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PREFACIO

Esta dissertacdo de mestrado esta sendo apresentadzgeom@ de Pos-Graduacao
em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, cemqasito para a obtencdo do

titulo de Mestre em Epidemiologia.

O volume esta dividido em quatro partes, de acordo caxigéncias do programa de

Pd6s-Graduacao, conforme segue:
¢ Projeto de pesquisa: “Consequéncias nutricionais a longao pdas doencas
infecciosas agudas na infancia. Estudo de coorte.” Realidarante o curso de
Mestrado em Epidemiologia (2005-2006).

¢ Relatdrio de trabalho de campo: Resumo das atividadestagas durante o trabalho.

¢ Artigo resultante do projeto de pesquisa: A ser encaminhafevistaCadernos de

Saude Publica/Reports in Public Hea(tbSP).

¢+ Nota para imprensa: Resumo dos principais achados ebcugies da pesquisa para

a divulgacdo nos meios de comunicagéo.
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PROJETO DE PESQUISA
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Consequéncias nutricionais a longo prazo das doencgas infeccioagadas na infancia.

Estudo de coorte.

Mestranda: Maria Angélica Barbosa Verdun
Orientador: Bernardo Lessa Horta
Co-orientadora: Alicia Matijasevich Manitto

Pelotas

2005-2007
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1. INTRODUCAO

Inimeros estudos tém demonstrado a relacdo entre ardgEsng a ocorréncia de
doencgas infecciosas, havendo uma relagao de sinerffis#)o As infec¢cdes ocasionam uma
piora no estado nutricional, a0 mesmo tempo a desiotagrava as infecgoes, aumentando
sua severidade e/ou prolongando sua duracéo, principalmenpeimeiros anos de vida (3),

formando um circulo vicioso: desnutricdo-infeccéo.

Durante o episodio de diarréia, a perda de peso esta dintgaassociada a duracéo
da doenca, segundo alguns autores, entre 20 e 40gramas por @iee(kjey e colaboradores
(5) observaram que as criancas que tiveram episodiosrd@ia@aguda nos primeiros 6 meses
de vida, apresentaram aos 24 meses de idade, um déficingeirnento de 0,7cm (IC 95%

0,1;1,3).

Também as infecgBes respiratdrias baixas, como a pméanestdo associadas ao
déficit de crescimento na infancia. Rowland e colaboexd(8) observaram em Gambia, que
a pneumonia nas criancas menores de 3 anos de idada assaciada ao déficit de 746,7
gramas/més e a altura em 4,2 mm/més. Victora e cotidn@s (7) também observaram que
as hospitalizagbes por pneumonia nos dois primeiros @mosdda estavam associadas ao
déficit de altura/idade (Z escore) aos quatro anos de idatie.aSsociacado foi observada

mesmo apoés ajuste para idade, sexo, renda mensal e 0 pescer

A partir dos estudos de Barker e outros colaboradores)(§t observaram uma

associacao entre o baixo peso ao nascer e fatorssaleardiovascular e metabdlicos
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posteriores, se propds que as agressdes ou insultoscabmsntdurante periodos criticos da

vida intra-uterina, programariam o desenvolvimento das deerr@amicas na idade adulta

(11). Atualmente, estudam-se os efeitos das exposicoes é¢etmaas sobre diferentes

desfechos (12-14), através de estudos epidemioldgicos dovitaloEste tipo de estudo,
permite avaliar os efeitos ou fatores de risco a longaopsabre a saude, de exposicdes
ocorridas em diferentes periodos do ciclo vital (15).

O objetivo do presente estudo é avaliar a associagdie as hospitalizacbes por
infeccBes agudas (diarréia e pneumonia) nos primeirgsatiés de vida e a composi¢ao

corporal e a antropometria em homens aos 18 anos de idade

2. REVISAO DA LITERATURA

As bases de dados MEDLINE e LILACS foram revisadagperodo de janeiro de
1966 a maio de 2006. Além disso, as referéncias bibliograf@spublicacbes identificadas
também foram avaliadas. Buscou-se identificar os artig@savaliaram a associagdo entre
doencas infecciosas na infancia (diarréia e pneumon@estado nutricional posterior. A
pesquisa foi limitada a estudos em seres humanos que poitaitados em inglés, portugués
ou espanhol. Foram excluidas as publicacdes de estudoacemtps com doencas cronicas
gue produzem imunossupressao e as que avaliaram o estaciomaltnum tempo menor do
que 12 meses posterior a exposicao (diarréia e doencatésp), pois o presente estudo tem

por objetivo avaliar os efeitos a longo prazo das doenfaiosas na infancia.

14



Utilizaram-se o0s seguintes descritores do Medical Subéeadings (MeSH):
Infection, Diarrhea, Pneumonia, para definir a exposgaNutritional Status, Survivors,
Growth, Body Weight, Body Height, Obesity, Overweigldpdy Mass Index, Body
Composition, para definir a variavel dependente. Assgmpublicacdes foram pesquisadas

através dos termos MeSH utilizados e suas combinatabsla 1).

Tabela 1. Termos MeSH utilizados na reviséo da literata e artigos identificados e

selecionados.
Artigos*
Termos MeSH Identificados Selecionados

Infection AND Nutritional Status 2706 8
Infection AND Survivors 152 0
Infection AND Growth 3784 4
Infection AND Obesity 572 0
Infection AND Body Height 211 2
Infection AND Body Weight 2763 2
Infection AND Overweight 560 0
Infection AND Body Mass Index 190 0
Infection AND Body Composition 83 0
Diarrhea AND Nutritional Status 2002 0
Diarrhea AND Survivors 2 0
Diarrhea AND Growth 1726 3
Diarrhea AND Obesity 155 0
Diarrhea AND Body Height 144 3
Diarrhea AND Body Weight 1596 3
Diarrhea AND Overweight 153 0
Diarrhea AND Body Mass Index 31 1
Diarrhea AND Body Composition 20 0
Pneumonia AND Nutritional Status 289 0
Pneumonia AND Survivors 13 0
Pneumonia AND Growth 673 1
Pneumonia AND Obesity 63 0
Pneumonia AND Body Height 29 0
Pneumonia AND Body Weight 500 1
Pneumonia AND Overweight 58 0
Pneumonia AND Body Mass Index 18 0
Pneumonia AND Body Compaosition 8 0
Total 18501 28

* O numero de artigos apresentados é a soma dos artiggpseiaveés dos termos MeSH e das referéncias

bibliogréaficas de interesse das publica¢des idemttdEa

Ao final da revisdo das bases de dados foram identificados H86§ds, sendo que,

12 artigos preencheram os critérios de inclusdo da presiséo. (Figura 1). O Anexo 1

apresenta a descricdo dos 12 artigos selecionados.

15



Artigos excluidos porque ndo
cumpriram com os critérios de
inclusao

l

Relevantes

28
200C

Excluséo de artigos
repetidos

l

Total final

12

Figura 1. Fluxograma da revisdo da literatura.

Artigos excluidos porque ndo
cumpriram com os critérios de
inclusao

Modelos
animais
2

Outros
idiomas
2

Doencgas
cronicas
1

Artigos de
revisao
6
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2.1. Resultados

Embora paises em desenvolvimento apresentem estudasdoad efeito da diarréia
e da pneumonia na infancia sobre o estado nutricionénmors as conseqiéncias a longo

prazo tém sido pouco estudadas (16).

Em Gambia, Rowland e colaboradores (17), em 1974, aval@efaito dos episodios
da diarréia e infeccéo respiratoria sobre o padraoeseiorento nos trés primeiros anos de
vida. O estudo foi realizado em trés localidades rucms & incluséo de 152 criancas. Foram
coletadas mensalmente, medidas de peso e altura e @aldgtdnorbidade. As criangas que
tiveram diarréia apresentaram um déficit posteriorlagaade 4,2 mm/mégp(= 0,01) e de
peso de 746 g/mép € 0,001). Por outro lado, as infec¢des respiratérias péesa@ntaram

efeito sobre o estado nutricional posterior.

Uma relagcdo inversamente proporcional entre o numerdiade que criangas com
idade entre 0 e 7 anos de idade apresentaram diarrégaeho de altura (-0,083 8,028
mm/dia; p = 0,005) e de peso (-4,4147 g/dia; p = 0,01), foi observada em 716 criangas por
Martorell e colaboradores (18-20), em quatro comunidades wdeala. As doencas

respiratOrias ndo afetaram as taxas de crescim&do (

Checkley e colaboradores (5) estudaram uma coorte de 22¢agiresidentes em
uma comunidade peri-urbana de Lima - Peru. O estudo foiadalientre 1995 e 1998 e as
criancas foram acompanhadas por 35 meses. Criancas guantidiarréia nos primeiros 6
meses de vida, por um periodo maior ou igual a 5% do totahdaldivida, foram 0,7 cm

(IC 95% 0,1; 1,3) mais baixas aos 24 meses de idade compeoatasiancas da mesma
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idade e sem histéria de diarréia durante o mesmo periaemge.

Bohler e colaboradores (21) observaram que a diarréispénsavel por uma parte da
variabilidade do escore Z de altura/idage=(0,04; R = 0,035), peso/idade & 0,03; R =

0,030).

Victora e colaboradores (7) estudaram o sinergismo engstado nutricional e as
hospitalizagbes por diarréia e por pneumonia huma caolerteascidos vivos na cidade de
Pelotas-Rio Grande do Sul, Brasil. Foram analisadatados de nascimentos do ano de 1982
(amostra 5914 individuos), as hospitalizacdes do acompaniade@ino 1984 (amostra de
5001 individuos) e do acompanhamento do ano 1986 (amostra de 4774 irgjivilsio
hospitalizagBes por diarréia durante o periodo 1982-1984 tivemaerfeito negativo sobre o
estado nutricional posterior (acompanhamento 1986). Evideseialgficit nos Z escore
peso/idade (-0,2f < 0,001) e altura/idade (-0,7d4< 0,001). No entanto, as hospitalizacdes

por pneumonia s6 afetaram o Z escore altura/idade (-€,5,001).

Em 1984, Black e colaboradores (22) utilizaram dados de eshatptudinais em
area rural de Bangladesh para avaliar as consequénciasonais das doencas infecciosas,
incluindo a diarréia, que foi a responsavel por 20% da dgarsabre o crescimento linear
entre as criangas do estudo em comparacdo com as cesrériernacionais, durante os
cinco primeiros anos de vida. A diarréia associahigella teve efeito negativo sobre o
crescimento linear, depois de um ano de acompanhamegtoafs ajustes para altura e

idade no inicio do periodo observadio<(-0,033; K = 0,026).
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Moore e colaboradores (23) examinaram a magnitude da assw@atre infeccoes
por diarréia e helmintos intestinais ocorridas nos gwimeiros anos de vida e o estado
nutricional posterior (2-7 anos). Os dados utilizados fodamcoorte de nascimentos de
Goncalves Dias-Ceara - Brasil. O numero de epis@dBodiarréia antes dos dois anos de
idade teve uma correlagéo inversa com o escore Z/ataga nas idades de 2-7 anps=(
0,01). Apos ajustar para o valor Z escore altura/idade Z@mos de idade, a escolaridade
materna e a renda, a média de episddios de diarréia dg@ja episddios/crianca antes dos 2
anos de vida, esteve associada ao déficit da altura erm3(6Q95% 0,6; 6,6) aos 7 anos de
idade. Depois de ajustar para as mesmas variaveis, aties® precoce também esteve

associada a um déficit de altura em 4,6 cm (IC95% 0,8; 759) anos de idade.

Em 1997, Molbak e colaboradores (24) estudaram 1064 criancas aterinélerior a
trés anos, residentes num distrito peri-urbano naataje Guinea-Bissau (Africa Leste). A
diarréia porCriptosporidiumnao esteve associada ao déficit de peso (meninos -82§%G
349; 185; meninas -55¢, IC 95% -353; 243) em criancas que tiveram ¢dmfiego apds o
primeiro ano de vida. No entanto, criangas que tiveraméidaporCriptosporidiumantes do
primeiro ano de vida, apresentaram déficit posterior de @esainos -290g, IC 95% -523;
-57; meninas -313¢g, IC 95% -590; -36) e de altura (meninos -4,7m5%-9,4; 0,0;

meninas -8,3mm, IC 95% -14,2; -2,5).

Alam e colaboradores (25) acompanharam 584 criangas de 6-48 dec&kade, em
Matlam, area rural de Bangladesh. A longo prazo, criasgasdiarréia tiveram maior média
de peso comparadas as criancas dos outros gnogo8,005). E criangcas com diarréia com

sangue apresentaram menor altpre 0,01), comparadas as criangas dos outros grupos.
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O ganho de peso no grupo sem diarréia foi maior (1866g9,05), comparado com

0s grupos de diarréia sem sangue e com sangue.

Torres e colaboradores (26) publicaram no ano 2000 osadssiile um estudo de
coorte prospectiva feito em Bangladesh em que, estudam@ssoaiacdo entre as doencas
infecciosas e o déficit de crescimento. Este estudoiindados de 182 criangas de 5-11 anos
de idade. Os dados antropométricos foram coletados aqeetieo meses e os dados de
morbidade mensalmente. As infeccbes mais frequentas fas respiratérias altas (média 27
dias/ano), seguida pelas diarréias sem sangue (nddédisas) (média 15 dias/ano) e a
disenteria (média 2 dias/ano). Ap6s um ano de acompeartia, o nimero total de dias de
ocorréncia de diarréia esteve associado negativaraeng@anho de peso (7g/dia de diarréia;
p = 0,02), apds ajuste para idade, sexo, consumo caléotéiqr e renda. A altura ndo
esteve associada a nenhuma das categorias de doencas.idg@ncia, nem a duracéo das

infeccBes respiratorias altas estiveram associadgardm de peso nem a altura.

O efeito da diarréia a longo prazo sobre o peso foiad@lem 11 artigos (7, 17-26),
encontrando-se uma associacdo negativa e significatwa9 deles (7, 17-21, 24-26).
Enquanto que o efeito sobre a altura foi avaliado em aigms (5, 7, 17-26), encontrando-
se uma associacdo negativa e significativa em 11 déles7,(17-25). Trés artigos
identificaram efeitos negativos sobre o estado natradi posterior, segundo a idade de
ocorréncia da diarréia (periodo critico) (5, 7, 24). Erdiméeste periodo critico foi descrito
nos primeiros 24 meses de vida. Trés artigos avaliarafeites a longo prazo das diarréias
(22-24) e dois artigos incluiram episodios de diarréia samgue (25, 26). Dois artigos

descreveram uma recuperacgao parcial nutriciaxaat-up depois do primeiro e do segundo
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ano de vida (17, 23).

Referente aos artigos que estudaram os efeitos a longw gegoneumonia, dos trés
artigos incluidos (7, 18, 26), nenhum encontrou associa¢cdooc@®so e somente um
evidenciou déficit posterior na altura (7). Este artigalifgrenciou dos demais, pois foi o

anico estudo que descreveu somente as hospitalizagdes.

Todos os artigos estudaram criangas <5 anos de idad¢o exatro (18 - 20, 26). O
estudo com maior seguimento foi 5 anos apds o episodecing® (23). Nao se identificaram
estudos gue avaliassem o efeito da ocorréncia da diefokiza pneumonia na infancia sobre
0 estado nutricional na idade adulta. Nenhum artigo abdodas efeitos a longo prazo sobre

a composicao corporal foi encontrado.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Doengas infecciosas na infancia e suas consequéncias

As doencas infecciosas na infancia sdo comuns, prin@pédmem paises em
desenvolvimento. Em 1980, a diarréia foi a maior causa iaudd mortalidade infantil,
causando 4,6 milhdes de oObitos. O soro de hidratacdo orahtfoduzido em 1979 e
rapidamente constituiu-se na pedra angular do contra@daia (16, 27). Por outro lado, as
infeccbes respiratorias agudas (IRA) em criancas, rEponsaveis de 1,9 milhdes

aproximadamente de mortes principalmente por pneumonias@¢2&).

Existem inlmeras publicagdes a respeito das consequérmiete prazo das doencas
infecciosas na infancia (6, 29). No entanto, as conseqééad@ngo prazo tém sido pouco
investigadas (16). Estudar os possiveis efeitos a longm plaz doencgas infecciosas na
infancia sobre o estado nutricional nos periodos deescixicia e posterior da vida adulta,
adquire grande relevancia, pois sao os grupos de indivehlm® o0 quais descansam a
capacidade de producéo e servigo de um pais. O estado natrimoadulto esta associado a
sua capacidade produtiva e reprodutiva e ao o risco de désmndoencas crbnicas. A
antropometria, por ser um procedimento de facil aficagcondémico e nado invasivo é

utilizada amplamente para fins de estimacéo do estadoiowdt (30-32).

No entanto, estudar esta associacdo ndo € facil. Wrimados estudos que

proporcionaram resultados com os minimos erros metgido® e viés, sdo estudos

epidemiolégicos complexos, com altos custos e muéass com longos periodos de

22



observacdo. Dentro da complexidade de poder estudar agid@ms@s nutricionais a longo
prazo das doencas infecciosas, tem se reportado tenacéo entre as doencas infecciosas e
0 estado nutricional. Victora e colaboradores (7) resumia complicada interdependéncia
entre eles, descritos em varios estudos, nas seghiptaeses: 1) O estado de desnutricdo
pode aumentar a probabilidade de aquisicdo de doencasiaséexc2) Uma vez adquirida
uma infecgéo, o estado de desnutricdo se deterioraenmaigrau de severidade da infeccéo

aumenta. 3) Um episodio de infeccdo pode deixar a eriamgestado de desnutricdo.

3.2. Hipotese de Barker e estudos epidemiolégicos do ciclaavit

A partir dos estudos de Barker colaboradores, na Ingda{8¢10), que observaram
uma associagao entre o baixo peso ao nascer e a®sfale risco cardiovascular e
metabodlicos posteriores, se propds que agressdes ou snsgloridos durante periodos
criticos da vida intra-uterina, programariam o desenvolviondas doencas crénicas na idade

adulta.

Estes estudos originaram os estudos epidemioldgicos owitial, oferecendo um
marco interdisciplinar nas investigacbes do desenvolvionerda salde nos seres humanos
(15, 33). Os estudos epidemiolégicos do ciclo vital estudarefeitos a longo prazo, de
exposicdes fisicas ou sociais durante a gestacdo, aimféanadolescéncia e periodos
posteriores na vida adulta. Estes estudos propdem estcaolatribuicdo dos fatores precoces
associados aos fatores posteriores na vida, para podefigders processos de risco ou

protecéo durante o ciclo da vida (15).

23



3.3. Fatores associados ao estado nutricional

Todo ser humano nasce com um potencial de crescinmgfhienciado por fatores
extrinsecos (ambientais) e intrinsecos (genéticos)gaais estara exposto desde a concepcao

até a idade adulta (34).

* Ambientais

a) Renda e outros fatores socioecondmicos associados

A renda familiar desempenha um importante fator sobreszicnento infantil (31, 34,
35). As criangas mais pobres apresentam prevaléncias mgridE®D maiores comparados as
criancas de maior nivel econdmico. Analisando o papelmiaratravés da escolaridade do
chefe da familia e do nimero de bens do domicilio, confiregoa importancia da influéncia

desses fatores sobre o estado nutricional das criangas (34)

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade € maior nagagiaujas maes tem menor
escolaridadep( < 0,01) (36), sugerindo que a educagdo materna € um fatorcdepasa a

obesidade dos filhos.

A escolaridade dos familiares, mais especificamentaeaterna, tem uma relagéo
proxima com a utilizacdo da renda nos cuidados infantis £8i)aior escolaridade materna

esta associada com melhores cuidados preventivos &asit@dads criancas (34).

As varidveis relacionadas ao domicilio também sélantiadas pelas condi¢cdes

socioecondmicas. A auséncia de saneamento basiconapide aumentar os riscos das

doencas infecciosas e parasitérias e, através ddlasnuiar sobre o estado nutricional (34).
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b) Morbidades

Diversos estudos tém documentado os efeitos das daefegagosas agudas (como a
diarréia, as IRA e o sarampo) na infancia e o déficitganho de peso posterior (29, 34).
Apesar dos efeitos sobre o crescimento linear serem dificeis de estudar, devido
principalmente a um maior intervalo de tempo (meses) pader documenta-lo do que o
necessario para documentar os ganhos de peso (diasg mrhlicado varios artigos sobre as

suas consequéncias em curto e longo prazo, evidenciandtsd#iciltura (29, 35).

c) Alimentacéao

Em geral, nos paises em desenvolvimento, o déficit meionento se inicia quando o
aleitamento materno € substituido por outros alingetdato de menor valor nutricional ou
contaminados, produzindo maior ocorréncia de infeccbes @BRBjuns estudos tém
demonstrado que 0s micronutrientes, oS minerais e asingsnexercem acao sobre o
processo de crescimento das criangas, tendo sua car@ptiGacbes sobre o crescimento,

assim como, na resisténcia as infeccdes (29).

» Genéticos

a) Caracteristicas nutricionais dos pais

Guimaréaes e colaboradores (35) estudaram os fatoresiaakss a baixa estatura de
criancas pré-escolares no Municipio de Cosmoépolis, Béaolo (Brasil). Segundo os
resultados das analises multivariadas, as criancas quantiveaiores chances de déficit de
estatura, foram aquelas com altura da ma&6;6 cm (OR 5,9; IC 95% 3,1; 11,0) e do pai <
169,8 cm (OR 4,2; IC 95% 2,1; 8,6). Em outro estudo verificoguse a frequéncia de
sobrepeso e obesidade dos pais das criangcas com solgepessidade € maior do que nos

pais das criangas normags< 0,01). (36) Checkley e colaboradores (5), no Perungracam

25



que para cada 10 cm de diferenca na altura da mae (média 14%4coniancas, aos 24

meses de idade, apresentavam um déficit de 1,5 cm (IC 95%2),8;

b) Peso e comprimento ao nascer

Os recém-nascidos de baixo peso (< 2500¢g) constituem um gruggcaeara um
posterior retardo no crescimento. Além de apresentareaiores dificuldades na
amamentacao, apresentam maiores ocorréncias de sdoanmfeagciosas com sequelas
importantes. O comprimento ao nascer também € desrtaliversos estudos, como um

preditor do atraso de crescimento (31).

3.4. Avaliagdo do estado nutricional

Para avaliar o estado nutricional, utilizam-se difeentétodos como a antropometria

e a composicao corporal. As medidas freqlientement@daalatravés da antropometria sao:

0 peso e a altura. O indice de massa corporal (IN@)hém chamado de indice de Quetelet,
vincula a altura ao peso através da seguinte formula: #Mieso (kg)/altura (fn Ele é
utilizado também nas avaliagbes antropométricase entiras coisas, na avaliacdo dos riscos
de sobrepeso e obesidade nos adolescentes. No entargodelclassifica-los erroneamente
devido as diferencas na constituicdo 6ssea, na massalanesaos liquidos corporais, que
sdo diferentes entre os individuos (32). Uma vantagened&&o do IMC dos adultos, é que
a altura permanece constante durante esta etapa, astumios longitudinais baseados no

IMC neste periodo do ciclo vital, podem refletir mudangasassa gorda (39).

Outra forma de avaliar o estado nutricional é atravésedtsdos da composicdo

corporal (40). Os componentes principais do corpo podencttedrar-se em: atdbmico
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(hidrogénio, carvado, oxigénio), molecular (proteinas, liysidi agua), celular (sélidos
extracelulares, fluido extracelular, massa de céluaslos tecidos (sangue, 0ssos, tecido
gorduroso, musculos, outros) (32). Estes componentes psdenestudados através de
diferentes modelos. O modelo classico de dois companttira¢2C) divide o corpo em massa
gorda (MG) e em massa livre de gordura (MLG) (40, 41). Hems uma composi¢ao
quimica constante da MLG, mas reconhece-se que esta siQdgpqoode variar entre
individuos e também no mesmo individuo. Com as novasceé&cdesenvolvidas nas ultimas
décadas e tendo em conta que a MLG esta constituida plineipia da agua, proteinas e
minerais, tem sido possivel estudar a composicdo corpwealéa do modelo de quatro

compartimentos (MG + &gua + proteinas + minerais) (41).

Existem diferentes técnicas para a avaliacdo da cogdmosbrporal. A analise da
impedancia bioelétrica (IBE) € um método amplamenteadid na estimativa da composicao
corporal, porque € um método ndo invasivo, rapido, relatngarbarato e proporciona uma
estimativa exata da agua corporal total, através da quakptmgar a MLG (39). A IBE por
ser suficientemente precisa nas medidas da composay@oral, pode ser utilizada nos
estudos epidemiolégicos (42). No entanto, a IBE ndo énétodo direto da avaliagdo da
composicao corporal. Numerosas equacdes preditivas tlondsisenvolvidas para poder
estimar a composicao corporal (43, 44). Por definicdopadéncia elétrica é a oposicao que
apresenta um corpo (por exemplo, tecido bioldégico) asopds uma corrente elétrica através

dele (45).

Na revisdo da literatura, descrita anteriormente, ndanf encontrados artigos que

tenham estudado a associacao entre as doencas infeaeiosastado nutricional posterior,

27



avaliado através da composicéo corporal. Os artigos wpliaram os efeitos a longo prazo
das doencas infecciosas sobre o a antopometria, témeaprdo seus efeitos atraveés do

déficit de peso e altura.

4. JUSTIFICATIVA

Nos anos 80, Barker propds a hip6tese das conseqiiénciagoapl@zo na saude
como resultado de eventos ocorridos durante a gestagts. éonclusdes tém aberto uma

janela as investigacdes da origem das doencgas crbénicas (15).

Os antecedentes da exposicao as doencas infecciosddnta (como a diarréia e a
pneumonia aguda) de areas em desenvolvimento e sua assop@stgdor sobre o
crescimento dos individuos, foram pesquisados em v@sinslos. No entanto, poucos deles
tém avaliado as sequelas potenciais a longo prazo (16yallkagio e o conhecimento da
antropometria, a composicéo corporal dos individuos fatoses associados ao crescimento,
séo relevantes, pois 0 estado nutricional esta assaziadpacidade produtiva e reprodutiva

dos individuos (30).

Os dados da Coorte de Nascimentos de Pelotas, realizatid82mRS-Brasil e seus
respectivos acompanhamentos (31, 46) oferecem oportunidadeysstigar a associacao
entre as hospitalizagées por doencas infecciosasfanacia e o estado nutricional posterior,
permitindo aportar novos conhecimentos dos fatoressde para o desenvolvimento das

alteracGes nutricionais.
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5. OBJETIVOS

5.1. Geral:

Estudar a associagéo entre as hospitalizagcbes poragomfiecciosas nos primeiros
trés anos de idade e as medidas de antropometria gpasioao corporal nos homens

aos 18 anos de idade.

5.2. Especificos: (Figura 2)

Estudar a associacdo entre as hospitaliza¢cdedigroéia nos primeiros dois anos de
vida (acompanhamento 1984) e as medidas antropométricas gjptesm e indice de

massa corporal) e de composicdo corporal (indice deangassda, indice de massa
livre de gordura e a razdo massa gorda/massa livre de gérdurs homens aos 18

anos de idade.

Estudar a associacdo entre as hospitalizacdesligogia no terceiro ano de vida

(perguntado no acompanhamento de 1986) e as medidas antrigas{@&so, altura

e indice de massa corporal) e de composi¢do corporat€iddi massa gorda, indice
de massa livre de gordura e a razdo massa gorda/massaeligerdurad®, nos

homens aos 18 anos de idade.

Estudar a associacdo entre as hospitalizacoegngamonianos primeiros dois anos
de vida (acompanhamento 1984) e as medidas antropométricasdlpes e indice
de massa corporal) e de composicéo corporal (indice dmrgasda, indice de massa

livre de gordura e a raz&o massa gorda/massa livre de dojdnos homens aos 18
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anos de idade.

Estudar a associagédo entre as hospitalizacGeprgamoniano terceiro ano de vida

(perguntado no acompanhamento de 1986) e as medidas antrogae{@&so, altura

e indice de massa corporal) e de composi¢do corporat€iddi massa gorda, indice
de massa livre de gordura e a razdo massa gorda/massdeligerdura®), nos

homens aos 18 anos de idade.

Estudar o efeito acumulado das hospitalizagbesliporéia nos trés primeiros anos de
vida (acompanhamento 1984 e 1986) sobre as medidas antropasn§igso, altura e
indice de massa corporal) e de composicao corporatéide massa gorda, indice de
massa livre de gordura e a razdo massa gorda/massa liyoedied™), nos homens

aos 18 anos de idade.

Estudar o efeito acumulado das hospitalizacbeppeumonianos trés primeiros anos
de vida (acompanhamento 1984 e 1986) sobre as medidas antrigasmgteso,
altura e indice de massa corporal) e de composicaoreb(padice de massa gorda,
indice de massa livre de gordura e a razdo massa gordalimasda gordura®), nos

homens aos 18 anos de idade.
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EXPOSICOES DESFECHOS
Hospitalizacbes por Estado
diarréia e/ou pneumonia nutricional
(a)
\ (b)
| (c)
g N N v
1982 1984 1986 2000 ANO
Nascimento 12-28 meses 36-52 meses 18 anos IDADE

Figura 2. Modelos causais de associagéao.
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6. HIPOTESES

Os individuos do sexo masculino com antecedentes déadizsgdes por diarréia nos
primeirosdois anoge vida, apresentardo aos 18 anos de idade:
o Déficit do peso

o Déficit de altura

Os individuos do sexo masculino com antecedentes dedlzsgioes por pneumonia
nos primeiroglois anoge vida, apresentarao aos 18 anos de idade:

o Déficit de altura

Os individuos do sexo masculino e com antecedentes géatiaacdes por diarréia
aostrés anogle idade, ndo apresentardo déficits nas medidas antitvjgasi@em de

composicao corporal aos 18 anos de idade.

Os individuos do sexo masculino e com antecedentes detdliaacoes por

pneumonia aostrés anos de idade, ndo apresentardo déficits nas medidas

antropomeétricas nem de composi¢cédo corporal aos 18Jandade.
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7. METODOLOGIA

7.1. Delineamento do estudo
O delineamento do estudo serd de coorte prospectivade aaalisados os dados
coletados na Coorte de Nascimentos realizada na aitgaBelotas — RS (Brasil), em 1982, e

0S seus respectivos acompanhamentos (1984, 1986 e 2000).

7.2. Caracteristicas da cidade de Pelotas-RS no ano 1982

O estudo de coorte foi iniciado no ano de 1982 na cidade da$&duada na regiao
sul do Brasil), com uma taxa de mortalidade infantilrdoio do estudo de aproximadamente
40 mortos/1000 nascidos vivos. Sua populacédo era de 250.000 habitadres urbana e a

economia da regido é baseada em atividades agricola eipecua

7.3. Coorte de Nascimentos de Pelotas do ano de 1982 e acompanhamentos

7.3.1. Estudo perinatal
Todas as criancas nascidas enttald janeiro e 31 de dezembro de 1982 nas trés
maternidades entdo existentes na cidade de Pelotas, ifteatificadas e as maes foram
entrevistadas logo ap6s o parto através de um questiomdlitado por estudantes de
Medicina e médicos recém-formados. Os questionériogiiaoh informacdes sobre fatores
socioeconémicos e demogréficos, assim como dados aajgstacdo e suas intercorréncias.
A amostra incluiu 5914 criangas nascidas vivas em 1982, cujiafamirava na zona urbana,

gue foram acompanhadas em diversas ocasioes.
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7.3.2. Acompanhamentos: 1984 e 1986
Em 1984 (idade média de aproximadamente vinte meses) e em d&&é ifédia de
aproximadamente 42 meses) foram visitadas todas as egsagirhadamente 70.000) da
area urbana de Pelotas a procura das criancas nascid882nDepois de finalizado o censo,
as criangcas que ainda ndo tinham sido localizadas foracunadas através do dltimo
endereco conhecido. Esta metodologia permitiu em 1984iZac&7,2% das criangcas e em

1986, 84,1% das criancas da coorte original.

Durante os estudos de acompanhamento, aplicava-se a maeeesoa responsavel
pela criangca, questionarios padronizados incluindo perguntasre solariaveis
socioecondmicas, demograficas, ambientais e referardspectos da dieta, da saude, do uso
de servicos médicos (consultas preventivas, curativasptalizacdes) e do desenvolvimento
da crianga. Os questionarios eram aplicados por univ@sitdas areas da salde e servico
social. As criangcas eram pesadas com balanca CMS&éiper, especialmente projetada para
esse tipo de pesquisa domiciliar, e eram medidas dettadasm infantdmetro AHRTAG. A
metodologia de pesagem e mensuracdo era padronizada edaritésio de cada fase do
trabalho de campo, os entrevistadores foram treinadostduti@rrsas sessoes realizadas em
creches. Cerca de 5% das entrevistas e mensuragOesepsdidas por um supervisor para

controle de qualidade.

7.3.3. Acompanhamento: 2000

De janeiro a abril do ano 2000, todos os homens nascithod 982 deveriam

comparecer na Junta de Alistamento Militar. Um assistde investigagéo foi enviado a
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Junta de Alistamento Militar para entrevistar a todeshomens e identificar se eles
pertenciam a coorte original. Dos 3037 meninos nascidocoaate, 2890 estavam

presumidamente vivos e 2047 foram identificados durante otaeaento.

De julho a setembro, todos aqueles que foram recrutdeeism ser submetidos a um
exame médico de sele¢do. Um grupo de pesquisadores estsyat@messa ocasiao e aqueles
gque foram identificados como membros da coorte, depois sdaa o termo de

consentimento livre e esclarecido, passaram atravesedostes procedimentos:

» Entrevista, através de questionario aplicado, cobrindcstedm sensiveis.

» Entrevista, através de questionario confidencial, cobrinemas sensiveis; o
guestionario com um nuamero de identificacdo era cologaeksoalmente pelo
entrevistado numa urna.

* Medigcdo da pressédo arterial, utilizando um esfingomat®nte mercuario (Sankey;
Sé&o Paulo - Brasil).

e Exame antropométrico, que incluiu as seguintes medidas:

0 Altura parada e sentada: utilizando um estadibmetro CNM&dfes,
Inglaterra).

0 Peso: foram pesados vestindo shorts e utilizando unadaesoalisadora de
gordura corporal Tanita (modelo TBF-305; Toquio, Japao), gtimava a
composicao corporal através da bioimpedancia.

0 Pregas cutaneas subescapular e tricipital: utilizando alibrador de pregas

Holtain com 0,2mm de precisdo. (Dyfed, Inglaterra).
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o Circunferéncia do braco: utilizando uma fita metélié® rextensivel com 1
mm de precisdo (CMS, Londres, Inglaterra).
o0 Massa gorda e massa livre de gordura: estimadas atravésmgdoiancia.

Oito entrevistadores aplicaram o0 questionario e medmapressao arterial; estas
medidas foram padronizadas por um cardiologista experiBoie 2047 membros da coorte
gue se apresentaram ao recrutamento, 198 ndo compareceexanmge meédico. Uma equipe
moével procurou os individuos que ndo se apresentaram amaraento, a partir do altimo
endereco conhecido. Assim, 2250 (74,09%) membros da coorte femtnevistados e
adicionados 147 individuos que faleceram, totalizaram 78,9% dosh@®B&ns da coorte

original.

7.4. Populacéo alvo
Todos os homens de 18 anos de idade residentes na amea dabzidade de Pelotas,

RS — Brasil.

7.5. Critérios de inclusao
] Pertencer a Coorte de Nascimentos realizada na cidd&eatas, RS-Brasil, em 1982
e ter sido acompanhado nos anos 1984, 1986 e 2000.

= Ser do sexo masculino.
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7.6. DefinicBes das variaveis

7.6.1. Dependentes
a) Aos 18 anos de idadacompanhamento 2000)
¢ Antropometria: Peso (quilogramas),altura (centimetros)e o indice de

massa corpora(kg/nf). Tipo de variaveis: continuas.

¢ Composicdo corporal: indice de massa gordamassa gorda em
kg/alturd), indice de massa livre de gordufenassa livre de gordura em
kg/alturd) e arazdo massa gorda/massa livre de gordiréd7, 48). Foi
utilizada a equacéo validada por Wells e colaborad@®s 50) para

realizar os seguintes calculos:
- Massa livre de gordura: Agua corporal total/0,732. Agua corputedi 4,437
+ (0,378 x peso) + (0,189 x altura) / impedancia.

- Massa gorda: Massa livre de gordura - peso corporal.

Tipo de variaveis: continuas.
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7.6.2. Independentes
a) Hospitalizacbes por diarréia nos primeiros 2 anos de vida
(acompanhamento 1984)
Tipo de variavel: Dicotdmica: Sim/Nao e CategoéricaoN1, 2
b) Hospitalizagbes por pneumonia nos primeiros 2 anos de vida
(acompanhamento 1984)
Tipo de variavel: Dicotdmica: Sim/Nao e CategoéricaoN1, 2
c) HospitalizagBes por diarréia no terceiro ano de vi(ecompanhamento
1986):
Tipo de variavel: Dicotdmica: Sim/N&o
d) Hospitalizagbes por pneumonia no terceiro ano de vida
(acompanhamento 1986):
Tipo de variavel: Dicotdmica: Sim/N&o
e) Hospitalizacbes por diarréia nos primeiros 3 anos de vida
(acompanhamento 1984 + 1986)
Tipo de variavel: Categérica: Nunca

Hospitalizacdes no ano 1984

Hospitalizacdes no ano 1986

Hospitalizacdes nos dois acompanhamentos
f) Hospitalizacbes por pneumonia nos primeiros 3 anos de vida
(acompanhamento 1984 + 1986)
Tipo de variavel: Categérica: Nunca

Hospitalizacées no ano 1984

Hospitaliza¢g6es no ano 1986

Hospitaliza¢cées nos dois acompanhamentos.
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7.7. Possiveis variaveis de confusao (Figura 3)

7.7.1. Medidas no ano 1982

¢ Renda familiar mensal (Salarios minimos): Tipo deawaslt Categorica_(k
1,1-3, 3,1-6, 6,1-10, >10).

¢ Escolaridade da méae (anos): Tipo de variavel: Continua.

¢ Cor da pele da mae: Tipo de variavel: Dicotbmica: Branpeeta.

¢ |dade da mae no parto (anos): Tipo de variavel: Continua.

¢ Altura da mée no parto (cm): Tipo de variavel: Continua.

¢ indice de massa corporal pré-gestacional da mae Ikgfiipo de variavel:
Continua.

¢ Fumo materno na gestagdo: Tipo de varidvel: Categd¥i@a fumou, 1 - 14
cigarros, %5 cigarros.

¢ Peso da crianga ao nascer (escore Z do peso ao r@sderme idade

gestacional de acordo a curva Williams) (51): Tipo dé&val. Continua.

7.7.2. Medidas no ano 1984

¢ Escore Z peso/idade (de acordo com as curvas de cresziménicadas pela
Organizagdo Mundial da Saude — OMS, em 2006) (52): Tipo de ®hriav
Continua.

¢ Tempo total de amamentacdo em meses: Tipo de varidwinGa.

7.7.3. Medidas no ano 1986

¢ Tempo total de amamentacdo em meses: Tipo de varidwinGa.

39



VARIAVEIS DE CONFUSAO

1982
Fatores socioeconémicos Fatores biolégicos
Renda familiar Cor da pele da méae
Escolaridade da mae Altura da mae no parto
Fumo materno durante a gestagao indice de massa corporal pré-
gestacionalae
Peso da crianca ascer
1984

Escore Z peso/idade

Tempo total de amamentacao

1986

Tempo total de amamentacao

|

1984
EXPOSICAO
HOSPITALIZACOES POR
DIARREIA/PNEUMONIA 1986 _
EXPOSICAO
HOSPITALIZACOES POR
a) DIARREIA/PNEUMONIA
c)
v l b)
v
2000
DESFECHO

ESTADO NUTRICIONAL

Figura 3. Modelo hierarquico de analise.
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7.8. Célculo de poder estatistico para associacdes

O céalculo do poder estatistico da amostra para detastaassociacfes entre as
hospitalizagdes por diarréia nos primeiros trés anasddee o estado nutricional aos 18 anos
de vida nos meninos sera fedgosteriorj uma vez aprovado o projeto de pesquisa e obtido

as variaveis para conformar o banco de dados.

7.9. Andlise dos dados

O programaStata, versao 9.0, sera utilizado na analise dos dados. Naseanalis
bivariadas, a significAncia estatistica sera verificatlavés da analise de variancia. E nas
andlises multivariadas, seréo utilizados modelos gieessdo linear multipla. A significancia
estatistica sera ge< 0,05. Aquelas variaveis cuja inclusdo no modelo estissociada com
um valor dep < 0,2 serdo consideradas como possiveis fatores de confuséa.vez que
estudos descrevem diferentes comportamentos das haapgiias segundo a renda (25, 31),
sera testado o termo de intera¢@spitalizacdo-rendacom significancia estatistica ge<
0,10. O poder estatistico do estudo sera calculadoantliiz 0 programa estatistiQiata

versao 9.0.

7.10. Possiveis limitagdes do estudo
A Coorte de Nascimentos de Pelotas 1982:
¢ O estudo perinatal carece da medida do comprimento dos rexseidos.

¢ Tem dados da composicdo corporal somente para 0os homens.
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8. CONSIDERACOES ETICAS

Ao realizar a coleta de dados da Coorte de Nascimentesloias 1982, utilizou-se o
consentimento verbal das maes que participaram do estadaddmpanhamentos dos anos
de 1984 e de 1986, utilizou-se o consentimento escrito das mpadiesipantes e no
acompanhamento do ano 2000, utilizou-se o consentimentm ek individuos de 18 anos
que participaram do estudo, sempre com prévia informacadiddades a realizar. O estudo
da Coorte de Nascimentos de Pelotas 1982 tem a aprovac&prdié de Etica da

Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
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Relatério de trabalho de campo

Para a obtencgédo do titulo de Mestre em Epidemiologiaalgrdéma de P6s-Graduacao
da Universidade Federal de Pelotas, requer-se uma fornméfioa na realizacdo das
pesquisas epidemiolégicas e da coleta de dados primaoo® Gs dados apresentados neste
projeto de pesquisa foram coletados anteriormente, feseé&do, complementar a formacao
dos mestrandos que analisaram dados das Coortes de Nssiaoe Pelotas, em técnicas de

pesquisa de campo.

Os mestrandos participaram do Acompanhamento 2006 de umaostitzade 27% da
Coorte de Nascimentos de Pelotas 1982, que foi realizada femareiro e abril de 2006.
Neste acompanhamento, foram coletadas informacgfes aodméde do trabalhador, salde
bucal, outros dados comportamentais e medidas antrofpeasétie cintura e quadril. Os
mestrandos participaram de todas as fases do trabalteg®m, desde o planejamento até a
validacdo das digitagbes. Alguns resultados deste estaddo apresentados no XV
Congresso de Iniciacao Cientifica e VIII Encontro de-Boaduacgéo organizado pela UFPel
(dezembro 2006). Os dois resumos estéo intitulados: “Riadgdio na medicdo de cintura e
quadril: descricdo do procedimento para um estudo de cooft&dlidacao das digitacoes e

controle de qualidade das entrevistas de um estudo de coorte”.
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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a assoceqté® as hospitalizacées por
diarréia e pneumonia nos primeiros trés anos de vida cantrapometria e a composicao
corporal em homens com 18 anos de idade. Em 1982, todosasier@ss ocorridos nas
maternidades da cidade foram identificados e acompanhadosragirezes. Em 2000, os
homens foram identificados e examinados no momento dmraknto militar, avaliou-se
2250 individuos pertencentes a coorte original. Modelos glesséo linear multipla foram
utilizados nas analises multivariadas. Logo apOs as semalajustadas, somente as
hospitalizagbes por pneumonia ocorridas nos dois poseanos de vida estiveram
negativamente associadas a altura aos 18 anos de idaten®ss com 2 hospitalizagdes,
tiveram -2,40cm (IC 95% -4,19; -0,61cm) aos 18 anos comparadosn@oisios sem
antecedentes de hospitalizacdes. As hospitalizacGedigroéia e pneumonia na infancia nao
tiveram impacto sobre o peso, o indice de massa @marcomposicdo corporal, sugerindo
que a recuperacao posterior do déficit de peso na infanciaadeeu as custas de um

acumulo de massa gorda.

Palavras-chavesDiarréia; pneumonia; antropometria; composi¢céo catpooorte.
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SUMMARY

This study was aimed to assess the relationship betwespital admission for
diarrhea and pneumonia in the first three years of difel anthropometry and body
composition in 18-year-old men. In 1982, all live births ia dity’'s hospital were identified
and followed-up several times. In 2000, males were idedtdind examined when enrolling
in the national Army, were evaluated 2250 individuals ofahginal members of the cohort.
Multiple linear regression models were used in multivagiadlalyses. When analyses were
adjusted, admission for pneumonia in the first two yeélife was negatively associated with
later height. Boys with two or more admissions, wd® cm shorter (IC95% -4.19;-0.61 cm)
at age 18 compared to those without admissions. Admiésiodiarrhea and pneumonia in
infancy did not have an impact on weight, body madsx or body composition, suggesting
that later recovery of weight deficit in infancy diabt occur at expense of fat mass

accumulation.

Key words: Diarrhea; Pneumonia; Anthropometry; Body Composjt@ohort.
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INTRODUCAO

A partir dos estudos de Barker e colaboradbregie observaram a associacéo entre o
baixo peso ao nascer e as doencas cardiovasculareade adulta, se propds que, a
exposicdo a condi¢cdes intra-uterinas desfavoraveis @ugeiiodos criticos da gestacéo,
programariam o desenvolvimento das doencas cronicas de dhilta’. Atualmente, tem

sido estudado o efeito das exposicdes ocorridas na infotmia diferentes desfecht’s

Na infancia, as infecgbes ocasionam uma piora no estatt@wional. Ao mesmo
tempo, a desnutricdo agrava as infecgcoes aumentandoaudade e/ou prolongando sua

duracéo, formando um circulo vicioso desnutricao-infe€ciio

Existem inlUmeras publicagBes a respeito das consequérie® gprazo das doencas
infecciosas na infanci®®'> No entanto, as conseqiiéncias a longo prazo tém sidm pouc
investigadas?. Foi feita uma revisdo da literatura da base de dadosLMdDe o estudo de
Moore e colaboradore® foi o de maior periodo de acompanhamento. Apds ajustes par
fatores de confusdo, o déficit de altura aos 7 anos de idadersteve associado com as
infeccdes por diarréia ocorridas nos primeiros dossaste vida. Nao foram encontrados
estudos que tenham avaliado o efeito das doencas infExsiogre a composi¢ao corporal na

idade adulta.
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Estudar os possiveis efeitos a longo prazo das doeneasi@das na infancia sobre o
estado nutricional nos periodos da adolescéncia e possedarvida adulta, adquire grande
relevancia. O estado nutricional do adulto estd ashwcia sua capacidade produtiva e
reprodutiva, entre outras funcdes, e ao o risco dedelser doencas cronicas *>

O objetivo do presente estudo é avaliar a associag@ie as hospitalizacbes por
diarréia e pneumonia nos primeiros trés anos de vida cantrapometria e a composicao
corporal em homens aos 18 anos de idade, pertencentes @arte acompanhada desde o

nascimento.
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METODOLOGIA

Todas as criancas, nascidas entre 1° de janeiro e 31 dmlilezde 1982 nas
maternidades existentes na cidade de Pelotas, foram ickddd e as mées entrevistadas.
Pelotas é uma cidade situada na regido sul do Brasil¥982 sua populacdo era de cerca de
250.000 habitantes e a mortalidade infantil de aproximadam@rté00 nascidos vivos. No
inicio dos anos de 1984 e 1986, as 70.000 casas da éarea urbatedddariam visitadas, os
nascimentos ocorridos em 1982 identificados e as maesvietadas. Em 2000, todos os
homens nascidos no ano de 1982 deveriam comparecer a JuAlstdmento Militar,
oportunidade em que os adolescentes pertencentes a deamsscimentos de 1982 foram
identificados e entrevistados, no momento da realizalfiioexame médico. Além da
entrevista, os adolescentes foram examinados e o pedtyra e a composicao corporal

foram avaliadas® ’.

Na visita realizada em 1984 foi coletada informacdo sobréospitalizacdes por
diarréia e por pneumonia ocorridas entre 1982 e 1984, enquantengu®86 se questionou
sobre o0 ocorrido em 1985. No tocante a avaliacdo antrapoapéa altura foi medida em
centimetros, com o uso de um estadiometro CMS (Lonthgiaterra), enquanto que o peso
foi medido em quilogramas, utilizando-se uma balancatdgmiodelo TBF-305; Téquio,
Japdo), que também foi utilizada na avaliagdo da composio@poral através da
bioimpedancid® . No presente estudo, serdo utilizadas as seguintes meaid@mposicio
corporal: indice de massa gorda (massa gorda em kgfglfatice de massa livre de gordura

(massa livre de gordura em kg/alfjra a razdo massa gorda/massa livre de gdrddfa'®
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Foi utilizada a equacéo validada por Wells e colaboragarescalcular a massa gofda

Foram analisadas as seguintes variaveis como posfiteiss de confusdo. Renda
familiar ao nascer em salarios minimo4,(¢,1 -3, 3,1 -6, 6,1 -10, >10), cor da pele materna
(branca e preta), tabagismo materno na gestacao (Na&wf 1-14 cigarros,5 cigarros), e
as variaveis continuas: escolaridade materna, idadenaate momento do parto, altura
materna, indice de massa corporal pré-gestacional, esitritional ao nascimento (escore Z
do peso ao nascer conforme idade gestacional de acautvaaWilliams)?* e aos 2 anos
(escore Z pesol/idade em 1984 de acordo com as curvas denergs publicadas pela

Organizacéo Mundial da Satude — OMS, em 2606)duracéo da amamentacdo em meses.

O programéStatg versao 9.0, foi utilizado na andlise dos dados. NasanBivariada
foi utilizada a andlise da variancia e na multivariadageessao linear maltipla. O nivel de
significancia estatistica foi de 5,0%. O escore z do pesoascer foi considerado como
possivel fator de confusdo na andlise do efeito das irdeag€orridas entre 1982 e 1984,
enquanto que o escore Z aos 2 anos foi considerado cosivgbdator de confuséo para as

hospitalizagdes ocorridas em 1985.

Nos acompanhamentos dos anos de 1984 e de 1986, utilizou-sesentguento
escrito das méaes participantes e no acompanhamento de €@ese o0 consentimento

escrito dos individuos.
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RESULTADOS

Em 1982 foram identificados 3037 nascidos vivos do sexo nmasotdija familia
residia na zona urbana da cidade e no acompanhamento de 2fi80dentificados 2250
individuos pertencentes a coorte que, somados aos 143 OHdosyma taxa de
acompanhamento de 78,9%. A Tabela 1 mostra que o percentodiviiduos localizados foi
maior entre os individuos pertencentes a familias rma entre 1,1 e 6 salarios minimos,

enquanto que nao houve diferencas no tocante ao pessa a a duracdo da amamentacao.

Dos 2250 homens examinados, 7,8% foram hospitalizados pogiaiarrl0,8% por
pneumonia nos dois primeiros anos de vida (acompanhamento 1884)yceiro ano de vida
(acompanhamento 1986), a proporcédo de criangas que forpitalwsdas em decorréncia de
diarréia diminuiu para 1,2% e para 2,5% para pneumonia. Apgia499) individuos foram
hospitalizados por diarréia nos dois periodos avaliadagiaeto que para pneumonia este
namero foi de 17. A prevaléncia de baixa estatura (eZcalteira/idade < -2 desvios padréo)
no acompanhamento 1984 foi de 15,1% e no terceiro ano de vill®%eA prevaléncia de
escore Z peso/idade < -2 desvios padrdo ,em 1984, foi de 2,7#%1886 de 1,9% nos

meninos.

Em 2000, a idade média dos homens foi de 18 anos, o peso m& B d®OP 12,7)
kg de peso, a altura de 173,4 (DP 6,8) cm e o indice de mapsaat¢IMC) de 22,3 (DP
3,7) kg/nf. A distribuicdo da amostra quanto ao IMC mostrou que 4&&hdmens tinham

valores 380 kg/nf (Tabela 2). Em referéncia as medidas da composicforadavaliadas, as
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médias foram de 3,7 (DP 1,5) kg/altumara o indice de massa gorda, de 18,6 (DP 2,3)
kg/alturd para o indice de massa livre de gordura e de 1,04 (DP 0,2ppamio massa

gorda/massa livre de gord@ra

A Tabela 3 mostra que, as hospitalizac6es por digrgiumonia nos primeiros dois
anos de vida, estiveram negativamente associadas ae @egdtura aos 18 anos de idade.
ApOs ajuste para potenciais fatores de confuséo, amedminuiu e o efeito sobre o peso
perdeu significAncia estatistica. Enquanto a altura, elmgneceu associada para as
hospitalizagbes por pneumonia e associada no limitggddicincia para as hospitalizacdes
por diarréia jp = 0,08). Os meninos con?hospitaliza¢cdes por pneumonia, tiveram 2,40 cm a
menos (IC95% -4,19;-0,61 cm) aos 18 anos de idade comparadosieai®os sem
antecedentes de hospitalizacdes. O indice de masparaondo esteve associado aos

episédios de hospitaliza¢cdes nos dois primeiros anosldegm aos trés anos de idade.

Nas analises brutas (Tabela 4), as hospitalizac6edigmwéia ou por pneumonia nos
primeiros dois anos de vida estiveram inversamente asas@adh o indice de massa gorda
aos 18 anos de idade, mas esta associacao desaparecentaplespara possiveis fatores de

confusao.

O efeito das hospitalizacdes por diarréia ou pneumonidaidnodificado pela renda

familiar.
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DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que as hospitalizacéesgrononia e diarréia nos
dois primeiros anos de vida, estiveram associadas ao difiattura aos 18 anos, mas nao

estiveram associadas aos demais indicadores antropawétrite composi¢do corporal.

A associacao entre as hospitalizagbes por diarréialiura posterior ficou no limite
da significancia comparada com o efeito das hospitakzagévido a pneumonia. A Coorte
de Nascimentos de Pelotas — 1982, ndo tém dados do tempdetatédrnacédo para poder
testar a hipotese de que a média de internacdo por pneufoomaior do que a diarréia,
influenciando mais a pneumonia do que a diarréia solaeus posterior. Outra hipotese
associada a este resultado € que o soro de hidratacadoiomiroduzido em 1979 e

idd 223 portanto, em 1982,

rapidamente constituiu-se na pedra angular do controléada
ano do inicio da coleta de dados da coorte, pode-se supormgagniude da gravidade da

diarréia diminuiu, influenciando também nos resultadeeiados sobre a altura posterior.

A utilizacdo de um delineamento longitudinal e prospeativminuiu a possibilidade
de erro de recordatério a respeito das hospitalizag@esféncia. Um estudo de validacdo
realizado comparando as respostas de 120 maes com os [wsrtiiodpitalares mostrou que
a causa bésica da internacdo e o numero de inteen&gdpitalares havia sido informada
corretamente por 90% das maes, 0 que assegura a validade rdeagafm obtida nas

entrevistas’.
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O viés de Berkson pode ser considerado uma limitacéo palteacinterpretacdo dos
resultados, as criancas de menor nivel socioeconémicarmi&ior probabilidade de serem
hospitalizadas, quando comparadas com as criancas ceddiepisimilares de doenca, mas
de niveis socioeconémicos maiores. Uma vez que assnasgdises foram ajustadas para
diferentes indicadores do nivel socioeconémico, a ptidsibeé de ocorréncia do viés de
Berkson foi reduzida.

As criancas desnutridas tém maior probabilidade de ladispitao®*

e a desnutricdo
na infancia também estaria associada ao déficit dagitsterior> %° O ajuste para o estado

nutricional prévio a hospitalizagédo, contribuiu para redeste tipo de viés.

Entre os anos 1982 e 2000 ocorreram aproximadamente 25% de perdas de
acompanhamento, que foi maior nos extremos das categorasddefamiliar e escolaridade
materna. Apesar disto, a associacdo entre as hasggtes por pneumonia e a diarréia na
infancia e altura aos 18 anos somente seria devido adsndeiperda de acompanhamento, se
a probabilidade de associacdo fosse maior entre criaqgasforam hospitalizadas e
apresentaram baixa estatura. Uma vez que isto é pouc@velo acredita-se que a

possibilidade de ocorréncia de viés de selecdo é pequena.

No desenvolvimento do individuo, a genética e os fatangisientais ndo agem de
modo independent€. A altura a ser atingida é limitada pela genética, Imaasm intervalo de
variacdo que depende de fatores ambientais. A pobreza eosisag|iiéncias como a nutricao
inadequada e a ocorréncia de doencgas infecciosas na apfanonentam o risco de uma

pessoa, inserida nesse contexto social, ser um adiXm?ba
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A taxa de crescimento de uma crianca reflete ndoesbanlo de saude e nutricdo, mas
também o seu estado psicolégico. Além disso, a altwauga para um posicionamento ou
insercdo dos individuos. A explicacdo para o efeito ti@aalno sucesso das carreiras
profissionais esta no fato de que a sociedade assattiara com o status e poder soéal
existindo uma relagéo entre a maior altura e os nmgal@rios para homens e mulheres, além

da presenca do fator autoconfiadta

Outra consequéncia do déficit da altura estudada por diversmes € sua associacao
nos adolescentes com a obesidade, mediada atravédaitoddébxidacdo das gorduras o que

produz o armazenamento defag® *

Estudos prévios sobre a associacdo das doencas infscomsafancia e o estado
nutricional posterior nas criangas, demonstraram seuctmpaegativo. Os resultados do
presente estudo confirmam essas observacfes em pericgtesiopes do ciclo vital. A
prevencdo dos episddios de diarréia e pneumonia nacimf@o sua gravidade, evitara
impactos negativos nutricionais, socioecondmicos eoldgjcos a longo prazo dos

individuos.
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Tabela 1.Percentagem de homens localizados no acompanhamento 20006meonf

algumas caracteristicas socioecondémicas, matem@asranca. Coorte de Nascimentos

de Pelotas 1982, RS, Brasil.

Variaveis Coorte original Acompanhamento
1982 2000
n (%) n (%) localizado
Total* Valor p**
Renda familiar (salarios minimos):
<1 666 (22,0) 483 (72,5)
1,1-3 1463 (48,4) 1170 (79,9)
3,1-6 544 (17,9) 456 (83,8)
6,1-10 184 (6,1) 146 (70,4)
>10 167 (5,5) 128 (76,7)
3024 <0,001
Escolaridade da mée (anos):
0-4 1008 (33,2) 768 (76,2)
5-8 1288 (42,5) 1048 (81,4)
9-11 330 (10,9) 249 (75,5)
>12 406 (13,4) 323 (79,6)
3032 0,01
Peso ao nascer (Q):
<2500 244 (8,0) 189 (77,5)
>2500 2791 (91,9) 2344 (83,9)
3035 0,3
Tempo de amamentacéo até 1986 (meses):
<1 636 (23,3) 511 (80,3)
1-2,9 708 (25,9) 577 (81,5)
3-5,9 611 (22,3) 519 (84,9)
6-8,9 261 (9,5) 210 (80,5)
9-11,9 114 (4,2) 90 (78,9)
>12 405 (14,8) 328 (81,0)
2735 0,29
Hospitalizagao por diarréia nos dois primeiros anogdie
Sim 246 (9,6) 176 (71,5)
Nao 2317 (90,4) 1894 (81,7)
2563 <0,001
Hospitalizagdo por pneumonia nos dois primeiros anos de
vida:
Sim 305 (11,9) 242 (79,3)
Nao 2258 (88,1) 1828 (80,9)
2563 0,8
Hospitalizagao por diarréia no terceiro ano de vida:
Sim 32 (1,3) 28 (87,5)
Nao 2399 (98,7) 2006 (83,6)
2431 0,6
Hospitalizagdo por pneumonia no terceiro ano de vida:
Sim 76 (3,1) 56 (73,7)
Nao 2355 (96,9) 1978 (83,9)
2431 0,01

*Os nimeros totais ndo som&087 individuos devido aos dados faltantais$ing$.

*Teste ¥ de heterogeneidade.
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Tabela 2.Caracteristica da amostra estudada.

Brasil. (n=2250)

Coorte de NascindenBedotas 1982, RS,

Variaveis n* %
Maternas
Cor da pele
Branca 1855 82,5
Preta 393 17,5
Idade no parto (anos)
<20 320 14,2
20-29 1323 58,8
>30 607 27,0
Altura no parto (cm)
<160 551 24,9
>160 1666 75,1
indice de massa corporal pré-gestacional (Rg/m
<18,5 142 7,3
18,5-24,9 1359 70,1
25-29,9 351 18,1
>30 86 4,5
Fumo na gestacéo (cigarros)
Nao fumou 1480 65,8
1-14 573 25,5
>15 197 8,7
Da crianca
Z escore peso ao nascer/idade gestacional <-2 (de axordo
Williams)
Sim 69 3.8
Nao 1752 96,2
Tempo total de amamentacgédo (meses) até 1986
<6 1235 60,9
>6 794 39,1
indice de massa corporal em 2000 (K9/m
<18,5 191 8,6
18,5-24,9 1649 74,0
25-29,9 288 12,9
>30 100 4,5

*Os numeros totais ndo soma2250 individuos devido aos dados faltantes$ing$.
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Tabela 3.Analise bruta e ajustada das variaveis antropométie@geso, altura e indice de massa corporal (IMC) aosds8de idade

conforme as variaveis independentes. Coorte de nascemdmti®elotas 1982, RS-Brasil. (n = 2250).

Variaveis

Peso (kg) Altura (cm) IMC (kg/m?) n
Analises
Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada
B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%)
Numero de hospitaliza¢des por diarréia nos 2
primeiros anos de vida.
Nao Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia 1877
1 -2,16 (-4,27;-0,04) -0,12(-2,39;2,16) -1,36 (-2,49;-0,23) -0,09 (-1,27;1,08) -0,38 (-1,01;0,25) -0,04 (-0,75;0,67) 146
>2 -3,14 (-7,82;1,55) 2,08 (-3,12;7,28) -3,86 (-6,36;-1,36) -3,09 (-5,78;-0,41) -0,09 (-1,48;1,30) 1,45 (-0,17;3,07) 28
Valorp? 0,02 0,7* <0,001 0,08* 0,3 0,2*
Numero de hospitaliza¢des por pneumonia nos 2
primeiros anos de vida.
Nao Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia 1810
1 -2,34 (-4,23;-0,46) -0,98 (-2,99;1,03) -1,95 (-2,96;-0,95) -0,98 (-2,01;0,06) -0,27 (-0,83;0,29) -0,08 (-0,71;0,54) 188
>2 -4,17 (-7,60;-0,75) -2,04 (-5,51;1,43) -3,09 (-4,91;-1,26) -2,40 (-4,19;-0,61) 0,58 (-1,60;0,44) -0,06 (-1,14;1,02) 53
Valorp? 0,001 0,3* <,001 0,007* 0,2 0,9*
Hospitalizacao por diarréia no 3° ano de vida.
Nao Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia 1987
Sim -2,43 (-7,28;2,42) -1,19 (-6,21;3,82) -0,64 (-3,21;1,93) 1,40 (-1,11;3,92) -0,52(-1,95;0,91) -0,68 (-2,30;0,94) 27
Valorp® , 0,6% 0,6 0,3 0,5 0,4%
Hospitalizagao por pneumonia no 3° ano de vida.
Nao Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia 1958
Sim 0,95 (-2,48;4,37) 2,22(-1,12;5,56) -0,87 (-2,67;0,93) 0,18(-1,48;1,83) 0,53 (-0,48;1,54) 0,72 (-0,35;1,80) 56
Valorp® 0,6 0,2% 0,3 0,8* 0,3 0,2%

B coeficiente de regressao

IC95% Intervaleadianga 95%

3 Teste de tendéncia linear ° Teste de heterogeneidade

* Ajustado para altura no parto, idade, cor e estddde da méae, indice de massa pré-gestacionad, ffia gestacéo, renda familiar, Z escore pesoseernalade gestacional (segundo a curva Williantejrgpo

total de amamentagao.

** Ajustado para altura no parto, idade, cor e &sidade da mée, indice de massa pré-gestaciomad ha gestagédo, renda familiar, Z escore pes@idat1984 (segundo curvas de crescimento-OMS,2006)

tempo total de amamentacéao.
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Tabela 4.Analise bruta e ajustada das varidveis da composic@orabindice de massa corporal, indice de massa livre derga@u

razdo massa gorda/massa livre de gofduems 18 anos de idade conforme as variaveis independ@atete de nascimentos de Pelotas,

1982, Rs, Brasil. (n = 2250)

Variaveis indice massa gorda indice massa livre de gordura Raz&o massa gorda/massa livre n
(kg/altura?®) (kg/altura?) gordura®?
Analises
Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada
B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%) B (1C95%)
Numero de hospitalizacdes por diarréia nos dois
primeiros anos de vida.
Nao Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia 1853
1 -0,23 (-0,49;0,03) -0,07 (-0,37;0,23) -0,19 (-0,59;0,21) -0,01 (-0,45;0,45) -0,01 (-0,05;0,02) -0,01 (-0,06;0,03) 142
>2 -0,23 (-0,81;0,35) 0,26 (-0,41;0,93) 0,10(-0,79;0,98) 1,16 (0,14;2,18) 0,004 (-0,08;0,09) -0,02 (-0,13;0,08) 27
Valorp? 0,07 06* , 0,9* 0,7 0,5*
Numero de hospitaliza¢des por pneumonia nos dois
primeiros anos de vida.
Nao Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia 1786
1 -0,18 (-0,41;0,05) -0,07 (-0,33;0,19) -0,12(-0,47;0,24) -0,10 (-0,50;0,30) -0,002 (-0,03;0,03) 0,01 (-0,03;0,04) 183
>2 -0,20 (-0,62;0,22) 0,02 (-0,43;0,47) -0,41 (-1,05;0,23) -0,10(-0,78;0,58) 0,05(-0,01;0,11) 0,06 (-0,01;0,12) 53
Valorp? 0,1 0,8* 0,2 0,6* 0,2 0,8*
Hospitalizacao por diarréia no terceiro ano de vida.
Nao Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia 1958
Sim -0,21 (-0,79;0,38) -0,16 (-0,82;0,50) -0,35(-1,25;0,54) -0,56 (-1,58;0,47) 0,01 (-0,08;0,09) 0,13 (-0,09;0,11) 27
Valor-p® 0,5 0,6% 0,4 0,3 0,9 0,8%
Hospitalizagao por pneumonia no terceiro ano de vida.
Nao Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia 1931
Sim 0,12 (-0,29;0,54) 0,17 (-0,28;0,62) 0,48 (-0,16;1,11) 0,57 (-0,12;1,26) -0,02 (-0,08;0,04) -0,03 (-0,10;0,04) 54
Valorp® 0,6 0,5%* 0,1 0,1 0,5 0,4%

B coeficiente de regressao IC95% Intervaleadianga 95%

3 Teste de tendéncia linear ° Teste de heterogeneidade

* Ajustado para altura no parto, idade, cor e esaddde da mée, indice de massa pré-gestacionad, ffia gestacéo, renda familiar, Z escore pesosternalade gestacional (segundo a curva Williantejrgpo

total de amamentagao.

** Ajustado para altura no parto, idade, cor e &sidade da mée, indice de massa pré-gestaciomad ha gestacéo, renda familiar, Z escore pes@idat1984 (segundo curvas de crescimento-OMS,2006)

tempo total de amamentacéo.
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Nota para imprensa

OS MENINOS HOSPITALIZADOS POR PNEUMONIA DURANTE A | NFANCIA

TEM MENOR ALTURA AOS 18 ANOS DE IDADE.

Alguns estudos tém sugerido que as infec¢des durante peri@aos cfo crescimento
e desenvolvimento da crianga, podem ter consequénciaga fjoazo sobre o crescimento e
desenvolvimento da crianga. A partir dos dados do estudoalteCle Nascimentos de 1982
de Pelotas, a pediatra Maria Angélica Barbosa Verduioavalefeito das hospitaliza¢des por
pneumonia e diarréia nos primeiros trés anos de vidae sblpeso, altura e composicao
corporal de uma amostra de meninos que foram examinad@8 aoss de idade. Este estudo
€ parte do mestrado em Epidemiologia da Faculdade deiNedUFPel, sob orientacdo do
professor doutor Bernardo Lessa Horta e a doutora Afleigasevich Manitto, com apoio da

Fundacao Wellcome Trust (Inglaterra) e do Departamégmtdedicina Social da UFPel.

Os meninos que foram hospitalizados nos primeiros damis de vida apresentaram
uma menor estatura aos 18 anos de idade, quando comparadmweles que ndo foram
hospitalizados. Por outro lado, o peso, o indice deamamporal e o percentual de massa
gorda no corpo nao foram afetados pelas hospitalizagé@santo, o presente estudo, sugere
que as doengas infecciosas também apresentam efeltog@ prazo, contribuindo para

reduzir a altura média da populagéo.
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Anexo 1.Quadro das principais referéncias do projeto de pesquisa.qiéns@s nutricionais a longo prazo das doengas infecciosasaguda

na infancia.
Refe-
réncia Primeiro autor Tamanho da amostra Desfechos Resultados
N°
Titulo Delineamento e idade das
criancas
Ano publicagéo Exposi¢cao
18 | Martorell R. 716 Peso e altura paracada = Aquelas criancas que tiveram maior percentagem de dias de
ano de idade (por 2 doenca por diarréia, tiveram significativamente menores
Acute morbidity and physical growth in rural | Estudo intervencgéo anos). aumentos de pesp € 0,005) e alturap(< 0,025) comparado
Guatemalan children. nutricional com criancas de com aquelas criangas com menores dias de doenca.
15 dias até 7 anos de idade » As doencas respiratorias e a febre ndo afetaram mpesa|
1975 altura.
Diarréia, febre e infecgbes
respiratorias.
19 | Martorell R. 716 Peso e alturaparacada = Dias de doenca por diarréia estiveram significativamente
ano de idade (por 2 associados ao déficit do peso (-4,4.,¥ g/diap = 0,01) e a
Diarrheal diseases and growth retardation in| Estudo intervencéo anos). altura (-0,083 0,028 mm/digy = 0,005).
preschool Guatemalan children. nutricional com criancas de = Aproximadamente o 10% do déficit do crescimento esteve
15 dias até 7 anos de idade associado a diarréia.
1975
Diarréia.
2( | Martorell R. 716 Peso e alturaparacada = Dias de doenca por diarréia estiveram significativamente
ano de idade (por 2 associados ao déficit do peso (-4,4.,¥ g/diap = 0,01) e a
Effects of diarrhea on growth retardation in | Estudo de intervencéo anos). altura (-0,083 0,028 mm/digy = 0,005).
Guatemalan children. nutricional com criancas de = Aproximadamente o 10% do déficit do crescimento esteve
15 dias até 7 anos de idade associado a diarréia.
1977
Diarréia.
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Refe-

réncia Primeiro autor Tamanho da amostra Desfechos Resultados
NO
Titulo Delineamento e idade das
criancas
Ano publicagéo Exposi¢cao
17 | Rowland GM. 152 Peso e altura avaliados Observou-se uma relacdo significativa e negativa emtre

A quantitative study into the role of infection
determining nutritional status in Gambian
village children.

nCoorte de nascimentos.

as diarréia, infeccdes

Diversas infeccdes (entre elps

depois de 1 ano de
acompanhamento.

diarréia e o ganho de peso e da altura. Em média, existiu um

déficit de peso de 746g/mép € 0,001) e de altura ¢
4,2mm/mésg = 0,01).

O termo de interacao idade-diarréia néo foi significati
Logo do primeiro ano de vida, foi possivel observar wenta

1977 respiratdrias altas e baixas) recuperagdo do crescimentaich-up.

22 | Black, RE. Peso e altura depois de 1 A diarréia explicou o 20% do déficit de crescime

157 ano de comparado a populacéo de referncia internacional.

Effects of diarrhea associated with specific | Estudo longitudinal acompanhamento. Diarréias por Shigella tiveram um efeito negativo
enteropathogens on the growth of children in com criancas <5 anos de significativo sobre o crescimento linear anyek (0,01).
rural Bangladesh. idade.
1984 Diarréia.

7 Victora CG. 5914 WAZ, HAZ e WHZ aos A curto prazo, observou-se uma associacido negativaas

Pneumonia, diarrhea and growth in the first 4
of life: a longitudinal study of 5914 urban
Brazilian children.

1990

1 €oorte de nascimentos.

Hospitalizacdes por diarréia
infeccBes respiratorias altas
(IRA).

2 e 4 anos de idade.

e

hospitaliza¢bes por diarréia e os indicadores de WAZ
(-0,62p < 0,01), WHZ (-0,099 < 0,01) e HAZ (-1,153<0,01)
aos 12-27 meses de idade (acompanhamento 1984). Par
hospitalizagbes por IRA somente o HAZ resulssoeiado
negativamente (HAZ:-0,§¥x 0,01 ; WAZ:-0,38y > 0,05 ;
WHZ:0,17p > 0,05).

O efeito a longo prazo das hospitalizagfes entre omesto
e 0s 12-28 meses de vida sobre o estado nutricional aos
meses (acompanhamento 1986), apresentaram um
negativo das hospitaliza¢fes devido a diarréia sobre 2 &
HAZ (-0,27p < 0,01 ; -0,74) < 0,01). As hospitalizacdes p|
IRA estiveram negativamente associadas ao HAZ sonfe
0,58p < 0,01).

e

nto

e

tre

a as

36-52
efeito
A

or

nte

WAZ: Z escore peso/idade HAZ: Z escore altura/ida

de WHZ: Z escore altura/peso
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Refe-

réncia Primeiro autor Tamanho da amostra Desfechos Resultados
NO
Titulo Delineamento e idade das
criancas
Ano publicacdo Exposicao
21 | Bohler E. 113 WAZ e HAZ aos 20 A diarréia explicou uma parte significativa da variakitid

Frequent diarrhoeas in early childhood have
sustained effects on the height, weight and h
circumference of children in East Bhutan.

Estudo longitudinal
ezmm criancas de 7-36 mese
de idade.

meses de
acompanhamento.
5

do HAZ (R = 0,035p = 0,04), do WAZ (R= 0,030p = 0,03
e da circunferéncia cefélicaqR 0,077p = 0,0007.

O déficit do WAZ foi de -1,064p(= 0,026) e do HAZ de
1,350 p = 0,039).

1995 Diarréia
24 | Molbak, K. 1064 Peso e altura depois d Maiores perdas de peso foram observadas em criancas com
>6 meses de histéria de infec¢do antes do 1 ano de vida: meninos: 1290g
Cryptosporidium infection in infancy as a caugéoorte de nascimentos acompanhamento. (IC95% -523;-57) e meninas: -313g (IC95% -590;-36).

of malnutrition: a community study from
Guinea-Bissau, west Africa.

1997

Diarréia e criptosporidiase

Também foi observada o déficit na altura: Meninos: M,
(IC95% -9,4;0,0) e meninas:-8,3cm (IC95% -14,2;-2,5).
Nao se observou tendéncia de baixo pgse 0,38) nem
altura ¢ = 0,16) em criancas que adquiriram a infec¢éo
0 primeiro ano de vida.

N&o se observou recuperacéo de ppso(,37) nem da altur
(= 0,95).
A pesar de que se tem sugerido que o efeito das infe
sobre o estado nutricional € normalmente transitérialdey
uma recuperacao nutricionatafch-up), este estudo suger
que a criptosporidiase na infancia teve um efeito perma

I7c

apos
a
ccoes

iu
nent

sobre o crescimento.

WAZ: Z escore pesof/idade

HAZ: Z escore altura/idade 1C95%: Intervalo de confianca 95%
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Refe-

réncia Primeiro autor Tamanho da amostra Desfechos Resultados
NO
Titulo Delineamento e idade das
criancas
Ano publicagéo Exposi¢cao
25 | Alam, DS. 584 Peso e altura aos 12 O ganho médio de peso a longo prazo no grupo sem diarréia

Association between clinical type of diarrhoe
and growth of children under 5 years in rural
Bangladesh.

aEstudo longitudinal
com criancas de 6-48 mese
de idade.

meses de
acompanhamento.
5

foi maior comparando aos grupos com diarréia sem sangue e

com sangue (1866g;< 0,05).
O grupo de criangas com diarréia com sangue teve um

ganho

de altura anual menor comparando com os outros grupos (-

5,27cm;p <0,01).

2000 Diarréia Neste estudo, o crescimento das criancas <5 anos de| idade
esteve influenciado pelo tipo clinico de diarréia.
26 | Torres AM. 134 Peso e altura depois de As infeccdes mais freqlentes foram as respiratorias|alt
12 meses de (media de 27 dias/ano), seguida pelas diarréias sem sangue
Association of diarrhea and upper respiratory Estudo longitudinal acompanhamento. (media de 15 dias/ano) e com sangue (2 dias/ano).
infections with weight and heigt gains in com criangas de 5-11 anos e Logo de 1 ano de acompanhamento, o numero total de dias de
Bangladeshi children aged 5to 11 years. idade. ocorréncia de diarréia esteve associada negativamerte a
ganho de peso anud} (-7g/dia ;p = 0,02) mas ndo assim ao
2000 Diarréia e doenca respiratoria ganho de altura¥ 3cm/dia ;p =0,4).
alta Doencas respiratdrias altas nao estiveram associadaessg
nem a altura. § -3g/dia ;p = 0,1 para peso & -1 cm/dia ;
p=0,5 para altura).
23 | Moore, SR. 119 Peso e altura posterior A média de 9,1 episddios de diarréia antes dos 2 anos de vida,

Early childhood diarrhoea and helminthiases

associate with long-term linear growth faltering.

2001

Coorte de nascimentos

Diarréia e helmintos
intestinais

(7 anos de idade).

esteve associada a um déficit de altura de 3,6cm (1C95%

0,6;6,6 cm) aos 7 anos de idade.

A helmintiase também esteve associada ao déficit deapltur

em 4,6cm (IC95% 0,8;7,9 cm) aos 7 anos de idade.
Aos 6 anos de idade, a variagdo da altura foi explicads
diarréia: B = 0,17;p = 0,006.
Depois dos 2 anos de vida, foi observada uma recupe
nutricional do Z escore até os 7 ana=mt¢h-up. Esta
recuperacdo foi um pouco mais acelerada no grup
criancas com maiores episodios de diarmge(05).

A diarréia durante os primeiros anos de vida se assoC@o
déficit do crescimento linear, observando-se este o6
inclusive apés os 6 anos de idade.

pel
racao
o de

a
feit

£ Coeficiente de regresséo

IC95%: Intervalo ddianga 95%
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Refe-

réncia Primeiro autor Tamanho da amostra Desfechos Resultados
NO
Titulo Delineamento e idade das
criancas
Ano publicacdo Exposicao
5 Checkley W. 224 Altura aos 24 meses de Prevaléncia da diarréia 2.3% nos primeiros 24 mesegldys

Effects of acute diarrhea on linear growth in
peruvian children.

2003

Coorte de nascimentos.

Diarréia.

idade.

0 que explica 0o 2-27% do déficit de crescimento (dé
médio de 0,4 cm; 1C95% 0,1;0,7).

Aos 24 meses de vida: criangas 2,5 cm mais baixas do
recomendado pela WHO e 1,5 cm mais baixas do que cri
sem diarréia.

Efeitos adversos da diarréia sobre a altura variaeggando &
idade de ocorréncia (maior impacto: Diarréia <6 mese
vida). Se apresentarem uma histéria de diarréia po
periodo maior ou igual ao 5% do total de dias de vida, fi
0,7 cm (IC95% 0,1;1,3) mais baixas aos 24 meses de
comparadas com aquelas criancas da mesma idade
histéria de diarréia durante 0 mesmo periodo de ten
ajustando para o tipo de amamentacdo, a qualida

D

v

ficit

que o
ancas

A
s de
um
pram
vida
, sem
po e
de e

armazenamento da agua, o0 sexo e a altura da mae.

1C95%: Intervalo de confianca 95%
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Anexo 2. Perguntas dos questionarios da Coorte de NascimentobtiesRE82, utilizadas.

COORTE DE 1982 - ESTUDO PERINATAL

Ne O]

Dados maternos:

21-22. Anos de estudo completados com sucesgol anos

23. Renda familiar do casal — SM (salario minimo):

[1<1SM (1)
[11,1-3SM (2)
[13,1-6SM (3)
[16,1—-10SM (4)
[] >10SM  (5)

24. Racal | branca (1) [ ] negra (2) [ ] outra (3)

25. Fumo:
[ ] ndo

(1)

[ ]1-14 cig/d parte grav (2)
[ ] 1-14 cig/d toda grav (3)
[ 1=15 cig/d parte grav (4)
[ ]1=>15 cig/d toda grav (5)

28-30. Peso pré-gestacional:
31-34. Peso no dia do parto:

35-36. Altura (da méae):

Dados da crianca:
55-56. Idade gestacional:
59-62. Peso de nascimento:

64. Sexo :

[T, [1Kg
LICIC] [ Kg
LI ] m

[ ][] semanas
1,000 g

[ ] masculino [ ] feminino
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ESTUDO DE TODA AMOSTRA (1984)

Dados da crianca:
4. Sexo: ( ) Masculino (1) () Feminid) (

8. Questionario N°

10. Condi¢bes da crianca, atualmente:
___Viva(l) ___ Obito(2) __ Desconhecido (9)

27. Por quanto tempo a crianga mamou no peito?

meses e dias (va para a perg. 29)
( ) ndo mamou (97) (va para a perg. 28)
( ) ainda mama (98) (va para a perg. 30)
( ) ignorado (99)

39. A criancga j& baixou em hospital alguma vez?
() sim (1) () nao (2) ( ) @mdo (9)

40. Em caso positivo, guantas vezes ja baixou?
vezes ( ) nao se aplica

41. Raz0es para baixa hospitalar?

Z
o

e )

Diarréia/desidratacéo
Pneumonia/pontada
Asma/bronquite
Acidente/casa
Acidente/rua

N N D N N DN

Cirurgia
Tipo de cirurgia:

© © O O O ©
|

Sim  Nao sabe Quantas vezes

Outro motivo:

66. Peso (da crianga):

Observador n° 1: , Kg Observ&dar

Kg
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ESTUDO DE TODA A AMOSTRA (1986)

Dados da crianca:

4. Numero do questionario:

8. Sexo:
(1) masc. (2) fem.

14. Por quanto tempo **** mamou no seio?
meses e dias  (97) nunca mamou  (98)manua

38. *** baixou hospital alguma vez no ano de 1985?
_____vezes

39. Porque baixou hospital? NUmero de vezes
diarréia/desidratacao
pneumonia/pontada
asma/bronquite
acidente
cirurgia
outro motivo:

57. Estado de saude atual da crianga?

(1) vivo (2) nasceu morto
(3) morreu com anos meses dias
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ALISTAMENTO MILITAR (2000)

2. NUMERO DA COORTE:

3. EXAME ANTROPOMETRICO:

Altura: ___ _ , _cm
Peso: | kg
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Anexo 3.Normas para publicacdGadernos de Saude Publica/Reports in Public Health

(CSP).

Instrucdes aos autores

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public He@l8P) publica artigos originais
gue contribuam ao estudo da saude publica em geral e dissigfing, como epidemiologia,
nutricdo, parasitologia, ecologia e controle de vetwadde ambiental, politicas publicas e

planejamento em saude, ciéncias sociais aplicadas § settie outras.

Serdo aceitos trabalhos para as seguintes se¢feReyigdo - revisdo critica da
literatura sobre temas pertinentes a saude publica (maen8000 palavras); (Brtigos -
resultado de pesquisa de natureza empirica, experimentrzeitual (maximo de 6.000
palavras); (3Notas - nota prévia, relatando resultados parciais ou preliesnde pesquisa
(maximo de 1.700 palavras); (Resenhas- resenha critica de livro relacionado ao campo
tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maxino2@® palavras); (5¢artas -
critica a artigo publicado em fasciculo anterior de C&mRaia curta, relatando observagdes
de campo ou laboratério (maximo de 1.200 palavras)Afitjos especiais- 0s interessados
em contribuir com artigos para estas secdes devendgultar previamente o Editor: (7)
Debate - artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas sritissinadas por autores de
diferentes instituicbes, convidados pelo Editor, seguidagedposta do autor do artigo
principal (méximo de 6.000 palavras); @yrum - secdo destinada a publicagdo de 2 a 3
artigos coordenados entre si, de diferentes autoressand® sobre tema de interesse atual

(maximo de 12.000 palavras no total).
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O limite de palavras inclui texto e referéncias biblifige& (folha de rosto, resumos e

ilustracBes serdo considerados a parte).

Apresentacgao do texto

Serdo aceitas contribuicbes em portugués, espanhol os.if@lériginal deve ser
apresentado em espaco duplo e submetido em 1 via, iones New Romanamanho 12,
com margens de 2,5cm. Deve ser enviado com uma paginsste aade constara titulo
completo (no idioma original e em inglés) e titulorichy, nome(s) do(s) autor(es) e da(s)
respectiva(s) instituicdo(6es) por extenso, com enderegopleto apenas do autor
responsavel pela correspondéncia. Todos os artigos desaraacaminhados acompanhados
de disquete ou CD contendo o arquivo do trabalho e indicagEdo ao programa e a versao

utilizada (somente programas compativeis com Windowspad\it¢ rodapé ndo serdo aceitas.

E imprescindivel o envio de carta informando se o artigosesido encaminhado pela

primeira vez ou sendo reapresentado a nossa secretaria.

No envio da segunda versao do artigo devera ser encamimmadedpia impressa do

mesmo, acompanhada de disquete.

Colaboradores

Deveréo ser especificadas, ao final do texto, quaisnfas contribuicées individuais

de cada autor na elaboracao do artigo.
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llustracoes

As figuras deverdo ser enviadas em impressao de alta quakdadaeto-e-branco
e/ou diferentes tons de cinza e/ou hachuras. Os custuosnai para publicagédo de figuras

em cores serdo de total responsabilidade dos autores.

E necesséario o envio dos graficos, separadamente, emaarquivformato WMF
(Windows Metafile) e no formato do programa em que fogenados (SPSS, Excel, Harvard
Graphics etc.), acompanhados de seus parametros quantitativdsrma de tabela e com
nome de todas as varidveis. Também é necesséario o @mvinapas no formato WMF,
observando que os custos daqueles em cores serdo de Heipdadsados autores. Os mapas
gue ndo forem gerados em meio eletrdnico devem ser encawsnben papel branco (néo
utilizar papel vegetal). As fotografias serdo impressaspeeto-e-branco e os originais
poderdo ser igualmente em preto-e-branco ou coloridoshdieveer enviados em papel

fotografico no formato 12x18cm.

O numero de tabelas e/ou figuras devera ser mantido amen{maximo de cinco
tabelas e/ou figuras). Os autores deverado arcar constusageferentes ao material ilustrativo

gue ultrapasse este limite.

Resumos

Com excecdo das contribuicbes enviadas as séRéssnhaou Cartas todos os
artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo teroresutingua principal e em
inglés. Os artigos submetidos em inglés deverao vir acoragasiie resumo em portugués
ou em espanhol, além abstractem inglés. Os resumos ndo deverdo exceder o limit8@le

palavras e deverdo ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave
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Nomenclatura

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomeactablogica e botanica,

assim como abreviaturas e convencdes adotadas emidasgdpecializadas.

Pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquigalsendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios étootdos na Declaragdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medicaligkssoc

(http://www.wma.net/e/policy/b3.htin além do atendimento a legislacdes especificas

(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizadgo&ue apresentem resultados
de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo conter amaa afifmacéo deste
cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o Ultiperagrafo da secdo Metodologia do
artigo). Apés a aceitagdo do trabalho para publicac@iostos autores deverdo assinar um
formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editodal CSP, indicando o cumprimento

integral de principios éticos e legislacdes especificas.

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consedataeordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identifiqgaotasiimeros arabicos sobrescritos
(Ex.: Silval). As referéncias citadas somente em tabelas e figieeasm ser numeradas a
partir do nimero da ultima referéncia citada no ter®.referéncias citadas deverdo ser
listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindeoasas gerais doRequisitos

Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Bioméhtps//www.icmje.org.
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Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo eocehpleto. A veracidade das

informacgdes contidas na lista de referéncias é de respitidade do(s) autor(es).

Exemplos:

Artigos de periddicos

Artigo padrdo

Até 6 autores:

Barbosa FS, Pinto R, Souza OA. Control of schistoasisiimansoni in a small north east

Brazilian community. Trans R Soc Trop Med Hyg 1971; 65:206-13.

Mais de 6 autores:

Dedong RJ, Morgan JA, Paraense WL, Pointier JP, Ataaht Ayeh-Kumi PF, et al.
Evolutionary relationships and biogeographyaimphalaria(Gastropoda: Planorbidae) with
implications regarding its role as host of the humarodiluke, Schistosoma mansoriviol

Biol Evol 2001; 18:2225-39.

Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealanchi€di exercise stress testing. Safety and

performance guidelines. Med J Aust 1996; 116:41-2.

Sem indicacdo de autoria

Cancer in South Africa [Editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

Volume com suplemento

Deane LM. Simian malaria in Brazil. Mem Inst Oswaltiuz 1992; 87 Suppl 3:1-20.
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Fasciculo com suplemento

Lebrédo ML, Jorge MHPM, Laurenti R. Hospital morbidity l®gions and poisonings. Rev

Saude Publica 1997; 31 (4 Suppl):26-37.

Parte de um volume

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine siald in non-insulin dependent

diabetes mellitus. Ann Clin Biochem 1995; 32 (Pt 3):303-6.

Parte de um fasciculo

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases pflflaerations of the leg in aging

patients. N Z Med J 1994; 107 (986 Pt 1):377-8.

Livros e outras monografias

Individuo como autor

Barata RB. Malaria e seu controle. Sao Paulo: Ediucitec; 1998.

Editor ou organizador como autor

Duarte LFD, Leal OF, organizadores. Doenca, sofrimemgerturbacéo: perspectivas

etnogréficas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 1998.

Denzin NK, Lincoln YS, editors. Handbook of qualitativesearch. Thousand Oaks: Sage

Publications; 1994.

Instituicdo como autor e publicador

Institute of Medicine. Looking at the future of the Meddt programme. Washington DC:

Institute of Medicine; 1992.
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Capitulo de livro

Coelho PMZ. Resisténcia e suscetibilidade a infec¢cd@goistosoma mansoem caramujos
do géneraBiomphalaria In: Barbosa FS, organizador. Tépicos em malacolog@icagRio

de Janeiro: Editora Fiocruz; 1995. p. 208-18.

Eventos (anais de conferéncias)

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances micali neurophysiology. In: Proceedings
of the 10" International Congress of EMG and Clinical NeurophysjploAmsterdam:

Elsevier; 1996.

Trabalho apresentado em evento

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protecpomacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Riefil®, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the"World Coangress on Medical Informatics. Amsterdam:tiNetolland;

1992. p. 1561-5.

Dissertacao e tese

Escobar AL. Malaria no sudoeste da Amazonia: uma metbsa [Dissertacdo de Mestrado].

Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fun@éaldo Cruz; 1994.

Outros trabalhos publicados

Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducédo assistida possibilitam anmdstde apos os 40 anos. Jornal do

Brasil 2004 Jan 31; p. 12.

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: stegdyimates 50,000 admissions annually.

The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3.
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Documentos legais

Decreto n. 1.205. Aprova a estrutura regimental do Ministdd Meio Ambiente e da

Amazébnia Legal, e da outras providéncias. Diario Ofat@aUnido 1995; 2 ago.

Material eletrénico

CD-ROM

La salud como derecho ciudadano [CD-ROM]. Memoria del ¥hdgeso Latinoamericano

de Ciencias Sociales y Salud. Lima: Universidad Peruanet&ayHeredia; 2001.

Internet

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. HEsfiahs da salde: assisténcia

médico-sanitaria. http://www.ibge.gov.br (acessado eme@E2B04).

Cadernos de Saude Publica
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480
Rio de Janeiro - RJ - 21041-210 — Brasil

cadernos@ensp.fiocruz.br
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