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1. INTRODUCAO

A densidade mineral 6ssea (DMO) é uma medida da quantidade de
minerais n0s 0SS0S, 0 Seu pico ocorre por volta dos 25 anos de idade e tende a
se estabilizar até os 45 e 50 anos, quando comeca a diminuir gradualmente nos
homens, enquanto que nas mulheres, esse declinio é seguido de um periodo de
aceleracdo apos o inicio da menopausa (TORTORA; DERRICKSON, 2016). A
diminuicdo da DMO esté relacionada ao desenvolvimento da osteoporose e risco
de fraturas, em especial em idades mais avangadas (TORTORA;
DERRICKSON, 2016).

O tabagismo e a ingestdo de bebidas alcodlicas elevam o risco de perda
da DMO (CHERAGHI, et al. 2019; SHENG, et al. 2021). Por outro lado, a préatica
de atividade fisica e o consumo de vegetais, frutas, graos, laticinios e carnes
brancas esta associado positivamente com a saude 6ssea (GABEL, et al. 2017,
JENSEN, et al. 2020). Em relac&o aos fatores precoces ligados a DMO, estudos
apontam que 0 peso ao nascer e a idade gestacional estdo positivamente
associados com a DMO desde a infancia até a vida adulta (MARTINEZ-MESA,
et al. 2013; HAIKERWAL, et al. 2021). Um menor nimero de estudos encontrou
associacao entre a restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) e a perda de
DMO na vida adulta (SMITH, 2011).

Diante do exposto, o0 objetivo do presente estudo é avaliar a associacdo
entre peso ao nascer, idade gestacional e crescimento intrauterino com a
densidade mineral 6ssea em adultos participantes das coortes de nascimentos
de 1982 e 1993 de Pelotas, RS.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho é baseado nos dados de duas coortes de nascimentos
realizadas na cidade de Pelotas, RS. Em 1982 e 1993,as maternidades da
cidade de Pelotas foram visitadas diariamente e os nascimentos identificados e
aqueles cuja familia residia na zona urbana da cidade tém sido acompanhados
prospectivamente em diferentes idades (GONCALVES, et al. 2014, HORTA, et
al. 2015).

Na coorte de 1982, entre 2012 e 2013 se tentou acompanhar todos os
participantes e foram avaliados 3701 individuos com idade média de 30,2 anos,
representando uma taxa de acompanhamento de 68,1% (HORTA, et al. 2015).
De 2015 a 2016 também se tentou acompanhar todos participantes da coorte de
1993 e 3810 individuos com idade média de 22,6 anos foram avaliados,
totalizando 76,3% de taxa de acompanhamento (GONCALVES, et al. 2014).

O peso ao nascer foi medido apos o parto, pelas equipes dos hospitais,
através de balancas pediatricas calibradas semanalmente. A idade gestacional
foi calculada a partir do relato da mée sobre a data da ultima menstruacdo. O
crescimento intrauterino foi classificado segundo a escala de peso ao nascer de
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acordo com a idade gestacional do Intergrowth — 21st Project (VILLAR, et al.
2014). A DMO foi avaliada em gramas por centimetro quadrado, nos sitios do
corpo inteiro, coluna lombar e colo femoral, por meio do aparelho de
absorciometria de dupla emissao de raios-X (DXA), modelo Lunar-GE. Foram
excluidas as gestantes, mulheres com suspeita de gravidez, e os participantes
gue tinham proteses metalicas fixas em qualquer parte do corpo, 0s com peso
corporal acima de 120kg, ou que estivessem utilizando suplemento de calcio.

A andlise dos dados foi realizada no programa Stata 15.0. As médias foram
comparadas através da ANOVA e a regressao linear multipla foi usada para o
controle de confundimento, ajustando para sexo, tabagismo materno na
gestacao, renda familiar ao nascer, escolaridade materna, cor da pele materna
e o indice de massa corporal materno pré-gestacional.

Os dois projetos foram aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, registrados pelos
Oficio n° 16/12 e protocolo n° 1.250.366. Nos acompanhamentos o0s
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Codigo de financiamento 001.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudados 6803 individuos das coortes de nascimentos de Pelotas
de 1982 e 1993. A prevaléncia de baixo peso ao nascer (BPN), foi de 8,7%,
enquanto 6,9% eram pré-termos, e 11,6% sofreram RCIU. Em relacdo as
condicdes socioeconbmicas e demogréficas, 64,5% dos participantes nasceram
em familias com renda inferior a trés salarios minimos, cerca de metade das
maes tinham até cinco anos completos de escolaridade, 33,6% relataram que
fumaram durante a gestacao, e a maioria era de cor da pele branca (79,3%).

Tabela 1. Média bruta e analise ajustada da associacéo enfre as condicdes de nascimento e densidade mineral 6ssea do corpo inteiro, colo femoral e coluna lombar na vida
adulta dos participantes das coortes de nascimentos de Pelotas de 1982 e 1993.

Variaveis DMO corpo inteiro DMO colo femoral DMO coluna lombar p

Média (IC 95%) Ajustado® B (1C95%) Média (IC 95%) Ajustado® B (1C95%) Média (IC 95%) Ajustado® B (IC95%)
Peso ao nascer (g) p=<0,001* p=0,002* p=<0,001"
<2000 1,18 (1,16;1,20) -0,023 (-0,040; -0,008) 1,02 (0,99; 1,086) -0,036 (-0,064, -0,008) 1,18 (1,15, 1,20) -0,034 (-0,061, -0,008)
2000 a 2499 1,19(1,18; 1,19) -0,021 (-0,031; -0,012) 1,05 (1,03; 1,06) -0,019 (-0,034; -0,003) 1,20 (1,19; 1,21) -0,020 (-0,035; -0,005)
2500 a 2999 1,20 (1,19; 1,20) -0,014 (-0,020; -0,008) 1,06 (1,08; 1,07) -0,006 (-0,016; 0,003) 1,20 (1,20; 1,21) -0,013 (-0,022; -0,003)
3000 a 3499 1.21(1,21;1,21) -0,007 (-0,012; -0,001) 1,07 (1,07, 1,08) 0,001 (-0,008; 0,009) 1,22 (1,21;1,22) -0,002 (-0,011; 0,005)
23500 1,23 (1,22; 1,23) Referéncia (0) 1,08 (1,08; 1,09) Referéncia (0) 1,22 (1,22;1,23) Referéncia (0)
Idade gestacional
(semanas) p=0,007* p=0,504* p=0,003*
<37 1,20 (1,19; 1,21) -0,012 (-0,023; -0,002) 1,07 (1,05; 1,08) 0,004 (-0,013; 0,021) 1,20 (1,19;1,21) -0,023 (-0,040; -0,008)
37 240 1,21(1,21,1.21) -0.009 (-0,015; -0,002) 1,07 (1,07; 1.08) 0,005 (-0,005; 0,016) 1,21(1,21,1,22) -0.013 (-0,024; -0,002)
>40 1,22 (1,21,1,22) Referéncia (0) 1,07 (1,06; 1,08) Referéncia (0) 1,23(1,22;1,24) Referéncia (0)
Peso ao nascer de
acordo com a idade
gestacional e sexo p=<0,001* p=0,070* p= 0,007*
(escore-z)
<-1,28 1,20 (1,20; 1,21) -0,011 (-0,019; -0,004) 1,07 (1,05; 1,08) -0,013 (-0,025; -0,001) 1,20 (1,19;1,21) -0,015 (-0,027; -0,003)
-1,28a0 1,21(1,20; 1,21) -0,007 (-0,012; -0,002) 1,07 (1,07; 1,08) -0,002 (-0,010; 0,005) 1,21(1,21;1,22) -0,006 (-0,014; 0,001)
>0 1,21 (1,21:1,22) Referéncia (0) 1,07 (1,07 1,08) Referéncia (0) 1,22 (1,21:1,23) Referéncia (0)

'Andlise ajustada para sexo, renda familiar ao nascer, fumo materno na gestacéo, escolaridade materna, cor da pele da mée e IMC pré-gestacional
*Valor-p de tendéncia linear

A Tabela 1 apresenta a associagao entre as condigdes de nascimento e a
DMO do corpo inteiro, colo femoral e coluna lombar na idade adulta. O peso ao
nascer mostrou associagéo positiva com a DMO em todos os sitios, o que pode
ser explicado pelo conceito do peso ao nascer atuar como preditor dos niveis
basais de hormonio do crescimento (GH) e cortisol, que sao envolvidos tanto
com o pico de massa 6ssea, quanto com a perda de massa 0ssea na vida adulta,
e 0 BPN poderia influenciar em um menor pico de massa 6ssea, assim como a
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perda acelerada da DMO (COOPER, 2006). H& influéncia positiva do peso ao
nascer com o acumulo de célcio nos 0ssos na infancia e melhor saude 0ssea na
vida adulta (MARTINEZ-MESA, et al. 2013). Estudos avaliados por duas revisdes
sistematicas indicaram associag¢ao positiva entre peso ao nascer e saude 0ssea
na infancia, entretanto, a for¢a da associa¢céo é minimizada entre adolescentes
e adultos (DOTSCH, 2011; MARTINEZ-MESA, et al. 2013).

A idade gestacional demonstrou associacdo positiva com a DMO do corpo
inteiro (p= 0,007) e coluna lombar (p= 0,003), enquanto para o colo femoral nédo
foi observada associacdo tanto na analise bruta, como na ajustada (Tabela 1).
Individuos nascidos pré-termos tém maior risco de perda de massa 6ssea, uma
vez que cerca de 80,0% do acumulo de minerais 6sseos ocorre no terceiro
trimestre de gestacdo (DONE, 2012). Desta forma, a prematuridade esta ligada
a interrupcao do desenvolvimento 0sseo fetal, fato preocupante visto que apoés
o rompimento do fornecimento de minerais e nutrientes pelo corddao umbilical,
ocorre queda dos niveis séricos de célcio, que seria recuperado pelo aleitamento
materno, no entanto, recém nascidos prematuros nao tém absorcao intestinal
eficiente (DONE, 2012). Estudo de caso e controle observou que ao comparar
com adultos nascidos a termo, aqueles que foram prematuros, apresentaram
menor DMO (HAIKERWAL, et al. 2021).

Foi observada associacdo positiva entre o crescimento intrauterino e a
DMO do corpo inteiro e da coluna lombar, enquanto ndo foi observada
associacdo com a DMO do colo femoral (p= 0,070) (Tabela 1). O transporte de
calcio e fosfato realizado pela placenta, pode ser interrompido quando ocorre o
retardo do crescimento, provocando osteopenia antes mesmo do nascimento
(NALLAGONDA, et al. 2017). O RCIU induz que a placenta promova alteracdes
hormonais para adaptar o organismo ao menor aporte calorico e proteico,
preservando os tecidos vitais, alteragcbes que podem ser associadas
negativamente aos niveis basais de GH, que como ja citado anteriormente, pode
acelerar a perda de massa éssea durante a vida adulta (FINKEN, et al. 2018).
Diferente dos resultados do presente estudo, HOVI, et. al. (2009) néo
identificaram associacao entre o RCIU e salde 6ssea na vida adulta.

Dentre as limitacdes do estudo, estd a forma de coleta autorreferida da
idade gestacional, passivel de viés de memaria, quando a mae nao lembra com
precisdo a data da ultima menstruacdo. Como vantagens, sdo destacados o
instrumento utilizado, pois 0 DXA é considerado padrdo-ouro para avaliacdo da
massa 0ssea, o delineamento de coorte do estudo e a avaliacdo da massa 6ssea
no seu pico, possibilitando observar a relacdo das condi¢cdes de nascimento até
o final do periodo de desenvolvimento ésseo.

4. CONCLUSOES

O peso ao nascer, idade gestacional e crescimento intrauterino impactaram
positivamente na densidade mineral 0ssea na vida adulta. Salienta-se a
importancia do cuidado nos primeiros mil dias de vida, tanto em relagcdo a saude
da mae, como a do filho, visto que sdo bastante relacionadas em varios desfechos
de saude que podem ser determinantes para o maior risco de perda de massa
0ssea, além de outras doencas. A identificacdo precoce de possiveis fatores de
risco para a saude Ossea, pode prevenir o desenvolvimento de fraturas e
osteoporose em idades avancadas, deste modo, tornando essencial a avaliacao
da DMO logo apéds o seu pico realizada no presente estudo.
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