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1. INTRODUGCAO

Entre 2003 e 2019, a propor¢cdo de obesos na populacado brasileira com 20
anos ou mais de idade mais que dobrou, passando de 12,2% para 26,8%. No
periodo, a obesidade feminina passou de 14,5% para 30,2% e se manteve acima
da masculina segundo o IBGE (2019). Em Pelotas, cidade do sul do Brasil, a
prevaléncia de sobrepeso materno pré-gestacional aumentou de 22,1% em 1982
para 47,0% em 2015 de acordo com HORTA et al. (2019).

A obesidade materna constitui um risco para a obesidade infantil conforme
EHRENBERG et al. (2004), o sobrepeso / obesidade materna durante a gravidez
induziria a supernutricdo fetal que resultaria em mudangas permanentes no
controle do apetite, no funcionamento neuroenddcrino ou no metabolismo
energético do feto em desenvolvimento e que tais efeitos de programagéo podem
resultar em um risco maior de obesidade e desenvolvimento de fatores de risco
cardiovascular metabdlicos segundo LAWLOR et al. (2007), assim como para o
surgimento da sindrome metabdlica na idade adulta conforme GLUCKMAN et al.
(2004).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a associagao entre IMC materno
pré-gestacional com medidas de pressao arterial, glicemia ao acaso e colesterol
nao HDL nos filhos na adolescéncia e idade adulta em trés coortes de nascimentos
de Pelotas-RS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal utilizando dados de trés coortes de
nascimentos de pelotas (1982, n = 5914, 1993, n = 5249, e 2004 n = 4231), estes
individuos vém sendo acompanhados ao longo das suas vidas em diferentes
idades. Para o presente estudo foram utilizados dados referentes ao
acompanhamento perinatal e do ultimo acompanhamento de cada coorte, sendo o
meédia de idade no ultimo acompanhamento de 30,2 (DP: 0,3), 22,6 (DP: 0,3) e 10,9
(DP: 0,3) anos para as coortes de 1982, 1993 e 2004, respectivamente.

Nas trés coortes, as informagdes sobre o peso materno pré-gestacional foram
obtidas através da carteira da gestante ou quando ausente por autorrelato na visita
perinatal. A estatura foi avaliada por meio de um estadidbmetro portatil de fabricacéo
local com precisdo de 1 mm. Com base nessas informagdes foi calculado o indice
de massa corporal (IMC) materno pré-gestacional e categorizado de acordo com o
sugerido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aquelas maes com IMC
<18,5 kg/m?foram considerados com baixo peso, peso normal foi definido pelo IMC
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entre 18,5 e 24,9 kg/m?, sobrepeso IMC = 25,0 e < 29,9 kg/m? e um IMC = 30,0
kg/m? definiu a presenca de obesidade.

Os desfechos foram mensurados por avaliadores devidamente treinados,
durante o ultimo acompanhamento de cada coorte. A pressao arterial (PA) foi
medida usando um aparelho automatico no brago esquerdo, com um manguito
apropriado para a circunferéncia do brago. O colesterol total (CT) e o HDL foram
medidos por método enzimatico colorimétrico, com analisador quimico. O colesterol
ndo HDL (mg/dl) foi calculado como a diferenga entre o CT e o HDL. A glicose
sanguinea ao acaso (GSA)(mmol/l) foi medida a partir do sangue da ponta do dedo,
usando um medidor portatil de glicose. As informagdes sobre o horario da ultima
refeicdo e a coleta de sangue foram registradas para que pudesse ser calculado o
tempo decorrido desde a ultima refei¢ao.

As seguintes variaveis, medidas no estudo perinatal, foram consideradas
como possiveis confundidores: escolaridade materna em anos completos (0-4, 5-
8, 9-11, 2 12), renda familiar ao nascer no tercil, idade materna em anos (<20, 20-
25, 26-30, >30), paridade (1, 2, 23), e tabagismo materno durante a gravidez (N&o
/ Sim). As analises foram realizadas no Stata versdo 14.0, para a descrigdo das
variaveis foram apresentadas as propor¢des e médias acompanhadas de desvio
padrao. Foi utilizada analise de regresséo linear bruta e ajustada para os possiveis
fatores de confus&o. A significancia estatistica foi estabelecida em heterogeneidade
e tendéncia de valores de p <0,05. Este estudo foi realizado de acordo com as
diretrizes estabelecidas na Declaracdo de Helsinque e todos os procedimentos
envolvendo seres humanos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de obesidade materna pré-gestacional aumentou de 4,3% em
1982 para 6,2% em 2004, a escolaridade materna aumentou nas trés coortes,
enquanto a prevaléncia de tabagismo materno na gravidez diminuiu ligeiramente
de 35,6% em 1982 para 28,6% em 2004. O peso meédio ao nascer foi semelhante
nas trés coortes, mas a prevaléncia de parto prematuro aumentou de 6,2% em 1982
para 13,3% em 2004. A PA sistélica média foi 121,1 mmHg (DP: 13,8) para a coorte
de 1982, 123,4mmHg (DP: 13,7) para a coorte de 1993 e 112,5mmHg (DP: 11,1)
para a coorte de 2004. O colesterol ndo HDL médio era 132,4 mg/dl (SD: 36,7) para
1982 e 110,4 mg/dl (SD: 32,9) para 1993.

Apods o controle de fatores de confusao, a PA sistdlica foi associada ao IMC
materno pré-gestacional. Filhos de maes com sobrepeso ou obesidade
apresentaram PA sistolica média mais alta do que aquelas de maes com peso
normal, com diferengas meédias de 1,25 (IC 95%: 0,45; 2,05) e 2,13 mmHg (IC 95%:
0,66; 3,59), respectivamente. Resultado similar foi observado para PA diastdlica,
onde foi observado um amento da média de PA diastélica de acordo com o0 aumento
das categorias de IMC materno pré-gestacional [sobrepeso: 0,80 mmHg (IC 95%:
0,26; 1,34) e obesas: 2,60 mmHg (IC 95%: 1,62; 3,59)]. A GSA média foi
ligeiramente maior entre filhos de maes obesas, porem essa diferenga n&o foi
estatisticamente significativa. O colesterol ndo HDL entre filhos de m&es com
sobrepeso e obesas foi 2,70 mg/dl (95% CI 0,25; 5,15) e 4,22 mg/dl (95% CI- 0,58;
9,02) maior, respectivamente, do que entre os de maes com peso normal.

No presente estudo, o IMC materno pré-gestacional foi positivamente
associado a PA sistdlica e diastdlica da prole e ao colesterol ndo HDL, enquanto
nao observamos associagdo com a glicemia ao acaso.
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Nossos resultados estdo de acordo com o descrito por Wander et al. (2014)
que também n&o observou uma associagao entre o IMC pré-gestacional materno
com a media de glicemia da prole com média de idade de 32 anos. Nossos
resultados estédo de acordo com outros estudos que observaram que o IMC materno
pré-gestacional elevado esta associado com um pior perfil metabodlico dos filhos
conforme TAN et al. (2015), WANDER et al. (2014), COX et al. (2020) e SANTOS
FERREIRA et al. (2017).

4. CONCLUSOES

Em conclusdo, nossos resultados mostraram que o IMC materno pré-
gestacional esta associado a maiores média de colesterol ndo-HDL e pressdo
arterial sistolica e diastdlica dos filhos, reforcando a necessidade de que os pais
sejam aconselhados sobre a relacdo entre estado nutricional materno pré-
gestacional com piores desfechos em saude nos filhos ao longo da vida. Dessa
forma a implementagao de interveng¢des destinadas a reduzir o IMC materno séo
indispensaveis e precisam estar presentes na rotina dos servigos de saude.

TABELA 2. ASSOCIAGAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL MATERNO PRE-GESTACIONAL E FATORES DE RISCO
CARDIOMETABOLICO DA PROLE, ANALISE EM TRES COORTES DE NASCIMENTO DE PELOTAS, RIO GRANDE DO SUL,

BRASIL
Abaixo do peso Peso normal Sobrepeso Obeso
B (95%Cl) B (95%Cl) B (95%Cl)

Pressao arterial sistélica (mmHg)*
Bruto 0.00 (-1.13; 1.14) Ref. (0) 0.76 (-0.06; 1.59) 0.48 (-1.04; 2.00) 0.315'
Ajustado* -0.53 (-1.63; 0.57) Ref. (0) 1.25 (0.45; 2.05) 2.13 (0.66; 3.59) <0.001"
Pressao arterial diastélica (mmHg)?
Bruto -0.31(-1.09; 0.48) Ref. (0) 0.49 (-0.09; 1.06) 1.41 (0.36; 2.47) 0.017!
Ajustado* -0.46 (-1.20; 0.27) Ref. (0) 0.80 (0.26; 1.34) 2.60 (1.62; 3.59) <0.001'
Glicese (mmol/L)°
Bruto -0.76 (-2.91; 1.39) Ref. (0) -0.72 (-2.33; 0.88) 1.02 (-2.15; 4.19) 0.641"1
Ajustado* -0.76 (-2.96; 1.44) Ref. (0) -0.71 (-2.36; 0.94) 1.12 (-2.11; 4.35) 0.635'
Colesterol nao-HDL (mg/dL)®
Bruto -1.19 (-4.56; 2.18) Ref. (0) 2.34 (-0.17; 4.86) 4.73 (-0.24; 9.69) 0.008%
Ajustado* 0.38 (-2.89; 3.64) Ref. (0) 2.70 (0.25; 5.15) 4.22 (-0.58; 9.02) 0.029%

*Adjusted: family income at birth, maternal schooling, maternal age, parity, maternal smoking during pregnancy, and cohort membership.
2 Data from three cohorts.

° Data from 1982 and 1993 cohort.

1 Heterogeneity p-value

# Trend p-value

TABELA 1. CARACTERISTICAS DA POPULAGAO ESTUDADA DE TRES COORTES DE NASCIMENTO DE PELOTAS, RIO
GRANDE DO SUL, BRASIL

Varidveis socioeconémicas ao nascer N (%) N (%) N (%)
Escolaridade materna em anos
0-4 1959 (33.3) 1185 (27.3) 464 (14.8)
5-8 2444 (41.4) 2000 (46.1) 1269 (40.6)
9-11 652 (11.1) 787 (18.1) 1053 (33.7)
212 834 (14.2) 370 (8.5) 340 (10.9)
Idade materna em anos
<20 912 (15.5) 788 (18.1) 619 (19.6)
20-25 2193 (37.2) 1470 (33.8) 1051 (33.4)
26-30 1485 (25.2) 1080 (24.9) 686 (21.7)
>30 1305 (22.1) 1008 (23.2) 799 (25.3)

Variaveis maternas
Estado nutricional materno antes da gravidez

Baixo peso 388 (7.8) 412 (9.8) 181 (8.3)
Peso normal 3486 (70.3) 2992 (70.8) 1470 (67.5)
Sobrepeso 875 (17.6) 669 (15.8) 391 (18.0)
Obeso 212 (4.3) 151 (3.6) 136 (6.2)
Paridade

1 2318 (39.3) 1561 (35.9) 1254 (39.8)

2 1653 (28.1) 1234 (28.4) 849 (26.9)

23 1923 (32.6) 1552 (35.7) 1052 (33.3)
T materno di ag

Nao 3797 (64.4) 2864 (65.9) 2253 (71.4)

Sim 2099 (35.6) 1483 (34.1) 903 (28.6)

Condicdes de nascimento
Idade gestacional

< 37 semanas 291 (6.2) 426 (11.0) 420 (13.3)
> 37 semanas 4367 (93.8) 3446 (89.0) 2727 (86.7)
Peso ao nascer (g)
<2500 570 (9.7) 425 (9.8) 287 (9.1)
2500 - <3000 1517 (25.8) 1156 (26.8) 811 (25.7)
3000 - <3500 2190 (37.1) 1694 (39.0) 1264 (40.1)
23500 1614 (27.4) 1059 (24.4) 793 (25.1)
Fator de risco cardiometabédlico (SD) da prole
Idade média na avaliagao do resultado (anos) 30.2(0.3) 22.6(0.3) 10.9 (0.3)
Press3o arterial sistélica média (mmHg) 121.1(13.8) 123.4 (13.7) 112.5 (11.1)
Pressao arterial diastélica média (mmHg) 75.3(9.3) 72.8 (8.6) 65.7 (8.6)
Glicose média 89.5 (26.0) 89.9 (22.0) -

Colesterol médio nao HDL 132.4 (36.7) 110.4 (32.9)
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