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EFEIT OSTARDIOS DO BAIXO PESO AO NASCER?
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Resumo: Estudos recentes sugerem que doencas como diabetes tipo 2, coronariopatias,
hipertensdo arterial e obesidade, relacionam-se a um inadequado crescimento intra- uterino,
fendbmeno denominado programacao ou hipétese da origem fetal de doencas. Deste modo, a
nutricdo durante o periodo gestacional mostra-se como um importante campo para investigacao
cientifica, uma vez que o baixo peso ao nascer ainda apresenta-se como importante problema de
salde publica em paises em desenvolvimento e que, grande por¢éo algsasvivencia o
processo denominado transig&o nutricional, onde mudancas econémicas, nutricionais e de estilo
de vida permitem maior desenvolvimento de obesidade.
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Estudos recentes sugerem que doencafeto desenvolve mecanismos de adaptacdo me-
como diabetes tipo 2, coronariopatias, hipertentabdlicos e endécrinos para sua sobrevivéncia em
sdo arterial e obesidade, relacionam-se a um inaituacdes de restricdo nutricional, no entanto,
dequado crescimento intra- uterino, fendbmencapds o nascimento, com a normalizagéo da ofer-
denominadgrogramacaoou hipétese da ori- ta de alimentos, esta adaptacdo pode acarretar

gem fetal de doencas efeitos deletérios em longo prazo, como obesi-
Entende-se poprogramacaoa modifi-  dade e intolerancia a glicése
cacao permanente na estrutura, fisiologia ou me- A hipétese da origem fetal de doencas

tabolismo de um 6rgdo devido a estimulos oyparece relacionar-se ao crescimento intra-uteri-

agravos durante um periodo critico de desenvolno restrito e ndo apenas ao baixo peso ao nas-

vimentd’. Um dos mais importantes tipospte-  cer, desse modo, bebés prematuros com peso

gramacaoconsiste naquele induzido pela nutri- adequado para idade gestacional estariam pro-

cdo noinicio da vida, sendo o baixo peso ao nagegidos de complicacdes fututas

cer um marcador de deficiente nutricdo fetal Os primeiros achados epidemiolégicos
No caso da desnutricao intra -uterina, osobre a hipétese de que restricdes nutricionais
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durante o periodo gestacional acarretariam al- Outro achado interessante, os homens que
teracdes metabolicas irreversiveis no feto surmorreram por doencas cardiacas apresentaram
giram a partir de estudos sobre a “fome holanvalores de indice de massa corporal acima da
desa” durante o final da Segunda Guerra Munmédia do grupo estudado durante o periodo dos
dial, quando o governo aleméo passou a dimi7 aos 15 anos de idade, sendo que, A@ns,
nuir a oferta caldrica destinada aos residentess meninos apresentaram risco aumentado em
no nordeste da Holanda. No periodo entre Ou22% para cada unidade a mais de IM@le
tubro de 1944 e Janeiro de 1945 o consumo eneressaltar que 0s meninos com alto indice ponde-
gético destes individuos caiu de aproximadamenral ao nascer mostraram risco diminuido para
te 1500 kcapara 1000 kcal e dbril a Maio de  doencas cardiovasculares, mesmo quando obe-
1945; esta cota representava cerca de 500 kcaps durante a adolescéritia
quando ocorreu a libertacdo da Holanda, finali- Explorando um pouco mais os resultados
zando este perioélo deste seguimento finlandés, este grupo de pes-
A partir deste fato, diversas coortes pas-quisadores detectou que a intensidade da veloci-
saram a ser estudadas, conforme periodo déade de recuperacédo nutricional durante a infan-
crescimento intra-uterino e restricdo caldrica.cia e inicio da puberdade, principalmente refe-
Maior prevaléncia de obesidade, aos 18 anos faiente ao ganho de peso, consistiu um importante
observada nos rapazes que sofreram restricogsecursor de diabetes tipo 2, hipertensao arterial
alimentares nos dois primeiros trimestres de gese doencas cardiovasculares no futuro destes in-
tacao, periodo em que o hipotalamo comeca a sdividuos, sendo que o risco para estas doencas
organizar Por outro lado, os jovens expostos amostrou-se elevado conforme aumento dos va-
“fome” no ultimo trimestre de gestacao, periodolores de IMC aosllanos de idadé
caracterizado pela multiplicacdo dos adipécitos Estudo comparativo entre criancas com
e rapido incremento de gordura corporal, ndadiagnostico de baixa estatura e eutréficas, com
apresentaram obesidade aos 18 anos, portantidade entre 8 ellanos, residentes em favelas
0 periodo gestacional em que ocorre 0 agravmo Municipio de S&o Paulo, verificou alteracdes
nutricional parece determinar a predisposicado anetabdlicas quanto a reducéo na oxidacao lipidi-
obesidade futufa ca no periodo pés—prandial, nas criancas com
Outra andlise, também realizada com estdaixa estatura, aspecto que poderia favorecer
grupo de individuos nascidos durante a “fomeacumulo de gordura corporal neste grupo, mos-
holandesa”, detectou nas mulheres valores degando consisténcia a teoria de que a desnutri-
indice de massa corporal (IMC) e circunferén-céo no inicio da vida acarretaria modificacdes
cia da cintura significativamente maiores, aos 5dnetabdlicas permanentés
anos de idade, quando comparados aos dados  Apoés 36 meses, este mesmo grupo de in-
antropométricos de mulheres que nao sofrerandividuos recebeu reavaliacdo do estado nutricio-
restricdes nutricionais no periodo intra -ute¥ino nal e os resultados obtidos confirmaram os acha-
Resultados de estudo prospectivo finlan-dos do estudo anteridds adolescentes do sexo
dés verificaram maior incidéncia de morbi -mor- masculino (idade entrel e 15 anos) com baixa
talidade devido a doencas cardiovasculares nastatura apresentaram incremento maior na por-
idade adulta entre mulheres que apresentarawentagem de gordura corporal e menor na quan-
comprometimento line&re homens magros com tidade relativa de massa magra quando compa-
baixo indice ponderal Os autores apontaram rados aos adolescentes eutrdéficos, tais achados
para diferencas entre 0s sexos quanto ao tipo deram medidos por meio de dupla emissao de
desnutricdo ao nas¢eendo que o risco cardio- feixes de raios-X (DEXAS.
vascular nas mulheres aumentou em 10,2% para Os achados descritos acima mostram-se
cada centimetro a menos no comprimento aeonsistentes com a proposta sugerida por Fri-
nascet e para os homens, aumentou em 14%sanché. Segundo este aufandividuos expos-
para cada unidade a menos no indice porideral tos a desnutricdo intra-Utero e durante os pri-
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meiros anos de vida, apresentam reducdo nque o baixo peso ao nascer ainda apresenta-se
metabolismo oxidativo de lipidios, utilizando car- como importante problema de salde publica em
boidratos como fonte preferencial para obtenpaises em desenvolvimento, e que grande por-
cdo de energia, resultando em maior depdsito dedo destas na¢des experimentam 0 processo
gordura corporal, contribuindo para o aumentodenominado transi¢cdo nutricional, onde mudan-
na prevaléncia de obesidade nas nacdes egas econdmicas, nutricionais e de estilo de vida,
desenvolvimento. sobretudo referentes ao sedentarismo, permitem
Por outro lado, alguns estudiosos referenrapido crescimento pds-natal, predispondo estes
gue os efeitos tardios do baixo peso ao nasceandividuos ao desenvolvimento da sindrome plu-
derivam de um reduzido conteudo de massaimetabolicés’2
musculayacarretando baixa atividade metabdli- Varios sdo os achados que relacionam o
cal™8%que, associada ao tipo de alimentacdambiente gestacional com efeitos tardios na com-
hipercaldrica, tipica da adolescéncia, favoreceposicdo corporal dos individuos, evidenciando a
ria o acumulo de gordura corporal, e isto expli-fase gestacional como um periodo critico para a
caria o fato destes individuos apresentarem obegénese da obesidade. O modo pelo qual a me-
sidade na idade adulta ma&ria metabdlica incorporada durante a exposi-
Algumas hipoteses plausiveis que justifi- co intra-Utero prejudica a salde destes indivi-
cariam a associac¢ao entre desnutricdo intra -uteuos representa um desafio fascinante para o
rina e reducao na proporcdo de massa magra maeio cientificé.
futuro foram levantadas, tais como, favorecimen- No entanto, estudos referentes a hipétese
to para o desenvolvimento de érgaos vitais, comala programacao geralmente consideram apenas
o cérebro, em detrimento ao crescimento museois momentos para verificar a relacédo entre o
cular em situacdes de estresse nutricional duestado nutricional ao nascer e atual. Na ausén-
rante o periodo gestacional; hipoglicemia fetalcia de uma terceira informacao antropométrica,
decorrente de fornecimento insuficiente de gli-intermediaria, torna-se dificil distinguir a interfe-
cose, acarretando reduzida secrecao de insulinééncia do peso ao nascer na prevaléncia de ex-
gue conseqglientemente, estimularia o cataboliszesso de peso corporal atual.
mo protéico; a ma nutricao fetal reduziria a con- Outro aspecto importante a ser conside-
centracdo do fator de crescimento insulino -de+ado seria a avaliagdo do estado nutricional ma-
pendente (IGF-1), comprometendo o crescimentaerno durante a gestacao dos individuos estuda-
da massa musculér dos. Resultados de um estudo longitudinal con-
Como o musculo consiste num importanteduzido nas Filipinas sugerem que a desnutricdo
local para captacao de glicose devido a acao daaterna no final do periodo gestacional e sua
insulina, aprogramacdode uma reduzida pro- consequente oferta inadequada de nutrientes ao
porcao de massa magra provocaria resisténciafato parece interferir com maior intensidade na
insulina, representando um dos possiveis mecgredisposicdo ao desenvolvimento de doencas
nismos que relacionam o baixo peso ao nascearardiovasculares durante a adolescéncia quan-
com risco elevado para doencas cardiovasculado comparada ao peso de nascinténtestes
res no futuré autores identificaram perfil lipidico com maior
De fato, resultados de uraaortede cri-  potencial aterogénico entre os adolescentes do
ancas norte -americanas (NHANES Ill, 1988-sexo masculino que sofreram restricbes nutrici-
1994), acompanhadas dos 2 aos 47 meses de idanais no final da gestacgao.
de, mostraram menor contetido de massa mus- Além disso, a elevada velocidade de cres-
cular entre aquelas que nasceram com baixgcimento pés-natal e o tipo de alimentacéo ofere-
peso, independentemente da idade gestaéionalcido durante o periodo neonatal também pare-
Deve-se considerar a possibilidade de queem interferir na predisposicdo ao desenvolvi-
a desnutricdo intra -uterina acarretaria em efeimento de doencas crénicas no futtifo®
tos adversos a saude em longo prazo, uma vez Estudos longitudinais realizados nas llhas
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Seychelles, pais localizado no Oceano indico eneira refere-se ao aumento no risco para o de-
em intenso processo de transi¢ao nutricidmal senvolvimento de doencas crénicas no futuro
na Islandi& verificaram que o elevado ganho devido a um rapido crescimento pos-natae-
de peso no primeiro ano de vida associou-se siggunda inferéncia aponta para os riscos oriundos
nificativamente a prevaléncia de sobrepeso @e um crescimento intra-uterino restrito e a ter-
obesidade na infancia e adolescéncia. ceira representa uma interacdo entre as duas
Um grupo de pesquisadores que compasprimeiras inferéncias. Por este motivo, o autor
raram bebés prematuros que receberam féormwsugere que estudos solaeorigem fetal de
las infantis para pré-termos com aqueles alimendoencasontemplem diversas avaliacdes antro-
tados com leite humano ou férmulas infantis tra-pométricas ao longo da infancia, adolescéncia e
dicionais, verificou resultados desfavoraveis envida adulta, permitindo a diferenciacao entre in-
relacdo ao perfil lipidico sanguineo, pressao arfluéncias pré-natais e decorrentes de um rapido
terial, resisténcia a leptina e a insulina durante &rescimento em periodos criticos para o desen-
infancia e adolescéncia nos bebés que recebe&olvimento da obesidade.
ram formula infantil com maior densidade ener- Estudos epidemiolégicos e experimentais
gética e protéica (férmula para prematuros) eoferecem fortes evidéncias de que os efeitos da
que, conseqlientemente, apresentaram maigrogramacaocinterferem na génese de doencas
crescimento pés-nataf. na idade adulta, sendo este fato particularmente
Segundo estes autores, devido ao fato damportante em na¢des que experimentam o pro-
bebés com crescimento intra-uterino restritocesso de transi¢cao nutricional. Por este motivo,
mostrarem rapido crescimento pés-natal, as asas politicas de saude devem intensificar seus
sociacfes entre baixo peso ao nascer e doemsforcos em medidas que promovam adequado
¢as cronicas no futuro poderiam sinaljzaa  ganho de peso intra-uterino e nutricao pds-natal,
realidade, as consequéncias decorrentes dasstimulando a pratica de aleitamento materno.
efeitos adversos de uma aceleracao no cresckvitando, deste modo, dilemas como promover
mento e ndo de restricdes nutricionais no perioeu ndo a rapida recuperacédo do estado nutricio-
do gestaciona. nal durante a infancia, principalmente com inter-
Segundo Gillmai, parecem existir trés vencdes nutricionais que proporcionem maior
possiveis inferéncias a partir de estudos que anganho de peso corporal do que de estatura, re-
lisaram 0 aumento no risco para o desenvolvifletindo em aumento de gordura corporal, como
mento de doencas cardiovasculares tanto em irantigos programas de alimentagao e nutricdo que
dividuos que nasceram pequenos para idade gegreconizavam a distribuicdo de alimentos para
tacional quanto naqueles que adquiriram excesenriquecimento do valor calérico da dieta ofere-
so de peso corporal no decorrer da vidari-  cida ao publico infanft.

Abstract: Recent studies suggest that diseases sudlypes 2 diabetes, coronary diseases,
hypertension and obesity are related to inadequate gestational development. Such phenomenon
is known as programming or hypothesis of the fetal origin of disease. Therefore, the nutrition
status during gestational period is an important field of scientific research, specially considering
that low birth weight is an important public health problem in developing countries, which are
subject to the process known as nutritional transition, where economic, nutritional and lifestyle
changes allow a higher rate of obesity development.

Keywords:Low birth weight; obesity; programming.
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