geometria ventricular anormal). O HVE ¢é um fator de risco para mortalidade por causa

cardiaca, porém reversivel com redugdo dos niveis pressoricos. Pacientes pediatricos que
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possuem confirmacdo de HAS devem passar por uma avaliacdo ecocardiografica da massa
ventricular esquerda periodicamente (NHBPEP, 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Portanto, a HVE € a lesdo do 6rgédo-alvo especifico mais comumente encontrada em
criancas e adolescentes com HAS, com prevaléncia de 20 a 40% (ANDRADE et al., 2010;
FALKNER, 2010). A propor¢do de HVE em pacientes obesos foi de 55,5% em
comparacdo aos ndo obesos com 16,6%, reforgando a forte correlacéo entre alto IMC e alta
PA (RAMASWAMY et al., 2016).

Outra lesdo de 6rgdo — alvo especifico comum entre os individuos que possuem
HAS ¢ a renal. Quanto mais altos forem os valores da PA e mais jovem o paciente, maior é
a possibilidade da HAS ser secundaria, com maior prevaléncia das causas renais. Um
estudo realizado com quarenta criancas em Bagda, teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de HAS em criancas em hemodialise, 67,5% dos pacientes foram
diagnosticados com HAS, evidenciando altos indices de prevaléncia pediatrica com 2 a 5%
(ALI; ASSI; HUSSIEN, 2016).

E no inicio da doenca renal que ocorre o aumento do risco de desenvolver DCV,
criancas diagnosticadas com essa morbidade possuem maior probabilidade de levar os
efeitos duradouros dessa patologia (DROZDZ; KAWECKA-JASZCZ, 2014).

3.4.3 Diagnostico e prevencdo da hipertensédo

Estudos mostram que a prevencdo é a melhor estratégia de combate a HAS, uma
vez que o tratamento e controle tem apresentado baixas prevaléncias de sucesso. A SBC
(2016), quando comparou as taxas de conhecimento e controle da HAS com a de outros
paises, mostrou que, no Brasil, o percentual em relacdo ao conhecimento sobre a patologia
foi de 52,3% contra 59,1% em outros paises, e, o controle foi de 13,7% versus 26,1%. As
melhores taxas foram encontradas em locais com cobertura do Programa de Saude da
Familia (PSF), fato que demonstra que incentivos governamentais através de acgdes
educativas, tratamento e controle sdo imprescindiveis para atingir metas de reducdo das
prevaléncias.

A SBC (2016) na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial recomenda ainda,

testes adicionais, para criancas e adolescentes diagnosticados com pré-hipertensdo e HAS.
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Esses testes incluem investigacdo laboratorial, exame de fundo de olho, dentre outros
(RILEY, BLUHM, 2012).

Dentre os métodos empregados para avaliagdo estd a monitorizacdo ambulatoria e
da PA (MAPA). Trata-se de um método auxiliar que permite a avaliacdo da PA por 24
horas, com maior precisdo, mantendo a rotina diaria, podendo ser monitorada nos periodos
de vigilia e sono, que tem sido muito utilizado em criangas e adolescentes com idade entre
5 e 6 anos (NHBPEP, 2004; ANDRADE et al., 2010; FALKNER, 2010).

A monitorizacdo tem o intuito de identificar a variacdo da PA dos individuos, no
ciclo circadiano. Sendo mais eficiente do que as medidas realizadas no consultorio, que
podem ser influenciadas por situacGes de estresse ou ansiedade. Os niveis pressoricos
elevados nem sempre sdo patoldgicos, assim, a pressdo aferida no consultério pode ser
considerada alta, apenas influenciada por fatores psicolégicos quando comparada com as
afericdes fora do consultorio. Nesse contexto, a MAPA ¢ eficaz para detectar essas
diferencas (NHBPEP, 2004; ANDRADE et al., 2010).

Outro método ja consagrado para avaliacdo da PA é a monitorizacdo domiciliar
(MRPA). Trata-se de uma metodologia auxiliar de grande importancia, pois dispe de
baixo custo e facil execucdo, além disso, este método possui boa aceitacdo por parte dos
pacientes. A MRPA transmite com mais seguranca e lealdade o comportamento dos niveis
pressoricos, pois permite a observacdo da PA nas atividades cotidianas, eliminando assim o
efeito “jaleco branco”. No entanto a sua utilizacdo ainda é restrita (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2012).

Para o tratamento da HAS deve-se incluir terapias farmacoldgicas e nédo-
farmacoldgicas. Ainda ndo existem conclusdes definidas a respeito da idade ou momento
mais apropriado para o inicio do tratamento farmacoldgico em pacientes pediatricos,
entretanto existe um consenso de indicacdo para 0s seguintes casos: HAS secundaria, HAS
sintomatica, HAS com lesdo de 6rgdo alvo, HAS grave com elevacdo 20% acima do
percentil 95 e quando a terapia ndo medicamentosa ndo surte efeito (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Para criancas com HAS primaria a meta da reducdo da PA deve ser abaixo do
percentil 95, enquanto que para a HAS secundéria o objetivo principal do tratamento € a
reducdo dos valores de PA abaixo do percentil 90 (NHBPEP, 2004; ANDRADE et al.,
2010; RILEY, BLUHM, 2012).
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O tratamento ndo medicamentoso tem o objetivo de prevenir complicacbes
utilizando estratégias que estimulem a modificacdo do estilo de vida, que favoreca a
diminuicdo da PA (NHBPEP, 2004; ANDRADE et al., 2010; RILEY, BLUHM, 2012).

No combate da PA elevada em criangas, destaca-se a reducéo de peso, por melhorar
as funcgdes sistolicas e diastolicas do coracdo (DAVY, HALL, 2004). Além disso, a
diminuicdo do IMC pode evitar o tratamento com medicacdo (ANDRADE et al., 2010).

A SBC (2016) constatou que o controle de PA reduz consideravelmente as chances
de desenvolver HVE, lesdo de 6rgdo-alvo, quando comparados com pacientes que nédo
fazem controle e tratamento da PA.

Ainda como medida ndo medicamentosa, indica-se a reducdo da ingestdo do sal na
dieta, evitar o consumo de alimentos industrializados, bem como de bebidas alcodlicas, a
pratica de exercicios fisicos com regularidade e monitorizacdo periddica da PA.
Recomenda-se também a ingestdo de vegetais frescos, frutas e laticinios com baixo teor de
gordura (NHBPEP, 2004).

Apesar de existirem poucas evidéncias da eficiéncia da atividade fisica, de maneira
isolada, sobre o risco de desenvolver HAS, sabe-se de seus beneficios como o aumento da
capacidade cardiorrespiratéria, com diminuicdo do risco para muitos agravos a saude
(TORRANCE et al., 2007).

A mudanca no estilo de vida, como a reducdo do comportamento sedentario, com
inclusdo de exercicios e alimentacdo saudavel contribuem para a reducdo da PA em
criancas e sao recomendados como tratamento inicial para casos de HAS primaria sem
lesdo de 6rgdo-alvo especifico. Além disso, essas orientacbes também sdo utilizadas como
medidas de prevencdo (NHBPEP, 2004; TORRANCE et al.,, 2007; ANDRADE et al.,
2010).

Dessa forma, devem ser estabelecidas estratégias com medidas preventivas no
controle da HAS, gue englobe um modelo multidimensional e mediante acdo das politicas
publicas, atividades comunitarias e dos servicos de saude, com objetivo de conscientizar
sobre héabitos de vida saudaveis, promover espacos com acOes educativas e facilitar o
acesso aos servicos de saude (NHBPEP, 2004; TORRANCE et al., 2007; ANDRADE et
al., 2010).
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3.5 Associacao entre o Sobrepeso/Obesidade e Hipertensao Arterial

O sobrepeso/obesidade na infancia associa-se a muitos efeitos adversos, dentre eles
complicacdes metabolicas em que citocinas e hormonios estdo envolvidos. O tecido
adiposo é considerado um 6rgdo enddcrino com essencial atividade bioldgica. O aumento
da adiposidade pode promover o desenvolvimento de complicacbes metabdlicas como,
resisténcia a insulina, HAS, dentre outros (RAMBHOJAN et al., 2015).

Parker e colaboradores (2016), em um estudo de coorte retrospectiva utilizando 3
sistemas de prestacdo de cuidados a salde integrados dos Estados Unidos, realizado com
195.984 criancas de 3 a 17 anos de idade, verificou forte associagcdo entre a mudanga de
categoria de IMC com a alteracdo de PA, com risco duplicado de criangas com excesso de
peso apresentarem HAS.

Em outro estudo, realizado na cidade de Feira de Santana (Bahia) por Oliveira e
colaboradores (2004), com 701 criancas de 5 a 9 anos de idade, que investigou a
associacao entre fatores bioldgicos e ambientais no desenvolvimento da HAS, evidenciou
que a associacdo de PA elevada foi 13 vezes maior entre criancas obesas quando
comparadas com as nao obesas.

O excesso de peso estd fortemente associado a HAS e DCV, e, para justificar tal
associacao alguns mecanismos fisiopatolégicos foram identificados: a ativacdo do sistema
nervoso simpatico e mecanismos neuroendécrinos (que regulam apetite, metabolismo e
adiposidade). Também se destaca que o sobrepeso/obesidade causa alteracdes endoteliais e
da funcdo renal que podem como consequéncia acentuar a HAS (RAMBHOJAN et al.,
2015)

A descoberta da leptina é considerada um dos mais significantes avangos na
pesquisa do excesso de peso sobre mecanismos neuroenddcrinos que controlam o apetite e
a homeostase energética. A leptina € um hormonio derivado do adipécito que age no
hipotdlamo, responsavel pela regulacdo do apetite e do gasto energeético. Desse modo, 0
sobrepeso/obesidade esta associado com a hiperleptinemia (resisténcia a leptina).
Evidéncias recentes mostraram que a leptina pode refletir uma relagdo entre excesso de
peso e aumento da atividade simpatica cardiovascular, muito além de uma acdo restrita
apenas no seu efeito sobre o apetite e homeostase energética (GOLBIDI, LAHER, 2014;
RAMBHOJAN et al., 2015).
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Além da leptina outros sinais periféricos que regulam o apetite e gasto energético
foram descobertos, como a grelina, horménio circulante produzido no estbmago que age
também no hipotdlamo. A grelina é responsével pela estimulacdo de maneira potente da
fome e aumento do tecido adiposo. Estudos mostram que existe uma elevacdo na
concentracdo plasmatica desse hormdénio antes das refeicGes e reducdo logo apds a
alimentacdo (GOLBIDI, LAHER, 2014; RAMBHOJAN et al., 2015).

A adiponectina ¢ uma proteina dentre outras aplicagdes, responsavel pelo
catabolismo de acidos graxos, que articula a sensibilidade a insulina, provocando uma
resposta em cadeia de reacfes metabolicas, e por consequéncia, incentivando a lipolise
(queima de gordura). Assim, elevados niveis de adiponectina na corrente sanguinea, podem
representar um efeito protetor de DCV. A reducdo desse hormdnio é observada em
individuos com excesso de peso, sendo assim, considerado um importante mecanismo
fisiopatoldgico no tratamento do sobrepeso/obesidade (GOLBIDI, LAHER, 2014).

Recentes descobertas no que tange aos mecanismos bioldgicos e genéticos da
regulacdo do apetite e homeostase energética, levam ao tratamento eficaz contra
sobrepeso/obesidade, e com isso as vias que regulam a PA, trazendo luz a associagdo entre
as duas patologias. Dentre essas descobertas, estd o horménio ocitocina (GOLBIDI,
LAHER, 2014; RAMBHOJAN et al., 2015).

A ocitocina € um horménio produzido pelo hipotalamo, secretado no cérebro, que
regula além do metabolismo, o comportamento alimentar. Estudos mostram que a
suplementacdo desse hormonio intranasal, em dose Unica, pode aumentar a sensibilidade a
insulina, elevar o catabolismo de &cidos graxos, controlar distdrbios metabdlicos (como o
diabetes, dentre outros), melhorar a homeostase da glicose, e, reduzir a ingesta calorica,
sendo considerado um importante meio no controle do sobrepeso/obesidade em seres
humanos (LAWSON, 2017).

Além disso, o acumulo excessivo de peso esta associado ao risco elevado de
desenvolvimento de DCV em criancas em idade pré-escolar. Friedemann e colaboradores
(2012) em sua revisdo sistematica evidenciaram que medidas de PAS e PAD foram
maiores em participantes que apresentavam sobrepeso e obesidade.

Observou-se 0 aumento da prevaléncia nas ultimas décadas do sobrepeso/obesidade
e HAS devido a forte associacdo entre essas patologias. Em uma coorte realizada em
Bogalusa, Lousiana, nos Estados Unidos, entre os anos de 1974 e 1993, com criangas e

adolescentes entre 5 e 17 anos de idade, na qual se avaliou a histéria natural da DCV,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Golbidi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24563869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laher%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24563869
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observou-se que durante o periodo de 20 anos, 0s aumentos nos niveis de PA
acompanharam a elevacao da prevaléncia de obesidade (FREEDMAN et al., 2012).

Este mesmo estudo corrobora com os estudos de lampolsky, Souza e Sami (2010),
que relatou que criangas com sobrepeso/obesidade no Bogalusa Heart Study tiveram 4,5 a
2,4 vezes maior probabilidade de desenvolver HAS do que as criancas eutroficas
(FREEDMAN et al., 2012).

Apesar do IMC possuir limitagdes como indicador de adiposidade, por ndo fazer
distingdo entre massa gorda e massa magra, tem se associado positivamente com a PA, e é
considerado juntamente com outros indicadores, um método téo preciso quanto o de dobras
cuténeas, bioimpedancia, dentre outros. Sendo assim, a HAS ¢ detectavel em
aproximadamente 30% das criancas que possuem elevado IMC (NHBPEP, 2004;
TORRANCE et al., 2007; FREEDMAN et al., 2009; FREEDMAN et al., 2012; KELLY et
al., 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Dentre as alteragdes hemodinamicas, 0os mecanismos sugestivos de que a HAS em
individuos com excesso de peso seja maior, advem principalmente de véarios fatores que
contribuem para o aumento da resisténcia vascular sisttmica (VANECKOVA et al., 2014).

Existem muitos aspectos fisioldgicos que associam 0 excesso de peso a HAS, tal
como a superatividade do sistema nervoso simpatico, uma das caracteristicas principais dos
individuos com sobrepeso/obesidade. Dados mostram que a ativacdo do sistema nervoso
central é considerada uma das principais caracteristicas que explicam tal associacao.
Individuos com acumulo excessivo de peso possuem elevacao da frequéncia de batimentos
cardiacos e, consequentemente da atividade simpatica (DAVY, HALL, 2004; TORRANCE
etal., 2007; VANECKOVA et al., 2014).

A resisténcia a insulina é considerada um dos determinantes principais no aumento
do débito cardiaco em repouso, ja que o tecido adiposo requer maior fluxo de sangue,
aumentando a frequéncia cardiaca em repouso, e por sua vez, a atividade simpatica, sendo
caracterizada por uma reacdo em cadeia (figura 1) (DAVY, HALL, 2004; TORRANCE et
al., 2007; VANECKOVA et al., 2014).



Figura 1 — Diagrama do modelo fisiopatologico de associacdo entre obesidade e HAS
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3.5.1 Sistematizacao dos estudos: associacdo do excesso de peso e HAS em criancgas
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Foram selecionados estudos que representaram a sintese da literatura cientifica, de

acordo com o objetivo do atual estudo, com diferentes desenhos metodoldgicos (meta-

analise, transversal, coorte e caso-controle). O quadro 3 elenca as referéncias bibliogréaficas

que dao suporte nas discussdes acerca dos fatores associados ao sobrepeso/obesidade e

HAS.
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Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos de associacao entre excesso de peso e pressdo arterial elevada em pré-escolares

Autores/ Ano/ Local

Tipo de estudo

Populacdo/ Amostra

Ponto de corte para excesso
peso

Ponto de corte para PA
elevada

Associagao entre excesso
de peso e PAD/PAS
elevada

MA et al., 2016. China Revisdo sistematica e | Criancas e adolescentes | Obesidade (8 estudos): 1 | PA elevada: 95", para | Sem associagdo positiva.
Meta-analise. com idade entre 6 e 18 | utilizou percentil 85; 1 utilizou | idade, sexo e altura.
anos. percentil  90; 1 utilizou
percentil  95; 1 utilizou
percentil 96; 3 utilizaram
valores para obesidade em
adultos de 25 kg/m?;
FRIEDEMAN et al.,, 2012. | Revisdo sistematica e | Criangas e adolescentes | Abaixo do peso: <17 kg/m?; HAS: > 95" percentil. Associacao positiva.

Reino Unido

metanalise.

de 5 a 15 anos de idade.

Peso normal: 17 kg/m? a 25
kg/mz;

Sobrepeso: 25 kg/m? a 30
kg/mz;

Obesidade: > 30 kg/m?.

PERNG et al., 2016. EUA

Coorte Prospectiva.

957 criangas do
nascimento aos 10 anos
de idade.

Sobrepeso: > 85" percentil,;
Obesidade: > 95" percentil;

A%

Pré-hipertensio:
percentil 90;

Associacao positiva.

WANG et al, 2015. China

Coorte Retrospectiva.

7203 criancas com idade
entre 6-8 anos.

Excesso de peso: > percentil
85;
Obesidade: > percentil 95.

Hipertensdo: > percentil
95t

Associacao positiva.

PARKER et al., 2016. EUA

Coorte Retrospectiva.

100.606 criangas com
idade entre 3 e 17 anos.

Excesso de peso: percentil 85°-
940,

Obesos: percentil: 95°-98°;
Severamente obesos: percentil
>99°.

Pré-hipertensdo: entre o
percentil 90 e 95 ou >120 /

80 mmHg;
HAS: > 95° percentil (3
consultas clinicas

consecutivas).

Associagdo positiva (risco
duplicado).
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Quadro 3 (Continuacdo)- Caracteristicas dos estudos de associa¢do entre excesso de peso e pressao arterial elevada em pré-escolares

MHANNA, IQBAL,
KAELBER, 2015. EUA

Coorte retrospectiva.

204 lactentes. Faixa etaria
entre 3,7 a 16,6 anos.

Obesidade: IMC > 95°
percentil para idade e sexo.

HAS: > percentil 95 (3 ou
mais ocasides).

Associagao positiva.

DONG et al., 2014. China

Estudo Transversal.

4898 criancas e adolescentes
com idade entre 6-17 anos

Excesso de peso: > 85° e 95°
percentil

HAS: > 95° percentil

Associacdo positiva.

TRINGLER et al., 2012. | Estudo Transversal. 334 académicos com idade | Baixo peso: 5° percentil; Pré-hipertensivos: > | Associagdo positiva.
Argentina entre 5-18 anos. Peso normal: Percentis 5°-85°; | percentil 90;

Excesso de peso: percentis 85°- | HAS: > percentil 95 (em 3

959, medidas).

Obeso: 95° percentil.
SCHWIEBBE et al.,, 2012. | Estudo Transversal. 2.023 criangas e adolescentes | Obesidade: > percentil 97 ou > | HAS: > 95° percentil Associacdo positiva.
Caribe 5-16 anos de idade. IMC de 30 kg / m2.
IAMPOLSKY; SOUZA; | Estudo Transversal. 1.408 escolares com idade | Desnutricdo: dois  desvios | PA elevada: > percentil 90. Associacdo positiva.
SARNI, 2010. Brasil entre 5 anos e 10 anos e 11 | padrdes abaixo (-2Z) da

meses

populacéo de referéncia;
Obesidade: ~ dois  desvios
padrdes acima (+2Z) da
populacdo de referéncia.

BORAH et al., 2015. india

Estudo transversal.

10.003 criangas e
adolescentes, faixa etaria de
5a 14 anos.

Peso adequado: percentil entre
5% a < 85° percentil;

Sobrepeso: 85° a < 95°
percentil;

Obeso: > 95° percentil.

PA normal: < 90° percentil;
Pré-hipertenséo entre 90° e <
95° ou > 120/80 mmHg
(para percentil < 95°);
Hipertensos > 95° percentil.

Associacdo positiva.
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Quadro 3 (Continuagéo) — Caracteristicas dos estudos de associagdo entre excesso de peso e pressdo arterial elevada em pré-escolares

REDONDO et al., 2016. EUA

Estudo Transversal.

11.348 criangas e
adolescentes de 2 a 18
anos de idade.

Peso normal: percentil 5 a < 85;
Sobrepeso: percentil 85 a < 95;
Obesidade: > percentil 95.

N&o foram informados.

Associacdo  positiva  (trés

vezes maior).

SCHWANDT et al., 2015.

Alemanha

Estudo transversal.

22.051 criangas e
adolescentes com idade
entre 3 e 18 anos.

Peso normal: IMC < 85° percentil;

Sobrepeso: IMC 85 a < 9%°
percentil;
Obesidade como IMC > 95°
percentil.

Pré-hipertensdo: > 90° e <
95° percentil ou > 120/80
mmHg;

HAS: > 95° percentil em >
3 ocasides.

Associacdo positiva  (trés

vezes maior).

NGUYEN et al., 2014. EUA

Estudo transversal.

691 pacientes de 3 a 17
anos de idade.

Obesidade grave: IMC > 35 kg/m?
ou > 120% do percentil 95.

Pré-hipertensio: > 90° e <
95° percentil;
HAS: > 95° percentil.

Associacdo positiva
(probabilidade de mais do
gue duas vezes).

CRISPIM; PEIXOTO;
JARDIM, 2014. Brasil

Estudo transversal.

276 criancas de 2 a 5
anos de idade.

Magreza: pontuagdo z <-2;
Eutrofia: z pontuagdo > -2 e < +
1;

Sobrepeso: pontuagdo z> +1 e <+
2;

Excesso de peso: pontuacdo z>
+2.

HAS: > 95° percentil.

Associacdo significante.

FREEDMAN et al., 2012

EUA.

Estudo transversal.

7 estudos transversais
entre 1973-1974 e 1992-
1994,

Obesidade: percentil > 95° do

IMC ou IMC > 30 Kg/m?.

Pré-hipertensivos:
percentis 90 e 94 ou >120 /
80 mm Hg;

HAS: > 95° percentil (em
3 ocasides).

Associacao positiva
(redugdo de 30% na
prevaléncia de niveis

elevados de PA).

TUetal, 2011. EUA

Coorte prospectiva.

795 criancas, faixa etaria
de 4 a 17 anos.

Excesso de peso: percentis de
IMC entre 85% e 95%;

Obesos: > percentis 95%.

Pré-hipertensos: 90° e 94°
percentis;
HAS: > 95° percentil.

Associacdo positiva (quatro
vezes maiores).

HAS =

hipertensdo arterial,

IMC =

indice de massa corporal, PA

= pressdo arterial, PAS =

pressdo arterial sistdlica, PAD

= pressdo arterial diastélica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

O atual estudo é uma analise transversal dos dados de uma coorte de base
populacional iniciada em 2004, conduzido na cidade de Feira de Santana (Bahia), coletado
aos 72 meses de idade da crianga. O estudo transversal oferece diagnostico instantaneo da
situacdo de saude de uma populacdo, apenas representado pela presenca de alguma
patologia ou transtorno. Apresenta-se como recorte por meio de amostragem, examinando
causa, presenca ou auséncia do efeito, porém como limitacdo possui dificuldades de
estabelecer causalidade. As principais vantagens do estudo transversal sdo: rapidez e
objetividade na coleta de dados, baixo custo, simplicidade em realizar a pesquisa, tipo de
estudo mais adequado para obter informacGes relevantes com limitacdes de tempo e de
recursos (ROUQUAYROL, 2003).

Os dados que foram utilizados para o presente estudo possuem boa precisdo e

grande qualidade por terem sido provenientes de uma coorte (ROUQUAYROL, 2003).

4.2 Consideracdes Metodoldgicas da Coorte

Para que haja uma melhor compreensao a respeito do estudo atual é necessario a
realizacdo de algumas consideracGes metodoldgicas acerca da coorte, pesquisa original que

embasou o0 atual projeto.

4.2.1 A Coorte

Foi conduzida uma coorte de base populacional, prospectiva, iniciada no ano de
2004, com seguimento de maes e filhos procedentes do municipio de Feira de Santana-BA,
com admissao nas 72 horas apos o parto.

Os critérios de inclusdo adotados na coorte foram: nutrizes residentes em Feira de
Santana que ndo apresentassem complicacGes durante a gestacdo ou apds o parto que
contraindicasse a amamentacao e recem-nascidos que néo tiveram complicagdes perinatais
e/ou internamento no bercario por periodo maior que 24 horas. Foram utilizados como

critérios de exclusdo: mulheres em situacdo judicial que as separassem dos seus filhos
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(doacdo da crianca ou presidiaria) e locais que representassem risco para 0 entrevistador
(pontos de drogas e prostituicao).

A entrada das mulheres na coorte ocorreu ao longo de 12 meses (abril de 2004 a
marco de 2005), mediante a admissao de 2 hospitais a cada 2 meses, por meio de sorteio,
exceto duas maternidades (Hospital Inacia Pinto dos Santos e Materday) que entraram
isoladamente por atenderem o maior nimero de mulheres (quadro 4). Os dados foram
coletados em todos os hospitais publicos e privados do municipio totalizando 10 servicos

de salde que atenderam gestantes.

Quadro 4 - Programacao de entrada dos hospitais de Feira de Santana, na coorte.

Ano 2004 Ano 2005
Abr | Mai | Jun | Jul | Ago| Set | Out | Nov| Dez | Jan | Fev | Mar
Hospital UNIMED X X
Hospital Dom Pedro

de Alcantara

Maternidade Stella
Gomes

Hospital EMEC X X
Hospital Inacia Pinto
dos Santos

Hospital 530 Mateus X X

Clinica Santa Cecilia X X

Casa de Saude
Santana

Hospital Geral
Cleriston Andrade

Hospital Materday X X

4.3 Area de Estudo

Os dados que foram coletados na cidade de Feira de Santana, municipio situado a
110 km da capital do estado da Bahia, Salvador, e teve populacdo estimada no ultimo
censo do IBGE em 617.528 habitantes para o ano de 2015.



51

4.4 Fontes e Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a avaliagdo do estado nutricional, estdo
apresentados no quadro 5. O peso corporal foi medido com a utilizacdo de uma balanca
digital Plenna com precisdo de 100g e capacidade maxima de 150 Kg. Para a medida da
estatura, foi utilizado um estadiébmetro desmontavel portétil e com plataforma, de marca
Cardiomed, de 216 cm de altura méaxima. Para medida da circunferéncia abdominal,
circunferéncia do quadril e perimetro braqueal foi utilizada fita métrica ndo elastica.
Quanto a afericdo da PA os aparelhos utilizados foram o esfigmomandémetro BD e o

estetoscopio Littmann pediatrico (para as criangas) e adulto (para as maes).

Quadro 5 — Instrumentos e coleta de dados.

Medida Instrumento Hustraclo

Balanga
Peso corporal
antropomeétrica

>

Estatura Estadidmertro

Circunferéncis abdominal
Circunferéncia do quadril

Fita Métrica
Perimetro braqueal - :

Esfigmomandémetro e
Pressdo arterial estetoscdplo

G =

Fonte: Fotografias do autor
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4.5 Coleta de dados

Os formulérios aplicados foram construidos com perguntas claras e diretas. No
hospital foram coletadas informacBes sobre as varidveis sociodemogréficas e do
nascimento (ANEXO A); na visita domiciliar realizada aos 72 meses de idade da crianca
foi aplicado inquérito alimentar (ANEXO B) e dados sobre os habitos de vida e morbidade,
além dos dados dos pais (ANEXO C).

O quadro 6 mostra as etapas de coleta de dados ao longo da coorte, no seguimento
das criancas desde o nascimento. Para o estudo atual foram utilizadas informacGes da

primeira, terceira e quarta etapas.

Quadro 6 — Etapas da coleta de dados da coorte

Projetos da Linha de Etapas da Linha| Questionarios da Linha Visitas realizadas na Linha de Pesquisa
Pesgquisa de Pesguisa de Pesquisa
| Parte Visita no Hospital
Projeto: Incidéncia e fatores
de risco para a mastite em Il Parte Visita domiciliar no primeiro més de vida
lactantes atendidas em . s . .
. . Visita domiciliar aos 2 meses de idade da crianca
hospitais credenciados ou
ndo como Amigos da Crianca 12 Etapa Visita domiciliar aos 3 meses de idade da crianca
(CEP/UEFS* Protocolo I Parte Visita domicili s e idade da cri
isita domiciliar aos 4 meses de idade da criancga
12/2003 & CONSEPE/UEF5** §
Protocolo 57/2003) Visita domiciliar aos 5 meses de idade da crianca
Mastite
Visita domiciliar aos 6 meses de idade da crianca
Visita domiciliar aos 9 meses de idade da crianca
Projeto: Efeitos do desmame IV Parte Visita domiciliar aos 12 meses de idade da crianga
sobre o habito alimentare o 28 Etapa
crescimento infantil” Visita domiciliar aos 18 meses de idade da crianga
*
(CEP/UEFS™ Protocolo Visita domiciliar aos 24 meses de idade da crianca
077/2006 e CONSEPE/UEF5**
Protocolo 154/2007) Habitacdo e Saneamento
32 Etapa V Parte Visita domiciliar aos 36 meses de idade da crianga
42 Ftapa VI Parte Visita domiciliar aos 72 meses de idade da crianca

* CER/UEFS: Comité de Etica em Pesquisa/ Universidade Estadual de Feira de Santana
**COMNSEPE/UEFS: Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo/ Universidade Estadual de Feira de Santana

A coleta de dados foi realizada por duplas de estudantes universitarios e/ou
profissionais de salde, previamente treinados para cada etapa da pesquisa. Contou-se

também com dois motoristas de taxi que integraram a equipe, fato que facilitou a
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localizacd@o dos enderecos vigentes. Vale ressaltar que estes profissionais tiveram um papel
importante na segurancga dos visitadores domiciliares que muitas vezes tinham que coletar
dados em locais de risco, assim como transportar materiais como: balanca antropométrica e
estadidmetro.

Para otimizar a coleta de dados a visita domiciliar dos 72 meses foi realizada por
dois ou até trés pesquisadores, pois, enquanto um aplicava o formulério o outro realizava

as medidas da crianca e a seguir as aferigdes de medidas das mées.

4.6 Populacéo do Atual Estudo / Amostra

Foram utilizados os dados das mdes e seus respectivos filhos, com idade de 72
meses, na época de aplicacdo dos formularios, referente ao Projeto 2 “Efeitos do
desmame sobre o habito alimentar e o crescimento infantil”. Nessa fase foi realizado
um célculo amostral para atender ao objetivo de analisar a associacdo entre o estado
nutricional e as caracteristicas infantis, maternas e alimentares, bem como a frequéncia do
consumo de alimentos em criancas de Feira de Santana — BA. Sendo assim, para esse
seguimento da coorte, estimou-se que 684 criancas seriam suficientes para representar o
namero de nascidos vivos na cidade no ano de 2004.

Os critérios de inclusdo foram todas as criancas que fazem parte do banco de dados
de 72 meses, e suas respectivas maes. Como critério de exclusdo foi considerado a
auséncia de informac@es sobre medidas de peso e estatura, padrdo alimentar e PA.

Para calculo do tamanho da amostra na atual investigacdo foi assumido uma
prevaléncia de 50% diante da auséncia de estudos que estimassem a associacao entre o
excesso de peso com a PA, conforme padrdo de consumo alimentar e parto ceséareo. O erro
amostral de 5% e intervalo de 95% de confianca (IC), poder de 80% (calculo amostral foi
realizado no software epi info 7.0). Desse modo, a amostra foi estipulada em 251
individuos.

No entanto, utilizamos o numero total de individuos com informacgdes sobre o
desfecho analisado, 618 criancas e suas respectivas mées do banco de dados da coorte.
Estas sdo as amostras em analise. Dessa forma, o calculo do poder do estudo foi elevado
para 99,9%.
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4.7 Variaveis

4.7.1 Variaveis de Exposicéao

Esta pesquisa teve como varidvel de exposi¢do: o sobrepeso (sobrepeso +
obesidade), padrdo de consumo alimentar e parto cesareo. O sobrepeso/obesidade €
definido segundo as recomendacgdes da OMS, que considera a antropometria, conjunto de
técnicas usadas para aferir medidas fisicas, como o melhor método para identificar
clinicamente o excesso de peso. Por sua vez, o célculo do IMC é empregado para
identificacdo do sobrepeso, obtido pela formula do peso (kg) dividido pelo quadrado da
altura (em metros) (WHO, 1995, 2016).

A medida do peso, da estatura e do célculo do IMC foi realizado em triplicata em
kg/m?. Neste estudo os valores foram convertidos em percentil, para idade, sexo e altura de
acordo com as curvas de crescimento do Ministério da Saide (BRASIL, 2016).

Dessa forma, criancas que possuem o IMC igual ou maior que o percentil 85 e
menor que percentil 97 foram consideradas com o sobrepeso, e, aquelas com maior
percentual ou igual a 97, como obesidade. Esses calculos obedecem as classificacdes por
sexo e idade (BRASIL, 2016; WHO, 1995). Neste estudo foi considerado a categorizacéo
para as criangas: peso normal: valor < ao percentil 85, e, excesso de peso: valor > ao
percentil 85.

A variavel padrdo alimentar foi categorizada em nunca/baixo consumo e
moderado/alto, segundo a pesquisa de Gomes (2017), realizada com mesmo banco de
dados da coorte, que embasou o estudo atual. O grupo de alimentos consumidos pela
mesma amostra foi classificado em 4 padrdes alimentares.

O padrdo de consumo alimentar, foi avaliado através de um questionario de
frequéncia alimentar (QFA) que incluia 133 alimentos, e, a frequéncia de consumo seguia
as seguintes categorizacdes: nunca/raro; 1 a 3 vezes por més; 1 vez por semana; 2 a 4 vezes
por semana; 1 vez ao dia e 2 ou mais vezes ao dia. Realizou-se o agrupamento de
alimentos por meio da andlise fatorial, sendo assim, possivel a identificacdo dos padrdes
alimentares das criancas.

O padrdo 1 foi caracterizado pelo predominio de consumo de leite e derivados,

verduras e tubérculos, cereais, leguminosas, frutas e pescados. No padrdo 2, predominou o
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uso de salgadinhos, refrigerante/sucos artificiais, doces, 6leos e gorduras e café/cha. O
padrdo 3, foi composto pelos embutidos, fast-food, catchup/maionese e ovos. O padrdo 4
se caracterizou pela maior frequéncia de consumo por carnes vermelhas e frango.

A variavel tipo de parto foi categorizada e parto cesareo (procedimento cirdrgico) e

vaginal (sem instrumentacéo).

4.7.2 Variavel desfecho

A variavel desfecho foi a PA elevada classificada de acordo com os critérios da
SBC (2016), que descrevem valores normais e anormais com base na idade, sexo e altura,
para criancas e adolescentes, no qual os pré-hipertensos ou limitrofes se referem aos
valores maiores ou iguais ao percentil 90 e inferiores ao 95, e, valores hipertensivos acima
ou iguais ao percentil 95. Valores superiores ou iguais a 120/80 mmHg, mas inferiores ao
percentil 95 serdo também considerados pré-hipertensivos.

Ainda de acordo com a SBC (2016) os critérios adotados para afericdo da PA nas
mées foram, entre 120 - 130 mmHg (sistolica) e 80 - 85 mmHg (diastdlica) para valores
normais; PA limitrofe 130 — 139 mmHg (sistdlica) e 85 — 89 (diastdlica); e, a HAS
classificada com valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de PA diastolica > 90 mmHg
em medidas de consultorio.

Neste estudo foi adotada a categorizacdo: nas criancas, de pressdao normal valor <

percentil 90, e, para pressao alterada > percentil 90.

4.7.3 Afericdo da Pressdo Arterial

Para afericdo da PA, na visita domiciliar, explicou-se ao participante todo o
procedimento, foi solicitado que a bexiga fosse esvaziada, que mantivesse repouso por 5
minutos, e que ndo falasse durante a afericdo. Verificou-se a respeito da préatica de
atividades fisicas nos ultimos 60 minutos e sobre uso de cafeina e bebida alcdolica ou
fumo 30 minutos antes do procedimento, quando pertinente. Foi orientado que ficasse com

as pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso encostado na cadeira e relaxado.
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Realizou-se a medida da circunferéncia do braco e o posicionamento do mesmo na
altura do coragdo. O membro permaneceu apoiado com a palma da méo voltada para cima
e o cotovelo ligeiramente fletido. O manguito foi posicionado acima da fossa cubital, cerca
de 2 a 3 cm, com centralizacdo do meio da parte compressiva do mesmo sobre a artéria
braquial. Inflou-se rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mm/Hg o nivel estimado de PAS,
com determinacdo dessa ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff). Esperou-se 1 a 2
minutos antes das duas novas medidas (NHBPEP, 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA 2016).

Para a avaliacdo e diagnostico da HAS infantil, se faz necessaria a utilizacdo de um
manguito adequado ao tamanho do braco da crianga, posicionado ao ponto médio do braco

entre o acrdmio e olecrano.

4.7.4 Covariaveis

As varidveis independentes externas foram agrupadas de acordo com as
caracteristicas do estudo e sua categorizacdo (Quadro 7).

A variavel idade materna na época do nascimento da crianca foi categorizada em
dois grupos < 30 anos e > 30 anos, baseada na escala de classificacdo da OMS para adulto
jovem que é de 15 a 30 anos de idade e idade madura de 31 a 45 anos.

O peso ao nascer, foi classificado como peso adequado (> 3000g) e peso
inadequado (< 3000g) (incluiu os recém-nascidos com baixo peso < 2500g e peso
insuficiente entre 2501g a 29999).

As demais variaveis independentes externas (sexo da crianga, IMC da crianca,
histérico de obesidade e HAS do pai, aleitamento materno aos 6 meses, idade gestacional,
IMC e PAS e PAD materno) foram preenchidas pelas informagbes contidas nos

questionarios, conforme quadro 7.



Quadro 7 — Covariaveis sociodemogréficas, bioldgicas, das caracteristicas alimentares.

Idade materna ao nascimento da | <30 anos
crianca aos 72 meses > 30 anos
} Feminino
Sexo da crianga :
Masculino

IMC eutrofico: > 18,5e< 24,9

IMC da mae Excesso de peso: > 25,0

. IMC normal: < percentil 85
IMC da crianca Peso alterado: > percentil 85
Historico de obesidade Pai Sim; Néo
Historico de HAS Pai Sim; Néo
Aleitamento materno aos 6 Sim
meses Nao

Peso ao Nascer

Peso insuficiente ao nascer: < 3000g
Peso adequado ao nascer: > 30009

Idade gestacional

A termo (= 37 semanas)
Pré-termo (< 37 semanas)

Valor de PA da crianga

Presséo normal: < percentil 90
Pressdo alterada: > percentil 90

Valor de PA da mae

Pressdo normal: entre 120 a 130 mmHg (sistélica), e 80 a
85 mmHg (diastdlica).
Pressdo alterada: > 130 a 139 mmHg (sistélica), e > 85 a
89 mmHg (diastdlica).

Tipo de Parto

Padrdo alimentar 1
Padréo alimentar 2
Padrdo alimentar 3
Padrédo alimentar 4

Cesareo
Vaginal

Consumo nunca/baixo; Consumo moderado/alto
Consumo nunca/baixo; Consumo moderado/alto
Consumo nunca/baixo; Consumo moderado/alto
Consumo nunca/baixo; Consumo moderado/alto

IMC = indice de massa corporal; HAS = hipertensdo arterial sistémica; PA = pressao arterial.
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4.8 Analise de Dados

A estatistica descritiva foi empregada para descrever as varidveis categoricas com
frequéncias relativas e absolutas.

A associacdo bruta entre excesso de peso na PAS e PAD; padrdo de consumo
alimentar na PAS e PAD e tipo de parto na PA, foram estimadas por meio da razdo de
prevaléncia (RP).

Foi realizada analise estratificada com objetivo de averiguar a associacdo principal
segundo estratos das covariaveis, e, verificar os modificadores de efeitos e confundidores.

Por fim, foi realizada analise multivariada, com calculo de Odds Ratio (OR). A
significancia estatistica foi avaliada pelo valor de p<0,05 e respectivos intervalos de 95%
de confianca.

Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0 e Stata versao 7.0.

4.9 Aspectos Eticos

A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos e legais, conforme a Resolugéo n° 196/96 e
a Resolugdo n° 466/12 por envolver seres humanos (BRASIL, 2016). Os dados foram
coletados mediante a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) /Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS). Os dados que foram utilizados no atual estudo
correspondem a dois projetos da coorte, ou seja, 0 projeto 1 “Incidéncia e fatores de risco
para a mastite em lactantes atendidas em hospitais credenciados ou ndo como Amigos da
Crianga” foi aprovado pelo CEP/UEFS (protocolo 12/2003) (Anexo F) e CONSEPE/UEFS
(protocolo 57/2003) (Anexo G). Do mesmo modo, o Projeto 2 intitulado “Efeitos do
desmame sobre o habito alimentar e o crescimento infantil” foi aprovado pelo CEP/UEFS
(protocolo 077/2006 (Anexo D) e CONSEPE/UEFS (protocolo 154/2007) (Anexo E)
(CAAE - 0074.0.059.000-06).

Todos os entrevistadores receberam treinamento sobre os principios éticos, e todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo
H), com os devidos esclarecimentos dos objetivos, justificativa e procedimentos utilizados

na pesquisa. Os principios éticos foram respeitados como: 0 anonimato aos participantes
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(através da codificacdo de dados) e a garantia do direito a desisténcia sem prejuizos ou
danos em qualquer etapa da pesquisa.

Os resultados dessa pesquisa serdo expostos, como retorno a comunidade cientifica,
como a elaboracéo de trabalhos para apresentacdo em eventos cientificos.

A pesquisa atual é um subprojeto, e, desse modo foi solicitado autorizacdo para
utilizacdo dos dados a coordenadora do projeto original (Apéndice A), além disso, foi
submetido ao CEP da UEFS para obtencdo de uma nova aprovacdo (Parecer
Consubstanciado do CEP 2.529.230 — Anexo I) (CAAE - 82991318.0.0000.0053).
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5 RESULTADOS

Os resultados foram organizados, e, apresentados sob forma de dois artigos
cientificos: 1 - Excesso de Peso, Padrdo de Consumo Alimentar e Pressao Arterial em Pré-
Escolares, e, 2 — Existe associacdo entre o Parto Cesario e Pressdo Arterial em Pré-

Escolares?

5.1 Artigo 1

EXCESSO DE PESO, PADRAO DE CONSUMO ALIMENTAR E PRESSAO
ARTERIAL EM PRE-ESCOLARES

RESUMO:

O excesso de peso é um dos problemas nutricionais mais comuns entre criangas de
paises desenvolvidos, e, em desenvolvimento. As alteracdes no estilo de vida das criancas,
como a alimentacdo, a inatividade fisica, trouxeram mudancas no estado de peso e no
padrdo alimentar, e, por consequéncia na pressdo arterial (PA). Objetivo - Averiguar a
associacdo entre excesso de peso, padrdo de consumo alimentar e a PA de criancas aos seis
anos de idade. Métodos - Trata-se de uma analise transversal, de uma coorte prospectiva
de base populacional, iniciada em 2004, em Feira de Santana-BA. O sobrepeso/obesidade
foi definido segundo a OMS para idade, sexo e altura. A pressao arterial sistélica (PAS) e
diastdlica (PAD) foi mensurada de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia para
sexo, idade e estatura. O consumo alimentar foi caracterizado por padrées (padrdo 1:
consumo de leite e derivados, verduras e tubérculos, cereais, leguminosas, frutas e
pescados; padrdo 2: de salgadinhos, refrigerante/sucos artificiais, 6leos e gorduras, doces e
café/cha.; padrdo 3: embutidos, fast-food, catchup/maionese e ovos; padrdo 4: carnes
vermelhas e frango). Resultados - Foram avaliadas 618 criangas (51,7% meninos e 48,3%
meninas). O excesso de peso ocorreu em 28,6% das criancgas. Valores elevados de PAS e
PAD ocorreram em 17,2% e 5,6%. Criangas com excesso de peso apresentaram 44% a
mais de PAS elevada e mais do que o dobro da probabilidade para PAD elevada. O padrdo
alimentar de consumo moderado a alto de carnes vermelhas e frango se associou com a

PAD elevada. Concluséo - O excesso de peso foi fator associado a elevacdo da PAS/PAD,
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0 padréo alimentar caracterizado pelo consumo moderado a alto de carnes vermelhas e

frango se associou a PAD elevada entre as criangas da amostra.

Palavras-chave: Pré-escolar; Pressdo alta; Sobrepeso; Obesidade e Consumo alimentar.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) esta em ascenséo globalmente, incluindo na
populacdo infantill. Os dados do Inquérito de Salde e Nutricio Exame Nacional
(NHANES) 2011-2012, apontam que essa condicdo afeta 1 em cada 10 jovens nos Estados
Unidos?. Entre os anos de 2007 a 2011, a prevaléncia da presséo arterial elevada (PA) entre
criangas e adolescentes (7-16 anos) chegou a 22,2% na China, a 13,7% na Australia e a
7,4% no Canadé®.

No Brasil, as taxas HAS tém aumentado nas ultimas décadas, na populacéo infantil,
a prevaléncia chegou a 5%, isto &, cerca de 3,5 milhdes de criangas e adolescentes, no ano
de 2011 foram diagnosticadas como hipertensas®.

Valores elevados de PA associam-se geralmente a alteracdes funcionais e
estruturais de Orgdos-alvo, como coracdo, rins, vasos sanguineos e a alteracdes
metabdlicas, aumentando de risco de doengas cardiovasculares (DCV)®.

Do mesmo modo que a HAS, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade mais do que
duplicaram desde a década de 80. Estimou-se que cerca de 41 milhdes de criancas menores
de cinco anos de idade estavam acima do peso no ano de 2014°. Projecdes demonstram que
em torno de 40 a 80% das criangas com excesso de peso se tornardo adultos obesos’.

Dados de estudos longitudinais indicam que 0 excesso de peso aumenta o risco de
HAS, na faixa etéria pediatrica, a de obesidade pode até duplicar a probabilidade de
elevacdo na PA8. O ganho de peso em maior velocidade nos primeiros seis meses de vida
até a idade pré-escolar, também pode levar a valores elevados de PAS durante a infancia®.

Sabe-se que o0 excesso de peso esta intimamente relacionado a alteragdes no estilo
de vida das criancas, incluindo o consumo alimentar. Desde a década de 1990, o padréo
alimentar da populacdo brasileira vem se modificando, com a adog¢do de uma dieta elevada
em acucar, alimentos industrializados, gorduras, carboidratos, sal, dentre outros®.

Até o presente momento, ndo foi identificado nenhum estudo que investigasse em
especifico a associacao entre excesso de peso e PA elevada, conforme padrdo de consumo

alimentar. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo averiguar a associacdo entre
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excesso de peso e pressdao arterial em pré-escolares, conforme o padrdo de consumo

alimentar em Feira de Santana — BA.

METODOS

Este estudo é um desdobramento de uma pesquisa longitudinal, baseada numa
coorte de nascidos vivos de base populacional, iniciada em 2004, na cidade de Feira de
Santana, Bahia. Detalhes sobre o calculo amostral e procedimentos da coletada de dados
podem ser obtidos em outras publicacdes!!*?.

O atual artigo é uma analise transversal das informacdes coletadas aos seis anos de
idade. Para o célculo do tamanho da amostra na atual investigagdo foi assumida uma
prevaléncia de 50% diante da auséncia de estudos que estimassem a associacao entre o
excesso de peso com a PA, conforme padrdo de consumo alimentar. Demais parametros
incluiram o erro amostral de 5%, intervalo de 95% de confianca (IC), e poder de 80%
(calculo amostral realizado no software epi info 7.0). Assim na estimativa, a amostra foi
estipulada em 261 individuos.

Contudo, foram incluidos todos os individuos acompanhados aos seis anos e que
continham informacdes disponiveis sobre o desfecho analisado no presente artigo (n=618
pares de maes e criangas). Dessa forma o poder do estudo foi elevado para 99,9%.

A exposicdo foi 0 excesso de peso e padrdo de consumo alimentar das criangas
avaliadas aos seis anos de idade. Para as criancas, 0 excesso de peso foi avaliado via indice
de massa corporal (IMC) no valor > ao percentil 85°.

Os padrdes de consumo alimentares foram categorizados em nunca/baixo consumo
e moderado/alto, de acordo com estudo prévio, utilizando informagfes da mesma coorte de
nascidos'®. Os padrbes foram estabelecidos via critério estatistico. O consumo alimentar
foi medido por meio de um questionario de frequéncia alimentar (QFA), sendo assim,
identificou-se quatro padrdes de consumo alimentar.

O padrdo 1 foi caracterizado pelo predominio de consumo de leite e derivados,
verduras e tubérculos, cereais, leguminosas, frutas e pescados. No padrdo 2, predominou o
uso de salgadinhos, refrigerante/sucos artificiais, doces, 6leos e gorduras e café/cha. O
padrédo 3, foi composto pelos embutidos, fast-food, catchup/maionese e ovos. O padréo 4

se caracterizou pela maior frequéncia de consumo por carnes vermelhas e frango.
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A variavel desfecho foi a PAS/PAD elevada para a idade, género e altura >
percentil 90°. A PA foi aferida em mm/Hg por meio do esfigmomanémetro com utilizagio
de manguitos adequados as dimensBes dos bracos das criangas e das mées. As medidas
foram feitas em triplicata e as medias dos valores foram convertidas em percentil.

As covariaveis incluidas nas analises foram: a) caracteristicas da crianca: sexo
(masculino; feminino), peso ao nascer (insuficiente < 3000g; > 3000g adequado), idade
gestacional (a termo > 37 semanas; pré-termo < 37 semanas), aleitamento materno aos 6
meses (sim; ndo); b) caracteristicas demogréaficas e reprodutivas maternas: historico de
obesidade ¢ HAS familiar (sim; ndo), idade materna ao nascimento da crianca (< 30 anos;
> 30 anos), PAS da mae (pressdo elevada > 130 a 139 mm/Hg; pressdo normal 120 a 130
mmHg), PAD materna ( presséo elevada > 85 a 89 mmHg; pressdao normal 80 a 85 mmHg)
e IMC materno (excesso de peso > 25,0; peso normal > 18,5 e < 24,9).

Os bancos de dados foram digitados com dupla entrada de dados, por dois
digitadores independentes, a comparagdo dos arquivos com ajuda do pacote validate epi
info 7.0, com correc¢des das diferencas conforme os formularios originais. Os dados foram
analisados utilizando o pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0 e Stata versdo 7.0.

Empregou-se a estatistica descritiva para caracterizar a amostra por meio de
frequéncias relativas e absolutas. Na bivariada, a associacéo entre excesso de peso e PAS e
PAD elevada foi estimada pelo teste do qui-quadrado de Pearson (x2), com calculo da
razdo de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de 95% de confianca. O mesmo ocorreu
para estimar a associacao em os padrdes de consumo alimentares e a PA.

A anélise de regressédo logistica foi realizada também nos estratos das variaveis de
interacdo. A entrada das varidveis no modelo ocorreu pelo método de backward, utilizou-se
0 ponto de corte do valor de p < 0,25 observado nas analises bivariadas. Foram
selecionadas as varidveis com predi¢cdo que deveriam permanecer no modelo. Mantiveram-
se aquelas que, apresentaram valor de p < 0,20, obtido através do ajuste do modelo por
meio do teste de razdo de verossimilhanca. No modelo final, utilizou-se 0 mesmo método,
e, considerou-se como estatisticamente significante as associa¢fes cujas varidveis
apresentaram valor de p < 0,05. Converteu-se a medida de associagdo oferecida pela
regressdo logistica (Odds Ratio) em razdo de prevaléncia (RP) através da regressao de

Poisson com variancia de erro robusta.
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Este estudo respeitou os aspectos éticos e legais vigentes na época da coleta na
Resolugdo n°® 196/96 e a Resolugdo n° 466/12 por envolver seres humanos (CAAE -
82991318.0.0000.0053).

RESULTADOS

Foram avaliadas 618 criancas (51,7% meninos e 48,3% meninas). As caracteristicas
dos pares de mées e filhos sdo apresentadas na Tabela 1. Chama a atencdo na amostra a
alta taxa de aleitamento materno aos 6 meses, bem como de excesso de peso entre as maes.
A verificacdo da elevacdo da PA das maes, baseada nos dados aferidos de PAS e PAD, foi
inferior aos relatados pelos pais. O excesso de peso ocorreu em 28,6% das criancgas.
Valores elevados de PAS e PAD ocorreram em 17,2% e 5,6%, respectivamente (Tabela 2).

Em relacdo aos padrdes de consumo alimentares, o consumo foi moderado/alto em
todos os quatro padrdes, com valores acima de 60%. N&o houve significancia estatistica na
associagao entre os padrdes de consumo alimentar com a PAS. Apenas o padréo alimentar

4 se associou com a PAD (Tabela 1).



Tabela 1

Prevaléncia de pressdo arterial elevada, segundo caracteristicas da crianca e fatores demogréaficos e
reprodutivos maternas. Feira de Santana, BA, Brasil, 2017.

Variaveis Frequéncia Pressao Sistélica Pressao Diastélica
n (%) RP (1C95%)** RP (1C95%)**

IMC da crianga***

Excesso de peso (> percentil 85) 177 (28,6) 1,44 (1,01 - 2,05) 2,18 (1,15 -4,15)

Peso normal (> percentil 85) 441 (71,4) - -

Idade materna ao nascimento da

crianca

> 30 anos 153 (24,8) 0,79 (0,55 -1,14) 0,86 (0,42 - 1,75)

<30 anos 465 (75,2) - -

Sexo da crianca

Feminino 298 (48,3) 0,88 (0,63 —1,25) 1,19 (0,62 — 2,28)

Masculino 320 (51,7) - -

IMC materno

Excesso de peso (> 25,0) 245 (39,7) 1,15 (0,81 - 1,63) 0,84 (0,42 — 1,68)

Peso normal (> 18,5 ¢ <24,9) 373 (60,3) - -

Historico obesidade pai*

Sim 129 (20,8) 1,35 (0,88 — 2,06) 0,77 (0,30 — 1,98)

Néo 489 (79,2) - -

Historico HAS pai*

Sim 84 (13,6) 0,88 (0,49 — 1,58) 0,96 (0,34 — 2,69)

Néo 534 (86,4) - -

Aleitamento materno aos 6 meses

Néo 154 (25) 0,82 (0,53 - 1,25) 1,22 (0,60 — 2,50)

Sim 464 (75) - -

Peso ao nascer

Peso inadequado (< 3000g) 158 (25,6) 1,02 (0,69 —1,51) 0,88 (0,43 —1,80)

Peso adequado (> 3000g) 460 (74,4) - -

lIdade gestacional

Pré-Termo (< 37 semanas) 22 (3,6) 1,36 (0,66 —2,81) 0,68 (0,09 —4,83)

A termo (> 37 semanas) 596 (96,4) - -

PAS materna

Pressao Alterada (= 130 a 139 mm/Hg) 45 (7,3) 0,34 (0,08 —1,35) 1,06 (0,26 — 4,26)

Pressdo Normal (120 a 130 mmHg) 573 (92,7) - -

PAD materna

Pressdo Alterada (> 85 a 89 mmHg) 39 (6,4) 1,20 (0,57 — 2,52) -

Pressdo Normal (80 a 85 mmHg) 579 (93,6) - -

Padr&o alimentar 1

Moderado/alto consumo 407 (65,9) 1,06 (0,74 — 1,53) 0,55 (0,29 - 1,05)

Nunca/baixo consumo 211 (34,1) - -

Padr&o alimentar 2

Moderado/alto consumo 410 (66,4) 0,79 (0,55 -1,11) 0,61 (0,32 - 1,16)

Nunca/baixo consumo 208 (33,6) - -

Padréo alimentar 3

Moderado/alto consumo 420 (68,0) 0,89 (0,63 —1,28) 1,44 (0,69 — 3,03)

Nunca/baixo consumo 198 (32,0) - -

Padrao alimentar 4

Moderado/alto consumo 404 (65,3) 0,92 (0,65 -1,32) 2,40 (1,01 -5,70)

Nunca/baixo consumo 214 (34,7) - -

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

* Informagdes obtidas aos 72 meses de idade da crianga
** Razdo de prevaléncia, intervalo de confianca

*** [ndice de massa corporal

+ Pressdo arterial sistélica; pressdo arterial diastolica
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Na analise bivariada (Tabela 2), 0 excesso de peso se associou positivamente com
valores elevados de PAS e PAD, com prevaléncia de 44% a mais de PAS elevada, e 0
dobro da probabilidade de PAD elevada entre criancas com excesso de peso quando
comparadas a congéneres normoponderais. A associacdo bruta revelou probabilidade duas
vezes maior de PAD elevada entre as criangas que tiveram consumo moderado/alto de

carnes vermelhas e frango (Tabela 3).

Tabela 2

Andlise bruta entre excesso de peso e pressao arterial sistolica e diastolica elevada aos seis anos da crianga. Feira
de Santana — BA, 2017.

IMC** Pressdo Sistdlica Presséo Sistélica RP (IC 95%)* Valor de p***
Elevada Normal
(n=106) (17,2%) (n=512) (82,7%)
Excesso de peso 39 (22,2) 137 (77,8) 1,44 (1,01 - 2,05) 0,04
Peso Normal 70 (15,3) 387 (84,7)
IMC** Pressédo Diastélica Presséo Diastolica RP (IC 95%)* Valor de p***
Elevada Normal
(n=35) (5,6%b) (n=583) (94,4%)
Excesso de peso 16 (9,1) 160 (90,9) 2,18 (1,15 -4,15) 0,01
Peso Normal 19 (4,2) 438 (95,8)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

* Razéo de prevaléncia; intervalo de confianga
** [ndice de massa corporal

*** Teste qui-quadrado de Pearson

Tabela 3

Anédlise bruta entre o padrédo alimentar 4 e pressédo arterial diastélica aos seis anos da crianga. Feira de Santana —
BA, 2017.

Padréo alimentar 4 Presséo Diastolica Pressdo Diastoélica RP (IC 95%0)* Valor de p***
Elevada Normal
(n=35) (5,6%6) (n=583) (94,4%)
Nunca/baixo consumo 06 (2,9) 204 (97,1) 2,40 (1,01 -5,70) 0,03
Moderado/alto consumo 29 (6,9) 393 (93,1)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

* Razéo de prevaléncia; intervalo de confianga
** [ndice de massa corporal

*** Teste qui-quadrado de Pearson
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Apos verificagdo das variaveis de confundimento e de modificacdo de efeito,
através da analise do coeficiente de regressdo, ndo foi identificada nenhuma varidvel de
interacdo. A magnitude da associagéo entre o excesso de peso, padrdo alimentar e PAS e
PAD foi estimada por meio analise bivariada (Tabela 2 e 3), e confirmada na regressao
logistica (Tabela 4).

Tabela 4

Associacdo entre excesso de peso, padréo alimentar e pressao arterial em criangas aos seis anos, através da
regressao logistica. Feira de Santana — BA, 2017.

MODELO 1- EXCESSO DE PESO E PAS . oy
ELEVADA* s p RP 1C95%

IMC da crianga***

Excesso de peso 0,03 1,44 1,01-2,05

MODELO 2 - EXCESSO DE PESO E PAD
ELEVADA*****

IMC da crianga***

Excesso de peso 0,01 2,16 1,13-4,11

MODELO 3 - PADRAO ALIMENTAR E PAD
ELEVADA*****

Padrao alimentar 4

Moderado/alto consumo de carne vermelha e frango 0,04 2,36 1,01-6,10

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
* Razdo de prevaléncia

** Intervalo de confianga

*** [ndice de massa corporal

**** Pressdo arterial sistolica
***%* Pressao arterial diastdlica

Na analise multivariada, regressdo logistica, observou-se que houve confirmagao
das associacdes verificadas na analise bivariada. Dessa maneira, 0 excesso de peso se
associou a PAS elevada (modelo 1), a PAD elevada (modelo 2), e o padrdo de consumo

moderado a alto de carnes vermelhas associou-se a PAD elevada (modelo 3) (Tabela 4).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de excesso de peso entre as criangas da amostra foi de 28,6%.
Valores elevados de PAS e PAD ocorreram, respectivamente, nas criancas do estudo. O
excesso de peso se associou positivamente com valores elevados de PAS e PAD. O
consumo moderado a alto de carnes vermelhas e frango aumentou substancialmente a
prevaléncia de PAD elevada na amostra.

A alta taxa de excesso de peso, no presente estudo, corrobora por outros que
observaram, que a elevada prevaléncia de PA em criangas aumentou juntamente com a
elevacdo do indice de massa corporal (IMC)!, e houve maior ocorréncia de DCV em
criancas obesas®®. Essa associacido pode ser estabelecida por meio da plausibilidade
bioldgica.

A associacdo positiva entre o excesso de peso e PAS e PAD elevada foram
observadas em outros estudos transversais realizadas em diferentes paises, a exemplo do
Caribe!®, a Alemanha®’, além do Brasil®,

Estudos longitudinais também confirmam a associacdo entre 0 excesso de peso e
niveis pressoricos elevados. Em criancas dos Estados Unidos verificou-se risco
duplicado®®*®. Achados que sdo corroborados por estudos de seguimento conduzidos na
China® e por revisdes sistematicas e estudos de metanalise?.

O excesso de peso possui etiologia multifatorial resultante da complexa interacao
entre determinantes bioldgicos e fatores ambientais, estd intimamente relacionado com os
habitos alimentares®®. Estudos mostram que o padrdo alimentar possui papel importante na
modulacéo da PA?>%, e que a baixa ingestdo de carnes vermelhas, dentre outros alimentos,
tem sido apontada como fator associado a niveis presséricos mais baixos, considerados
cOmo normais?*,

No presente estudo, o consumo moderado e alto de carnes vermelhas e frango
elevou a probabilidade de as criangas apresentarem niveis tensionais elevados de PAD. De
modo similar ao relatado por outras investigagdes?®.

Estudos longitudinais confirmam essa associagdo, embora ndo tenham sido
realizados com criancas?. Em uma meta-analise o consumo de carne vermelha apresentou
taxas 14% maiores ao desenvolvimento de HAS?. Entretanto alguns estudos apresentam

divergéncia nesta associagéo.
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Em outro estudo prospectivo, realizado nos Estados Unidos com 28.766
profissionais da saude femininas com idade > 45 anos, confirmou a relagdo entre o alto
consumo da carne vermelha com HAS, entretanto a ingestdo de aves ndo foi fator
associado?,

Em uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados?’, em individuos com > a
19 anos, investigou os efeitos de consumo de > 0,5 ou > 0,5 porgdes de carne vermelha em
fatores de risco para alteragdo na PA e DCV, verificou que tal consumo néo foi fator
associado aos niveis presséricos dos individuos investigados. Este resultado também
corrobora com outros estudos prospectivos?®.

A possivel explicacdo para justificar a associacdo entre elevados niveis pressoricos
e consumo de carne vermelha, pode ser devido a alta concentracdo nos niveis de ferro
heme, o qual possui efeito prejudicial na PA. O elevado consumo de carne vermelha, pode
também, contribuir para o maior ganho de peso (elevacdo do IMC) fator que esta associado
a alteracdo nos niveis pressoricos?,

Essa associacdo também pode ser explicada pelo metabolismo da fosfineilcolina, no
qual, uma dieta rica em carne vermelha, fonte de um composto denominado L-carnitina, é
convertido, apés metabolizacdo, no 6xido de trimetilamina (TMAQ). A elevacdo da
concentracdo desse composto, pode inibir a captagdo do colesterol, favorecendo o seu
acumulo na parede das artérias, contribuindo para o desenvolvimento da aterosclerose. A
reducdo da luz das artérias, prejudica o fluxo sanguineo podendo ser responsavel pela
modulacio da PA%,

Outra possivel e plausivel explicacdo esta associada a um mecanismo complexo e
discutivel, conhecido como reacdo de Maillard. Na ciéncia alimentar, essa reacdo €
conhecida como a degradacdo de aminoacidos (com reducdo do valor nutricional), nos
alimentos que foram expostos ao calor no cozimento®.

Estudos mostram que os produtos finais da glicag@o avangada (AGE’s), oriundos da
reacdo de Maillard, desempenham papel patolégico importante, uma vez que, ao se
formarem na cozedura de determinados alimentos, se relacionam diretamente com
marcadores de inflamag&o sistémica (como proteina C reativa)3L,

Na carne cozida, os produtos de reacdo sdo as aminas heterociclicas, e, possuem
uma contribuicao de 16% para a exposicao dos AGE’s, considerada, assim, um dos
alimentos mais importantes na contribuicdo desses compostos®®, dessa maneira, podem

induzir o desenvolvimento da HAS, devido ao processo inflamatorio e de oxidag&o?®.
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O presente estudo ndo encontrou associagdes entre algumas variaveis pesquisadas e
a elevacdo da PA na crianca, que habitualmente sdo referidas em outros estudos, como:
histdrico de obesidade paterna e materna®2®, efeito protetor do aleitamento materno®, peso
inadequado ao nascer*, prematuridade® e idade materna mais elevada na época do
nascimento da crianga®.

A prevaléncia encontrada pode ter sido influenciada pelo viés de sobrevivéncia,
devido as perdas de seguimento da coorte, sendo assim, pode ndo representar mais a
populacéo da cidade, embora o tamanho amostral esteja adequado para estimar sobrepeso.

Este estudo possui algumas limitacdes metodoldgicas, dentre elas esta a utilizacao
do IMC como método de avaliagdo do nivel de gordura de um individuo, embora ndo faca
distincdo entre massa gorda e massa magra, este indice tem se associado positivamente
com a PA%,

Embora utilize dados oriundos de uma coorte, a analise foi transversal, ndo sendo
possivel estimar o risco da ocorréncia de alteracdo na PA infantil, impossibilitando assim o
estabelecimento da relagdo causal na ordem dos acontecimentos, sendo necessario uma
avaliacdo longitudinal na coorte para garantir a temporalidade dos fatos.

Outra limitacdo estd na técnica empregada para estimar o consumo alimentar. O
QFA utilizou dados auto relatados, dependentes da memoria, e, a complexidade das
questdes pode ter dificultado na precisdo e na quantidade dos alimentos. O estudo nédo
abrange outros fatores que poderiam influenciar a associacdo entre excesso de peso e PA
elevada, de acordo com padrBes de consumo alimentar, incluindo atividade fisica, fatores
socioecondmicos, renda, dentre outros.

A PA aferida na coorte foi realizada de maneira pontual, podendo ter ocorrido o
efeito do jaleco branco entre as criangas, que consiste na elevacdo da PA devido a presenca
dos profissionais da area da salde, situacdo que atrapalha a avaliacdo correta da mesma.
Dessa maneira, as medidas de alteracdo na PA podem ter ocorrido por outros fatores como
nervosismo, ansiedade dentre outros.

Apesar disso, esta investigacdo possui pontos fortes. As informacdes possuem alta
precisdo e qualidade dos dados utilizados por terem sido provenientes de uma coorte de
nascidos vivos, de base populacional.

A consisténcia interna na identificacdo dos padrdes alimentares da coorte,
utilizando uma grande amostra de criancas, sendo representativa, podendo ser extrapolados

para outras populagfes, também representam um ponto forte.
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Este estudo propds uma inovacdo, uma vez que, nenhum outro examinou em
especifico a associacdo entre o excesso de peso infantil e PA elevada, conforme padrdes de
consumo alimentar.

Esta investigacdo fornece informacGes relevantes, que podem levantar hipoteses
sobre essa lacuna, sendo Uteis na identificacdo e prevencao acerca de padrdes alimentares
considerados ndo saudaveis e sobre seus riscos e possiveis danos a curto e longo prazo. Sua
importancia pode ser dada pelos poucos estudos nesta populacéo.

O estado de peso e a nutricdo infantil merece atencdo especial da Saude Coletiva
em virtude de ser nessa fase da vida que se adquirem habitos que podem perpetuar por toda

a vida e ocorre a prevencdo de agravos cronicos a saude.

CONCLUSAO

O excesso de peso foi fator associado a elevacdo na PAS/PAD entre as criangas aos
seis anos de idade. Notou-se também a influéncia que o padrdo alimentar caracterizado
pelo consumo moderado a alto de carnes vermelhas e frango possui sobre a PAD elevada.

O atual estudo amplia a compreensdo sobre a HAS em pré-escolares, além de
reforgar o conhecimento estabelecido na necessidade de medidas de intervengéo contra o
excesso de peso e 0s habitos alimentares inadequados. A prevencdo se constitui em uma
solucdo eficaz para esta afeccdo, que representa alto custo para a saude publica e que

compromete a qualidade de vida dos individuos.
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5.2 Artigo 2

EXISTE ASSOCIACAO ENTRE PARTO CESAREO E PRESSAO ARTERIAL EM
PRE-ESCOLARES?

RESUMO:

O parto cesareo tem sido apontado como fator de risco para asma, rinite alérgica,
obesidade e doencas cardiovasculares, devido a diferente colonizacdo bacteriana do tubo
digestorio de criancas nascidas via cesariana. Objetivo - Averiguar a associa¢do entre
parto cesareo e pressao arterial (PA) de criangas aos seis anos de idade. Métodos - Trata-se
de uma analise transversal, do seguimento de seis anos, de uma coorte prospectiva de base
populacional, iniciada em 2004, em Feira de Santana-BA. A variavel tipo de parto foi
categorizada em cesarea (procedimento cirargico) e vaginal (sem instrumentacao). A PA,
variavel desfecho foi definida elevada, quando atingiu os niveis pressoricos > percentil 90,
para idade, sexo e altura, as medidas foram aferidas por meio do esfigmomanometria
clinica. Foi realizada anéalise descritiva e regressao logistica multipla. Resultados — Foram
avaliadas 635 criancas (51,7% meninos e 48,3% meninas). O nascimento por parto cesareo
ocorreu em 46,5% das criangas. A prevaléncia de pressao arterial sistélica (PAS) elevada
foi de 17,2%, e pressdo arterial diastélica (PAD) elevada foi de 5,6%. Na analise
multivariada, notou-se associacao positiva entre parto cesareo e elevacdo na PAS (RP: 1,65
IC95%: 1,09-2,51). Conclusdo — O parto cesareo esteve associado a PAS elevada entre as

criangas aos 6 anos de idade.

Palavras-chave: Pré-escolar; Pressdo alta; Cesarea; Microbiota; Sobrepeso e Obesidade.
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INTRODUCAO

Apesar da recomendacio de taxas ideais de cesarianas esta entre 10% a 15%?, a
prevaléncia de partos cirdrgicos tem aumentado consideravelmente nas ultimas décadas
tanto em paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento'?,

O Brasil, é o lider do ranking, com taxas alarmantes de 56%, no ano de 2014,
seguidos pela Republica Dominicana (56%), Egito (51,8%), Turquia (47,5%), Italia (38,1)3
e Estados Unidos (32,8%). Na Europa, as cesarianas representaram 20% a 22% dos
partos?.Paralelo a crescente prevaléncia de partos cesareos, notou-se também o aumento da
ocorréncia de doencas croénicas como: asma*, rinite alérgica®, obesidade®’® e doencas
cardiovasculares (DCV)®8. Recentemente, tem sido proposto que as diferencas na
composicdo e na colonizacdo da microbiota intestinal das criancas nascidas por parto
cesareo, quando comparadas as que nascem por parto vaginal, podem explicar o
desenvolvimento dessas afecgdes?®.

A microbiota intestinal adquirida ao nascimento é essencial para o desenvolvimento
e manutencdo da salude humana, por contribuir para a regulacdo da barreira da mucosa
intestinal, fator que tem influéncia na fisiologia do hospedeiro, no desenvolvimento de
6rgdos e do sistema imunoldgicol’.A composicdo da microbiota varia de acordo com
determinadas situacdes, como aleitamento materno, prematuridade, peso ao nascer, uso de
antibioticos, tipo de parto dentre outros*?.Em adultos, a microbiota intestinal pode estar
relacionada a DCV devido a sua interferéncia no metabolismo da colina, com producéo de

substancias consideradas nocivas a saude, que contribui para o aparecimento da
aterosclerose®. Na faixa etaria pediatrica, essa relagdo ainda ndo foi suficientemente

esclarecida.

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) provoca alteracdes funcionais, metabdlicas e
estruturais em érgdos alvo, como o coracao e rins, que podem aumentar o risco de DCV,
além de ser um fator de risco envolvido na patogenia aterosclerdtica'®. Entre adultos com
HAS, 41% a 48% desenvolveram essa patologia durante sua infancia®®.

Diante das crescentes taxas de cesareas® e de HAS'®, o atual estudo teve como
objetivo averiguar a associacdo entre o parto cesareo e PA aos seis anos de idade em Feira
de Santana — BA.
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METODOS

O atual estudo é uma anélise transversal das caracteristicas de criangas aos seis
anos de idade, acompanhadas em uma coorte de nascidos vivos, de base populacional,
iniciada no ano de 2004, na cidade de Feira de Santana, Bahia. Informacfes sobre os
procedimentos metodoldgicos e de coleta de dados da coorte podem ser obtidos em outras
publicagbes!’18.Para o atual estudo foi realizado um calculo para estudo descritivo ou
survey populacional com auxilio do software epiinfo 7.0, poder de 80%, erro amostral
assumido de 5% e intervalo de 95% de confianca. Na auséncia de estudos que estimassem
a associacdo com a PA, a prevaléncia de parto cesareo utilizada para calculo foi de 50%. O
calculo amostral resultou em 261 individuos.

No entanto, a coorte contava com 635 diades maes e filhos no seguimento de seis
anos de idade e todas foram incluidas nas analises, elevando o poder do estudo para
99,99%.

A variavel de exposicdo foi o tipo de parto categorizado em cesareo ou vaginal. A
variavel desfecho foi a PAS e PAD considerada elevada quando atingiu niveis pressoricos
> percentil 90, para idade, sexo e altura’®,

A medida de PA (PAS/PAD) foi aferida em mm/Hg, em triplicata, por meio do
esfigmomandmetro com utilizacdo de manguitos adequados as dimens@es dos bracos das
criancas. Foram realizadas as médias dos valores e posterior conversdo em percentil.

As demais covariaveis incluidas na analise foram as caracteristicas da crianca: sexo
(masculino; feminino), peso ao nascer (insuficiente < 3000g; > 3000g adequado), idade
gestacional (a termo > 37 semanas; prematuro < 37 semanas), aleitamento materno aos 6
meses (sim; ndo), além das caracteristicas demogréficas e reprodutivas maternas: historico
de obesidade e HAS do pai (sim; ndo), PAS da mée (pressdo alterada > 130 a 139 mm/Hg;
pressdo normal 120 a 130 mmHg), PAD materna ( pressdo alterada > 85 a 89 mmHg;
pressdo normal 80 a 85 mmHg) e IMC materno (excesso de peso > 25,0; peso normal >
18,5 e < 24,9).

Os bancos de dados foram digitados em duplicata e de maneira independente, e
foram comparados com o auxilio do pacote validate do Epilnfo 7.0. Dados divergentes
foram corrigidos via verificagdo dos formularios originais. Na analise dos dados foi
utilizado o pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo
20.0 e Stata, verséo 7.0.



78

Foi realizada descricdo da amostra com célculos de frequéncias absolutas e
relativas. A associacdo principal foi avaliada via célculo de Razdes de Prevaléncias (RP) e
respectivos intervalos de 95% de confianga nas andlises bivariadas. A significancia
estatistica foi estimada via teste do qui-quadrado de Pearson (?) e avaliada pelo valor de p
< 0,05. Testou-Se possiveis variaveis de interagdo, através do termo produto na regresséo
logistica. O procedimento para verificacdo de possivel confundimento foi semelhante.

Utilizou-se modelo de backward, para entrada das variaveis (valor de p < 0,25 nas
analises bivariadas). Apds entradas das variaveis, mantiveram-se aquelas que,
apresentaram valor de p < 0,20 (o ajuste foi realizado através do teste de razdo de
verossimilhanga). No modelo final, utilizou-se 0 mesmo método, e, considerou-se como
estatisticamente significantes as associagdes cujas variaveis apresentaram valor de p <
0,05.

Este estudo respeitou os aspectos éticos e legais presentes nas na Resolucdo n°
196/96, vigente na época da coleta de dados e também a Resolugdo n° 466/12. O estudo foi
aprovado pelo CEP (CAAE - 82991318.0.0000.0053).

RESULTADOS

Foram analisadas 635 criancas (51,7% meninos e 48,3% meninas). As caracteristicas dos
pares maes e filhos estdo apresentadas na Tabela 1. Destacam-se a alta prevaléncia de
aleitamento materno aos 6 meses, bem como 0 excesso de peso entre maes. O peso
insuficiente ao nascer (<3000 g) representou 25,6%. Além disso, a prevaléncia de parto

cesareo foi de 46,5%.
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Tabela 1

Prevaléncia de pressao arterial sistdlica e diastolica elevada segundo as caracteristicas da crianca,
caracteristicas demograficas e reprodutivas maternas aos seis anos de idade, Feira de Santana,
2017.

Variaveis Frequéncia Pressao Sistélica Pressao Diastélica
n (%) RP (1C95%)** RP (1C95%)**

Tipo de parto

Cesérea 295 (46,5) 1,53 (1,08 — 2,17) 1,49 (0,78 — 2,87)

Vaginal 340 (53,5) - -

Sexo da crianca

Feminino 307 (48,3) 0,88 (0,63 — 1,25) 1,19 (0,62 — 2,28)

Masculino 328 (51,7) - -

IMC materno***

Excesso de peso (> 25,0) 252 (39,7) 1,15 (0,81 - 1,63) 0,84 (0,42 - 1,68)

Peso normal (> 18,5 ¢ <24,9) 383 (60,3) - -

Histdrico obesidade pai*

Sim 132 (20,8) 1,35 (0,88 — 2,06) 0,77 (0,30 —1,98)

Néo 503 (79,2) - -

Historico HAS pai*

Sim 86 (13,6) 0,88 (0,49 — 1,58) 0,96 (0,34 — 2,69)

Néo 549 (86,4) - -

Aleitamento materno 6 meses

Néo 159 (25) 0,82 (0,53 - 1,25) 1,22 (0,60 — 2,50)

Sim 476 (75) - -

Peso ao nascer

Peso inadequado (< 3000g) 163 (25,6) 1,02 (0,69 — 1,51) 0,88 (0,43 -1,80)

Peso adequado (= 3000g) 472 (74,4) - -

Idade gestacional

Pré-Termo (< 37 semanas) 23 (3,6) 1,36 (0,66 — 2,81) 0,68 (0,09 —4,83)

A termo (> 37 semanas) 612 (96,4) - -

PAS materna

Pressdo Alterada (> 130 a 139 mm/Hg) 46 (7,3) 0,34 (0,08 - 1,35) 1,06 (0,26 — 4,26)

Pressdo Normal (120 a 130 mmHg) 589 (92,7) - -

PAD materna

Pressdo Alterada (> 85 a 89 mmHg) 41 (6,4) 1,20 (0,57 — 2,52) -

Pressdo Normal (80 a 85 mmHg) 594 (93,6) - -

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

* Hipertensao arterial sistémica referida na visita domiciliar realizada aos seis anos de idade da crianga
** Razdo de prevaléncia, intervalo de confianga

*** [ndice de massa corporal

Valores elevados de PAS e PAD ocorreram em 17,2% e 5,6%, respectivamente
(Tabela 2). A prevaléncia de PAS elevada nas criangas que nasceram por parto cesareo foi
de 20,9% (Tabela 2). Dentre as demais covariaveis pesquisadas, nenhuma se associou a
elevacdo & PAS e PAD (Tabela 1). Ndo houve associacdo estatisticamente significante

entre o parto ceséareo e a PAD das criancas da amostra (Tabela 1).
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Tabela 2
Andlise bruta entre o parto cesareo e pressdo arterial sistdlica aos seis anos de idade. Feira de Santana, 2017.
Tipo de Parto Presséo Sistélica Presséo Sistdlica RP (IC 95%)* Valor de p**
Elevada Normal
(n=526) (82,7%)
(n=109) (17,2%)
Cesareo 63 (20,9) 235 (79,1) 1,53 (1,08 - 2,17) 0,01
Vaginal 46 (13,7) 289 (86,3)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
* Razdo de prevaléncia; intervalo de confianca
** Teste qui-quadrado de Pearson

N&o foi identificada nenhuma varidvel com efeito de confundimento e nem
modificagdo. Esse resultado foi confirmado, por meio do termo produto, na regressao

logistica.

Tabela 3

Parto cesareo e pressdo arterial sistdlica elevada aos seis anos: resultados da regressdo logistica. Feira de Santana,
2017.

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA ELEVADA P OR* 1C95%0**

Tipo de Parto

Cesareo 0,01 1,65 1,09-2,51

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
* Odds Ratio
** Intervalo de confianga

O modelo final ajustado na andlise multivariada, revelou associagdo positiva entre
nascimento por parto cesareo e a PAS elevada (OR: 1,65; 1C95%: 1,09-2,51) (Tabela 3).

DISCUSSAO

No atual estudo, a prevaléncia das cesarianas foi elevada, muito além das
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)?, alarmando uma preocupagéo
com a progressiva prevaléncia de partos cesareos realizados, devido ao 6nus que esta
pratica pode gerar, quando realizada sem uma indicagdo médica bem abalizada®!®Dentre
0s danos do parto cesareo destacam-se 0 risco do proprio procedimento cirdrgico,
sangramentos, complicacdes com aumento da mortalidade materna e neonatal®.
Recentemente, a comunidade cientifica tem chamado a atencdo para a possivel associagéo
entre 0 parto cesareo e manifestacdes clinicas de doengas cronicas na infancia e

adolescéncia como, rinite alérgica, asma, obesidade e DCV>®"8 Notamos no atual estudo
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que 0 nascimento por parto cesareo aumentou em 65% a probabilidade de as criangas
apresentarem PAS elevada, quando comparadas aquelas que nasceram por parto vaginal.
N&o foi identificado, pelo presente estudo, nenhum outro que tenha referido esta
associacdo, apesar de existir referéncias ao parto cesareo como preditor de DCV, como a
aterosclerose®®1%20 devido ao efeito do tipo de microbiota intestinal adquirida ao
nascimento®®.O papel da microbiota intestinal na programagcéo da satde e de doengas tem
sido destacado nas Gltimas décadas??>1%2%, O microbioma de criancas que nascem por
parto cesareo apresenta diferencas no nimero e no tipo de bactérias em comparacdo aos
que nasceram por parto natural.

No parto normal, o recém-nascido passa pela vagina e entra em contato com 0s
microrganismos que fazem parte da flora vaginal da mée; assim, o tubo digestério da
crianca € povoado por bactérias da vagina e do intestino materno (Lactobacillus,
Prevotella, Escherichia, Bacteroides e Bifidobacterium)®, consideradas protetoras contra
agentes patogénicos?®. A relagdo simbidtica cooperativa entre os microbios e hospedeiro
podem contribuir para a modulagdo 6tima do sistema imunolégico e do metabolismo a
curto e longo prazo®.Ja as criancas que nascem por parto cesareo, o microbioma é
constituido por bactérias semelhantes as encontradas na pele materna e dos profissionais de
satide(Staphylococcus, Corynebacterium e Propionibacteriumspp)®7.

A colonizacdo por este tipo de flora é considerada anormal (disbiose) e, pode afetar
0 desenvolvimento imunolégico saudavel na infancia, bem como a maturacdo do trato
gastrointestinal'® e ter influéncia duradoura sobre os riscos de patologias futuras?.

Vale lembrar que o equilibrio dindmico da microbiota em ancestrais, se dava pela
transmisséo vertical (mée para filho pelo nascimento) e horizontal (por fatores ambientais),
que favorecia a adaptacdo de imunidade. Ao longo do tempo, o microbioma moderno,
perdeu progressivamente a sua diversidade (menor capacidade de sinalizacdo para as
células imunes), alterando seu equilibrio tornando-se menos tolerante e mais reagentes’ e
com desfechos negativos para a salde.Apesar de a relacdo entre transtornos
cardiometabodlicos e o microbioma intestinal ndo estar bem estabelecida na literatura
cientifica, Gordon, em 1963, ja chamava a atencio para essa associacio?’. O exato
processo fisiopatologico responsavel por esta relacdo ainda ndo foi elucidado. Estudos
recentes apontam a microbiota intestinal como um dos fatores envolvidos na

patogenicidade das DCV, a exemplo da aterosclerose.
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A auséncia de um microbioma simbiotico seria responsavel pela inducdo da placa
aterosclerdtica. O mecanismo dessa associacdo inclui o metabolismo da fosfineilcolina e
dieta rica em carne vermelha (fonte de rica de L-carnitina e trimetilamina), que quando
metabolizadas sdo convertidas em um agente proatogénico, o éxido de trimetilamina
(TMAO), que acelera o processo da aterosclerose?®. Outra possivel explicacdo para a
associacao entre o parto cesareo e PAS é o suposto aumento de bactérias nocivas a salde
no trato intestinal de criangas nascidas por parto ceséreo, favorecido pela menor
“concorréncia” por nutrientes das bactérias comensais saudaveis, com proliferacdo de
microrganismos nocivos?*,

Estudos mostram que a predominancia dessas bactérias nocivas, juntamente com
outros fatores, como a deficiéncia do 6xido nitrico, favoreceria 0 aumento do volume dos
vasos, com consequente aterosclerose e elevacdo da PAZ.A hipétese de que a colonizagio
bacteriana por espécies comensais (inofensivas ao hospedeiro), possam afetar a modulacéao
da barreira da mucosa intestinal e por consequéncia do sistema imunolégico, na disputa de
nutrientes com os agentes patdgenos, com reflexo na colonizagédo e invasdo dos mesmos é
corroborada por outros pesquisadores®®24,

Em um ensaio clinico randomizado, realizado nos Estado Unidos, 60 pacientes pré-
diabéticos com idade entre 25-65 anos usaram capsulas probiéticas por 8 semanas, tendo
como efeito menores os niveis da PAS, em comparagdo com o grupo placebo?. Entretanto
essas comparagdes devem ser feitas com cautela, tendo em vista as diferencas na faixa
etaria dos participantes dos estudos.

Os probioticos sdo suplementos microbianos vivos, considerados responsaveis pela
modulagdo da flora intestinal, sendo capazes de alterar a sua composi¢cdo de maneira
benéfica, e melhorar o equilibrio intestinal®.

E possivel, entdo, que para explicar a associacdo entre o parto cesareo e PAS
elevada devam ser considerados os mesmos mecanismos fisiopatolégicos que sustentam a
associacdo entre o parto cesareo e a aterosclerose, a estreita relacdo entre as duas
patologias.

Como principal limitagdo deste estudo é ter sido realizada uma andlise
transversaldos dados, que ndo garante a temporalidade dos fatos; muito embora tenham
sido analisadas informac6es provenientes de uma coorte de nascidos vivos, de base

populacional, caracteristicas que permitem boa precisdo, qualidade e acuracia dos dados
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coletados. Por sua vez, a analise longitudinal dos dados permitiria o estabelecimento de
uma possivel relacdo causal e estimativas de riscos.

Este estudo possui pontos fortes, como a alta precisdo e qualidade dos dados
utilizados por terem sido provenientes de uma coorte de nascidos vivos, de base
populacional.

Além disso, os achados do atual estudo, sdo de grande relevancia, pois poderao
contribuir para ampliar o conhecimento acerca da associagdo entre cesarianas e ocorréncia
de PAS elevada, bem como permitiu o levantamento de hipéteses que podem nortear

futuras pesquisas.

CONCLUSAO

No presente estudo o parto cesareo apresentou associacdo positiva com PAS
elevada em criangas aos seis anos de idade. E provavel que a dishiose microbiana intestinal
definida pelo parto cesareo possa ajudar a explicar os resultados encontrados, entretanto

sd0 necessarios novos estudos para averiguar estas hipoteses.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertagdo teve como objetivo primordial averiguar a associagdo entre o
excesso de peso e PA de pré-escolares, conforme padrdo de consumo alimentar e parto
cesareo. Os resultados indicaram que 0 excesso de peso das criangas aos 72 meses de
idade, seguidas na coorte, foi associada a PAS/PAD elevada. O padrdo de consumo
moderado a alto de carnes vermelhas e frango se associou & PAD elevada, e o parto
cesareo foi fator associado a PAS elevada.

Os objetivos especificos também foram respondidos: a prevaléncia de PAS elevada
foi de 17,2%, e, PAD foi 5,6%; 0 excesso de peso ocorreu em 28,6% das criancas. Dentre
as caracteristicas materna e infantis: destacam-se a alta taxa de aleitamento materno aos 6
meses e 0 excesso de peso das maes.

Este estudo possui algumas limitacdes, como a utilizacdo do IMC como método de
avaliacdo do nivel de gordura de um individuo e a ndo abrangéncia de outros fatores
(renda, atividade fisica, dentre outros) que poderiam influenciar a associagdo entre excesso
de peso e PA elevada.

Dentre os pontos fortes, estdo: a alta precisdo e qualidade dos dados utilizados por
terem sido provenientes de uma coorte de nascidos vivos, de base populacional; a
consisténcia interna na identificacdo dos padrbes alimentares da coorte (identificado em
outro estudo, porém utilizado nesta pesquisa). Além de tratar-se de um estudo inovador,
uma vez que nenhum outro averiguou a associacdo entre 0 excesso de peso infantil e PA
elevada, conforme os padrdes de consumo alimentar e parto cesareo.

Por fim, esta investigagdo forneceu informacgfes relevantes, que possibilitou o
levantamento de hip6teses, no que diz respeito a participacdo da microbiota intestinal,
definida pelo nascimento por parto cesareo, na PA elevada, pressuposto que necessita de

futuras investigacOes para deixar claro os mecanismos envolvidos nesta associacao.
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ANEXO A

Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidas’ ‘ ‘

Ne,
em hospitais credenciados ou ndo como Amigos da Crianca

12 ETAPA - | Parte - Aplicacdo no hospital as lactantes Data da entrevista: / /
Horas: .

Entrevistador:

Nome da mae: Registro do hospital:
Endereco: Fone:

Referéncia:

Endereco pos-parto: Fone:

Referéncia:

Data do parto: / / Horério: Data nascimento da
mae: / /

Local do parto: Profissao:

Cor da mae: 1( )Preta 2 ( )Branca 3 ( )Parda

Sexo da crianca: 1 ( ) Masculino 2 ( ) Feminino

1 - Idade gestacional: 1( )Atermo 2 ( )Pré-termo N° de  semanas
2 - Peso de nascimento: grs 1( ) Nao anotado no prontuario ou cartdo

3 - Apgar: 11 ( ) Nao anotado no prontuario ou cartao

4 - Tipo de parto atual: 1( )Natural 2( )Férceps 3( ) Cesério

5 - Quantas vezes a senhora ja engravidou?

6 - Quantos filhos nasceram vivos?

7 - Quantos filhos a senhora j& amamentou?

8 - Teve complicagBes no parto atual? 1( )Sim 2( )Naéo
O-
Qual?

10 - Neste parto a senhora esta apresentando alguma destas alteragfes?

(A) Peito dolorido 1( )Sim 2( )Nao
(B) Peito inflamado 1( )Sim 2( )Nao
(C) Dor no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao
(D) Inflamagéo no bico do peito 1( )Sim 2( )Naéo
(E) Rachadura no bico do peito 1( )Sim 2( ) Naéo
(F) Leite empedrado 1( )Sim 2( ) Naéo

11 - A senhora sabe se este hospital incentiva o aleitamento? 1( ) Incentiva 2 ( )N&o incentiva 3
() N&o sei

12 - A senhora fez pré — natal? 1( )Sim 2( ) Nao
13 - Quantas consultas a senhora fez?
88( ) NSA
14 — Em que local a senhora fez o pré-natal?
88( ) NSA
15 - A senhora assistiu palestra sobre aleitamento, durante o pré-natal? 1 ( ) Sim 2( ) Nao
88 ( )NSA

16 - Nesta gravidez, algum profissional de saude Ihe falou das vantagens do aleitamento? 1 ( ) Sim
2 ( ) Nao

17 - Por quanto tempo a senhora pretende amamentar o seu filho? meses 77( ) Sem
definicdo de tempo
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18 - A partir de que idade a senhora pretende dar alguns desses alimentos ao seu filho?

(A) Papinha de fruta ____meses 33( )Naosei (E) Sopas _
meses 33( ) N&o sei

(B) Agua ___meses 33( )Naosei (F) Comida da familia
meses 33( ) N&o sei

(C) Cha ___meses 33( )Na&o sei (G) Outro leite _
meses 33 () N&o sei

(D) Suco ____meses 33( ) Nao sei (H) Mingaus _
meses 33 () N&o sei
19 - A senhora sabe dizer trés vantagens do aleitamento materno? 1( )Sim 2( ) Nao
20 - Quais? Respondeu corretamente? 1( )Sim 2( )Nao 3( ) Em parte 88 ( )
NSA
21 - A primeira vez que o seu filho mamou, foi quantas horas apés o parto? 1( )1H 2( )2H

(anotar, se mais de 2 h)

22 - Seu filho mamou na sala de parto? 1 ( ) Sim 2( )Nao
23 - Aqui, nesta maternidade, foi dado a seu filho para beber algum destes liquidos?

(A) Agua 1( )Sim 2( )Nao

(B) Cha 1( )Sim 2( )Nao

(C) Soro glicosado 1( )Sim 2( )Nao

(D) Leite materno ordenhado 1( )Sim 2( )Nao

(E) Outro leite 1( )Sim 2( )Nao
24 - O seu filho chupou chupeta depois que nasceu, nesta maternidade 1( )Sim 2( ) Nao

25 — Nesta maternidade, foi dado algum alimento na chuca ou mamadeira ao seu filho? 1 ( ) Sim
2 () Nao
26 - Lhe disseram que o bebe pode mamar todas as vezes que quiser, sem horérios fixos? 1 () Sim
2( ) Naéo
27 - Aqui no hospital a senhora e o seu filho ficaram no mesmo quarto o tempo todo? 1( ) Sim
2( )Néo
28 - O seu bebe ficou internado, no bergario? 1( )Sim 2( )Nao

29 — Quanto tempo o seu bebé ficou internado no bergario? horas 88 ( ) NSA
(anotar o tempo se em horas)
30 - Em caso do bebe ter ficado ou esta internado, questionar a mée ou perguntar a enfermagem:

88 ( ) NSA

(A) Mamou no peito 1( )Sim 2( )Nao

(B) Usou o seu leite ordenhado 1( )Sim 2( )Nao

(C) Usou leite artificial 1( )Sim 2( )Nao

(D) Usou leite do banco (BLH) 1( )Sim 2( )Nao

(E) Usou sonda nasogastrica 1( )Sim 2( )Nao

(F) Usou chuca ou mamadeira 1( )Sim 2( )Naéo
31 - A senhora j& teve inflamac@o na mama antes deste parto? 1( )Sim 2( )Nao
32 - A senhora sabe qual foi o problema? 88 ( )NSA
1( ) Fissura mamilar 2( )Abscesso 3( )Ingurgitamento 4 ( ) Mastite 5 ( )
Outro:
33 - A senhora bebeu café durante a gestacao? 1( )Sim
2( )Nao
34 - Quantas vezes por dia a senhora bebia café? 88 ( )NSA
0 (menor que lvez/dia) (anotar o numero de vezes)
35 — A senhora fumou durante a gestacao? 1( )Sim
36 — A senhora fumou até o final da gestacédo? 1( )Sim 2( )Nao88
( )NSA
37 - Quantos cigarros por dia a senhora fumou?

0 (menor que 1vez/dia) (anotar o numero de cigarros)

38 - A senhora tomou bebida alcodlica durante a gestag&o? 1( )Sim

2( )Nao

88 ( )NSA

2( )Nao
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39 — Que tipo de bebida a senhora bebia? 88

( )NSA

40 - Quantas vezes por semana a senhora bebia?
0 (menor que lvez/semana) (anotar o nimero de vezes)

41 - A senhora ja frequentou a escola? 1( )Sim 2( )Nao

42 - A senhora sabe ler e escrever? 1( )Sim

43 - Até que série a senhora estudou? 88 ( )NSA

(anotar a série e o0 grau)

44 - Atualmente, vocé e o seu companheiro moram na mesma casa? 1( )Sim 2( ) Nao

45 - A senhora trabalha fora do lar? 1( )Sim

46 — A senhora tem carteira assinada? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

47 - Qual o valor da renda que a senhora e o seu filho tem para se sustentar?

Valor da renda: 33 () N&o sabe informar

48 - A senhora poderia colocar seu bebé no peito para vé-lo mamar? 88 ( )NSA
1( )Sim 2( )Nao 3( ) Bebe dormindo

49 - Observacédo da mamada: 88 ( )NSA
(A) Barriga com barriga 1( )Sim
(B) Bebé abocanha maior parte da aréola 1( )Sim
(C) O queixo do bebé toca ha mama 1( )Sim 2( ) Nao
(D) Lébio curvado para fora e labio inferior para baixo 1( )Sim 2( ) Nao
(E) Auséncia de dor no bico do peito durante a mamada 1( )Sim
(F) Apés da mamada o mamilo parece alongado 1( )Sim 2( )Nao

50 - Concluséo do entrevistador: Posicéo 1( ) Correta

2 () Incorreta

Pega 1( )Correta

2 () Incorreta

51 - Observar o tipo de mamilo:

1( ) Regular (normal) 2( )Plano 3 ( ) Invertido

4 () Pseudo-invertido

Perguntar qual o} melhor dia horario de visita:

Agradecer e desejar boa sorte a mée e ao bebé !!!
52 - Observacéo:

88 (

2(

2(

) NSA

) Néo

) Néo

) Nao
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ANEXO B

Aleitamento Materno, Nutrigdo e Saude da Crianca
Efeitos do desmame sobre o habito alimentar e o crescimento infantil Ne.

42 ETAPA -VI Parte — Habitos de vida e morbidade das criancas e dos pais — Idade da
Crianca ___anos___meses

Entrevistador: Data de entrevista : /__/

Nome da mée:

Endereco atual:

Telefone para | Telefone (recado): Quem?

contato:

Parte A — Medidas relativas a mae

Medidas i& A 32 Medidas 12 22 32
Peso da méae (Kg) Altura da méae (cm)
Circunferéncia abdominal Perimetro braqueal (cm)
(cm)
Circunferéncia do quadril Pressdo Arterial Sistélica (mmHg)
(cm)
Presséo Arterial Diast6lica (mmHg)

Parte B — Medidas relativas a crianca

Medidas ie 22 32 Medidas e 28 32
Peso da crianca (Kg) Altura da crianca (cm)
Circunferéncia abdominal Perimetro braqueal (cm)
(cm)
Circunferéncia do quadril Presséo Arterial Sistélica (mmHg)
(cm)
Pressao Arterial Diastolica (mmHg)

Parte C — Variaveis relativas a crianca

BLOCO 1 — HABITOS ORAIS DA CRIANGCA

1. O seu filho tem costume de:

(A) Chupar o dedo 1( )Sim 2( )Néo (D) Usar bico ou chupeta 1( )Sim 2(
)N&o
(B) Chupar lingua 1( )Sim 2( )Néo (E) Usar mamadeira 1( )Sim 2(
)N&o

(C) Chupar fralda 1( )Sim 2( )Néo
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2. O seu filho chupa chupeta em que horarios? 1( )Dia 2( )Noite 3( )Dia/Noite 88 ( ) NSA
3. O seu filho escova os dentes? 1( )Sim 2( )Nao
4. Quantas vezes por dia o seu filho escova os dentes? (anotar o nimero) 88 ( ) NSA

BLOCO 2 — HABITOS INTESTINAIS

5. O seu filho est4 com intestino preso? 1( )Sim 2( )Naéo

6. O seu filho esta fazendo cocd todos os dias? 1( )Sim 2 () Nao (pule para q.8)

7. Anotar o numero de vezes que o filho faz cocd/dia: /dia  (Namero de vezes/dia)
8. Anotar o nimero de vezes que o filho faz

/semana (Numero de vezes/semana)

cocb/semana:

9. Qual o aspecto das fezes? 1( ) Pastosas 2( ) Endurecidas/ressecadas/cibalos (bolinhas) 3 ( )Amolecidas

10. O seu filho teve diarréia nos ultimos 12 meses? 1( )Sim 2 ( ) Nao (pule para q.12)

11. Se SIM: Quantos episédios de diarréia?

BLOCO 3 — MORBIDADE DA CRIANCA

12. O seu filho teve algum problema respiratério, nos ultimos ) .
1( )Sim 2 ( ) Nao (pule para g.14)

12 meses?

13. Qual foi o problema? (Anotar o tipo)
88 ( )NSA

14. Seu filho (a) ja teve pneumonia desde o nascimento? 1( )Sim 2 () Nao (pule para g.16)

15. Se SIM: Quantas vezes? (Anotar o nimero) 88 ( ) NSA

16. Ele teve alguma outra doenga, nos ultimos 12 meses? 1( )Sim 2 ( ) Nao (pule para g.18)

17. Qual foi o tipo de doenga? (Anotar o tipo) 88 ( ) NSA

18. O seu filho teve febre, nos ultimos 12 meses? 1( )Sim 2( )Nao

19. Foi internado, nos ultimos 12 meses? 1( )Sim 2( )Naéo (pule para q.21)

20. Qual foi o motivo do internamento: (Anotar o motivo) 88 (
) NSA

BLOCO 3.a—- ASMA

21. Seu filho teve piado (chiado) no peito alguma vez na vida? 1( )Sim 2 () Nao (pule para g. 26)

22. Seu filho teve cansag¢o ou piado (chiado) no peito nos

Ultimos 12 meses? 1 )sim 2 ()Nao 88 ( INSA

23. Quantas crises de cansaco ou piado (chiado) no peito seu filho (a) teve nos Ultimos 12 meses?
1( )nenhuma 2( )la3crises 3( )4 al2crises 4 () mais de 12 crises 88 ( )NSA

24. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes, em média, o sono do seu filho (a) foi interrompido ou prejudicado por causa do
cansaco ou piado (chiado) no peito?

1( )nuncafoiacordado 2 ( ) menos de uma noite por semana 3 ( ) uma ou mais noites por semana 88 ( )
NSA

25. Nos ultimos 12 meses, a crise de cansaco e piado (chiado) no peito do seu filho (a) foi tdo forte a ponto de impedir que
falasse mais de duas palavras entre uma respiragdo e outra? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

26.Nos ultimos 12 meses, seu filho (a) teve tosse seca a noite,

. : ~ o 1( )Sim 2( )Nao
sem estar com gripe ou infecgéo respiratoria?

27. Nos ultimos 12 meses seu filho (a) teve piado (chiado) no

. . o 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
pelto, cansaco ou tosse apos e durante o exercicio fisico?
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28. Alguma vez seu filho (a) ja teve asma?

1( )Sim 2 () Nao (pule para g. 31)

29. Nos ultimos 12 meses seu filho (a) fez tratamento para
asma com uso de bombinhas?

1( )Sim 2( )N&o  88( )NSA

30. SE SIM: Qual a medicagéo?

(anotar)

BLOCO 3.b = RINITE

31. Seu filho (a) ja teve problemas como espirros, coriza,
coceira no nariz, obstrucdo nasal sem estar gripado ou
resfriado, alguma vez na vida?

1( )Sim 2 () Nao (pule para g. 36)

32. Nos ultimos 12 meses, seu filho (a) apresentou problemas
COmo espirros, coriza, coceira no nariz e obstrugdo nasal sem
estar gripado ou resfriado?

1( )Sim 2( )N&o 88 ( )NSA

33. Nos Ultimos 12 meses, este problema nasal foi
acompanhado por coceira nos olhos ou lacrimejamento?

1( )Sim  2( )N&o 88 ( )NSA

34. Em que época do ano este problema costuma acontecer?

1( ) qualquer periodo 3 ( ) verdo (dezembro a margo) 5( ) outono (marco a junho)

2 (' )inverno (junho a setembro) 4 () primavera (setembro a dezembro) 88 ( )NSA

35. Nos dultimos 12 meses, quanto este problema nasal
interferiu nas atividades diarias de seu filho(a)?

1()nada 2( )umpouco 3( ) moderadamente
4( ) muito 88( )NSA

36.Seu filho( a) ja teve rinite alérgica ou rinoconjuntivite

1()Sim 2( ) Nao (pule para q. 39)

alérgica?

37.Nos ultimos 12 meses seu filho (a) ja fez tratamento para ) .
- 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
rinite?

38. Se SIM, qual o nome da medicac¢édo? (anotar)

BLOCO 3.c — ECZEMA ATOPICO

39. Seu filho(a) j& teve vermelhiddo na pele acompanhada de
coceira , que apareceu e desapareceu, durante pelo menos 6
meses ?

1( )Sim 2 ( ) N&ao (pule para q.44)

40. Seu filho(a) teve vermelhiddo alguma vez nos ultimos 12
meses?

1( )Sim 2( )N&o(puleparaqg.44) 88( )NSA

41. Alguma vez esse problema afetou as dobras de cotovelo,

atras dos joelhos, a frente dos tornozelos, abaixo das nddegas | 1 ( )Sim 2( )N&o 88 ( )NSA
ou em volta do pescoco, orelhas ou dos olhos?
42. Nos (ltimos 12 meses, alguma vez este problema de pele ) N

1( )Sim 2( )Nao 88 ( ) NSA

desapareceu completamente?

43. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes seu filho(a) acordou a
noite por causa dessa coceira na pele?

1( )nenhuma 2( ) menos de 01 noite por semana

3 () uma ou mais noites por semana 88 ( )NSA

44. Alguma vez na vida, seu filho(a) teve eczema (dermatite
atopica) ?

1( )Sim 2( )Nao 3 ( )N&oseioqueé

BLOCO 3.D — AMBIENTE/DOMICILIO

45. Nos ultimos 12 meses teve gato em sua casa?

1( )Sim 2( )N&o

46. Nos ultimos 12 meses teve cdo em sua casa?

1( )Sim 2( ) Nzo

47. Com qual freqiiéncia passa caminhdes e 6nibus na rua onde vocé mora (por semana)?
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1( )nunca 2 ( ) raramente 3 () frequentemente durante o dia

4 () quase o dia todo

48. Quantas pessoas moram na sua casa?

namero de pessoas (anotar)

49. Quantos filhos a senhora tem?

namero de filho(s) (anotar)

50. Quantas crian¢cas moram na sua casa?

ndmero de crianca(s) (anotar)

51. Algum morador da sua casa fuma?

1( )Sim 2 ( )Nao (pule para g.53)

52. Quantas pessoas que moram na sua casa fumam cigarros?

NSA

namero de pessoas (anotar) 88 ( )

BLOCO 4 — ATIVIDADE FISICA

53. Seu filho (a) esta estudando?

1( )Sim 2( )N&o (pulepara g.57)

54.Na escola, seu filho (a) pratica alguma

1 Sim 2 N&o (pule para q. 57 88 NSA

atividade fisica? ) ) (pule p a- 57) ()

55. Quantas vezes por semana ele tem aula de educacéo fisica? vezes/semana (anotar) 88
( )NSA

56. Como seu filho (a) vai a escola?

1( )apé 2 ( ) bicicleta 3 ( )onibus 4( )carroou

moto
5( )outro 88 ( )NSA

57. 0 seu filho (a) pratica algum esporte fisico fora
da escola?

1( )Sim 2( )Néo

58. Se SIM: Qual?

(anotar o nome do esporte)

59. O seu filho(a) costuma jogar bola?

1( )Sim 2( )Nao

60. O seu filho costuma andar de bicicleta?

1( )Sim 2( )Nao

61. Com relacéo aos exercicios fisicos, comparando com os amigos, o seu filho(a) realiza:

1( ) mais exercicios do que os amigos

3 ( ) amesma quantidade do que os amigos

2 () menos exercicios do que os amigos

4 () néo sabe

62. Por quanto tempo seu filho (a) assiste televisdo
por dia?

h/dia (anotar) 88(

) N&o assiste

63.Por quanto tempo seu filho (a) usa o
computador por dia?

h/dia (anotar) 88 (

) N&o usa

64. Por quanto tempo seu filho (a) joga video-game
por dia?

h/dia (anotar) 88 (

) N&o joga

64. Comparando com outros/as meninos(as) da
idade do seu filho(a), o que vocé acha sobre o peso
e altura do seu filho(a)?

aypeso 1( )igual 2 ( ) adiantado
b) altura 1 ( )igual 2 () adiantado

3 ( ) atrasado

3 ( ) atrasado

PARTE D — MORBIDADE DOS PAIS

65.A méae da crianca tem/teve algum desses

problemas?

66. O pai da crianca tem/teve algum desses problemas?

a) asma, chiado no peito ou | 1( )Sim 2(
bronquite? N&o

a) asma, chiado no peito ou bronquite?

1()Sim 2( )N&o

b) al tipo de alergia?
) algum tipo de alergia NEo

1( )Sim 2( )

b) algum tipo de alergia?

1()Sim 2( )N&o

c) acucar no sangue, diabetes? N
N&o

1( )Sim 2( )

¢) agucar no sangue, diabetes?

1()Sim 2( )N&o
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d) presséo alta, hipertensédo?

1( )Sim 2( )
Nao

d) pressao alta, hipertensdo?

1()Sim 2( )N&o

e) problemas emocionais, dos
nervos?

1( )Sim 2( )
Nao

e) problemas emocionais, dos nervos?

1()Sim 2( )Nao

f) obesidade?

1( )Sim 2( )
Nao

f) obesidade?

1()Sim 2( )Nao

CONFERIR SE TODOS OS DADOS FORAM PREENCHIDOS ADEQUADAMENTE.

Entrevistador:

Data da entrevista :

/

/
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Aleitamento Materno, Nutricdo e Saude da Crianca

Efeitos do desmame sobre o habito alimentar e o crescimento infantil
N°.

42 ETAPA -VI Parte (CONTINUACAO)- Héabitos de vida e morbidade das criancas e dos pais —

Idade da criangca__anos___meses

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DO CONSUMO ALIMENTAR (QFCA)

L Leites e produtos ldcteos

Quantidade
POR MES POR SEMANA POR DIA
Escor
Alimento la3 1 vez 2a4 1 vez 2xou
Medida por Qtde Nunca/Rar | vezes vezes mais €
vez ° @ 4
() @ (©) (®)
copo (250

mL)/

1. Leite integral/pé 2 colheres de

sopa

copo (250
mL)/

2. Leite desnatado/po 2 colheres de

sopa
. garrafinha
3. Leite fermentado
4. Danoninho Pote
5. logurte natural/frutas Pote
. v fatia média
6. Queijo prato/mussarela/requeijao
7. Queijo minas frescal fatia média
colher de
8. Requeijdo cremoso sopa
copo (250
9. Leite com frutas mL)
copo (250
10. Leite + fruta + cereal mL)
copo (250

11. Mingaus/leite + cereal mL)
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12

. Leite com chocolate

copo (250
mL)

. Oleos e gorduras

13.

Maionese tradicional

colher de cha

14.

Manteiga/margarina

colher de cha

II1. Cereais, pdes e tubérculos

colher de
15. Arroz cozido sopa
16. Macarrao Miojo Pacote

= . . Pegador
17. Macarréo (tradicional/talharim)
18. Massas (Lasanha, raviole, porc&o (100g)
panqueca)

19. Biscoitos sem recheio Unidade
20. Biscoitos com recheio Unidade
21. PA&o francés Unidade
22. Pa&o de forma ou integral Fatia
23. Batata frita/chips Pacote

colher de
24. Batatas (puré, cozida) sopa
25. Batata doce/aipim/inhame Pedago
26. Cuscuz/canjica/munguza Porgdo

colher de
27. Farinha/farofa sopa

colher de
28. Cereal Matinal sopa
29. Beij Unidade

colher de
30. Milho (cozido/enlatado) sopa

IV. Verduras , legumes e leguminosas
POR SEMANA POR DIA
i P Escor
Alimento Medida por Otde POR MES
vez 1a3 2a4 2xou |©
1vez 1vez .
vezes vezes mais
Nunca/Rar
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©)

@

@ (©)

4 ®)

31. Vegetais folhosos Folha

colher de
32. Abdbora cozida sopa

colher de
33. Cenoura sopa

1V. Verduras , legumes e leguminosas
POR SEMANA POR DIA
POR MES
i Escor
Alimento Medida por Qtde la3 1 vez 2a4 1 vez 2xou
vez Nunca/Rar | vezes vezes mais e
(W]
2 4
© ® @ ® @ ®)

colher de
34. Chuchu sopa

colher de
35. Vagem/quiabo sopa

colher de
36. Beterraba sopa
37. Sopa de vegetais com carne ou Concha

frango
38. Sopa industrializada Concha
39. Pepino Fatia
40. Tomate Fatia
V. Frutas

41. Suco de frutas copo (250 mh)
42. Abacaxi Fatia
43. Banana Unidade
44. Laranja/Tangerina Unidade
45. Goiaba/Araca Unidade
46. Maga/Péra Unidade
47. Maméo Fatia
48. Manga Fatia
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49. Melao/Melancia Fatia
50. Uva Unidade
VL. Feijdo e grdaos
51. Feijéo (andu, mulatinho, colher de
carioquinha) sopa
colher de
52. Soja/Gréo de bico/lentilha/ervilha | sppa
VII. Carnes e ovos
53. Carne de boi porcao
(cozida/grelhada/frita)
54. Carne de carneiro/bode porgao
55. Carne suina poreao
56. Visceras (figado, coragéo) poreao
57. Frango cozido/grelhado/frito poreao
58. Peixe/camarédo porgao
59. Ovo frito/cozido/mexido/omelete unidade
60. Embutido fatia
(presunto/mortadela/salame)
61. Salsicha/Linglica/Josefina/Bacon unidade
VIII. Doces, salgadinhos e guloseimas
62. Salgadinhos saco
63. Chocolate/brigadeiro unidade
64. Bolo comum/industrializado fatia
65. Sorvete/picolé unidade
66. Pipoca saco
. - colher de
67. Acucar/mel adicionado em sucos,
. sopa
leite
68. Sobremesas (doces, cocada) porgao
69. Gelatina poreao
70. Balas unidade
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IX. Salgados e preparacées

POR SEMANA POR DIA
POR MES
i Escor
Alimento Medida por Qtde la3 1 vez 2a4 1 vez 2xou
vez Nunca/Rar | vezes vezes mais e
(V]
2 4
© ® @ ® @ ®)
71. Salgados diversos/Kibe unidade
72. Pizza fatia
colher de
73. Catchup sopa
X. Bebidas
POR SEMANA POR DIA
POR MES
. Escor
Alimento Medida por Qtde la3 1 vez 2a4 1 vez 2xou
vez Nunca/Rar | vezes vezes mais e
(W]
2 4
0 &) @ ® @ )
74. Refrigerante Normal copo (250 mi)
75. Refrigerante Diet copo (250 mi)
76. Chas xicara de cha
77. Sucos artificiais (Ades, Kapo, copo (250 ml)
Citrus)
78. Café xicara de cha
79. Ki-suco(Tang, Marata, Fresh, etc.) copo (250 mi)
80. Geladinho unidade
Ainda sobre a alimentagdo do seu filho, responda as seguintes questdes:
POR MES POR SEMANA POR DIA
Habitos alimentares tas 1vez 2a4 1vez 2xou | Escore
Nunca/Rar vezes vezes mais

o

)

()]

@

®

4)

(®)

81. Seu filho costuma comer comidas regionais, como:
acarajé, caruru, manigoba, vatapda, sarapatel, buchada,
feijoada, mocofato?

82. Seu filho come alimentos liquidificados?
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83. Seu filho (a) tem habito de comer a gordura da
carne/pele de frango?

84. Seu filho (a) tem habito de comer muita fritura?

85. Seu filho (a) costuma, depois do prato feito, colocar
mais sal na comida?

86. Seu filho (a) adiciona mais acucar aos alimentos?

87. Quanto ao consumo de agua, vocé acha que seu filho

1( )pouca 2( )adequadamente 3( ) muita
consome:
88. Seu filho tem o habito de comer sanduiches/cachorro quente? |1 ( ) Sim 2( )Nao
89. O seu filho precisa de ajuda para comer (dar comida na ] .
1( )Sim 2( )Nao
boca)?
90. O seu filho come dormindo? 1( )Sim 2( )Nao

91. Com relacéo a quantidade de alimentos que seu filho come,

vocé acha:

1( ) pouco/insuficiente 2 ( )adequado 3( )

muito/excesso

92.

correta/adequada/saudavel?

Vocé considera a alimentagdo do seu

filho

1( )Sim 2( )Nao 3( )Em parte

93. Quantas latas de 6leo sdo consumidas por més em sua

casa?

latas (anotar o nimero de latas)

94. Por quanto tempo seu filho mamou no peito?

MEeSES (anotar o tempo em meses)

95. Por quanto tempo, seu filho mamou somente no peito, sem

beber cha ou 4gua ou qualquer outro alimento?

meses (anotar o tempo em meses)

PRATICAS ALIMENTA

RES NA ESCOLA

96. A escola do seu filho (a) oferece merenda escolar

(governo)?

1( )Sim 2( ) N&o (pule paraq.98)

97. Seu filho aceita a merenda escolar (governo)?

1( )Sim 2( )Nao 88( )NSA

98. Seu filho (a) compra merenda na escola?

1( )Sim 2( )N&o 88(
p/ q. 101)

) N&o tem cantina (pule

99. Que tipo de merenda tem na

cantina da escola do seu filho?
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(anotar o tipo de merenda)

100. Na cantina da escola tem suco de frutas naturais ou |1 ( ) Sim 2( )N&o 88( )NSA

alguma fruta ?

101. Na sua opinido, a escola estimula o consumo de frutas _ .
- 1( )Sim 2( )Nao
nos horarios da merenda escolar?

CONFERIR SE TODOS OS DADOS FORAM PREENCHIDOS ADEQUADAMENTE.

Entrevistador: Data da entrevista
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ANEXO D

UNIVERSIDADE ESTADUATL DE FEIRA ﬁébANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS
Av. Universitaria, S/N - Médulo I - 44.081-460 - Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  Fax: (75) 224-8019 E-mail: cep@uefs.br

Feira de Santana, 14 de dezembro de 2006
Of. CEP-UEFS n® 424/2006

Senhora Pesquisadora: Graciete Oliveira Vieira

Tenho satisfagdo em informar-ihz- que o alendimente &5 pendéncias
referentes~ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Efeitos do desmama sobre o
habito alimentar e o crescimento infantil”, Protocolo N.° 077/2006 (CAAE -
0074.0.059.000-06), satisfaz as exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi
Aprovado, podendo ser_iniciada a coleta de dados com os Sujeitos de pesquisa,
conforme orienta o Cap. 1X.2, alinea a — Res.196/96.

Na oportunidade informo que qualquer mndificagéo feita no prcjsto, apds
aprovacédo pelo CEP, devera ser imediazmente comunicada ac Comité conforms
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, aiinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX .2, alinea ¢, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatdrios anuais de atividades pertinentes €0
referido projeto e um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CCP-UEFS, desejc-lhe pleno s icesso o
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (14/12/2007) est2
CEP agua?rdaré o recebimento do seu reiaiorio. !

Atenciosamente,

LA
Profa. Eliang a de Souza e Azevedo
Il Coordenadéra-do CERP/UEFS



ANEXO E

\St

- -4
v;_lkNTmb.&
Universidade Estadual de Feira de Santana
Autorizada pelo Decreto Federal n®77.496 de 27/04/76

Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 874/86 de 19/12/86
Recredenciada pelo Decreto Estadual n® 9.271 de 14/12/2004

RESOLUCAO CONSEPE N° 154/2007

O CONSELHO SUPERIOR DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO,
no uso de suas atribui¢des,

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprova o PROJETO DE PESQUISA “EFEITOS DO
DESMAME SOBRE O HABITO ALIMENTAR E O CRESCIMENTO
INFANTIL”, sob a coordenacdo da Professora Doutora Graciete Oliveira Vieira,

do Departamento de Sadde, desta Universidade.

Artigo 2° - Esta Resolug@o entra em vigor na data de sua aprovagao.

Sala de Reunides dos Conselhos Superiores, 20 de dezembro de 2007.

J(;%( Cﬁlomrr\etoqe_gamana
Reitor e Presidente do CONSEPE
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ANEXO F

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
b CEP-UEFS

Feira de Santana, 30 de abril de 2003.
Of CEP-UEFS n® 072/2003

Ref. Protocolo do Projeto n® 012/2003

Senhor(a) Pesquisador(a): GRACIETE OLIVEIRA VIEIRA.

Tenho muita satisfagdo em informar-lhe gque o atendimento as
pendéncias referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Incidéncia e
Fatores de Risco para a Mastite em Lactantes Atendidas em Hospitais
Credenciados ou N&o como Amigos da Crianga” e registrado neste CEP sob
Protocolo N.° 012/2003, satisfaz plenamente as exigéncias da Res. 196/96.
Assim, o CEP-UEFS aprova o seu projeto podendo ser iniciada a coleta de

dados com os sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a —
Res. 196/96. (Data de Aprovagéo: 29/04/2003).
Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Vossa Senhoria devera

enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido
projeto e um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno (um ano: 29/04/2004)
este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatérios.

Nesta oportunidade renovo protestos de elevada consideragéo.
Atenciosamente,

/ﬁ Vit
Profa. Dra. Eliane Elisa de Souza e Azevédo. _

Coordenadora do CEP-UEFS. -

; j uae ¢ Azgvéido
tliane E/luc .l:' So k
CEP - UEFS
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ANEXO G

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE F‘EIRA DE SANTANA
Autorizada pele Decreto Federal N277.436 de 27/04/76

Reconhecida pela Portarla Ministerlal N 874/86 de 19/12/88
GABINETE DA REITORIA

RESOLUCAO CONSEPE 57/2003

O Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Universidade
Estadual de Feira de Santana, no uso de suas atribuigdes,

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprovar o Projeto de Pesquisa “Incidéncia e fatores de
risco para a mastite em lactentes atendidas em hospitais credenciados ou nao
como Amigos da Crian¢a”, sob a coordenagdo da Professora Graciete Oliveira
Vieira, do Departamento de Ciéncias Bioldgicas, desta Universidade.

Artigo 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua aprovagao.

SALA DE REUNIOES DO CONSEPE, 09 de julho de 2003.

-

bl i ]&\ ol ok .\
JO@E ONOFRE GU\RJAolBOQVISTA A CUNHA
REITOR
E PRESIDENTE DO CONSEPE
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ANEXOH

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA (UFBA)
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)

TERMO DE CONSENTIMENTO

BU, et , concordo em participar
voluntariamente da pesquisa “Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes
atendidas em hospitais credenciados ou ndo como Amigos da Crianga” tendo como
responsavel a Dra. Graciete Oliveira Vieira. Tenho conhecimento que a pesquisa tem como
objetivo estudar a mastite (inflamagdo na mama) e que destina-se a realizacdo da Tese de
Doutorado em Medicina e Saude da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Sei que nao
hé riscos estabelecidos para os participantes do referido estudo. Declaro que foram feitos
esclarecimentos & cerca da justificativa, objetivos e tipo de questionario a ser aplicado.
Tenho também a garantia de esclarecimento de qualquer duvida durante o curso da
pesquisa e a permissdo de poder recuar ou retirar 0 meu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao meu cuidado. Estou ciente do
sigilo dos pesquisadores a todas as informag6es por mim relatadas.

Feira de Santana, de de

Assinatura da Mae:




ANEXO |

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
. FEIRA DE SANTANA - UEFS w
PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXCESS0 DE PESO E PRESSAD ARTERIAL EM PRE-ESCOLARES
Pesquisador: JESSICA SANTOS PASS0S COSTA

Area Teméatica:

Verslo: 1

CAAE: 32901318.0.0000.0053

Institulgdo Proponente: Universidade Estadusl de Feira de Santana

Fatrocinador Principal: Fundagio de Amparo a Pesguisa do Estado da Bahia - FAFESE

DADOS DO PARECER

Mimers do Parecer: 2529230

Apresentacio do Projeto:

Projato apresentado por JESSICA SANTOS PASS0S COSTA a0 Programa de Pée Graduacio em Sadds
Caoletiva, coma requisito pardal para obtengdo de titulo de Mestre am Sadde Coletiva.(Onentadora: Profa
Dwva Graciete Oliveira Vieira: Co-orentador: Prof. Or. Gilmar Mercés de Jesus).

O obgetivo geral deste trabalho fol avenguar & associatio enre o excesso de peso e pressdo arterial de pré-
escolares. Trata-se de uma andlise transversal de dados coletados de uma coorie de nascidos vivos de
base populacional iniclada em 2004, sos 72 meses de idade da cianga. A pesquisadora utilizard um banoo
de dedos construide a partir de formuldrics & entrevistas obtidos em um projeto de peaquisa *Efeitos do
desrmame aobre o hébito alimentar @ o crescimento infantil® fol aprovado pelo CERF/UEFS (protocoks
07712006 @ CONSEFEMEFS (potocolo 154/2007). Mo entanto informa que a coorte & composta por dols
dods projetos |4 realizades & aprovades neste CEP (“Incidéncia e fatores de risco para a mastite em
lactantes atendidas em hospitats credenciados ou nBo como Amigos da Crianca” fol aprovado pelo
CEF/UEFS (protocolo 12/2003) & CONSEFE/UEFS (protocodo ST/2003) & “Efeitos do desmame sobre o
habito alimentar e o crescimento infanti®.

Aprasenta cronograma adequsds & ongaments de cnco mil trezentos & setenta & dois reals (contrapartda
da uefs:: biblioteca, nicleo de pesquisa e extensao em sadde (NUFES)).

Emdaragn: Avenida Trarsnordesting, s'n - Moo Hornzonte, UEFS

Bairra:  Maduis |, MA 17 CEP: £4.031-460
UF: BA Municiplo: FEIRA DE SANTANA
Telalong:  [7E3161-806T E-mall: cepgBuefs be

Pagna [ da OO
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ANEXO |

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
' FEIRA DE SANTANA - UEFS wrp
oo e o Parecer: 5830 ¥

Objetive da Pesquisa:
Prirmdric: Averiguar a assoclacdo entre excesso de peso & pressao aredial em pré-escolares aos 72 meses
da idade. Secunddrice: Eatimar & pravaléncia de presedo arternial de criangas aoe 72 messs de ldada.

Identficar & prevaléncla de excesao de peso. Deacrever as caracteristicas sociodemograficas matemas &
infantis.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Rizcoa: "Quebra de sigilo & deswio de informagbes®. Beneficios: “"oa resultados desse estudo poderbo
contribuir para ampliar a compreensao da assoclacdo entre o excesso de peso em pré-escolares e a HAS,
bern como indicar agtes que possam ser implementadas no sentdo de melhorar 3 qualidade de vida das
pessoas.”

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este projeto de mesirado serd realizado a partr de resultados contidos em um banco de dades e esie banco
de dados fol construldo a partir dos resultados de dols projetos j& aprovados neste CEF. Mo projeto
completo hd cdpias dos formularos gue serfo analisados. Tals formuldrios com o nome da mae das
criangas e contém, essancialments, informagbes sobre o8 habdos alimentares & de sadde dos pais e dos
respectivos filhos (criangas de sels anos). O frataments dos dados indica que serd preservada & idenbdads
dos participantes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos de apresentacio obrigatoria foram werificades e estio devidamente asainados &
carimbados.

Recomendagbes:

Incluir na metsdologla medidas para preservacao do anomMmato dos participantes.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:

Projeto sem pend&ncias.

Consideracoes Finals a critério do CEP:

Tenho mita satisfacio am informar-he gue seu Projete de Pesquisa satsfar &= exigénoias da Res. 4668/12.
Asaim, seu projeto fol Aprovado, podendo ser inicieda a coleta de dedos com o8 participantes da pesguisa
conforme onenta o Cap. X.3, alinea & - Rea. 46812, Relembro que conforme institul 8 Res. 46612, Viossa
Senhoria deverd enviar & este CEP relatdrios enuais de stividades pertinentes ao referido projeto & um
ralatdno final t8o logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEFIUEFS, dese|odhe plens
sucesso no desenvolviments dos trabalhos &, em tempo oporiuno, um ano, este CEP aguardars o
recebiments dos refenidos relatdros.

Emndorogo:  Averida Trarsnordesiina sin - Moso Horzonbe, LJEFS

Bainro:  Module |, MA 17 CEP: 44031.450
UF: BA Municipio:  FEIRA DE SANTANA
Telafong:  [TEEIE1-S05T Esmall: cepBuefs be

Pagna 03 da 0O
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ANEXO |

CiriirLi e &0 Panecer. 530780

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTAMA, -

UEFS

Braa ™

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Siluacso
Informagies Baskcas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | oF022018 Aceito
do Frojetos ROJETO 1071588, 00:32-07
Folha de Rosto L 1 . T 18 |JESSICA SANTOS | Acelto
00:29:30 | PASSOS COSTA

Declarscao de autorizacanbancodedados_ docx DED2/2018 |JESSICA SANTOS Apeito

ﬁumﬂdma 23:56:56 | PASSOS COSTA

ograma Cronagrama_ oocs DEMZ2/2018 |JESS! Aceito

23 A

Crgamento orcarmento.docx DEDO22018 |JESSICA SANTOS Apeito
234530 |PASSOS COSTA

[Proseto Detalhado | | projelojessica. aoc 18 |JESSI Aceln

Broschura 2345142 |PASS0S COSTA

Linyestgadar

Siuacio do Paracer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

FEIRA DE SANTAMA OF de Margo de 2018

Assinado por:

Pollyana Peraira Portela

[Coordenador)
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Autorizagao para Utilizagdo do Banco de Dados

Venho por meio deste autorizar Jessica Santos Passos Costa, aluna do Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, a utilizar as
informacBes contidas no banco de dados da pesquisa “Efeitos do desmame sobre o
habito alimentar e o crescimento infantil” de posse do Nucleo de Pesquisa e Extenséo
em Saude (NUPES), desta Universidade com finalidade de confeccionar seu projeto de
pesquisa para a disciplina Metodologia da Pesquisa Social em Saude.

Enfatizo meu comprometimento em respeitar as normas da resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Satde no tange & Etica e Pesquisa com seres humanos.

CJ\‘«LULL CQ..\J:.LL\;., \J)Q‘m

Profa Dra Graciete Oliveira Veira
Professora Plena da Universidade Estadual de Feira de Santana

Coordenadora do NUPES



