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O peso ao nascer influencia o estado nutricional
ao final do primeiro ano de vida?

Does birth weight affect nutritional status at the end of first year of life?

Maria Eugénia Farias Almeida Mottal, Gisélia Alves Pontes da SilvaZ2,
Ozanil Cursino AraGjo3, Pedro Israel Lira4, Marilia de Carvalho Lima5

Resumo

Objetivo: Analisar a associagdo entre o baixo peso ao nascer e o
estado nutricional ao final do primeiro ano de vida.

Métodos: Foi realizado estudo caso-controle aninhado a uma
coorte em quatro municipios da Zona da Mata Meridional de Pernam-
buco. Os recém-nascidos foram recrutados para a coorte nas primeiras
24 horas de vida, sendo o peso aferido ao nascimento e ao final do
primeiro ano de vida. Durante o primeiro ano de vida, foram realizadas
duas visitas domiciliares semanais para confirmar aleitamento materno
predominante e ocorréncia de episddios diarréicos. Considerou-se caso
(risco nutricional) a crianga com indice peso/idade abaixo do percentil
10 (n = 117); e controle aquela com percentil igual ou maior que 10
(n = 411). Realizou-se analise de regressdo logistica hierarquizada
para detectar os fatores determinantes do estado nutricional no primei-
ro ano de vida.

Resultados: Os fatores que explicaram o risco nutricional ao final
do primeiro ano de vida foram peso ao nascer e auséncia de sanitario
no domicilio. As criangas que nasceram com peso entre 1.500 g e 2.499
g tiveram uma chance 29 vezes maior (IC 95% = 9,77-87,49) de
apresentar risco nutricional aos 12 meses de idade em relagdo aquelas
com peso de nascimento maior que 3.500 g. Nas que residiam em
domicilio sem sanitério, a chance foi trés vezes maior (IC 95% = 1,54-
6,22) em relagdo aquelas com sanitario com descarga no domicilio.

Conclusdo: O baixo peso ao nascer é um dos principais fatores
responsaveis pelo risco nutricional ao final do primeiro ano de vida,
sendo imprescindivel adotar estratégias para sua redugdo e prevengao.

J Pediatr (Rio J). 2005,;81(5):377-82: Avaliagdo nutricional, re-
cém-nascido de baixo peso, peso-idade, estudo de casos e controles.

1. Doutora. Pesquisadora associada, Universidade Federal de Pernambu-
co (UFPE), Recife, PE.

2. Doutora. Professora adjunta, Departamento Materno Infantil, UFPE,
Recife, PE.

. Mestre. Médica, Inst.Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), Recife, PE.

. Doutor. Professor adjunto, Departamento de Nutricdo, UFPE, Recife, PE.

. Doutora. Professora adjunta. Coordenadora do Mestrado em Sadde da
Crianga e do Adolescente, Dep. Materno Infantil, UFPE, Recife, PE.

Artigo submetido em 02.12.04, aceito em 03.06.05.

AW

Como citar este artigo: Motta ME, da Silva GA, Araujo OC, Lira PI, Lima
MC. O peso ao nascer influencia o estado nutricional ao final do primeiro
ano de vida? J Pediatr (Rio J). 2005;81:377-82.

Abstract

Objective: To evaluate the association between low birth weight
and nutritional status at the end of the first year of life.

Methods: This was a nested case-control study within a cohort.
The study was carried out at maternity hospitals in four cities in the Zona
da Mata Meridional in Pernambuco state, Brazil. Newborn infants were
recruited during the first 24 hours of life. Their weights were measured
at birth and at the end of the first year of life. Household visits were
made twice weekly during the first year of life to collect data on
breastfeeding and occurrence of diarrhea. In the case-control study,
each case (child at nutritional risk) was a child with weight-for-age
index < the 10th percentile (n = 117) and each control was a child with
weight-for-age index > the 10th percentile (n = 411). Hierarchical
logistic regression analysis was used to investigate risk factors for
nutritional status at 12 months.

Results: Low birth weight and living in a household with no latrine
were significantly associated with nutritional risk at the end of the first
year of life. Children born weighing 1,500 g to 2,499 g had 29 times
(95% CI = 9.77-87.49) the chance of being at nutritional risk at 12
months of life than those whose birth weights had been > 3,500 g
(p < 0.001). Children living in households without a flush toilet had
three times (95% CI = 1.54-6.22) the chance of nutritional risk at 12
months of life in relation to those that had a latrine with a septic tank
at home (p = 0.01).

Conclusion: Low birth weight is an important risk factor of
nutritional risk at the end of the first year of life. It is important to adopt
strategies for its reduction and prevention.

J Pediatr (Rio J). 2005,;81(5):377-82: Nutrition assessment, low
birth weight infant, weight age, case-control study.

Introdugao

O peso ao nascer, obtido na primeira hora apds o
nascimento, reflete as condigSes nutricionais do recém-
nascido e da gestante, sendo considerado indicador apropri-
ado de saude individual. Influencia o crescimento e o
desenvolvimento da crianga e, em longo prazo, repercute
nas condicdes de salide do adultol. O baixo peso ao nascer
(BPN) é considerado fator de risco associado a morbimor-
talidade infantil e utilizado para investigar condigGes de
sobrevivéncia e de qualidade de vida do individuoZ2.
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define como
BPN o recém-nascido com peso de nascimento < 2.500 g,
independente da idade gestacional3. Nos paises desenvol-
vidos, o BPN esta relacionado a prematuridade na quase
totalidade dos casos. Entretanto, nos paises em desenvol-
vimento, tem como causa principal o retardo de crescimen-
to intra-uterino?.

O BPN foi detectado como um fator determinante impor-
tante da desnutricdo. Olinto et al. observaram que as
criangas de BPN tiveram uma chance nove vezes maior de
apresentar déficit de estatura/idade (E/I) ao final do segun-
do ano de vida, quando comparadas com as de peso
adequado ao nascer>. Gigante et al. encontraram maior
percentual de criangas com déficit nos indices peso/idade
(P/1) e E/I ao final do primeiro ano de vida naquelas que
foram recém-nascidos de BPN®. No entanto, outras varia-
veis, tais como a situagdo socioeconémica desfavoravel, o
desmame precoce e a diarréia contribuem para a instalagdo
dos déficits nutricionais, interferindo, como variaveis de
confundimento, na interpretagdo da associagao do peso ao
nascer com o estado nutricional”.

A desnutricdo na infancia, evidenciada pelo comprome-
timento grave do crescimento linear e/ou emagrecimento
extremo, constitui um dos graves problemas nas socieda-
des em desenvolvimento. A proporgdo de criangas com
desnutrigdo esta diminuindo nos ultimos 20 anos, principal-
mente nos paises das Américas8. No Brasil, a tendéncia
recente é de redugdo da prevaléncia da desnutricdo em
todos os extratos sociais. Porém, ela ocorre de forma
heterogénea, com niveis ainda elevados nas regiGes Norte
e Nordeste”®.

A desnutrigao infantil representa um dos problemas de
grande relevancia na salde publica, principalmente nas
regiées menos desenvolvidas, como é o caso da zona rural
do Nordeste brasileiro. E decorrente da alimentaco insufi-
ciente, aliada as doengas evitaveis, atingindo principalmen-
te a populagdo de baixa renda, que tem a pobreza como
condicdo e o subdesenvolvimento socioeconémico como
processo histdrico explicativol0.

Considerando-se que, na dependéncia das caracteristi-
cas regionais, os fatores associados as alteragdes nutricio-
nais podem ser diferentes, este estudo teve como objetivo
analisar a associagao entre BPN e estado nutricional ao final
do primeiro ano de vida em criangas nascidas na Zona da
Mata Meridional de Pernambuco e, através de uma analise
de regressdo logistica, identificar potenciais fatores de
confundimento.

Métodos

O estudo foi do tipo caso-controle aninhado a uma
coorte, realizado em quatro municipios (Agua Preta, Caten-
de, Joaquim Nabuco, Palmares) da Zona da Mata Meridional
de Pernambuco, situada cerca de 120 km da capital do
estado, Recife. A caracterizacdo socioeconOmica das cida-
des foi detalhada por Marques et al.1! A economia da regiso
é baseada no plantio e processamento da cana de agucar,
com a maioria da populacdo economicamente ativa traba-
Ihando nessa atividade. A populagdo do estudo de coorte foi
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constituida por recém-nascidos recrutados nas primeiras 24
horas de vida nas seis maternidades existentes na area de
estudo. Os critérios de inclusdo foram: autorizagdo dos pais
para participar do estudo, apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, e residéncia permanente
da familia na area urbana de uma das cidades; e os critérios
de exclusdo foram: gemelaridade e recém-nascidos com
clinica de infecgGes congénitas, sindromes genéticas e
malformacgdo. Um formulario foi aplicado aos pais da crian-
Ga, nessa fase inicial, por assistentes de pesquisa treinadas
previamente, para caracterizagdo socioecon6mica da popu-
lagdo. O peso dos recém-nascidos foi aferido utilizando
balanga portatil digital (modelo 725, Soenhe, Hamburgo,
Alemanha), com capacidade para 15 kg e sensibilidade para
10 g. O acompanhamento domiciliar durante o primeiro ano
de vida ocorreu mediante duas visitas semanais, por equipe
de 13 visitadoras treinadas previamente para obter as
informacGes referentes ao aleitamento materno e a morbi-
dade pordiarréia. A visitadora aplicava o formulario aos pais
ou responsaveis e anotava informagodes referentes a morbi-
dade por doenca diarréica e ao tipo de alimentagdo. Para o
estudo, foi considerado o aleitamento materno predomi-
nante - quando o lactente recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de agua, como sucos de frutas ou
chdasl2, Diarréia foi definida como > trés evacuagdes amo-
lecidas em 24 horas ou uma evacuagdo com sangue no
periodo compreendido entre a Ultima visita e a precedente.
Para as criangas em aleitamento materno, a definigdo foi
baseada no que a mde considerava ser diarréia. O episodio
diarréico foi definido como tendo iniciado nas primeiras 24
horas em que se encontrou a definicdo de diarréia e
terminado no Ultimo dia de diarréia. Os episddios diarréicos
foram separados pelo minimo de 2 dias em que ndo se
encontrou a definigdo de diarréia. Aos 12 meses de idade,
0 peso das criangas que permaneceram na coorte foi aferido
durante a visita domiciliar, com as criangas despidas e
utilizando-se balanga portatil com capacidade de 25 kg
(modelo Mp25, CMS Ltda., Londres, Reino Unido). Para a
formagdao dos grupos de comparagdo do estudo caso-
controle ao final do primeiro ano de vida, considerou-se
caso (risco nutricional) a crianga com indice P/I < percentil
10, e controle, aquela com o indice P/I > percentil 10, de
acordo com a curva de referéncia da populagdo americana,
consolidada pelo National Center for Health Statistics
(NCHS)13,

A estimativa do tamanho amostral para o estudo de
caso-controle foi realizada através do software Epi-Info
6.04. Utilizou-se a variavel de maior interesse, ou seja, o
peso ao nascer, a fim de confirmar se o nimero de criangas
acompanhadas até 1 ano de vida seria suficiente para
realizar o estudo caso-controle. Considerando-se o erro alfa
de 5%, o poder do estudo de 90%, a proporgao de um caso
para quatro controles, a freqliéncia de recém-nascidos da
coorte com BPN e peso insuficiente entre os casos (67,5%)
e entre os controles (35,1%), o tamanho amostral minimo
a ser estudado foi de 33 casos e 132 controles. Como, ao
final do estudo de coorte, foram acompanhadas 528 crian-
cas, todas foram incluidas no estudo caso-controle para dar
maior consisténcia a analise de regressao logistica.
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As exposicGes (variaveis independentes) analisadas
foram: condigdes de moradia (tipo de sanitario, fonte de
agua), presenca de geladeira na residéncia, peso ao
nascer, tempo de aleitamento materno predominante e
episddios de diarréia. O desfecho (variavel dependente)
foi o estado nutricional ao final do primeiro ano de vida,
definido pelo indice P/I, com o percentil 10 como ponto de
corte.

Os dados foram armazenados no programa de estatis-
tica Epi-Info, versdao 6.04 (CDC, Atlanta), com dupla
entrada para validagdo. A anédlise estatistica foi realizada
com o programa de estatistica Statistical Package for the
Social Sciences, version 10.0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). Inicialmente, foi feita a analise biva-
riada entre o estado nutricional ao final do primeiro de ano
de vida e cada um dos seus potenciais determinantes -
presencga de geladeira no domicilio, fonte de dgua, tipo de
sanitario, peso ao nascer, duracao do aleitamento mater-
no predominante e nimero de episddios diarréicos -
selecionados para o estudo de acordo com a possivel
relacdo com a varidavel dependente ou aqueles mais
relacionados com a ocorréncia de desnutrigdo energético-
protéica (DEP) ao final do primeiro ano de vida’. A
categoria basal para a estimativa do odds ratio ajustado
e ndo-ajustado foi definida como aquela com o menor
risco para o surgimento de risco nutricional. Para a
aceitagdo da associagdo estatistica, utilizou-se o interva-
lo de confianca de 95% do odds ratio e o nivel de
significancia de 5%.

Considerando-se que varios fatores podem originar a
DEP, foi realizada analise multivariada por regressdo
logistica para controlar os possiveis fatores de confusao.
O procedimento analitico adotado foi o método hierarqui-
zado, que consiste na entrada das varidveis explanatérias
em uma ordem previamente estabelecida pelo pesquisa-
dor, conforme modelo que descreva relagdes ldgicas ou
tedricas entre os fatores de risco para a variavel em
estudo®. Assim, cinco modelos de regressdo foram cons-
truidos, conforme relagdo descrita entre os fatores de
risco para DEP4. No primeiro modelo, introduziu-se a
presenga de geladeira no nivel hierdrquico mais alto,
representando as variaveis socioeconémicas que podem
determinar, direta ou indiretamente, todas as variaveis
sendo estudadas. No segundo modelo, acrescentaram-se
as variaveis ambientais (fonte de agua e tipo de sanita-
rio). A seguir, o terceiro modelo, com o acréscimo do peso
ao nascer; o quarto modelo, com a introdugdo da duragao
do aleitamento materno predominante; e o quinto mode-
lo, com ainclusdo do nimero de episddios de diarréia. As
variaveis que continuavam significantes ao nivel de 20%
eram mantidas e participavam do ajuste do préximo
modelo, sendo que, uma vez selecionada em um determi-
nado nivel, a variavel permanecia nos modelos subse-
quentes, mesmo que perdesse a significancia com a
inclusao de variaveis hierarquicamente inferiores.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco.
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Resultados

O estudo de coorte acompanhou 528 criangas até 1 ano
de vida. Para o estudo de caso-controle, foram incluidas 117
criangas (22,2%) em risco nutricionale 411 criangas (77,8%)
com peso adequado.

Os fatores que explicaram o risco nutricional ao final do
primeiro ano de vida foram auséncia de sanitario no domi-
cilio e peso ao nascer.

As criangas que residiam em domicilio sem sanitario
tiveram uma chance trés vezes maior (OR = 3,09; IC95% =
1,54-6,22) de estar em risco nutricional ao final do primeiro
ano de vida, quando comparadas com aquelas que tinham
sanitario com descarga no domicilio (p < 0,01) (Tabela 1).

Quanto ao peso ao nascer, a chance de apresentar risco
nutricional aos 12 meses de idade foi 29 vezes maior para
as criangas que nasceram com peso entre 1.500g e 2.499 g
(OR =29,24; 1C95% =9,77-87,49; p < 0,001), sete vezes
maior para aquelas entre 2.500 g e 2.999 g (OR = 6,98; IC
95% = 2,66-18,36; p < 0,001) e trés vezes maior para
criangasentre 3.000ge 3.499g (OR = 3,54;I1C95% =1,32-
9,47; p < 0,05), em relagdo as criangas com peso de
nascimento > 3.500 g (Tabela 1).

A fonte de &gua e a ocorréncia de episddios de diarréia,
que se associaram com o risco nutricional ao final do
primeiro ano de vida na anadlise bivariada (p < 0,05),
perderam a significancia estatistica na andlise de regressao
multivariada (Tabela 1).

Discussao

O entendimento do processo de crescimento fisico e de
seus fatores determinantes nos primeiros anos de vida
permanece uma area de investigagdo ativa na salde da
criangal3. Isso se deve, sobretudo, ao conhecimento acu-
mulado sobre as repercussdes a longo prazo das falhas de
crescimento durante a infancia, como déficits fisico e
cognitivo e morbimortalidadel5-17,

O crescimento fisico é reconhecido internacionalmen-
te como indicador do estado nutricional, pois a nutricao
adequada permite atingir o crescimento normall8,19,
Assim, a avaliagdo antropométrica facilita a identificagdo
e a intervencgdo precoces dos problemas nutricionais e de
salde emergentes, minimizando as suas conseqién-
cias!’. A combinacdo das medidas antropométricas (peso
e estatura) gera os indices que permitem interpretar o
crescimento*18, Os indices antropométricos fornecem
uma indicagdao de risco nutricional, termo preferencial-
mente utilizado, pois desnutrigdo prenuncia um processo
patoldgico basal, impossivel de ser confirmado apenas
por afericdo antropométrical418, O indice P/I traduz a
massa corporea em relacdo a idade cronoldgica e, de
maneira indireta, expressa o indice E/I, que representa
especificamente o crescimento linear!4,

As diferencas nos padrdes de crescimento fisico du-
rante a infancia podem ser decorrentes de diversos
fatores: variaveis pré-natais afetando o tamanho e as
proporgdes ao nascimento, incluindo os efeitos do retardo
de crescimento intra-uterino na programagao do cresci-
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Tabela 1 - Modelo de regressdo logistica de fatores de risco para risco nutricional em criangas da Zona da Mata Meridional

de Pernambuco, 1997-1998
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Variaveis indice peso/idade OR nao-ajustado OR ajustado
<Py >Pyo (IC 95%) (IC 95%)

Presencga de geladeira *

Sim 43 243 1 1

N&o 74 168 2,49 (1,63-3,8) T 1,6 (0,94-2,62) *
Fonte de agua §

Canalizada 90 362 10

N&do canalizada 27 49 2,22 (1,31-3,74): 1
Tipo de sanitario 8

Com descarga 50 262 1 1

Sem descarga 41 117 1,84 (1,15-2,93) ! 1,39 (0,81-2,37) *

N&o tem 26 32 4,26 (2,34-7,75) T 3,09 (1,54-6,22) !
Peso ao nascer (g) **

> 3.500 5 96 1 1

3.000-3.499 33 171 3,7 (1,4-9,78) | 3,54 (1,32-9,47) 't

2.500-2.999 50 127 7,55 (2,9-19,63) * 6,98 (2,66-18,36) T

1.500-2.499 29 17 32,7 (11,11-96,25) T 29,24 (9,77-87,49) *
Duragdo do aleitamento materno
predominante (meses) **

>7 30 127 1

4-6 20 55 1,54 (0,81-2,94) * 1

2-3 54 180 1,27 (0,77-2,1) * 1

<1 13 49 1,12 (0,54-2,33) ¥ 1
Episédios de diarréia §8

0-1 28 148 1 1

>2 89 263 1,79 (1,12-2,86) 't 1,48 (0,89-2,47) *

Variaveis do modelo: * modelo 1; § modelo 2; ** modelo 3; ¥ modelo 4; $§ modelo 5.
Nivel de significancia: T p < 0,001; ¥ p > 0,05;  p < 0,01; Tt p < 0,05.
{ variaveis sem OR ajustado, pois foram eliminadas do ajuste do modelo (p > 0,20).

mento pos-natal, e varidveis pds-natais, como morbidade
e alimentacdo!5:17, E importante identificar quais desses
fatores é mais influente para uma populagdo, a fim de
adotar medidas preventivas adequadas a cada area,
otimizando os recursos da salde publica.

No presente estudo, foi observado que BPN foi um
fator contribuinte para o risco nutricional ao final do
primeiro ano de vida. Nesta casuistica, BPN e peso
insuficiente refletem o retardo de crescimento intra-
uterino, cuja principal causa é a desnutricdo materna
aliada as condigbes de vida e a assisténcia pré-natal
precarias??. Resultados semelhantes foram relatados,
associagdo que permanecia importante apds o controle de
variaveis confundidoras?:7. Nas areas com alta prevalén-
cia de desnutrigdo, também foi observado que BPN tem
importante fungdo sobre o menor crescimento fisico das
criangas, estendendo-se por anos, com influéncia apenas
parcial dos fatores pds-natais2!. De acordo com Arifeen et
al., as criangas com peso de nascimento normal ganham,
em média, 73 g a mais do que as de BPN durante os 3

primeiros meses de vida, talvez contribuindo para tornar
essas criangas mais vulneraveis a fatores pos-natais que
possam atuar a partir dessa idade2?l. Foi exatamente
entre 3 e 12 meses de idade que o peso e a estatura de
criangas de &rea rural da Africa do Sul se desviaram
significativamente abaixo da curva de referéncia do NCHS,
provavelmente coincidindo com a introdugao de alimen-
tagdo complementar inapropriada e com o aumento con-
comitante da incidéncia de diarréial”. Porém, tanto as
criancas de BPN quanto aquelas de peso adequado estdo
potencialmente expostas a esses fatores. O que as dife-
rencia é que as criancas de BPN, independente do cresci-
mento compensatério 6timo nos 3 primeiros meses de
vida, permanecem abaixo das criangas com peso de
nascimento adequado ao longo do primeiro ano de vida,
confirmando, por um lado, sua maior vulnerabilidade a
doengas, especialmente diarréia, e, por outro, sua pro-
gramacdo de crescimento pré-natall>:21,22, Quando se
faz o ajuste dos indices antropométricos para o peso ao
nascimento, nenhuma alteragao significante no peso ou
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na estatura ocorre durante o primeiro ano de vida,
denotando a dimensdo da influéncia do peso ao nascer
sobre o padrdo de crescimento futurol>,

A auséncia de aleitamento materno ou desmame preco-
ce é um fator de risco decisivo para desnutricdo23, mas,
neste estudo, ndo houve associagdo entre essas duas
variaveis. Estudo caso-controle semelhante realizado por
Saleemi et al. para detectar fatores de risco para stunting
nas idades de 6, 12, 24 e 60 meses, a partir de uma coorte
de recém-nascidos, encontrou resultado idénticol6. Curio-
samente, os autores observaram que a auséncia de aleita-
mento materno apresentou associagao significante com
stunting na avaliagdo de 6 meses de idade, mas aos 12
meses, BPN e stunting aos 6 meses foram os fatores de risco
mais importantes, ressaltando a variacdao de determinantes
da desnutrigdo nas diferentes idades!®. Por outro lado, o
aleitamento materno com duragdo maior que 6 meses foi
associado com melhor crescimento linear, sem relagdo
significante com ganho de peso, ou apresentando associa-
¢do menos intensa com o peso?425, Quando se realiza
aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses e se
assegura alimentagdo complementar adequada a seguir,
déficits de crescimento fisico que ocorrem no primeiro ano
de vida sdo atribuidos, provavelmente, a fatores pré-natais,
traduzidos pelo BPN15,

A influéncia das condigGes socioeconémicas e ambien-
tais sobre o crescimento fisico tem sido largamente estuda-
da e é incontestavel. A posse de geladeira é um fator
importante para prevenir contaminagdo dos alimentos,
reduzindo as chances de diarréia’. A presenca de &gua
canalizada e de saneamento no domicilio € um indicador
indireto de higiene e cuidados gerais, pois impede a ocor-
réncia de infeccdes de repeticdo25. A observacdo de que a
auséncia de sanitario apresentou chance trés vezes maior
para contribuir com o risco nutricional nesta casuistica
também foi detectada por outros autores2>. Como os
beneficios a salde resultantes do acesso a dgua canalizada
surgem apenas quando o saneamento € melhorado - sendo
assim variaveis complementares -, é admissivel que ape-
nas uma delas se destaque na analise multivariada, confor-
me encontrado em outros estudos?5:26,

A doenga diarréica tem sido questionada como o fator
determinante principal das alteragGes do crescimento fisico
nos paises em desenvolvimento, sobretudo porque os défi-
cits que surgem apds episddios diarréicos agudos sao
transitorios e, portanto, ndo mais evidentes quando anali-
sados a intervalos maiores27:28, De fato, alguns autores n&o
evidenciaram efeito significante da melhoria no quadro
geral da diarréia sobre o crescimento no longo prazo, a
despeito da redugdo na duracdo dos episddios diarréicos
decorrentes da terapia de reidratacdo oral??. E indubitavel
que reduzir a incidéncia e a prevaléncia de diarréia é medida
fundamental para a saude global da crianga, porém esta
claro que politicas de salude voltadas exclusivamente para
esse aspecto ndo serdo suficientes para otimizar o cresci-
mento fisico?”.

O estado nutricional resulta da interagdo entre ingestao
de alimentos e retengdo e utilizagdo de energia e nutrientes.
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Portanto, as alteragdes nutricionais sdo causadas por um ou
mais desses fatores combinados?9. Assim, se a alteragdo
nutricional, avaliada pelos indices antropométricos, ndo é
conseqliéncia de perda de nutrientes secundaria a diarréia,
resta considerar a ingestdo ou utilizagdo inadequadas de
nutrientes. Porém, os estudos sobre fatores determinantes
das falhas de crescimento fisico ndo costumam incluir a
avaliagdo da ingestdo alimentar. No estudo de Checkley et
al., a histéria de diarréia explicou 16% do déficit de estatura
aos 24 meses, mas nao houve associacdo com a duragdo do
episédio diarréico, levantando a possibilidade de que a
maioria dos casos de falha de crescimento fisico ndo sdo
secundarios & perda de nutrientes26. Destaque-se que
saneamento inadequado é uma fonte de infecgdo gastroin-
testinal, que pode ser assintomatica, ou seja, determinar
colonizagdo bacteriana crbnica, sem diarréia (enteropatia
ambiental), interferindo na absorgao de nutrientes e no
crescimento26. A medida de infeccdo apenas pelo relato de
episddios ou duracdo da diarréia, como é habitual nos
estudos, limita a estimativa do impacto bioldgico da infec-
cdo sobre o crescimento fisico, assinalando para a necessi-
dade de continuar as pesquisas sobre os fatores determi-
nantes das alteragGes do crescimento, adequando e acres-
centando a medicdo de outras varidveis pertinentes39,

As criangas com BPN estdo em desvantagem em
relagdo ao crescimento fisico, quando comparadas as de
peso de nascimento adequado, e sdo mais vulneraveis as
infeccdes2:15,21,22 E possivel especular que, também
para essas criangas, a enteropatia ambiental prejudique
a utilizacdo dos nutrientes, contribuindo para a associa-
cdo entre BPN e déficit de crescimento fisico.

Nas criangas, as alteragdes nutricionais e a morbidade
por doengas infecciosas ainda representam um desafio para
a saude publica nos paises em desenvolvimento. Identificar
fatores de risco associados a ocorréncia desses eventos
possibilita a adogdo de medidas preventivas e curativas
adequadas. Os resultados deste estudo justificam que
intervencdes especificas sejam realizadas para melhorar o
peso de nascimento, objetivando reduzir as alteragGes
nutricionais e de crescimento fisico no futuro, mas o
controle de fatores ambientais adversos, como a prevengao
de infecgGes, também é uma medida importante para
otimizar a salde e a nutrigdo das criangas.
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