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RESUMO

O estado de Alagoas é o0 que apresenta os pioresdodes econdmicos e sociais, quando
comparado aos demais estados brasileiros. Sua regmiarida sem duvida € uma regido de
maior vulnerabilidade, onde os problemas inereatesstado sdo agravados. Apesar das
condicbes adversas, a prevaléncia de desnutri¢aotiindiminuiu na regido, ao passo que
houve um aumento nos casos de obesidade. O aumerimevaléncia do excesso de peso
infantil & preocupante devido ao risco elevado egsas criancas tém de tornarem-se adultos
obesos, além de varias condigcbes mérbidas assecadbesidade e suas consequéncias em
termos de saude e qualidade de vida, tanto em corf® em longo prazo. Estudos tém
buscado identificar entre as variaveis econdmisasiais, ambientais e bioldgicas os fatores
associados a ocorréncia do excesso de peso, fitesilm desta maneira, delinear o ambiente
em que a crianca vive. O presente estudo € apaesknsob a forma de artigo original com
objetivo de avaliar a associacdo entre o excesgestie e fatores socioeconémicos, maternos
e bioldgicos em menores de cinco anos em uma reggdoarida do nordeste brasileiro.
Estudo do tipo transversal analitico. A amostractmnposta por 963 criancas de ambos os
sexos com idade média de 27,7 meses (DP + 17,3x0®sso de peso nas criancas foi
definido com base no indice peso/estaturh escore z e de suas maes, o indice de Massa
Corporal (IMC)= 25 kg/nf e Circunferéncia da Cintura (C&)80 cm. A prevaléncia do
excesso de peso nas criangas foi de 28,5% (27%)st&0ou estar diretamente associado a CC
elevada na mée (RP=1,31;04¢;1,06-1,61) e inversamente ao sobrepeso da méae {RB:=
ICgs59, 0,61-0,93). Verificou-se que ndo houve associaguficativa entre 0 excesso de peso
e as variaveis como escolaridade, renda familiatabprocedéncia, fumo durante a gestacao,
prematuridade e peso ao nascer. Foi evidenciadeito erotetor do aleitamento materno no
periodo> 6 meses contra 0 excesso de peso entre crianas (R53; 1G5y, 1,22-1,91),
enquanto a duracdo do aleitamento materno exclusieoobteve diferenca estatistica (p=
0,97). Pode-se concluir que os menores de cince dagegido semiarida de Alagoas estao
expostos ao fendmeno de transi¢do nutricionalre@@;édo da alimentacdo saudavel deve ser

uma estratégia prioritaria para a prevenc¢ao dossgoge peso em criangas.

Palavras-chave:Excesso de peso, fatores associados, criancgas.



ABSTRACT

The state of Alagoas presents the worst econondcsanial indexes when compared to the
remaining Brazilian states. Its semi-arid regiorcestainly the most vulnerable area where
problems inherent to the state are aggravated.if@easgverse conditions, the prevalence of
child maltnutrition diminished and the number ofeonveight cases increased in the region.
Increased prevalence of child overweight is a conackie to the high risk of children to
become overweight adults in addition to the mothkadi associated to overweight and their
consequences on health and quality of life in thertsand long terms. This study is presented
in the form of original articles with the soughtitientify the factors associated to overweight
among economic, social, environmental and bioldgiaeaiables with a view to delineate the
environment in which children live. This study evatied the association between overweight
and socioeconomic, maternal and biological factoergounger than five years of age in a
semi-arid region in the northeast of Brazil. Thesan analytical cross-sectional study. The
sample was composed of 963 children of both sexétsaverage age of 27.7 months (SD %
17.3). Children’s overweight was based on weiglgtiteindex> 1 z-score and mothers’
overweight was based on body mass index (BM26 kg/nf and waist circumference (WC)
> 80cm. The prevalence of overweight in the childveas 28.5% (275) and was directly
associated to the mother's WC (RP=1.3135611.06-1.61) and inversely associated to the
mother’s overweight (RP= 0.75; §4,0.61-0.93). Significant association between ovegheli
and schooling, family income, origin, smoking dgripregnancy, prematurity or weight at
birth was not found. Breastfeeding duringd months was evidenced as a protective factor
against overweight among children (RP = 1.53p41.22-1.91), while duration of exclusive
breastfeeding did not present statistically sigaifit differences (p= 0.97). The conclusion is
that in younger than five years of age from theiagohregion of Alagoas are exposed to the
phenomenon of nutritional transition and the praorobdf healthy eating should be a primary
strategy to prevent the overweight in children.

Key-words: Overweight, factors associated, children.
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1. INTRODUCAO

O semiarido brasileiro esta localizado no poligdas secas, que se estende por oito
estados do nordeste (excetuando o Maranh&do) magst® de Minas Gerais, marcado pela
irregularidade no regime de chuvas e pela pobrezasdlos. Como a agropecuaria é a
atividade dominante que sustenta o setor de sar@igoindustria, toda a estrutura econémica
do local depende de condi¢cbes climaticas favorawermando-se fragil e vulneravel as
mudancas do ambiente (BATISTA FILHO, 2006). Aliadoesta estrutura econdémica, ha
ainda a persisténcia de modelos politicos e cudtuiérapassados, sustentados pela extrema
desigualdade de geracdo de renda e acesso aosdagiosducdo. Nesse contexto, a regiao
semiarida € um local mais exposto aos riscos degumanca alimentar e deficiéncias
nutricionais (FERREIRA et al, 2006).

A populagcéo alagoana passou a ser predominantermdm@a (IBGE, 2000). De
acordo com os dados mais recentes da UNICEF (2@D®stado de Alagoas, quando
comparado aos demais estados brasileiros, € agoete menor renda média e maior
proporcdo de pobres, com maior taxa de analfabetissncom mercado de trabalho
desestruturado, apresentando os piores indicagomsmicos e sociais O crescimento do
comércio vem sendo positivo, maior até mesmo quedia nacional, e a desigualdade de
renda diminuiu. Além disso, houve uma queda na texanortalidade infantil (embora esta
ainda seja a mais alta do pais, reduzilese mais de 46%), ocorreu um aumento na
frequéncia escolar e na cobertura de servicos deéesa@ uma queda no trabalho infantil
(CARVALHO, 2008; IBGE, 2008; URANI, 2005). Como nawonteceu nenhum grande
investimento local em infra-estrutura ou por paléegrandes empresas que explique essas
transformacdes, 0s principais responsaveis pelatangas ocorridas sdo 0S recursos que o
Governo Federal vem investindo em Alagoas nos aiiemos (CARVALHO, 2008).

Nesse contexto, a prevaléncia de desnutricdo ihfiintinuiu na regido semiarida de
Alagoas, ao passo que houve um aumento nos casobedalade, seguindo a tendéncia
observada em todo o pais, apesar das condi¢coessashexistentes (BATISTA FILHO e
RISSIN, 2003; FERREIRA et al, 2006).Em estudo realo na regido, encontrou-se uma
prevaléncia de 9,5% de déficit estatural, valoranajuando comparado com a recente
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDSyadalem 2006 (5,8%). Nesse mesmo

estudo, observou-se que 0 excesso de peso em medereinco anos foi de 6,3%
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(FERREIRA et al, 2006), valor semelhante ao enealatrpela PNDS (7,0%) (BRASIL,
2009). Estes dados indicam que o processo de ¢géansiutricional que se desenvolve no
Brasil ja atingiu a regido semiarida de AlagoasRREIRA et al2006).

O excesso de peso emergiu como uma epidemia eespidsenvolvidos, durante as
Ultimas décadas do século XX e vem aumentando sawalpncia, também nos paises em
desenvolvimento, atualmente, atingindo todos osisiisocioecondmicos e todas as faixas de
idade (BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005).

O planejamento e implementacao de acfes destiagui@snocdo da saude dependem
de um diagndstico preciso da situagdo vigente. i@kgBatista filho e Rissin (2003), apesar
das turbuléncias econbmicas, politicas e socidsasil mudou substancialmente nos ultimos
anos, seja por conta de fatores externos, derivatbosum mundo progressivamente
globalizado, seja pelo desenvolvimento autbnomaieinstancias e processos historicos e
culturais proprios do que se pode chamar de "mdutelsileiro”.

Transformagdes significativas tém ocorrido nos Pesirdietéticos e nutricionais de
populacdes; estas mudancas vém sendo analisadaspeote de um processo designado de
transicdo nutricional. No Brasil também tem sidted&ada a progressdo desse processo na
populacdo, caracterizada pelo declinio nas previ@€mos déficits nutricionais e ocorréncia
mais expressiva de sobrepeso e obesidade (BATISTBH® e RISSIN, 2003;
GUIMARAES e BARROS, 2001). Nesse aspecto, no estidélagoas, regido nordeste do
Brasil, foram observadas importantes modificacéesoscondmicas, demograficas e na
estrutura de servicos publicos que podem ter dritto para esse processo.

Por ser um traco complexo e multifatorial, 0 exceds peso envolve a interacdo de
influéncias metabdlicas, fisioldgicas, comportaraente sociais (MELLO; LUFT; MEYER,
2004). Um ponto relevante quanto a verificacdoréagléncia da gordura corporal excessiva
na infancia refere-se a precocidade com que podagirsos efeitos danosos a saude
(FISBERG, 2005), salientando-se que criangas cares®o de peso tém um risco maior de
continuarem acima do peso quando adultas (SOARBS83)2 apesar do sobrepeso em
criancas ser muitas vezes negligenciado pela fmipelos profissionais da saude (JAMES,
2002).

Os periodos criticos para o desenvolvimento daoaitipde ocorrem no primeiro ano
de vida e antes dos 5 anos e meio (CONSENSO LATAMERICANO DE OBESIDADE,
1998; DIETZ, 1997). Sendo assim, a prevencao daidéee infantil se justifica porque a

mesma tornou-se um problema de saude publica, qaeteento da sua prevaléncia e sua
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permanéncia na vida adulta, além de estar assoaiadaias complicacdes, como doencas
cronico-degenerativas e um risco maior de mortdéda

Estudos de prevaléncia de excesso de peso emagigdQ poucos em Nnosso meio,
principalmente os de base populacional (OLIVEIRAakt2003). Diante do exposto, com a
necessidade de conhecer melhor a realidade dosexdespeso e seus fatores associados em
menores de cinco anos da regido semiarida de Adagoapde-se a realizacdo deste estudo

apresentado sob a forma de artigo original.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Excesso de peso: conceito, classificacdo gmiatico

O excesso de peso pode ser definido como um aardergeso corporal relacionado a
altura. O termo excesso de peso pode induzir ausaéaf uma vez que tem sido utilizado na
literatura com diferentes significados (HALPERNagt1998). Em 1983, dlational Center
for Health Statistica(NCHS) distinguiu excesso de peso de obesidadigresendo que o
primeiro refere-se a um excesso de peso para adoruanto obesidade é um excesso de
massa gordurosa relacionada a massa magra.

Para a definicdo de sobrepeso e obesidade em asjaalguns autores afirmam que
ainda ndo existem consensos na literatura, porasstolha do método deve ser muito bem
avaliada (COSTA; CINTRA; FISBERG, 2006; MELLO; LUFTMEYER, 2004). A
mensuracao do tecido adiposo pode ser realizads peétodos antropométricos que sao
opcoes de facil realizagdo, ndo invasivos, rapalds baixo custo. Porém, os métodos mais
acurados sao a tomografia computadorizada e an@ssa magnética, mas sendo de alto
custo e de dificil execucado (SILVA et al., 2003L.\8A; BALABAN; MOTTA, 2005;WHO,
2004).

As medidas antropométricas sado classificadas comdidas de crescimento, que
incluem as mensuracdes de peso e estatura, e desigao corporal (medidas de dobras
cutaneas; perimetro abdominal e de quadril; ciendémicia muscular do brago e area muscular
do braco). A partir dessas medidas e com a infdima@ idade séo construidos os indices
tais como: peso/idade, peso/estatura, estatura/idadice de Massa Corporal (IMC)/idade,
obtido pela divisdo do peso (em quilogramas) pkiasa(em metros) elevada ao quadrado,
sendo o indice peso/estatura 0 mais amplamenizadbl na avaliacdo do excesso de peso em
criancas, apesar de suas limitacbes quanto a miffaggio da composicado corporal (SILVA;
COSTA; RIBEIRO, 2008).

Ao contrario das referéncias tradicionais, comcef@réncia NCHS/OMS, que sédo
primariamente descritivas de uma determinada amgxipulacional, as novas curvas de
crescimento da OMS, lancadas em 2006, para avaliagéicional de criancas de 0 a 5 anos,

apresentam diversos aspectos inovadores. As nawasscconsistem de um padrdo de
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crescimento obtido por um estudo multicéntricoizealo no Brasil e em outros cinco paises
(india, Gana, Noruega, Oman e EUA) com amostrasrid@cas saudaveis e submetidas a
regimes 6timos de amamentacao e alimentacéo, sendameradas como padrées normativos
e prescritivos de crescimento (WHO, 2006).

Os critérios estabelecidos pela OMS (2006) parssiflear 0 excesso de peso em
menores de cinco anos, sdo baseados nos indickegiatra e IMC/idade. Estes indices
apresentam 0s mesmos valores criticos expressosesmore z para 0S respectivos
diagnésticos: risco de sobrepexol(escore z e < 2 escore z); sobrepesp éscore ze < 3
escore z) e obesidade 8 escore z). Vale salientar que este padréo faena criangca com
risco de sobrepeso, podendo desta maneira, atestgiestores de politicas publicas para

promover acdes de prevencao contra o excesso daagmpulacdo pediatrica.

2.2. O processo de transicdo nutricional

O conceito de transicdo nutricional refere-se a angds seculares nos padrdes de
nutricdo, dadas as modificacdes do consumo alimerdmo consequéncia de transformacdes
econdmicas, sociais, demograficas e sanitarias &LABRO, 2005; OPAS, 2003).

A inversdo nos termos de ocupacao do espaco fipismdo passamos a condi¢do de
um pais urbano (IBGE, 2000), com mais de 80% dasgas atualmente radicadas nas
cidades; maior participacdo dos trabalhadores tar $erciario da economia; melhora na
cobertura e no acesso aos servi¢os de saude, plexdsnassisténcia pré-natal e da cobertura
vacinal, nas condicbes de saneamento e escolaridade maes, essas sdo algumas
transformacdes que interferem diretamente na geral#& renda, estilos de vida e,
especialmente, no perfil nutricional da popula@@ATISTA FILHO e RISSIN, 2003).

Assim, a expectativa de vida elevou-se e a pirampojeulacional, antes formada
prioritariamente por jovens, hoje apresenta um Jmadrescente de pessoas acima dos 50
anos. Apesar da ma distribuicdo de renda, houveawmmento da renda familiar, devido a
diminuicdo da familia e a participacdo da mulhemescado de trabalho (BATISTA FILHO
e RISSIN, 2003, OLIVEIRA et al, 2003).

Apesar do decréscimo global das taxas de mortaiéada diminuicdo proporcional
por doencas infecciosas e parasitérias, a mortiidacorrente dessa causa ainda permanece

elevada no Brasil, havendo ainda um crescente aonmen morbidade e mortalidade por
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doencas crénicas ndo transmissiveis, como por dgempbesidade (BRASIL, 2005). Dessa
forma, o Brasil convive com uma dupla carga de dagnassociadas a nutricdo, o que
caracteriza o processo de transicao nutricionalTIBAA FILHO e RISSIN, 2003; BRASIL,
2005).

As modificagBes no perfil nutricional das popula;d®s Ultimas décadas tém se
caracterizado pelo aumento da obesidade e redugsigornevaléncias de desnutricdo entre
adultos e criancas com a ocorréncia simultaneard®ms em regidées em desenvolvimento.
No Brasil, entre 1975 a 1989, foi observada umalguie 60% na prevaléncia de desnutricdo
em todo pais, em menores de cinco anos (BATISTAIBIle RISSIN, 2003).

Segundo Popkin et al (1993), a transicdo nutri¢djondo se configura de forma
uniforme, apresentando diferenciais significatiwrdgre as regides do pais e mesmo entre
grupos populacionais de um mesmo estado. Por eremplorte e nordeste encontram-se em
estagio intermediario de transi¢éo nutricional geducéo da desnutricio em menores de dois
anos e aumento paulatino da prevaléncia de obesi@ad outro lado, em algumas areas das
regides do Sul/Sudeste tem sido observada redacébasidade em criancas de areas urbanas
cujas maes tém maior escolaridade. (PINHEIRO; FREITCORSO, 2004).

No estado de Alagoas, segundo o diagnéstico destaigopulacéo infantil, realizado
por Ferreira et al (2006), a prevaléncia de excelespeso (6,3%), situou-se em poSi¢ao
intermediaria comparado aos demais estados do gsierdenquanto que foi detectado uma
reducdo na prevaléncia de desnutricdo entre mem@esnco anos. Embora apresente o
maior nimero de desnutridos e os piores indicadswemecondmicos do Brasil, 0 processo
de transi¢do nutricional vem ocorrendo de forméeaada no estado de Alagoas.

De acordo com Monteiro et al (2000), a tendéncidraesicao nutricional ocorrida
neste século em diferentes paises, estd associadaaadieta mais rica em gorduras
(particularmente as de origem animal), sal, acGcambmentos refinados e reduzidos em
carboidratos complexos e fibras, também conheabdaoc‘dieta ocidental”. Além disso, o
sedentarismo contribui com as alteragbes na coggmsorporal, principalmente o aumento
do tecido adiposo.

Portanto, as mudancas ocorridas explicam apenamlpaente o desenvolvimento do
processo de transi¢cdo nutricional em uma regidoptdtwre como o0 semidrido alagoano,
especialmente no que diz respeito ao crescimentobeaidade. Deste modo, o tipo de
nutricdo (ou desnutricdo) a qual a crianca estedmmstida no inicio da vida também
contribuiria para o aumento da prevaléncia de daengdnicas, tais como 0 excesso de peso
na infancia e/ou na vida adulta (TAYLOR e POSTO0DD.
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2.3. Excesso de peso no Brasil e no Mundo

O levantamento divulgado pelo Ministério da Salei®, 2006, demonstra que o
excesso de peso tornou-se problema de politic&alan mais preocupante que a desnutri¢ao.
Atualmente, a proporcao de brasileiros adultos adm peso considerado ideal (40%) é dez
vezes maior que a parcela da populacdo que sofrdedeutricdo (4%) (OMS, 2006).
Evidéncias levam a considerar o excesso de pescepidamia mundial, atingindo todos os
niveis socioecondmicos, com crescente aumento depmvaléncia, tanto em paises em
desenvolvimento, como desenvolvidos (POPKIN, 1998).

A prevaléncia de obesidade infantii vem apresemtamdindialmente um rapido
aumento nas Uultimas décadas, caracterizando-se cama verdadeira pandemia
(CONSENSO LATINO AMERICANO DE OBESIDADE, 1998; WHQ@O00). Estima-se que
existam mais de 17,6 milhdes de menores de 5 aows Sobrepeso ou com risco de
sobrepeso em todo o mundo (OPAS, 2003). De acanaoos dados do NCHS, um em cada
cinco criangcas norte-americanas estd com excespeste Nos Estados Unidos (EUA) em
criancas de 2 a 5 anos, segundational Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES, 1999-2000), o excesso de peso foi encdatram 20,6%, sendo 10,4% de
sobrepeso propriamente dito (OGDEN et al, 2002).

Martorell et al (2000), apos analisarem prevalénaa sobrepeso em 50 paises,
evidenciaram que, provavelmente, esta enfermidau#aando é um problema de saude
publica entre pré-escolares na maioria dos paisedesenvolvimento, particularmente, na
Asia e Africa. Entretanto, ha paises onde ja serdre prevaléncia de obesidade tdo alta
como a encontrada nos EUA. Entre estes paiseseBia@sil e o México.

A tendéncia secular do sobrepeso em pré-escolave®rasil, de acordo com
inquéritos nacionais desenvolvidos em 1974/197989,1mostra prevaléncias de sobrepeso
baixas e estaveis (3 a 4%), enquanto que o realzad1996/1997 encontra 6,9% de criancas
com excesso de peso na regiao nordeste.

A nova Pesquisa Nacional de Demografia e Saude §JNi2alizada no Brasil em
2006, detectou 7,0% de criangas com excesso dengesordeste brasileiro. Identificaram
mudancas ocorridas na situacdo da saude e da&wutrgsse grupo nos ultimos dez anos,
avaliando-se cinco mil menores de cinco anos, sangastragem representativa das cinco
macrorregides brasileiras e do contexto urbanaad. i evolucédo do estado nutricional entre

1996 e 2006, descreve reducbes estatisticamentdicsigtes e substanciais com relacdo a
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prevaléncia do déficit de altura/idade (de 13,4%ap@,7%) e virtual estabilidade na
prevaléncia de excesso de peso/altura (cerca deog%ois anos) (BRASIL, 2009).

2.4. Fatores associados ao desenvolvimento do exces peso infantil

O determinante mais imediato do acumulo excesstvgaiddura e, por consequéncia,
da obesidade, é o balanco energético positivo. &sietece quando a quantidade de energia
consumida é maior que quantidade gasta. O pesmrabrg primariamente regulado por
processos fisioldgicos, mas também é influenciaolofatores ambientais e da sociedade.
Fatores genéticos, biologicos, sexo e idade tambéteragem para determinar a
susceptibilidade individual de ganhar peso (HALPERIdI, 1998).

Diversos trabalhos relatam que varios fatores georicomo peso ao nascimento,
amamentacao, tipo de dieta, fatores sociais, atidisica, escolaridade dos pais e estilo de
vida influenciam no ganho de peso. No estudo dsdRaret al (1999), procurou-se identificar
os fatores da infancia que predispde a obesidadelutn. Na genética concluiu-se que se 0s
pais (principalmente a méae) forem obesos, maiod seprobabilidade dos filhos serem
obesos.

Embora existam evidéncias sugerindo a influéncizétgea no desenvolvimento da
obesidade, esses mecanismos ainda ndo estdo pleeagstabelecidos. Acredita-se que os
fatores genéticos possam estar relacionados &refiaino aproveitamento, armazenamento e
mobilizacdo dos nutrientes ingeridos, ao gasto gétieo, em especial a taxa metabdlica
basal, ao controle do apetite e ao comportamemealar (FRANCISCHI et al, 2000).

Ha alguns anos atras, a génese da obesidade érecmanbasicamente pelos fatores
genéticos, fisioldégicos e metabdlicos, no entamtelimero crescente de obesos esta tornando
o fator ambiental um importante desencadeador aesghcdo, principalmente entre criancas
(FLORES; CARRION; BARQUERA, 2005; MELLO; LUFT; MEVYE, 2004; OLIVEIRA e
FISBERG, 2003).

A associacdo de fatores ambientais (dieta hipeicaléestilo de vida sedentario),
sociodemograficos, comportamentais, emocionaisréaéo do vinculo mée-filho), culturais
(sobrepeso como sinbnimo de saude) atua de modoigsero a expressao genética do
sobrepeso (OLIVEIRA et al, 2003; OLIVEIRA; FISBER&)03; RAMAN, 2002).
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Um dos fatores de risco mais importantes para angai tornar-se obesa ou com
sobrepeso € a presenca de obesidade nos paibapce @ela se tornar obesa na vida adulta é
de 80% quando pai e mée séo obesos, 50% quandasap®ndeles € obeso e 9% quando os
pais ndo apresentam obesidade (FISBERG, 2005; VO,Q003). Estudos apontam maior
relagéo entre IMC da mée e obesidade nos filhtzsgisquanto mais alto for o IMC materno
maior sera a chance de a crianca apresentar exdespeso. Isto se deve tanto a fatores
genéticos como ambientais (FLORES; CARRION; BARQUWERO005; GUIMARAES,
2006).

O fator socioecon6mico também apresenta influésaisie o excesso de peso, pois as
criangas com maior poder aquisitivo tém acesso faeisaos alimentos ricos em gorduras e
acucares simples, restauranfast-food e também aos avancos tecnoldgicos (FISBERG,
2005; FLORES; CARRION; BARQUERA, 2005; MELLO; LUFTMEYER, 2004;
OLIVEIRA; FISBERG, 2003; SILVA et al., 2003; SILVABALABAN; MOTTA, 2005;
COSTA; CINTRA; FISBERG, 2006; GUIMARAES, 2006). Pautro lado, Pefia e Bacallao
(2000) argumentam que alimentos como frutas e aegiescos nao seriam tao acessiveis a
populacdo de baixa renda, visto que tais individiergam preferéncia a alimentos de alta
densidade cal6rica, por serem estes mais baratas saborosos e conferirem maior
saciedade. Ao mesmo tempo, o lazer das familias pwres, restringe-se praticamente a
assistir programas de televisdo, tornando-as s@&tikste contribuindo ainda mais para o
ganho ponderal (CABALLERO, 2005; MARINHO et al, Z200/ELASQUEZ-MELENDEZ
et al, 1999). Entretanto, ao se deparar com popesage muita baixa renda, outros elementos
devem ser considerados, tais como a adaptacédo Gtietalirente a escassez cronica de
alimentos no inicio da vida sugerida por Barker9@)9 Esta hipbtese, conhecida como
“teoria de Barkel, sugere que a desnutricdo no inicio da vida podefuturo, promover

obesidade e enfermidades associadas.

2.4.1. Fatores socioecondmicos

Sobrepeso e obesidade tém se relacionado de farommsistente com padroes
socioecondémicos, etnia e género, ndo havendo umagatkfinido de associacdo que seja
generalizavel. Por exemplo, em alguns paises deb#&mns, as criancas mais pobres

possuem um risco elevado de obesidade, enquantemugaises em desenvolvimento, como
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o Brasil, a obesidade infantil estd associada &daonet condicbes socioeconémicas (WANG;
MONTEIRO; POPKIN, 2002). No entanto, no Brasil,sebva-se nos ultimos anos, o
aumento na ocorréncia do excesso de peso em @ipagancentes a familias de baixo poder
aquisitivo ao mesmo tempo do declinio na prevaiéna desnutricdo infantil (BATISTA
FILHO e RISSIN, 2003; GUIMARAES e BARROS, 2001).

A maioria dos estudos em paises desenvolvidos testrato que os grupos de menor
renda e escolaridade correm maior risco de solwepes obesidade
(TORRANCE; HOPPER; REEDER, 2002). No Brasil, a aitacdo de pobres nas areas
metropolitanas, observada pelo fendbmeno de metrggdlo da pobreza, tem impostos
desafios importantes para o setor publico. Nest@rae o fenbmeno da obesidade parece
configurar-se como um desses desafios, a medidaagobserva o crescimento da obesidade
no contexto da pobreza (FERREIRA et al, 2006).

O nivel socioeconémico interfere na disponibilidadie alimentos, no acesso a
informacdo e a servicos de saude, bem como pode &ssociado ao estilo de vida e a
determinados padrdes de atividade fisica. Entiadisadores de condicbes socioecondémicas
mais frequentemente utilizados estdo educacéo,agéope renda (DUNCAN et al, 2002;
WARDLE; WALLER; JARVIS, 2002).

A escolaridade e a renda sao as variaveis maigaakdls em estudos populacionais e
parecem estar relacionadas a diferentes aspecisneplogicos. A escolaridade fornece
informacfes sobre etapas mais precoces da vidade t® determinar outros marcadores,
como ocupacao e renda. A renda por sua vez temicagpes importantes para varias
circunstancias materiais que tém impactos diretosaude, como as condi¢cdes de moradia,
alimentagéo e lazer (FONSECA et al, 2006).

Alguns estudos relatam que a prevaléncia do excdsspeso na crianca € maior
quando a crianca é o primeiro filho (AL-ISA e MOUSSL999; KAIN et al, 1998), vive
somente com o pai ou com a mde (DURAN-TAULERIA kt1895), a idade materna ao
nascimento da crian¢ca € menor ou igual a vinte arpsando moram mais de trés criangas no
domicilio (RASMUSSEN e JOHANSSON, 1998; DURAN-TAUREA et al, 1995).
Segundo o estudo de Drachler et al (2003), a chéma®brepeso na crianca foi mais do que
o dobro quando a escolaridade materna era maiquel@ ensino fundamental, comparada a
escolaridade menor ou igual a quatro anos. Resgltadmelhantes foram encontrados na
Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo no Brasill@8®, para menores de dez anos na
mesma época (ENGSTROM e ANJOS, 1996), o que padexpdicado pelo fato de ser a
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figura materna o elo entre crianca e o ambientanala mae ser quem decide sobre os
hébitos alimentares da familia, higiene e imunieac¢d

Também em uma coorte dos nascidos em Pelotas, IndoSBrasil, em 1982, foi
observado que a prevaléncia de obesidade por deltan ano de idade era maior a medida
gue a renda familiar total era mais alta (VICTORAak 1988). Outro estudo realizado em
Pelotas oito anos mais tarde (POST et al, 199&reugue a associagao positiva entre renda e
sobrepeso infantil manteve-se para renda famii@ aité dez salarios minimos. Um estudo
em pais desenvolvido evidenciou associacdo de fangiiar média e baixa com sobrepeso
em criangas (STRAUSS e KNIGHT, 1999). E possivet gstes achados possam refletir
diferencas entre os paises quanto aos habitosratinee e atividade fisica dos grupos de
diferentes condicbes econdmicas.

Dentre as doencas crbnicas ndo transmissiveis, esidaldle ¢ um dos mais
preocupantes problemas de saude publica do muagoyista os agravos dela decorrentes e
0 consequente aumento nos  custos sociais da aten@io saude
(GORTMAKER et al, 1993; ROSSNER, 2002).

2.4.2. Fatores maternos

A associacao entre a ocorréncia de obesidade retrdros de uma mesma familia é
conhecida, creditando-se a isso fatores genétibabieos de vida. A ocorréncia de obesidade
dos pais leva a um risco aumentado de ocorrénczbdsidade dos filhos, chegando a um
risco de quase duas vezes maior para as criangagpaoe mae obesos (GIGANTE et al,
1997).

Para a OMS, além do peso e da altura, devem sadosenls perimetros da cintura e
do quadril dos adultos, ressaltando-se que, indggemente do IMC, a Circunferéncia da
Cintura (CC) ja é considerada um fator preditivaidoo cardiovascular (WHO,1995)

J. Vague, em 19470i o primeiro investigador a documentar o excaessadiposidade
central como um fator adverso a saude, ressalt@muportancia de determinados padrdes de
distribuicdo de gordura corporal na etiologia damglicagdes metabdlicas decorrentes da
obesidade. Posteriormente, outros estudos foranticadbs confirmando a sua hipotese
(CASTANHEIRA; OLINTO; GIGANTE, 2003; MARTINS e MARNIHO, 2003).
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A localizagdo abdominal de gordura tem grande ingpacbre saude por associar-se
com grande frequéncia a doencas cronicas tais atislipidemias, hipertenséo arterial,
resisténcia a insulina e diabetawellitus favorecendo a ocorréncia de eventos
cardiovasculares. Independentemente do excess@ste p gordura localizada na regiao
central € importante fator de risco para essasicdes (PHILLIPS e PRINS, 2008).

De acordo com o estudo feito por Bjorntorp (20@3},C e a Relacdo Cintura—Quadril
(RCQ) expressam informacdes diferentes sobre asirbiigs metabdlicos associadas a
obesidade centralizada. A CC seria o melhor indical® massa adiposa visceral, estando
fortemente relacionada com as doencas cardiovassudderoscleroticas. Por outro lado, a
RCQ, que contém a medida da regido glutea, com muswe tecidos musculares, principais
reguladores da sensibilidade a insulina sistérsegx@a mais fortemente associada a resisténcia
ainsulina (BJORNTORP apud MARTINS; MARINHO, 2003).

A CC pode ser determinada pelo ponto médio enfiléraa costela e a crista iliaca e
pela cicatriz umbilical. Portanto, o local utilizaghara aferir tal medida influencia o valor
absoluto obtido (KLEIN et al, 2007; WANG et al, 8)0J4 a RCQ, como o préprio nome
diz, € o indicador obtido pela razéo entre a CGCa&@unferéncia do Quadril (CQ), medida do
maior didmetro obtido na regido glatea. Alguns @ssuidentificaram maior sensibilidade de
ambas medidas como preditoras de risco de comadsd@omparativamente ao IMC
(KLEIN et al, 2007; MOLARIUS, 1999; WANG; HOY, 2004

Diversos estudos tém demonstrado que a Relacaor@iastatura (RCEst) € um bom
discriminador de obesidade abdominal relacionadat@res de risco cardiovascular em
adultos e criangcas, bem como de risco coronarideado (HO; LAM; JANUS, 2003;
PITANGA e LESSA, 2006). A RCEst € calculada divithrse a circunferéncia da cintura
(cm) pela medida da estatura (cm). Apresenta badxeelacdo com idade e sexo e, sendo
assim, o ponto de corte seria 0 mesmo para adelwsgncas. Um valor maior de 0,50 é
sugerido como ponto de corte para o risco de debemento de doencas cardiovasculares
em individuos de ambos 0s sexos a partir dos sesae idade.

N&o existe ainda consenso na literatura sobre damimedidas antropométricas de
adiposidade central (CC, RCQ ou RCEst) estaria mss®ciadas a deposicdo de gordura
visceral. Segundo Li et al (2006), a RCEst é unicadbr simples e efetivo para mensurar a
obesidade abdominal em adultos, discriminando resgonariano melhor do que o IMC e
CC. No entanto, a maioria dos estudos afirma qU€ & provavelmente o melhor indicador
de adiposidade central e de doencas cardiovassujaando comparado ao IMC e a RCQ.
(DOBBELSTEYN et al, 2001; MOLARIUS, 1999; WANG; HO¥®2004). Engstrom e Anjos
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(1993) analisaram a relagéo entre o estado nutdatimaterno e sobrepeso nas criangas e
observaram que das 3.914 criancas que tinham noéesabrepeso (IMG 25kg/nf), 244
(6,2%) tinham sobrepeso, demonstrando que a cldmoeianca apresentar sobrepeso € de
2,49 vezes maior comparadas com aquelas cujaserdgmautroficas.

A associagdo entre tabagismo durante a gestacaobeepsso pode parecer
surpreendente, uma vez que essa condicao represerfetor de risco para o baixo peso ao
nascer (VON KRIES et al, 2002). Contudo, essamnces apresentam apos o nascimento
uma evolucdo ponderal mais acelerada em relacaocit@o esperado, processo este
denominado decatch up, e que parece predispor ao sobrepeso. Von Ktied. €2002)
conduziram um estudo de coorte envolvendo 648h@mde 5 a 7 anos e encontraram
associacdo do tipo dose-resposta entre tabagismgestacdo e sobrepeso/obesidade nas
criancas, eliminando, dessa forma, a possibilidsdque possiveis fatores de confundimento
fossem responsaveis por tal associagdo. Além,dissdelos experimentais sugerem que a
exposicdo a nicotina durante a vida intra-uterineera o controle do apetite e o
comportamento alimentar (VON KRIES et al, 2002).

2.4.3. Fatores bioldgicos

O peso ao nascer é um marcador do ambiente ird@reraie importante fator preditivo
para a mortalidade no periodo neonatal e na irdaistudos tém observado uma correlacdo
entre desnutricdo no periodo intra-uterino, priaktiente, a neonatal, com a ocorréncia de
doencas cronicas na vida adulta como o diabetpgrtéhsdo, doencas cardiovasculares,
dislipidemias, obesidade, e isso tém recebido arderacdo deimprinting metabdlico
(DECKELBAUM e WILLIAMS, 2001; DIETZ, 1998; PANETHSUSSER, 1995).

Barker et al.(1994) foi o primeiro a levantar a pb#idade da “origem fetal das
doencas da idade adulta”, com base em estudoza@adi no Reino Unido que evidenciaram
correlacdo entre recém-nascidos e lactentes comezided crescimento intra-uterino e a
morbidade e mortalidade por doencas cardiovascutaevida adulta, independentemente do
estilo de vida do individuo. Nesta hipotese, a gg@o nutricional dentro do utero
“programaria” o recém-nascido para uma vida denciaé

A “hipotese de Barker” foi comprovada em um estddaoorte que avaliou o periodo

da “fome holandesa” de 1944 a 1945. Observou-3déncia aumentada de obesidade entre
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adolescentes do sexo masculino que haviam sofadoutricido nos dois primeiros trimestres
de vida intra-uterina. A explicagao para este &stiaria relacionada com a organizagéao intra-
uterina do hipotalamo, que ocorre no mesmo periBA&YELLI; STEIN; SUSSER, 1976).

Estudos experimentais demonstram que animais sidoseét desnutricdo intra-uterina
apresentam alteracdes persistentes na expresg&otdaas nos adipdcitos, facilitando sua
proliferacéo e hipertrofia. Também é possivel qauigenes hipotalamicos sejam programados,
alterando o controle do apetite e 0 gasto eneméfitssas modificacdes facilitam o
desenvolvimento da obesidade (TAYLOR; POSTON, 2607ZINGA et al., 2000).

Alguns estudos (HARDER et al, 2005; OWEN et al,208HIELS et al, 2006; VON
KRIES et al, 1999) concluiram que o peso adequadmascer pode proteger contra a
obesidade futura, ao passo que outros (ARAUJO,e20816; VICTORA et al, 2003) n&o
encontraram associacao. Ainda ha estudos que nevgia o peso elevado ao nascer seria um
fator preditivo para obesidade (FERREIRA et al 2G8RYE; HEINRICH, 2003), enquanto
DIETZ (1998); PARSONS et al (1999) indicam que IBaixo peso ao nascer. A maior parte
dos estudos publicados até o presente momentediizada em paises desenvolvidos onde a
frequéncia do baixo peso ao nascer e da obesidageespectivamente, direta e inversamente
proporcionais ao nivel socioeconédmico, de modoeasia variavel pode se constituir em um
importante fator de confusdo (OWEN et al, 2005; AR® et al, 2006).

O peso ao nascer tem sido amplamente referido comados principais determinantes
da obesidade na infancia. No entanto até o monréiadoi possivel estimar em uma Unica
medida a magnitude do efeito do peso ao nascebesidade infantil seja pelas diferentes
definicbes de obesidade/sobrepeso infantil, idade criancas ou potenciais fatores de

confundimento, gerando resultados controversogeratura.

2.4.3.1. Aleitamento materno

O leite materno é um alimento essencial no inicovidla, e todos seus beneficios,
tanto para o bebé quanto para a mée, ja estdogiabekcidos (WHO, 2005). Amamentacdo
exclusiva ocorre quando a crianga ndo recebe alimento (hem mesmo cha ou agua) sendo
o leite materno (WHO, 2005). A Organizacdo Mundial Saude recomenda aleitamento

materno exclusivo até os seis meses e complemen#€fos dois anos, o que ira conferir
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uma série de vantagens para a mae e a criangauddopmhuitas destas vantagens ja podem
ser constatadas pelo aleitamento exclusivo atéasagmeses (WHO, 2001).

E possivel que a composicéo do leite humano, bemo @ presenca de substancias
com atividade biolégica atue favoravelmente noanesnto, na diferenciacdo e na maturacao
de alguns 6rgaos (BALABAN e SILVA, 2004). A leptidBaum composto bioativo presente no
leite humano que age no hipotalamo regulando atamegasto energético (MIRALLES et al.
2006). O hipotdlamo tem sua maturacdo logo apdasgimento, por isso o aleitamento
materno nesse periodo teria um papel importantpre@eencdo da obesidade (TAYLOR,;
POSTON, 2007). Alguns autores defendem que a iigestcessiva de proteinas por criangas
alimentadas com férmulas, em comparacao a criaamasentadas, induziria a obesidade. A
ingestdo aumentada de proteinas levaria a um aandmtIGF-1, que estimularia a
multiplicacéo dos adipocitos (KOLETZO; VON KRIEQ)®).

Apés surgirem evidéncias que a desnutricdo nooindiei vida poderia programar
permanentemente mecanismos fisiolégicos e metalsidjoe influenciam na susceptibilidade
ao aparecimento da obesidade (RAVELLI et al, 198Rjuns autores levantaram a hipotese
que o aleitamento materno teria um efeito protetmntra a obesidade em fases mais
avancadas da vida (HARDER et al, 2005; O'CALLAGHANal, 1997; OWEN et al, 2005;
SHIELS et al, 2006; VON KRIES et al, 1999). No emta os resultados das pesquisas sao
controversos (ARAUJO et al, 2006; BALABAN; SILVA, 0R4; BUSSATO, 2006;
VICTORA et al, 2003).

Em um estudo transversal Von Kries et al. (199%petraram uma prevaléncia de
obesidade significativamente maior em criancasamd@mentadas, mesmo apds o0 ajuste para
potenciais fatores de confusdo. Nesse estudo uito ef@se-dependente também foi
observado, com a prevaléncia de obesidade dectEsa@mm o aumento da duracdo do
aleitamento materno. Esses achados foram confisnado uma meta-analise e em uma
revisdo sistematica realizadas por grupos de estoslisobre o assunto (HARDER et al.
2005; OWEN et al. 2005). Mais recentemente, Shatlal. (2006) encontraram evidéncias
gue o aleitamento materno por um periodo maiorsgie meses teria efeito protetor contra
obesidade na adolescéncia. Todavia, estudos deecaesenvolvidos no Brasil nao
encontraram evidéncia que a amamentacéo previte@obesidade, nem em criangas, nem
em adolescentes (ARAUJO et al. 2006; VICTORA e2a03).

O Brasil vem desenvolvendo estratégias de promaggwotecdo ao aleitamento
materno. Os resultados desses esforcos podem servatios em dados de pesquisas

nacionais que mostram o aumento da duracdo medmradeitamento materno (BRASIL,
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2009). Os dados também revelam um aumento no te@@deitamento materno exclusivo,
embora muito ainda precise ser feito para que swacdo se aproxime do recomendado
(BRASIL, 2005).

2.5. Consequéncias do excesso de peso

As consequéncias da obesidade tém inicio aindaféacia, como a formacao das
placas ateroscleréticas que causam problemas casdigdares, e atualmente 60% das
criancas com excesso de peso apresentam disligidehipertenséo arterial sistémica, fatores
ligados a esta patologia (ALMEIDA; NASCIMENTO; QUATI, 2002; FISBERG, 2005).
Entre as complicacdes frequentes e que podem tafasoem curto prazo estdo os problemas
ortopédicos e respiratérios, surgimento de diabetellitus e os transtornos psicossociais,
como baixa auto-estima, dificuldade de relaciondaoser isolamento social (SILVA et al.,
2003; SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005).

A obesidade durante a infancia pode persistir daranvida adulta, levando a um
aumento da morbidade e da mortalidade, principakngor doencgas cardiovasculares, sendo
esta a principal consequéncia da obesidade infamil longo prazo (DIETZ, 1998;
DECKELBAUM e WILLIAMS, 2001). Devido a gravidade dproblema e ao fato dos
resultados com tratamento ndo serem tao satisfatquanto se espera (SUMMERBELL et
al., 2005), énfase deve ser dada ao desenvolvineemtplantacdo de medidas preventivas,
especialmente aquelas mais simples e de baixo,ccmioo por exemplo, o incentivo ao
infantil e promocéo a saude. Estratégias de intgd® e prevencao contra a obesidade podem
diminuir seus custos, portanto € crucial planejaa@bordagem de politica de saude publica,

principalmente nos paises em desenvolvimento.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

» Avaliar a associacdo entre o excesso de peso arastaristicas socioecondémicas,

maternas e bioldégicas em menores de cinco anagidrsemiarida de Alagoas.

3.2. Objetivos especificos

» Caracterizar a populacdo no que diz respeito adigies socioeconémicas;

» Determinar a frequéncia do excesso de peso em B @ cinco anos e de suas
maes;

» Verificar a ocorréncia de tabagismo durante a géstaprematuridade, duracéo do

aleitamento materno e adiposidade central das maes;
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4. METODOS

4.1. Local do estudo

Este estudo foi realizado a partir do projeto utdidlo“Nutricdo e saude da populacéo
materno-infantil da regido semiarida do estado dagdas — nordeste brasileirg”entre os
meses de fevereiro e marco de 2007, financiado@ehselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (Processo n.° 4812205-6),que contemplou a avaliacdo
do estado nutricional da populacdo materno-infantéracteristicas socioeconémicas,
maternas e bioldgicas, envolvendo, na coleta deogja@studantes de nutricdo da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

A area do estudo foi a regido semiarida do estadélaijoas, a qual é formada por 38
municipios e 838.740 habitantes, segundo dado®mksocdemografico de 2000 (Anexo A e
B).

4.2. Desenho e casuistica do estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico, de papulacional, representativo de
menores de cinco anos da regido semiarida do edéeadtagoas.

4.3. Populacéo de estudo

4.3.1. Processo de amostragem

A amostra para o projeto principal foi planejadsapser representativa das criangas
menores de 10 anos residentes na regido semiandastdo de Alagoas. Dos 1.370
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domicilios sorteados, em 26 (1,9%) a pesquisa on@e per realizada ou porque a mae nao
estava em casa no momento da visita ou porquesgsa a participar do inquérito. Um total
de 1.344 méaes foram entrevistadas e, posteriormapés a exclusdo de 150 gestantes e 14
maes adolescentes (<18 anos), 1180 mées e 15htawig) a 10 anos) fizeram parte da
amostra.

O processo de amostragem adotado foi o de estagidiplos com trés etapas,
envolvendo na primeira o sorteio de quinze dengr@® municipios que compdem a regiao
semiarida, na segunda etapa, o sorteio de qudbreseensitarios em cada municipio e, por
fim, foi sorteado um ponto inicial dentro de cadeog a partir do qual foram visitados vinte e
quatro domicilios consecutivos que tivessem criganca

No sorteio dos setores censitarios, levou-se ensideracdo a proporcionalidade
urbano/rural, conforme designacédo contida nas lpsie mapas fornecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 20@3. setores censitarios, definidos como a
unidade territorial de coleta das operacdes ceiasEtécom limites fisicos identificados, em
areas continuas e respeitando a divisdo politicorastrativa municipal, possuem de 200 a
300 domicilios. A selecéo foi feita por meio de aimagem sistematica com probabilidade
proporcional ao tamanho (numero de habitantesjicsearteados 15 municipios, dentre eles,
Delmiro Gouveia, Piranhas, Pdo de acucar, Canapip @ranco, Maravilha, Santana do
Ipanema, Olho d'Agua das Flores, S&o José da Tapeiau, Girau do Ponciano, Lagoa da
Canoa, Craibas, Igaci e Palmeira dos indios.

Para a realizacdo do presente estudo que compbdissertacdo foram selecionadas
somente 0os menores de cinco anos. O tamanho amepsita esse estudo em particular, foi
determinado a partir da prevaléncia do excesscede em menores de cinco anos da regiao
nordeste, relatada na Pesquisa Nacional Demogreéfiaide (BRASIL, 2009). Desse modo,
adotando-se uma prevaléncia de 7%, com uma margerarrd aceitavel de 2%, uma

confiabilidade de 95%, o tamanho amostral ficou@mo de 625 criancas.

4 .4. Coleta de dados

O trabalho de campo foi realizado por uma equip@dda por dois supervisores e dez
estudantes de nutricdo, distribuidos em dois grupssestudantes, devidamente treinados,

entrevistaram as maes bioldgicas das criancastacain dados sobre a familia, sobre a méae
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e seu filho. Todos os dados coletados foram regies em formularios previamente testados
(Apéndice A).

4.4.1. Dados antropométricos

As medidas antropométricas de peso tatuea foram realizadas conforme as
recomendagfes de Frisancho (1990). Utilizou-senbal&letronica portatil com capacidade
para 180 kg e precisao de 100 g (balanca Marte8P®;1S&0 Paulo, Brasil). A comparacao
dos dados aferidos por um pesquisador experieotgsiderou-se padronizado, quando a
diferenca encontrada era £ 100g para peso e 5manestatura. O controle de qualidade das
medidas no trabalho de campo foi procedido por rdeisupervisdo sistematica e calibracdo
contra peso e altura conhecidos (padrao).

As criancas e suas maes encontravam-se descatpas mdumentaria minima para
obtencédo do peso. Inicialmente, pesava-se a médaiga e em seguida a mée segurava a
crianga, em seus bracos, e obtinha-se o peso darraédea. Para a mensuragcéo do peso da
criangca com idade igual ou inferior a 24 meses,afmtada a diferenca entre estas duas
pesagens. O peso da crianga com idade superiomse2ds foi verificado com a crianga na
posicao ortostéatica e no centro da base da balanca.

O comprimento da crianca com idade igual ou infai@4 meses foi medido através
de um estadidbmetro de madeira dotado de fita naéimiextensivel de 100 cm e subdivisdes
em mm, ao passo que a altura das criangcas com sdageeor a 24 meses e de suas maes foi
obtida por meio de um estadibmetro portatil, caidtyr em aluminio anodizado, com
plataforma, 216 cm de altura e sensibilidade parenl(estadibmetro WC3).

As leituras de peso e estatura eram repassadasametpometrista, em voz alta e
registradas em questionario especifico por sediayxjue repetia os valores, também em
voz alta, antes de registra-los, com finalidadedtr erros.

Os padrdes antropomeétricos de referéncia utilizpdos comparacao das medidas de
peso e estatura foram as novas curvas para amtiagérescimento da crianca de 0 a 5 anos,
da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2006). Ondisiico do excesso de peso da
crianca foi realizado com base no indice pesolegstaendo utilizado o ponto de corel

escore z. Este ponto de corte foi escolhido comfumahdade de poder alertar os gestores de
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politicas publicas quanto ao risco de sobrepeguopalacéo infantil estudada e tentar desta
maneira, promover acdes preventivas contra ao sxckspeso nessa faixa etaria. Os estudos

O estado nutricional das méaes foi definido com basdndice de Massa Corporal
(IMC) obtido pela divisdo do peso (em quilogramps)a altura (em metros) elevada ao
guadrado. Foram classificadas como tendo excesgeesie as maes com IMC igual ou
superior a 25 Kg/M(OMS, 1995). O padrdo de distribuicdo corporal delgra da mae foi
determinado pela medida da Circunferéncia da GinfGcC), obtida no ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca. A obesidade abdalnfioi definida com valor de CC igual ou
superior a 80 cmNational Cholesterol Education Program - Adults draent Panel Il -
NCEP- ATPII| 2001)

4.4.2. Dados socioecondmicos

Foram coletadas caracteristicas socioecondmig¢agdmmo a escolaridade materna em
anos completos de estudo, agrupada em < 8 enos; renda familiar bruta, posteriormente
convertida em salarios minimos (SM) e subdividida<l e> 1 SM (valor do periodo, R$
350,00) e a situacdo da residéncia (urbano ou, rdeabcordo com a classificacdo do setor
censitario definido pelo IBGE), sendo estas obtigas meio de entrevistas com as maes e

incluidas na analise.

4.4.3. Dados maternos e biolégicos

A idade e o0 peso ao nascer da crianca foram obpidiosieio de observacéo no cartdo
da crianca. As demais variaveis foram obtidas afalos questionarios aplicados as maes.
Foram coletadas caracteristicas maternas e biagias criancas, tais como peso elevado ao
nascer ¥ 4000g); duragédo do aleitamento materno (<66emeses); duracao do aleitamento
materno exclusivo (< 4 & 4 meses); tempo de nascimento da crianga (< 3@rsesr= pré
termo e de 37 a 42 semanas = a termo); tabagismantdua gestacdo, independente do

periodo e da quantidade. Nesse estudo, ndo foivebsmalisar o peso baixo ao nascer
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(< 2.500q), por ter sido encontrado em apenas idagas (4,0%) no total de 963 criangas
estudadas, impossibilitando a aplicacdo de testaigicos.

4.5. Processamento e analise dos dados

Os dados foram digitados no softwdtgcel for Windowsversdo 2003. A analise
estatistica foi realizada nos programas SPR&tistical Package for Social Sciencesrsao
13 e Epi-info, verséo 6.04.

A andlise estatistica foi realizada em duas etgp@sieiro, uma analise descritiva
(univariada), incluindo a frequéncia de cada valialo estudo; segundo, analise bivariada
entre a varidvel dependente e as variaveis indepéesl com aplicacdo do teste do qui-
quadrado ¥?) resultando na determinacéo da razdo de preval§R&) e respectivo intervalo

de confianca de 95%. O nivel de significancia egtab adotado foi de 5%.

4.6. Aspectos éticos

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humandsnilersidade Federal de
Alagoas aprovou o0 presente estudo, estando esteoaformidade com as diretrizes da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa do MinistéxiSaude (processo n.° 011375/2005-
69) (Anexo C). Todas as maes foram devidamentearesoflas quanto aos objetivos e
procedimentos da pesquisa e foram convidados maassitermo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice B).
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5. RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados feomaade um artigo cientifico
original, conforme regulamentacdo do Colegiado @edgtaduacdo em Nutricdo do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pbutam

Artigo 1:

Excesso de peso e fatores associados em menorescte de uma regido semiarida
do nordeste brasileiro.
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Artigo

Excesso de peso e fatores associados em menorée

cinco anos de uma regiao semiarida do nordeste ea®.

Este artigo sera enviado para publicacdo no periédo Archivos

Latinoamericanos de Nutriciorinormas de publicacéo - Anexo D)
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacameen excesso de peso e fatores
socioecondmicos, bioldgicos e maternos em men@&indo anos em uma regido semiarida
do nordeste brasileiro. Estudo do tipo transveasalitico. A amostra foi composta por 963
criancas de ambos os sexos com idade média devizads (DP + 17,3). O excesso de peso
nas criancas foi definido com base no indice psttilga> 1 escore z e de suas méaes, 0
indice de massa corporal (IM&)25 kg/nf e Circunferéncia da Cintura (C&)80cm. A
prevaléncia do excesso de peso nas criancas 28,866 (275) e mostrou estar diretamente
associado a CC elevada na mae (RP = 1,3%4IC06-1,61) e inversamente ao sobrepeso da
mae (RP = 0,75; I§, 0,61-0,93). Verificou-se que ndo houve associaguficativa entre o
excesso de peso e as variaveis como escolaridaaldg familiar, area de residéncia, fumo
durante a gestacdo, prematuridade e peso ao n&steevidenciado o efeito protetor do
aleitamento materno no pericd® meses contra 0 excesso de peso entre crianéas 1553;
ICos0 1,22-1,91), enquanto a duragéo do aleitamentorn@atxclusivo ndo obteve diferenca
estatistica (p = 0,97). Pode-se concluir que ancas da regido semiarida de Alagoas estédo
expostas ao fenbmeno de transicdo nutricional eomgrdo da alimentacdo saudavel em
criancas deve ser uma estratégia prioritaria paragencao de doencas cronicas.

Palavras-chave:Excesso de peso, fatores associados, criangas.
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Abstract

This study evaluated the association between ovghtvand socioeconomic, biological and
maternal factors in younger than five years of ega semiarid region in the Northeast of
Brazil. This is an analytical cross-sectional stutliye sample was composed of 963 children
of both sexs with average age of 27.7 months (SIJ.8). Children’s overweight was based
on weight/height index 1 z-score and mothers’ overweight was based oy huks index
(BMI) = 25 kg/nf and waist circumference (WE&)80cm. The prevalence of overweight in
the children was 28.5% (275) and was directly aased to the mother's WC (RP = 1.31;
Clgsy, 1.06-1.61) and inversely associated to the mathmrerweight (RP = 0.75; 6h, 0.61-
0.93). Significant association between overweighd achooling, family income, local of
residence, smoking during pregnancy, prematuritywaight at birth was not found.
Breastfeeding during 6 months was evidenced as a protective factomagaverweight
among children (RP = 1.53; &4, 1.22-1.91), while duration of exclusive breastfegddid
not present statistically significant differencps<0.97). The conclusion is that children from
the semiarid region of Alagoas are exposed to tlenpmenon of nutritional transition and
the promotion of healthy eating in children shohkla primary strategy to prevent chronic
diseases.

Key-words: Overweight, associated factors, children.
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Introducao

O excesso de peso é considerado um dos principatidepnas de saude publica da
sociedade moderna e sua prevaléncia vem adquinprdporcdes epidémicas (1). Na
populacdo pediatrica, nos ultimos 30 anos, houveaumento da obesidade em todas as
regides brasileiras e classes sociais (2) e sgaédreia varia entre 5 a 18%, dependendo da
regido estudada (3).

O aumento na prevaléncia do excesso de peso indapteocupante devido ao risco
elevado que essas criancas tém de tornarem-seosmdidesos, além de varias condicbes
morbidas associadas a obesidade e suas conseguéncigrmos de saude e qualidade de
vida, tanto em curto como em longo prazo (4).

Estudos tém buscado identificar entre as variG@emmomicas, sociais, ambientais e
biologicas os fatores associados a ocorréncia dmssp de peso, possibilitando desta
maneira, delinear o ambiente em que a crianca(8i%. Em paises desenvolvidos, pesquisas
sugerem que a prevaléncia de excesso de peso e en#ie criangas com piores condigcdes
socioecondmicas (7,8). Por outro lado, no Braséine outros paises em desenvolvimento,
estudos tendem a evidenciar associagdo entre excEsgpeso na crianga e melhores
condicbes socioecondmicas familiares, indicadas gsmolaridade dos pais, qualificacdo
profissional, trabalho materno e renda (4,9).

A ocorréncia de excesso de peso segundo a digfiibypor sexo e idade tem se
diferenciado nas investigagbes (10,11,12). A relagdire a obesidade dos pais e obesidade
dos filhos é evidenciada nos estudos com assosiaggiatisticas significantes (12,13,14). Os
resultados sobre a influéncia do peso ao nascexkcesso de peso infantil também tém sido
controversos, como também do aleitamento matedsoescolaridade materna (13,14).

A prevaléncia de desnutricdo infantil diminuiu regiio semiérida de Alagoas, ao

passo que houve um aumento nos casos de obessguindo a tendéncia observada em
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todo o pais, apesar das condicbes adversas ezstéht). Estes dados indicam que o
processo de transicao nutricional que se desenwval\Brasil ja atingiu a regido semiarida de
Alagoas (14).

Num cenario de mudancas no padrdo de problemaioodis, com prevaléncia
crescente do excesso de peso em criancas e deepeasussdes na saude, o presente estudo
objetivou determinar a prevaléncia do excesso de padentificar os fatores potencialmente

associados em menores de cinco anos em uma regig@arisla do nordeste brasileiro.

Métodos

Este estudo foi realizado a partir do projetautddo“Nutricdo e salude da populacao
materno-infantil da regido semiarida do estado dagdas — nordeste brasileiro Trata-se
de um estudo transversal analitico, envolvendo aaimpsobabilistica, tendo como populacao-
alvo menores de cinco anos, de ambos 0s sexodeméss na regido semiarida do estado de
Alagoas, formada por 38 municipios e 838.740 hate#ta segundo o censo demografico de
2000 (15).

O processo de amostragem adotado foi o de estagidiplos com trés etapas,
envolvendo na primeira o sorteio de 15 dentre osmB@icipios que compdem a regido
semiérida, na segunda etapa, o sorteio de 4 setensgdrios em cada municipio e, por fim,
foi sorteado um ponto inicial dentro de cada setopartir do qual foram visitados 24
domicilios consecutivos que tivessem criangas.

A selecdo foi feita por meio de amostragem sisteadtom probabilidade
proporcional ao tamanho (nimero de habitantesjjsearteados 15 municipios. No sorteio
dos setores censitarios, levou-se em considerapémparcionalidade urbano/rural, conforme
designacgéo contida nas planilhas e mapas fornepiglosinstituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica. Os setores censitérios, definidos cammaidade territorial de coleta das operacdes
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censitarias, com limites fisicos identificados, @meas continuas e respeitando a divisao
politico-administrativa municipal, possuem de 2@D& domicilios.

O trabalho de campo ocorreu entre os mesésvdeciro e marco de 2007. A equipe
era formada por dois supervisores e dez estuddntesitricdo, distribuidos em dois grupos.
Os estudantes, devidamente treinados, entrevistasamaes bioldgicas e coletaram dados
sobre a familia, sobre a mae e seu filho. Tododam®s coletados foram registrados em
formuléarios previamente testados.

O tamanho amostral, para esse estudo encyarti foi determinado a partir da
prevaléncia do excesso de peso em menores de anmosoda regido nordeste, relatada na
Pesquisa Nacional Demografia e Saude (16). Dess®,naalotando-se uma prevaléncia de
7%, com uma margem de erro aceitavel de 2%, uméabdidade de 95%, o tamanho
amostral ficou em torno de 625 criancas.

Foram coletadas caracteristicas socioeconémicas iol®gigas, tais como a
escolaridade em anos completos de estudo, agrepada8 e> 8 anos; renda familiar bruta,
posteriormente convertida em salarios minimos (8Mybdividida em <12 1 SM (valor
do periodo R$ 350,00); peso elevado ao nasc#000g); duracdo do aleitamento materno
(< 6 e> 6 meses); duracdo do aleitamento materno exclgsidce> 4 meses); circunferéncia
da cintura da mae (< 80>e80 cm); tempo de nascimento da crianca (<37 sesmarnae-
termo e de 37 a 42 semanas = a termo); tabagismatdwua gestacao, excesso de peso na méae
(> 25 Kg/nf); procedéncia urbana ou rural, sendo estas ohpidaseio de entrevistas com
as maes e incluidas na analise. Nesse estudopindoskivel analisar o peso baixo ao nascer
(< 2.500q), por ter sido encontrado em apenas idagas (4,0%) no total de 963 criancas
estudadas, impossibilitando a aplicacdo de testaigicos.

As medidas antropométricas de peso e estatura foemlizadas conforme as

recomendacgfes de Frisancho (17). Utilizou-se balaletronica portatil com capacidade para
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180 kg e precisdo de 100 g (balanca Marte PP 18@®;Paulo, Brasil). A comparacdo dos

dados aferidos por um pesquisador experiente, demsi-se padronizado, quando a diferenca
encontrada era = 100g para peso e 5mm para estatoamtrole de qualidade das medidas no
trabalho de campo foi procedido por meio de supéovsistematica e calibracdo contra peso

e altura conhecidos (padrao).

As criancas e suas maes encontravam-se deseatas indumentaria minima para
obtencédo do peso. Inicialmente, pesava-se a m@eaiga e em seguida a mée segurava a
crianca, em seus bracos, e obtinha-se o peso darrmdga. Para a mensuracdo do peso da
crianca com idade igual ou inferior a 24 meses,aftdtada a diferenca entre estas duas
pesagens. O peso da crianca com idade superiomaegds foi verificado com a crianca na
posicao ortostéatica e no centro da base da balanca.

O comprimento da crianca com idade igual ou infai@4 meses foi medido atravées de
um estadiometro de madeira dotado de fita métrieatensivel de 100 cm e subdivisbes em
mm, ao passo que a altura das criancas com idgdgi@ua 24 meses e de suas maes foi
obtida por meio de um estadidmetro portatil, caridty em aluminio anodizado, com
plataforma, 216 cm de altura e sensibilidade parenl(estadibmetro WC3).

As leituras de peso e estatura eram repassadasametpometrista, em voz alta e
registradas em questionario especifico por sediayxjue repetia os valores, também em
voz alta, antes de registra-los, com finalidadedtr erros.

Os padrdes antropométricos de referéncia utilizpdos comparacdo das medidas de
peso e estatura foram as novas curvas para amtiagérescimento da crianca de 0 a 5 anos,
da Organizacdo Mundial de Saude (18). O diagnostc@xcesso de peso da crianca foi
realizado com base no indice peso/estatura seilidadn o ponto de corte 1 escore z (18).
Este critério de classificacdo do excesso de peisestolhido com a finalidade de poder

alertar os gestores de politicas publicas quantnsao de sobrepeso na populacdo infantil
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estudada e tentar desta maneira, promover acOesnfik@s contra ao excesso de peso nessa
faixa etaria.

O estado nutricional das méaes foi definido com basdndice de Massa Corporal
(IMC) obtido pela divisdo do peso (em quilogrampe)a altura (em metros) elevada ao
quadrado. Foram classificadas como tendo excesspesie as maes com IMC igual ou
superior a 25 Kg/f (19). O padrdo de distribuicdo corporal de gorddea mae foi
determinado pela medida da circunferéncia da @ntiotida no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca. A obesidade abdominaldéfinida com valor de CC igual ou

superior a 80 cm (20).

Os dados foram digitados no softwdtgcel for Windowsversdo 2003. A analise
estatistica foi realizada nos programas SPR&tistical Package for Social Sciencesrsao

13 e Epi-info, verséo 6.04.

A andlise estatistica foi realizada em duas etgp@®eiro, uma analise descritiva
(univariada), incluindo a frequéncia de cada vali&o estudo; segundo, andlise bivariada
entre a varidvel dependente e as varidveis indepéesl com aplicacdo do teste do qui-
quadrado ¥?) resultando na determinacdo da razdo de preval&Ré) e respectivo intervalo

de confianca de 95%. O nivel de significancia egted adotado foi de 5%.

As maes das criancas foram esclarecidas sobre je§ivob do estudo e foram
convidadas a assinar o termo de consentimentodiesclarecido. Este projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidader&latie Alagoas (Parecer/CEP/UFAL n°

011375/2005-69).
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Resultados

No total foram avaliados 963 menores de cinco ,ammen uma distribuicdo
homogénea no que diz respeito ao sexo (50,3% nm&ngoom idade média de 27,7 meses
(DP = +17,3).

A tabela 1 mostra que 192 criancas (19,9%) estéoisco de sobrepeso, 63 (6,5%)
com sobrepeso e 20 (2,1%) com obesidade, resuleamde8,5% (275) criangas com excesso
de peso, segundo o indice peso por estatura.

Os resultados obtidos sobre a associacdo do exdegseso com variaveis maternas e
das criancas estdo demonstrados nas tabelas 2 e 3.

Quanto as variaveis da mae (tabela 2), o excesgesb de um modo geral, definido

pelo IMC > 25 kg/nf, exerceu papel protetor contra o excesso de pasocrancas

investigadas (RP 0,75; 1C95% 0,61-0,93). Por muimdo, a adiposidade central
diagnosticada pela CE€80 cm associou-se positivamente com o excesseste(RP = 1,31;
IC95% 1,06-1,60).

Os resultados apresentados na tabela 3 mostracheqtre as variaveis relacionadas a
crianga, apenas o aleitamento materno esteve adsoad desfecho. Ou seja, a ocorréncia de

excesso de peso foi de 1,5 vezes maior entre @scas que foram amamentadas no periodo

inferior a seis meses (RP =1,53; IC 95% 1,22-1,91)

Discussao

Embora uma significativa parcela da populacao niilffasofra de complicagGes
decorrentes da desnutricdo crbnica, o excessostegstd aumentando em todo o mundo. No
Brasil, de acordo com Kaufman (21), existem hojeaeale trés milhdes de criangas com
idade inferior a dez anos apresentando excesseste fegundo as teorias ambientalistas de

determinacdo do excesso de peso, ele prevalecegiéss mais desenvolvidas do pais, onde
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esta mais adiantado o processo de modernizacastialucom consequentes mudancas de
habitos, e em menores de cinco anos de idade é fregisente, associado a praticas de
desmame precoce e difusdo de normas de dietéfamatiirincorretas, as quais estimulam a
superalimentaca@?2).

A transicdo nutricional pela qual passa o Brasidemonstrada pelo aumento
progressivo da obesidade em substituicdo a desioitrPesquisas nacionais entre 1975 e
1996 (23,24,25) e estudos de base populacional neeesites realizados em diversas regides
do Brasil (4,26) tém sugerido reducdo da desnwatreé@umento do excesso de peso entre
menores de cinco. Nesse aspecto, em Alagoas fobaervadas importantes modificacdes
socioecondmicas, demograficas e na estrutura ggeeipublicos que podem ter contribuido
para esse processo (14).

A populacao alagoana passou a ser predorsimante urbana (15). O crescimento do
comércio vem sendo positivo, maior até mesmo quedia nacional, e a desigualdade de
renda diminuiu. Além disso, houve uma queda na texanortalidade infantil (embora esta
ainda seja a mais alta do pais, reduzilese mais de 46%), ocorreu um aumento na
frequéncia escolar e na cobertura de servicos dedesa@ uma queda no trabalho infantil
(27,28). Como nao aconteceu nenhum grande invasinmecal em infra-estrutura ou por
parte de grandes empresas que explique essasotraagbes, 0s principais responsaveis
pelas mudancas ocorridas sao os recursos que aredvederal vem investindo em Alagoas
nos ultimos anos (28).

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e SdBUHES) em 1996 (25) detectou no
nordeste uma prevaléncia de excesso de peso de €,98m 2006 (16), foi de 7,0%,
utilizando-se o indice peso para altura igual quesor a 2 escore z, em menores de cinco

anos de idade segundo a classificacdo do NCHS(REHO (18), respectivamente.
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Os resultados da presente pesquisa demonstraarespscificidade pelo fato de terem
sido obtidos a partir de uma amostra homogéneandwiduos de baixas condicbes
socioecondmicas, oriundos da regido semiarida thbd@sde Alagoas, sendo este um dos
estados com as piores condi¢des socioeconémiaagida nordeste do Brasil.

A prevaléncia do excesso de peso na populacdaaestufoi uma das maiores
encontradas no pais (28,5%), em comparacdo cordosstue utilizaram o mesmo indice,
ponto de corte e faixa etaria estudada, como pemplo, no estudo de Bussato et al (30)
encontraram uma prevaléncia de excesso de pesaéssglares de 17,8% e em 2008
Ferreira e Abreu (10) observou essa ocorréncia d&%. Enquanto, apenas, 2,3%
apresentaram baixo peso, valor igual ao da populdedreferéncia do padrdo da OMS,
indicando baixa exposicao da populacdo a desnoirk®9% estdo em risco de sobrepeso,
6,5% com sobrepeso e 2,1% com obesidade, resulean@®,5% com excesso de peso.

Um estudo conduzido na cidade de Natal no nordbsisileiro revelou uma
prevaléncia de excesso de peso em pré-escolargsqR8imilar ao do presente estudo
(28,5%) (31). Em contraste, Dias et al (11) obsamauma frequéncia maior de excesso de
peso (37,5%), avaliando 1232 pré-escolares maados! em cinco Centros de Educacgéo
Infantil em Botucatu/SP.

As provaveis explicacbes da alta prevaléncia doessa@ de peso em criangas
encontradas nesse estudo poderdo ser atribuiddsbibes alimentares errdneos, visto que
possivelmente a preferéncia da populacdo de bandarseja os alimentos de alta densidade
caldrica, por serem estes mais baratos, mais saim® conferirem maior saciedade. Ao
mesmo tempo, o lazer das familias mais pobresingstse praticamente a assistir programas
de televisdo, tornando-as sedentarias (32). Entetao se deparar com populagées de muita
baixa renda, outros elementos devem ser consideraais como a adaptacdo metabdlica

frente a escassez cronica de alimentos no inicividia sugerida por Barker (33). Esta
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hipotese, conhecida comaebria de Barkel, sugere que a desnutricdo no inicio da vida
pode, no futuro, promover obesidade e enfermidasgsciadas.

O estudo de revisédo realizado por Ferrari (3dican que, independente do género e
dos critérios utilizados, os valores de sobrepesioesidade em pré-escolares variam de 3,3%
a 36%. Isto demonstra a auséncia de um consens® aninetodologias e pontos de corte
estabelecidos entre eles. O ponto de corte estatbelpara classificar 0 excesso de peso em
criangas da presente pesquisd score z) foi escolhido com a finalidade despadertar os
gestores de politicas publicas quanto ao riscoobleepeso na populacéo infantil estudada e
tentar desta maneira, promover acdes preventivésacao excesso de peso nessa faixa etaria.
Vale salientar que a comparacao com outros esfesos em consideracdo o0 mesmo ponto
de corte e indice em questéao.

N&o foi observada diferenca estatisticamentefgignte da ocorréncia do excesso de
peso em relacdo ao sexo, assemelhando-se aossedtudi@rreira e Abreu (10); Dias et al
(11) e Balaban e Silva (12). Porém os estudos a&dlfzgaum et al (4) e Bussato et al (30),
verificaram a maior ocorréncia do excesso de pessero feminino em menores de cinco
anos.

No estudo em questéo néo foi evidenciada assacsgéificante entre o excesso de
peso com nenhuma variavel socioeconémica estudad®lhante as pesquisas de Silva (35)
e Horta (36). A associacao entre o excesso de @datores socioecondmicos parece ter
grande variagdo dependendo do pais e da faixa etéaliada. Drachler et al (37) avaliaram
criancas do Sul do Brasil e evidenciaram associdg@&ta entre 0 excesso de peso e o nivel
socioecon6mico, resultado similar ao encontrada Pekquisa Nacional de Saude e Nutricao
no Brasil (24) e em outros paises em desenvolvimenimo China e Chile (38.39).

Nos paises desenvolvidos, demonstrou-se que al@meisade excesso de peso entre

criancas é maior entre aquelas pertencentes dosss@cioecondmicos menos privilegiados
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(40). Diferentemente, nos paises em desenvolvimerngacesso de peso em criancas tende a
ser mais prevalentes em familias com melhores ¢oaedi socioeconémicas (4,37). No
entanto, nos ultimos anos, observa-se no Bragilnmeato na ocorréncia do excesso de peso
em criancas em todos o0s estratos socioecondmiutdssive 0s pertencentes a familias de
baixo poder aquisitivo e ao mesmo tempo, o declkiliqrevaléncia da desnutricdo, o que
caracteriza o processo de transi¢cao nutriciongl (41

Estudos afirmam que o processo de transicdo déficaye econémica ao qual estao
submetidos muitos paises em desenvolvimento, coBmsil, contribui para mudancas no
padrdo alimentar, tais como uma tendéncia a unta densa em energia, rica em gordura
saturada e carboidratos refinados, além de um lmireumo em carboidratos complexos e
fibras (16,42). Desta forma, o predominio dessaade ainda o declinio progressivo da
atividade fisica, ambos decorrentes do processgatonp da zona rural para urbana,
estariam possivelmente contribuindo para uma mt@pdéncia, do excesso de peso nos
individuos procedentes da zona rural integranteantiastra, 0 mesmo observado na PNDS
(16).

No presente estudo néo foi verificado associagdi® ® peso elevado ao nascer e 0
excesso de peso nas criangas, relacdo que temssmaoomuito controversa na literatura. Ha
estudos que indicam que o baixo peso ao nascer werifator preditivo para obesidade em
idades mais avancadas (43,44) enquanto outrosamde peso elevado ao nascer (14,45).
Segundo a “hip6tese de Barker”, individuos queesaim restricdes do crescimento intra-
uterino e que nasceram com baixo peso estdo mateiveis a desenvolver doencas
cronicas na idade adulta se comparados aquelepesode nascimento adequado (32).

Com base nos dados ora apresentados, ndo fovatleaassociagao significativa entre
0 habito materno de fumar durante a gestacédo eaessx de peso em criangas, contrapondo-

se ao estudo realizado na mesma regidao por Fereei (14). Von Kries et al (40)



48

conduziram um estudo de coorte envolvendo 648fh@amde 5 a 7 anos e encontraram
associacdo do tipo dose-resposta entre tabagismgestacdo e sobrepeso/obesidade nas
criancas, eliminando, dessa forma, a possibiliddeleque possiveis fatores de confusao
fossem responsaveis por tal associagao.

Os resultados desse estudo revelam a existéeciama associacdo inversa entre o
aleitamento materno e o excesso de peso. Ou sgacas amamentadas por um periodo
inferior a seis meses apresentam maiores chanceterdm excesso de peso quando
comparadas as amamentadas por periodos supefdtes {,53; IC 95% 1,22-1,91), onde o
aleitmento materno exerceu papel protetor contrex@esso de peso, assemelhando-se a
alguns estudos populacionais e de meta-analise46{4&o passo que outros ndo encontraram
associacao (30,47).

N&o houve associacao entre o tempo de aleitanmesiterno exclusivo e o excesso de
peso em criancas nesta pesquisa, em controversa @studo de Balaban e Silva (12), na
qual as criangcas que receberam aleitamento maexeiasivo por tempo inferior a quatro
meses apresentaram uma prevaléncia de excesseaenper (22,5%) do que aquelas que
receberam aleitamento materno exclusivo por quateses ou mais (13,5%) (RP=1,67;
IC95%: 1,07- 2,60; p = 0,03).

Os dados apresentados por Ferreira et al (1ldgesiaram que o aleitamento materno
por mais de 30 dias pode proteger contra o solwepescriancas de 1 a 5 anos. O leite
materno nas primeiras semanas ou meses de vidadsegixtrema importancia, pois este pode
ser um periodo critico para a expressao do efedtetor do aleitamento materno contra o
excesso de peso (42). A Organizacdo Mundial de esaédposiciona a favor de que o
aleitamento materno previne contra a obesidadatih{48).

A existéncia de resultados contraditérios nogdest que avaliaram a associagado entre

aleitamento materno e excesso de peso na infalmcla gecorrer de diferencas entre os
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estudos. Essas podem ser quanto ao delineamemiantia da amostra e ajuste ou ndo de
potenciais variaveis de confundimento — particutnte, peso ao nascer, obesidade materna e
nivel socioecondémico (49).

A relacdo do sobrepeso materno com 0 excesso @eepescriancas do estudo em
questdo foi um dado controverso comparado com @riaailas pesquisas (12,14,24). O
sobrepeso materno, diagnosticado pelo IMZ5 kg/nf, foi considerado fator protetor para o
excesso de peso em criangas, ao passo que o diagrfégo pela medida da CE€ 80 cm
resultou em fator de risco. Esta contradicdo ped@arcialmente atribuida a falta de controle
adequado para variaveis de confusdo, como por dgemipel socioeconémico, desmame
precoce, consumo alimentar e atividade fisica (50).

Segundo Wells et al (51), a utilizacdo do I&a avaliacdes rotineiras de gordura
corporal, falha em identificar o excesso de gordarporal e seus fatores de risco, associados
na populacao infantil.

N&o existe ainda consenso na literatura sobre dpmlmedidas antropométricas de
adiposidade central (CC ou Relagdo Cintura/QuadCQ) estaria mais associadas a
deposicdo de gordura visceral. No entanto, a naaidds estudos afirma que a CC é
provavelmente o melhor indicador de adiposidaderaere de doencas cardiovasculares
guando comparado ao IMC e a RCQ (20,50), poderndansalos fatores que explique a falta
de sensibilidade do IMC em diagnosticar o excesspeso nas maes no estudo.

Diante dos resultados observados coselujjue a nutricdo no inicio da vida tem
influéncia sobre o processo de transicdo nutritipebo qual vem passando a regidao semi-
arida de Alagoas, uma vez que a nutricdo nas faméass de crescimento e desenvolvimento
das criancas pode interferir na susceptibilidadeextiesso de peso. O impacto positivo da

amamentacao na prevencao do excesso de peso pooleseesado nas criancas avaliadas,
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enquanto que o excesso de adiposidade central @aevelou-se fator de risco no surgimento
do desfecho em questéo na populacéo estudada.

Dessa forma, promocéo a alimentacéo e nutricadasais em gestantes e criancas deve
ser uma estratégia prioritaria para a prevencaexdesso de peso em menores de cinco anos,
a fim de atenuar o avanco da transicao nutricioggpecialmente no semi-arido alagoano,

regido de extrema vulnerabilidade social.
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Tabela 1 — Estado nutricional de menores de cinco anos segumdice peso/estatura

expresso em escore z. Regido semiarida de Alagp@87

Diagnéstico nutricional N=963 % IC 95%
Baixo Peso (< - 2 escore z) 22 2,3 15-34
Eutrofia & - 2 e <1 escore z) 666 69,2 66,2-72,0
Risco de sobrepesa ( e < 2 escore z) 192 19,9 17,5-22,5
Sobrepesox 2 e < 3 escore z) 63 6,5 5,1-8,2
ObesidadeX 3 escore z) 20 2,1 1,3-3,1
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Tabela 2 Razéo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Cordidl®) de 95% do excesso de peso

em menores de cinco anos segundo variaveis mat&ag&io semiarida de Alagoas - 2007.

Excesso de peso

Variaveis maternas Total Sim Nio p* RP# (IC95%),
n % n %

Renda Familiar Bruta**
> 1 Salario minimo 297 92 31,0 205 69,0

0,13 1,19 (0,96-1,48)
< 1 Salario minimo 608 158 26,0 450 74,0
Escolaridade (anos)
> 8 anos 170 55 324 115 67,6

0,26 1,17 (0,91-1,49)
< 8 anos 773 214 27,7 559 723
Estado nutricionaltt
IMC > 25Kg/nt 472 117 248 355 752
IMC < 25Kg/n? 411 135 32,8 276 67,20,010% 0,75(0,61-0,93)
Adiposidade centrak+
CC>80cm 351 117 33,3 234 66,7

0,015* 1,31 (1,06-1,61)

CC<80cm 521 133 255 388 74,5
Fumo durante gestacao
Sim 185 54 29,2 131 70,8

0,90 1,03(0,80-1,32)
N&o 775 220 284 555 71,6

*p (probabilidade de erro <0,05¥RP (Razdo de Prevaléncia)ilC95% (Intervalo de Confianca de 95%);
**Salario minimo de referéncia a época do estudo7(260R$ 350.00; t1IMC (indice de Massa Corporal);

$$CC (Circunferéncia da Cintura).
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Tabela 3 Razéo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Cordidl®) de 95% do excesso de peso

em menores de cinco anos segundo variaveis dagasiaRegido semiarida de Alagoas- 2007.

Excesso de peso

Variaveis das criangas Total Sim Nio p RP+ (1C95%),
n % n %
Sexo
Feminino 479 134 28,0 345 72,0
Masculino 484 140 28,9 344 71,1080 0.97(0,79-1,18)

Peso ao nascer (g)

> 4.000g 63 23 365 40 635
0,22 1,28 (0,91-1,81)
< 4.000g 843 240 285 603 71,5

Prematuridade
Sim 94 27 28,7 67 71,3

0,94 1,01(0,72-1,41)
Nzo 860 245 285 615 71,5

Tempo de Aleitamento

materno (meses)

< 6 meses 373 132 354 241 64,6
0,0002* 1,53 (1,22-1,91)
> 6 meses 410 95 23,2 315 76,8

Duracgédo de aleitamento

materno exclusivo (meses)

<4 meses 776 222 28,6 554 71,4
> 4 meses 118 33 280 85 720097 1,02(0,75-1,39)

Procedéncia
Zona urbana 408 111 27,2 297 72,8

Zona rural 548 161 294 387 70,6 0,50 0,93 (0,75-1,14)

*p (probabilidade de erro <0,05)RP (Razéo de Prevaléncid)C95% (Intervalo de Confianca de 95%).
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6. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O aumento da frequéncia de excesso de peso inéaptitocupante devido ao risco
aumentado que essas criancas tém de tornarem-‘tesaclesos, além de varias condi¢cdes
morbidas associadas a obesidade e suas conseguéncigrmos de saude e qualidade de
vida, tanto em curto como em longo prazo (MONTEKROONDE, 2000).

A alta prevaléncia de excesso de peso em idadepré@oces demonstra o grande
papel dos profissionais de saude, em particulariciartistas e pediatras, em encorajar
programas que estimulem habito de vida mais saud&we criancas, incluindo dietas
apropriadas e oportunidades para estabeleceradwifisica regular, segundo recomendacao
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2004) e daskério da Saude (BRASIL, 2005).

O planejamento de politicas publicas deve priorzatesenvolvimento de medidas
simples e de baixo custo e, principalmente, quendai® as diversidades do cenario
epidemioldgico em questdo. Nesse sentido, refacanportancia do aleitamento materno
exclusivo nos seis primeiros meses de vida e cangileado até o segundo ano de vida,
incentivar os pais a adquirirem habitos alimenta@sdaveis, diagnosticar e monitorar a
crianca em risco de sobrepeso, divulgar atravésnuies de comunicacdo o conceito do
excesso de peso como doenca e promover campamm@i@Entes a orientacdo de um estilo de
vida saudavel sdo medidas essenciais para prevdog@aesso de peso na crianga.

Estas medidas devem envolver todos os segmentosodeedade, governos,
profissionais de saude, familia, escola, atravépaliticas de alimentacdo e nutricdo que
assegurem acodes educativas como mudancas no kuegnolar, estimulando a educacao
alimentar e nutricional, controle e fiscalizagdcs dantinas escolares em cumprimento a
legislacao existente bem como, controle dos lanthe&los de casa e o incentivo a pratica de
atividade fisica (BRASIL, 2006). Para isso saliesgaa importancia do nutricionista nas
acoes de promocdo da saude e da alimentacdo epoolaneio de atividades educativas
integrando-se com os demais profissionais que ahéssa area.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario utilizado para coleta de dados.

NUTngAo E SAUDE DA POPULACAO MATERNO-INFANTIL DA R EGIAO 3
SEMI-ARIDA DE ALAGOAS FACULDADE DE NUTRICAO/UFAL. IDENTIFICACAO

MUNICIPIO DISTRITO SUB-DISTRITO SETOR
QUESTIONARIO Lo

SITUAGAO |__| (1) URBAN@  (2) RURALO 3.  PONTO DE REFERENCIA:

NOME DO ENTREVISTADO:

QUANTAS PESSOAS RESIDEM NESTA CASA? |__ |||

TEM ALGUMA CRIANGA COM MENOS DE 5 ANOS? sivd NAoCO QUANTAS: ___

ELEGIBILIDADE: NAA GESTANTHO MENOR DE 5 ANOS] RECUSAO

DATA DA ENTREVISTA: DATAVST|__||

ENTREVISTADOR:

10. SUPERVISOR DE CAMPO:

11. TOTAL DE FOLHAS

01605 Canapi 02900 Girau do Ponciano 04609 Maravilha 06307 Palmeira dos indio§ 08006 Santana do
Ipanema
02355 Craibas 03106 Igaci 05705 Olho D'agua da86406 P&o de Acucar 08402 S&o José da
Flores Tapera

02405 Delmiro Gouveia 04104 Lagoa da Canoa 06106 Branco 07107 Piranhas 09202 Traipu
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NUTRICAO E SAUDE DA POPULACAO MATERNO-INFANTIL DA

REGIAO SEMI-ARIDA DE ALAGOAS FACULDADE DE NUTRICAO/ UFAL

CADASTRO
FAMILIAR

Antropometria*

(M&e e menores 5 anos

Renda mensal(R$)*
(Ignorar centavos)

Peso*
(Ko)

Altura*
(cm)

Trabalho

Outro|

Total

ESCOLaridade=» Até que série a senhora (ou <nome do chefe>) astual@scola c/ aprovagdo?*

nenhuma Ensino fundamental Ifnnésc'j?s Ensino superior Ignorado
0 12| 22| 33 4% 5H5p @2 72 Bg& (1@ (28 |32 Incompleto Complet IGN
00 ojoj,0j0|0O|0O0]|O0O]|O
11213lalslel7!s 09| 10| 11 12 13 99
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NUTRICAO E SAUDE DA POPULACAO MATERNO-INFANTIL DAR EGIAO

SEMI-ARIDA DE ALAGOAS FACULDADE DE NUTRICAO/UFAL

SAUDE DA
CRIANCA

1. Quanto a crianca pesou quando nasceu? . (9) (9.999 = IGN)

2. A crianca nasceu antes do tempo (0), no terapgo €1) ou depois do
tempo(2)? (9) IGN

3. A senhora fumou durante a gravidez da crian¢cd)=S{m;  (2)=N&o

TEMPNASC |__|

FUMOGEST |__|




76

NUTRIgAO E SAUDE DA POPULACAO MATERNO-INFANTIL DA R EGIAO ALEITAMENTO
SEMI-ARIDA DE ALAGOAS FACULDADE DE NUTRICAO/UFA L MATERNO

2. Por quanto 3. Por quanto tempo s6 mamou, sem receber qualduer
tempo?* outro tipo de alimento?*
L <o alouma (1) Sim meses e ALEITAEXCLUS | ||
' 9 (2) Ainda dias
vez mamou | o2
no peito? 3) NAo, TEMPOALEIT
nunca ]
ALEITMAT|__| mamou
(9) Ignorado| 4. Qual a idade de <C>? meses e diagnCher depois conj
a idade de <C>
Use os CODIGOS DE TEMPO constantes no quadro abaiad
Agua ___meses
2.1.1 IDAGUA
||
Cha meses IDCHA
5. Com que idade <C> — —
Leite meses IDLEITE
comecou a receber: - —
gogo ______meses IDGOGO|__||__|
Papa de legumes ______meses IDLEGUME|__ |||
Arroz com feijdo ______meses IDFEIJAO|__ |||
Frango/Carne/Peixe... ______meses IDCARNES__ |||

CODIGOS DE TEMPO (QUESTOES 2, 3, 4, 5)

(00)menos de 1
(01) de 1 a <2;
(02) de 2 a <3;
(03)de3a<4
(04)de 4 a<5
(05)de 5a<6
(06) de 6 a <7

(07)de 7 a <8
(08) de 8 a <9
(09) de 9 a <10
(10)de 10 a<11
(11)de 11 a<12
(12) de 12 a <13
(13) de 13 a <14

(14) de 14 a <15
(15) de 15a <16
(16) de 16 a <17
(17) de 17 a<18
(18) de 18 a <19
(19) de 19 a <20
(20) de 20 a <21

(21) de 21 a <22
(22) de 22 a <23
(23) de 23 a <24
(24) Mais de 24
(25) nunca recebel
(88) Nao se aplica;
(99) Ignorado)
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido utiizad pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.B

“O respeito devido a dignidade humana exige qua fmEbquisa se processe apds consentimento
livre e esclarecido dos sujeitos, individuos oupgaique por si e/ou por seus representantes
legais manifestem a sua anuéncia a participacdpenquisa.” (Resolugdo. n° 196/96-1V, do
Conselho Nacional de Saude)

211111 Eu, ,tendo
sido convidada a participar como voluntaria da pesgNUTRICAO E SAUDE DA
POPULAGCAO MATERNO-INFANTIL DA REGIAO SEMIARIDA DE A LAGOAS recebi
do Prof. HAROLDO DA SILVA FERREIRA, da Faculdade teitricdo da UFAL, responsavel
por sua execucao, ou por alguém de sua equipegamtes informacdes que me fizeram entender
sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspecto

* Que o estudo se destina a investigar as condigdenitticdo e salde de maes e criancas residentes no
semiarido, visando possibilitar o planejamentogfiea de promocé&o da salde;

Que esse estudo sera realizado durante os mefmsedsro e margo;

Que para a realizacédo deste estudo os pesquisadisiteasio minha residéncia para fazer pergunthseso
alimentacdo, condicBes socioecondmicas e de saléta, de pesar, medir, verificar a presséo arterial
tirar sangue para exame de vitamina A e para dsigodda anemia;

Que responder essas perguntas e se submeter adissqirocedimentos serdo os Unicos incobmodos que
poderei sentir com a minha participacéo;

Que, sempre que eu quiser, serdo fornecidas egPésasobre cada uma das partes do estudo.

Que, a qualgquer momento, poderei recusar a contparéicipando do estudo e, também, que eu poderei
retirar este meu consentimento, sem que isso me tyaalquer problema.

Que as informacgdes conseguidas através da mintieipegdo ndo permitirdo minha identificacdo, escet
aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgaciandos dados sO serd feita entre os profissionais

estudiosos do assunto.

Finalmente, tendo eu entendido perfeitamente tugieeome foi informado sobre a minha participacacda
crianca sob minha responsabilidade nesse trabafiahendo dos meus direitos, das minhas responsatsk,
dos riscos e dos beneficios que a minha participagglicam, concordo em dele participar e para @s®OU
O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDEBDRCADA OU OBRIGADA.

Endereco da voluntaria

Contato de urgéncia Prof. Dr. Haroldo da Silva Ferreira. TelefonexX)82-9381-2731.

Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO)
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
BR 101 Norte, S/N°, Tabuleiro dos Martins, 57078-9™acei6. Telefones: 3214-1165/1158/1160

ATENQAO:,Para informar ocorréncias irregulares amabas durante a sua participagdo no estudo,-skrige
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federalagoas: Prédio da Reitoria, sala do C.O.Cmiies
A. C. Simbes, Cidade Universitaribelefone: 3214-1053

Macei6, de 20Qi2

Assinatura ou impresséo digital da voluntaria Nome e Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A — Mapa geografico do estado de Alagoas.
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ANEXO B — Municipios que integram a regido do semiarido d@géas e suas respectivas
populacoes.

Municipio Populacao
270010 Agua Branca 18.973
270030 Arapiraca 154.038
270070 Batalha 15.905
270090 Belo Monte 6.670
270120 Cacimbinhas 8.387
270160 Canapi 16.524
270180 Carneiros 7.150
270200 Coité do Noia 13.368
270235 Craibas 22.653
270240 Delmiro Gouveia 44,111
270250 Dois Riachos 11.728
270255 Estrela de Alagoas 16.817
270290 Girau do Ponciano 30.603
270310 Igaci 25.243
270330 Inhapi 19.631
270340 Jacaré dos Homens 6.330
270370 Jaramataia 6.672
270410 Lagoa da Canoa 22.548
270440 Major Isidoro 17.877
270460 Maravilha 15.133
270500 Mata Grande 24.125
270530 Minador do Negrao 4.100
270540 Monteirépolis 7.931
270570 Olho d'Agua das Flores 21.774
270580 Olho d'Agua do Casado 7.465
270600 Olivenca 10.517
270610 Ouro Branco 10.533
270620 Palestina 5.086
270630 Palmeira dos Indios 69.466
270640 Pao de Acucar 26.133
270642 Pariconha 11.141
270710 Piranhas 23.483
270720 Poco das Trincheiras 14.309
270760 Quebrangulo 12.214
270800 Santana do Ipanema 44.865
270840 Sao José da Tapera 27.657
270895 Senador Rui Palmeira 13.586
270920 Traipu 23.994
Populacéo total da Regido Semiaridp 838.740

Fonte: Censo IBGE, 2000.
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ANEXO C - Aprovacao do comité de ética em pesquisa.

- UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
) -  COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceis—AL, L3 /03 /06

Senhor (a) Pesquisador (a),

0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP), reunido em 40 / 03 /Qé e com

base no parecer emitido pelo (a) relator (a) do processo n° _Q443 5 /1005 - 69
sob o titulo Mufxu MTLQ 2 20 s de @cu;uﬁﬂ £0© MM—MMM

dg Aﬁda:&mc) prma e r A@aga@\

; de sua autoria, vem por meio deste instrtumento comunicar sua ARFOVAcA0 com base
: no ftem VIIL13, b, da Resolugdo n° 196/96.

Qutrossim, recomendamos a.observncia do que consta na folha de rosto com
respeito ao cumprimento dos prazos para entrega de relatdrios, bem como o
atendimento da referida Resoluggo, sobretudo no que se refere aos itens I, VeV,

(protegao ao sujeito) e das demais Resolugbes da CONEP /CNS, quando for o caso (¥).

Na eventualidade, de esclarecimentos adicionais este Gomité coloca-se 2
disposicao dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas
élicos e exigéncias contidas nas Resolugdes supra referidas.

(*) Areas temdticas Especiais

YCoordenador do CEPIUFAL

7 _zoéhé%zs i
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ANEXO D - Normas de publicacdo déschivos Latinoamericanos de Nutricion

Informacion para los Autores

Archivos Latinoamericanos de Nutricion (ALAN)

En 1950 el Instituto Nacional de Nutricibn de Vamga edita su revista Archivos
Venezolanos de Nutricién la cual en 1966 es dormdia recién creada Sociedad
Latinoamericana de Nutricion, SLAN, para conveetirsn su érgano oficial de
divulgacion Archivos Latinoamericanos de Nutricion, ALAN.

ALAN acoge en sus paginas trabajos de revisionpedles, conferencias y simposia
y trabajos cientificos originales sobre temas retarlos con alimentacion y nutricion,
entre ellos, ciencia y tecnologia de alimentosticiah humana y animal, bioquimica
nutricional aplicada, nutricion clinica y comunigr educacion en nutricion y
microbiologia de alimentos.

Todos los articulos que se publican pasan por ooepp de arbitraje externo. El
Comité Editorial no se hace responsable de loseminos emitidos en los articulos
aceptados para ser publicados y se reserva elhdedecno publicar los originales que
no se ajusten a los lineamientos de la revista.s@&lalevolveran originales ni se
mantendra correspondencia sobre aquellos que mopsidicados. ALAN se reserva
los derechos de reproduccion de los articulos  Geleados.

ALAN se acoge a las normas de los requisitos umiésr del Comité Internacional de
Directores de Revistas Médicas (CIDRM), tambiénoomto como el Grupo de
Vancouver. A continuacién se entrega un resumdogdaspectos mas relevantes para
la preparacion de manuscritos que se presentaravstas biomédicas y se afiaden
algunas recomendaciones especificas para ALAN.

Requisitos para la presentacion de manugos
Resumen de los requisitos técnicos

« Todas las partes del manuscrito estaran a dobéeiesp

+ Revise la secuencia: pagina del titulo, resumen ajlabpas clave, texto
agradecimientos, referencias, cuadros (cada up@@na aparte), pies e epigrafes de
las ilustraciones.

« Las ilustraciones se presentaran en forma de inomes fotogréaficas sin tomar, y no
deberan exceder de 203 x 254 mm.

« Incluya la autorizacién para reproducir materidblppado con anterioridad o para usar
ilustraciones en las que se pueda identificar augetos humanos.

« Adjunte la transferencia de los derechos de autdros formularios.
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Presente el numero exigido de copias impresasrtiella (ALAN exige original, 3
copias y el diskete correspondiente, en el casndm® por correo postal).

Para el envio por correo electronico consulte liasccdiones que aparecen en la
primera contraportada de la revista.

Guarde copias de todo lo que envie.
Principios generales

El texto de los articulos de observacion y expemntales se divide generalmente,
aungue no por fuerza, en secciones que llevan estmbezamientos: introduccion,
métodos, resultados y discusion. En los articldogoks puede ser necesario agregar
subtitulos dentro de estas secciones, sobre totiasate resultados y discusion, a fin
de hacer mas claro el contenido. Es probable guetipio de articulos -como los
informes de casos, las revisiones y los editoda&gan otra estructura. Para mayor
orientacion, los autores deberan consultar la teevés la que pretenden publicar.

Mecanografiese el manuscrito en papel bond blaec@l® x 280 mm. Usar doble
espacio en todas las palabras del manuscrito e@s deportada, el resumen, el texto,
los agradecimientos, las referencias, cada cuathe pies o epigrafes de las figuras-,
asi como margenes amplios, permite que los edjtoFesores y correctores corrijan
el texto linea por linea y anoten observacionesegyntas directamente en el original
impreso. Si los manuscritos se presentan en forelatdronico, los archivos deben
venir a doble espacio. Siempre numere las paginas.

Portada
La portada debe llevar la siguiente informacion:

1) El titulo del articulo. Los titulos concisos sos faciles de leer que los largos y
enrevesados. Sin embargo, los titulos demasiadoscpueden omitir informacion
importante, como el disefio del estudio (que esicoétmente importante para
identificar los ensayos controlados aleatorizadbey autores deben incluir en el
titulo toda la informacion que permita que la resmagion electronica del articulo sea
al mismo tiempo sensible y especifica; 2) Los nasly la afiliacion institucional de
los autores. Algunas revistas publican el gradaléréco mas alto de cada autor,
mientras que otras no lo hacen; 3) El nombre delépmrtamentos e instituciones a
los que debe atribuirse el trabajo; 4) Las classddescargo de responsabilidad, si
las hubiera; 5) Los autores corresponsales. Hayagogr el nombre, direccion postal,
namero de teléfono y de fax y direccion de correctednico del autor encargado de
la correspondencia acerca del manuscrito (el “aatwresponsal”’); 6) Nombre y
direccion del autor a quien se dirigiran las stlwes de separatas, o nota informativa
de que los autores no las proporcionaran; 7) Pevaeéa del apoyo recibido en forma
de subvenciones, equipo, medicamentos o todos ellos

Autoria
Para concederle a alguien el crédito de autor, quay basarse Unicamente en su
contribucidon esencial por lo que se refiere a igsientes aspectos: 1) la concepcion y
el disefio o bien el andlisis y la interpretacioriagedatos; 2) la redaccion del articulo
o la revision critica de una parte importante decsaotenido intelectual; y 3) la
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aprobacion final de la versién que sera publica@a. tres condiciones tendran que
cumplirse siempre. La participacion que consisteramente en conseguir
financiamiento o recoger datos no justifica el dpédle autor. Tampoco basta con
ejercer la supervisiéon general del grupo de ingaston. Toda parte del articulo que
sea decisiva con respecto a las conclusiones pailesi debera ser responsabilidad de
por lo menos uno de los autores. Los directoresedistas podran solicitar a los
autores que describan la contribucion de cada esa; informacién puede ser
publicada.

Resumen y palabras clave

La segunda pagina incluird un resumen que no sabaed las 250 palabras de
extension. En él indicaran los propositos del @etud investigacion; los
procedimientos basicos (seleccion de los sujeto®soanimales de laboratorio
incluidos en el estudio; métodos de observacionnglisis); los hallazgos mas
importantes (proporcidnense datos especificos yseateposibles, su significacion
estadistica), y las conclusiones principales. Hadgscapié en los aspectos nuevos e
importantes del estudio o] las observaciones.

A continuacién del resumen agréguense, debidamentiadas, de 3 a 10 palabras o
frases cortas clave que ayuden a los indizadoas#icar el articulo, las cuales se
publicaran junto con el resumen. ALAN exige queottkhbajo deberd acompafarse
de un Resumen en inglés con sus palabras clave,Wkeds”, si el trabajo original
fuese en espafiol, portugués o francés. Si el trabbgjinal es en inglés, el Resumen
debe presentarse en espafiol, con el titulo tandnéaspanol e igualmente con sus
palabras clave. Debera leerse corrido no en sexxion

Introduccion

Proporcione el contexto o los antecedentes dediestes decir, la naturaleza del
problema y su importancia. Enuncie la finalidad loobjetivo de investigacion
especifico del estudio u observaciones, o bienpétésis que se ha puesto a prueba;
el objetivo de investigacion suele expresarse cas nitidez si se formula como una
pregunta. Hay que expresar con claridad los olgetprincipales y secundarios y
describir todo analisis de subgrupos que haya s&hecificado con anterioridad.
Mencione las referencias estrictamente pertingntes incluya datos ni conclusiones
del trabajo que esta dando a conocer.

Materiales y Métodos
Describa claramente la forma como se seleccionkr®rsujetos observados o que
participaron en los experimentos (pacientes o desnde laboratorio, incluidos los
testigos). Identifique la edad, el sexo y otrasci@risticas importantes de los sujetos.
La definicidn y la pertinencia de la raza o el griginico son ambiguos. Los autores
deberan ser particularmente cuidadosos con respactosar estas categorias.

Identifique los métodos, los aparatos (nombre eadibn del fabricante entre
paréntesis) y los procedimientos con detalles isufies para que otros investigadores
puedan reproducir los resultados. Proporcione eateéas de los métodos acreditados,
incluidos los de indole estadistica (véase masaat¥gl dé referencias y explique
brevemente los métodos ya publicados pero que mdisem conocidos; describa los
métodos nuevos 0 que han sido sustancialmente icemtbs, manifestando las
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razones por las cuales se usaron y evaluandomsitgdiones. Identifique exactamente
todos los medicamentos y productos quimicos utiiza sin olvidar nombres
genericos, dosis y vias de administracion.

Los informes de ensayos clinicos aleatorizados rdabgresentar informacion sobre
todos los elementos importantes del estudio. Pagominformacion sobre estos
aspectos, consulte la Seccién J del Titulo Il detumento que se indica al final.

Estadistica Describa los métodos estadisticos con detall&@siesutes para que el
lector versado en el tema y que tenga acceso@atos originales pueda verificar los
resultados presentados. Siempre que sea posib@tifayue los resultados y
preséntelos con indicadores apropiados de errocartidumbre de la medicion (por
ej., intervalos de confianza). No dependa exclusergte de las pruebas estadisticas de
comprobacion de hipétesis, tales como el uso devddares P, que no transmiten
informacion sobre la magnitud del efecto. Analiaeelegibilidad de los sujetos de
experimentacién. Proporcione los detalles del poake aleatorizacion. Describa los
medios utilizados para enmascarar las observacignésdo ciego), indicando los
resultados que dieron. Informe sobre las complicees del tratamiento. Especifique
el nimero de observaciones. Mencione las pérdieasijgtos de observacion (por ej.,
las personas que abandonan un ensayo clinico). p&emue sea posible, las
referencias sobre el disefio del estudio y los no&t@stadisticos utilizados seran de
trabajos vigentes (indicando el numero de las @éyiry no de los articulos originales
donde se describieron por vez primera. Especifiqualquier programa de
computacién de uso general que se haya empleado.

Resultados

Presente los resultados siguiendo una secuendtalddo repita en el texto todos los
datos de las Tablas ni de las ilustraciones; destag resuma tan solo las
observaciones importantes.

Cualquier material adicional o complementario ydesalles técnicos pueden reunirse
en un apeéndice, de manera que estén accesiblesipenterrumpir el flujo del texto;
otra posibilidad es que dicho apéndice solo seigqueblen la version electronica de la
revista.

Al resumir los datos en la seccion de resultadas|ite los resultados numéricos no
solo como derivados (por €j., porcentajes), simtbién como los nimeros absolutos a
partir de los cuales se calcularon los derivadaspecifique los métodos estadisticos
mediante los cuales se analizaron. Limite las Baplas Figuras al nUmero necesario
para explicar el argumento del articulo y evale dlatos en que se apoya. Use
gréficas en vez de cuadros subdivididos en muclidesp no duplique los datos en las
Graficas y las Tablas. Evite el uso no técnicoédminos de la estadistica, tales como
«al azar» (que entrafia el empleo de un meétodo eatoailzacion), «normal»,
«significativo», «correlaciones» y «muestra».

Discusion

Haga hincapié en los aspectos nuevos e importdetesstudio y en las conclusiones
que se derivan de ellos. No repita con pormenaresiatos u otra informacion ya
presentados en las secciones de introduccion esidtados. Explique en la seccion
de discusion el significado de los hallazgos y $uostaciones, incluidas sus
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implicaciones para la investigacion futura. Relaeidas observaciones con otros
estudios pertinentes.

En el caso de estudios experimentales, es Util zanpla discusion resumiendo
brevemente los resultados principales; luego, zemalios posibles mecanismos o
explicaciones de estos resultados; comparar y asiatr los resultados con otros
estudios pertinentes; sefialar las limitacionesedaldio; y, por ultimo, explorar las
implicaciones de los resultados para la invest@aéitura y para la practica clinica.

Establezca el nexo entre las conclusiones y lostiobg del estudio, pero absténgase
de hacer afirmaciones generales y extraer conclesigue no estén completamente
respaldadas por los datos. En particular, los astevitaran hacer afirmaciones sobre
los beneficios y los costos econdmicos, a menossqueanuscrito incluya datos y

andlisis econdmicos adecuados. No reclame ningandi& precedencia ni mencione
trabajos que no estén terminados. Proponga nugsaesis cuando haya justificacion

para ello, pero identificandolas claramente corfesta

Agradecimientos

Todos los colaboradores que no satisfagan losriostede la autoria deben
mencionarse en la seccién de agradecimientos. jPopk, se puede agradecer la
ayuda de una persona que prestd ayuda estrictartéeniea, de alguien que ayudoé
con la redaccién o del director de departamento sple brinddé apoyo general.
También debe reconocerse el apoyo econdmico y ialater

Tablas

Mecanografie o imprima cada tabla a doble espae&io joja aparte. No presente las
tablas en forma de impresiones fotograficas. Nulagreonsecutivamente siguiendo
el orden en que se citan por primera vez en ebtegxasigne un titulo breve a cada
una. Cada columna llevara un encabezamiento codbreviado. Las explicaciones
irhn como notas al pie y no en el encabezamienida& notas al pie se explicaran
todas las abreviaturas no usuales empleadas erceadeo. Como llamadas para las
notas al pie, utilicense los simbolos siguientes aecuencia que se indica: *, 1, |, **,
TT, 1.

Identifiqgue las medidas estadisticas de variadiles como la desviacion estandar y
el error estandar de la media. No trace lineagiat@les ni verticales en el interior de
los cuadros. Cerciérese de que cada cuadro apareitado en el texto.

Al aceptar un articulo, el director podra recomerglee las tablas suplementarias que
contienen datos de respaldo importantes, pero @quensly extensas para publicarlas,
gueden depositadas en un servicio de archivo, ceim&ervicio Nacional de
Publicaciones Auxiliares en los Estados Unidosue gean proporcionadas por los
autores a quien lo solicite. En tal caso, se agéega el texto la nota informativa
necesaria. Dichos tablas se presentaran juntol@mi@ulo para su consideracion por
parte de los arbitros.

llustraciones (figuras)

Envie los juegos completos de figuras en el nunmequerido por la revista. Las
figuras estaran dibujadas y fotografiadas en fopmdesional; no se aceptaran los
letreros trazados a mano o0 con maquina de escHur.lugar de los dibujos,
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radiografias y otros materiales de ilustracioninalgs, envie impresiones fotograficas
en blanco y negro, bien contrastadas, en papelasitiy que midan 127 x 173 mm,

sin exceder de 203 x 254 mm. Las letras, numegisiolos seran claros y uniformes
en todas las ilustraciones; tendran, ademas, uafiaisuficiente para que sigan siendo
legibles incluso después de la reduccion necepari publicarlos. Los titulos y las

explicaciones detalladas se incluirdn en los piespigrafes, no sobre las propias
ilustraciones. Al reverso de cada figura pegueatitpeta de papel que lleve anotados
el numero de la figura, el nombre del autor y @gla parte superior de la misma.

Las figuras se numeraran en forma consecutiva werda con su primera mencion en
el texto. Si la figura ya fue publicada, se rec@mada fuente original y se presentara
la autorizacion por escrito que el titular de losretthos de autor concede para
reproducirla. Este permiso es necesario, indepetedieente de quién sea el autor o la
editorial; la Unica salvedad son los documentossidenados como de dominio
publico.

Unidades de medida
Las medidas de longitud, talla, peso y volumenxpeesaran en unidades del sistema
métrico decimal (metro, kilogramo, litro, etc.) assmultiples y submultiplos.

Las temperaturas se consignaran en grados Cdlsissalores de presion arterial se
indicaran en milimetros de mercurio.

Todos los valores hematicos y de quimica clinicgpesentaran en unidades del
sistema métrico decimal y de acuerdo con el Sisteteanacional de Unidades (SI).
La redaccion de la revista podra solicitar queesdie publicar el articulo, los autores
agreguen unidades alternativas o distintas declaSIid

Abreviaturas y simbolos
Utilice Uunicamente abreviaturas corrientes. Evias &breviaturas en el titulo y el
resumen. Cuando se emplee por primera vez unaiatueven el texto, ird precedida
del término completo, salvo si se trata de unaathae medida coman.

Referencias
Numere las referencias consecutivamente siguiehdaen en que se mencionan por
primera vez en el texto. En este, en los cuadres yos pies o epigrafes de las
ilustraciones, las referencias se identificaran iemdd numeros ardbigos entre
paréntesis. Las referencias citadas solamente adrazio ilustraciones se numeraran
siguiendo una secuencia que se establecera pamlarp mencion que se haga en el
texto de ese cuadro o] esa figura en particular.

Consulte el formato que la Biblioteca Nacional dedidina de los Estados Unidos usa
en el Index Medicus. Abrevie los titulos de lasis@s de conformidad con el estilo
utilizado en dicha publicacion. Consulte la ListJournals Indexed in Index Medicus
[Lista de revistas indizadas en Index Medicus], sei@ublica anualmente. La lista se
puede obtener asimismo en el sitio que la bibleoteantiene en la World Wide Web
http://mwww.nlm.nih.gov/

Las referencias a articulos que han sido aceptaglosque todavia no se publican se
designaran como «en prensa» 0 «de proxima apasicloa autores obtendran por
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escrito el permiso para citar dichos articulosngltiggn la verificacion de que han sido
aceptados para publicacion.

No cite una «comunicacion personal» a menos queeajmdormacion esencial que no
pueda obtenerse de una fuente publica; en eseatasmmbre de la persona y la fecha
de la comunicacion apareceran entre  paréntesis eh texto.

Todas las referencias deberan presentarse de mo@eto y completo. La veracidad
de la informacion contenida en ésta seccion esonsspilidad del autor (de los
autores).

EJEMPLOS

Articulos de revistas
1. Articulo estandar

Hasta seis autores:
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ traaspétion in HIV-infected
patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Mas de seis autores:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer ABichiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acichcentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.

2. Institucion como autor
Diabetes Prevention Program Research Group. Hymsote, insulin, and
proinsulin in participants with impaired glucosétance. Hypertension.
2002;40(5):679-86.

3. No se indica el nombre del autor

21st century heart solution may have a sting irtaileBMJ.
2002;325(7357):184.

4. Suplemento de un volumen
Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability axadety of frovatriptan

with short- and long-term use for treatment of raige and in comparison
with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:593-9.

5. Suplemento de un niamero
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Glauser TA. Integrating clinical trial data intorgtal practice. Neurology.
2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

6. Parte de un volumen

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method framepistemological
viewpoint. Int J Psychoanal. 2002;83(Pt 2):491-5.

7. Parte de un numero

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE&ight KC.
Development of a large animal model for lung tumdrgasc Interv Radiol.
2002;13(9 Pt 1):923-8.

8. Atrticulo publicado en formato electronico antes gaeversion impresa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalizatioh yolk sac-
derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;1003828-31. Epub 2002 Jul
5.

Libros y otras monografias
9. Autores individuales

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller M&edical microbiology.
4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

10. Directores (“editores”), compiladores como autores

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP ceglitOperative
obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

11.Autor (es) y editor (es)

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnaey ed. Wieczorek
RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Edtica Services; 2001.

12.Institucion (es) como autor

Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, f@tment of Clinical
Nursing. Compendium of nursing research and practeelopment, 1999-
2000. Adelaide (Australia): Adelaide University;®0

13. Capitulo de libro
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosomeeégditions in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. Tgenetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

14.Tesis
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Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephsnevey of Hispanic
Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): GahMichigan University;
2002.

15. Patente

Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., gase. Flexible
endoscopic grasping and cutting device and positptool assembly. United
States patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

Otros tipos de publicaciones
16. Articulo de periddico

Tynan T. Medical improvements lower homicide ratedy sees drop in
assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;8ezt(col. 4).

17.Documentos legales

Ley publica:
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Stat. 11 (May 24, 2001).
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18.CD-ROM
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