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ABREVIATURAS E SIGLAS

BIA — Bioimpedancia

BIS - Bioimpedance spectroscopy

CC — Circunferéncia da cintura

DEXA - Absortometria de raio-x de dupla energia
DOHaD - Developmental Origins of Health and Disease
ELSA-Brasil — Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — Brasil
FOAD - Fetal Origins of Adult Diseases

GBD - Global Burden of Disease

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC — indice de Massa Corporal

MF-BIA — Multiple Frequency Bioimpedance

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OR - Odds Ratio

RCQ - Razéo Cintura/Quadril

RM - Ressonancia magnética

SF-BIA — Single Frequency Bioimpedance

TC - Tomografia computadorizada



RESUMO

Introducéo

A obesidade é um dos principais fatores de risco para doencas crénicas e mortalidade
prematura. A vida intrauterina tem sido identificada como periodo critico no
desenvolvimento da obesidade. A distribuicdo da gordura corporal é importante
preditor de risco metabdlico, para além do predito pela elevada massa corporal.

Objetivo

Investigar a associagdo entre peso ao nascer e composicdo corporal, em especial a

distribuicdo de gordura, avaliada por bioimpedancia em adultos.

Métodos

10011 participantes do Estudo Longitudinal da Sadde do Adulto (ELSA-Brasil)
informaram seu peso ao nascer com idade entre 35 e 74 anos (linha de base entre 2008
e 2010) e tiveram sua composigédo corporal avaliada por bioimpedancia (2012-2014).
Diferencas na distribuicdo das variaveis de composi¢cdo corporal dentre as categorias
de peso ao nascer (<2,5 kg, 2,5 a 4 kg, >4 kg), ajustadas para centro de estudo, idade,
renda familiar liquida per capta, raca/cor, escolaridade, escolaridade da mée, historia
familiar de mae com diabetes e de pai com diabetes, foram avaliadas por analise de
variancia. O percentil 85 da distribuicdo das variaveis de composicdo corporal foi
utilizado como ponto de corte para definir valores elevados, para estimar razfes de
chances entre as categorias de peso ao nascer, através de regressdo logistica, ajustada
para as mesmas covariaveis anteriormente citadas. Splines cubicos restritos foram
utilizados para avaliar a funcdo do peso ao nascer obtido de forma numérica continua,
para aqueles que lembravam o valor exato de seu peso a nascer (n=5212), com as

variaveis de composi¢do corporal e também com valores elevados (> percentil 85).



Resultados

A massa de gordura corporal total foi maior em individuos com elevado peso ao
nascer, tanto em homens (p=0,0001) quanto em mulheres (p<0,0001), assim como a
gordura no tronco em kg (p<0,0001 e <0,0001, respectivamente). O percentual de
gordura (gordura total/peso) variou num padrdo em forma levemente em U, bem
como o percentual de gordura no tronco (gordura no tronco/peso), com valores pouco
maiores nas categorias de baixo e elevado peso ao nascer, tanto em homens quanto
em mulheres, embora sem significancia estatistica na comparagdo com adequado peso
ao nascer (p>0,50). O baixo peso ao nascer esteve associado a maiores chances de
elevado percentual de gordura no tronco em mulheres (OR=1,40, 1C95%1,03-1,91),
mas ndao em homens (OR=1,04, 1C95% 0,72-1,49). Individuos com elevado peso ao
nascer apresentaram maiores chances de massa de gordura total elevada (homens:
OR=1,76, 1C95% 1,37-2,25, mulheres: OR=1,86, 1C95%1,42-2,44), assim como
massa de gordura no tronco elevada (homens: OR=1,68, 1C95%1,31-2,16, mulheres:
OR=1,73, 1C95%1,31-2,28), comparados a individuos com adequado peso ao nascer.
Os splines confirmaram a forma em U, na qual baixos e elevados valores de peso ao
nascer apresentam maiores percentuais de gordura corporal total e no tronco, como

também expresso por maiores chances de elevados valores de gordura.
Concluséao
O baixo peso ao nascer esta associado a um elevado percentual de gordura no tronco

em mulheres, enquanto o elevado peso ao nascer associa-se a maiores massas de

gordura total e no tronco na vida adulta, em homens e mulheres.

Palavaras-chave: Composicao corporal; Peso ao nascer; Bioimpedancia; Gordura
corporal



ABSTRACT

Background

Obesity is a major risk factor for chronic diseases and premature mortality.
Intrauterine life has been identified as a critical period in the development of obesity.
The distribution of body fat is an important predictor of metabolic risk, in addition to
that predicted by high body mass.

Aims

To investigate the association between birth weight and body composition, especially

the fat distribution, evaluated by bioimpedance in adults.

Method

10011 participants in the Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brazil) reported
their birth weight between the ages of 35 and 74 years (baseline between 2008 and
2010) and had their body composition evaluated by bioimpedance (2012-2014).
Differences in the distribution of body composition variables among the birth weight
categories (<2.5 kg, 2.5 to 4 kg,> 4 kg), adjusted for age, per capita family income,
race / color, educational level, maternal educational level, family history of mother
with diabetes, and father with diabetes, were evaluated by analysis of variance. The
85th percentile of the distribution of body composition variables was used as a cut-off
point to define high values, to estimate odds ratios among birth weight categories,
through logistic regression, adjusted for the same covariates previously cited. Cubic
restricted splines were used to evaluate the continuous birth weight function for those
who recalled the exact value of their birth weight (n = 5212), with body composition

variables and also with high values (> 85th percentile).

Results

Total body fat mass was higher in subjects with high birth weight, both in men (p =
0.0001) and women (p <0.0001), as well as body fat in kg (p < 0.0001 and <0.0001,
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respectively). The percentage of fat (total fat / weight) varied in a slightly U-shaped
pattern, as well as the percentage of fat in the trunk (fat in the trunk / weight), with
slightly higher values in the low and high birth weight categories, both in men as well
as in women, although not statistically significant in comparison with adequate birth
weight (p> 0.50). Low birth weight was associated with higher odds of a high
percentage of body fat in women (OR = 1.40, 95% CI 1.03-1.91), but not in men (OR
= 1.04, 95% CI, 0.72-1.49). Individuals with a high birth weight presented higher
odds of high total fat mass (men: OR=1.76, 95% CIl 1.37-2.25, women: OR=1.86,
95% Cl, 1.42-2, 44), as well as fat mass in the high trunk (men: OR = 1.68, 95% ClI
1.31-2.16, women: OR = 1.73, 95% CI 1.31-2.28), compared to individuals with
adequate birth weight. The splines confirmed the U-shape, in which low and high
values of birth weight present higher percentages of total body fat and trunk, as well

as higher odds of high fat values.
Conclusion
Low birth weight is associated with a high percentage of fat in the trunk in women,

while high birth weight is associated with higher total fat masses and trunk in adult

life, in both men and women.

Keywords: Body composition; Birth weight; Bioimpedance; Body fat
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1 APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Associacdo entre
peso ao nascer € composi¢ao corporal avaliada por bioimpedancia em adultos”
apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, em 09 de marc¢o de 2018. O trabalho é apresentado em
trés partes, na ordem que segue:

1. Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigo
3. Conclusdes e Consideracdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.

12



2 INTRODUCAO

A obesidade representa um problema para a satde publica por constituir-se
um dos principais fatores de risco para doencas cronicas e mortalidade prematura,
apresentando elevada prevaléncia no Brasil(Jaime et al. 2013) e no mundo(Gonzélez-
Muniesa et al. 2017). Entre as inimeras complicac@es relacionadas estdo as doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, alguns tipos de cancer, doenca renal cronica, e

apneia(Haslam and James 2005)(Tchernof and Despres 2013).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade no mundo era de 36,9% em homens
e 38% em mulheres no ano de 2013(Lancet 2015). Em 2015, 107,7 milhGes de
criangas (5%) e 603,7 milhdes de adultos (12%) estavam obesos. No mesmo ano, 0
IMC elevado contribuiu para 4,0 milhdes de mortes (IC95%, 2,7 - 5,3), 0 que
representou 7,1% (1C95%, 4,9 - 9,6) das mortes (GBD 2015 Obesity Collaborators
2017)(Gonzalez-Muniesa et al. 2017).

A Pesquisa Nacional de Salude realizada no Brasil em 2013, mostrou que
56,9% da populacdo brasileira apresentava sobrepeso (IMC > 25 kg/m2). A obesidade
(IMC > 30 kg/m?) foi observada em 16,8% dos homens e 24,4% das mulheres. A
circunferéncia da cintura, medida que avalia a massa de gordura abdominal, a qual
esta associada ao risco de doencas cardiometabolicas(Klein et al. 2007) também foi
avaliada. Essa afericdo mostrou que na populacdo entre 55 e 64 anos, 70% das
mulheres e 35% dos homens apresentavam valores elevados (>88cm e >102cm,

respectivamente) (IBGE -Coordenagao de Trabalho e Rendimento 2015).

De maneira simplificada, pode-se dizer que a obesidade € gerada a partir de
um desequilibrio energético positivo, ou seja, aumento da ingestdo de energia e/ou
diminuicdo do gasto energético(Lancet 2015). Porém, sabe-se que, para além disso, ha
mecanismos complexos envolvidos: interacBes entre apetite, composicdo dietética,
respostas hormonais, taxa metabodlica(Farias et al. 2011) e desequilibrio da microbiota
intestinal(Nova et al. 2016)(Sen et al. 2017). Na tentativa de determinar 0s
mecanismos deletérios relacionados a obesidade, diferentes estudos demonstraram

que a distribuicdo da gordura corporal impacta na determinacéo do risco para a saude,

13



sendo a gordura visceral apontada como a mais prejudicial(Tchernof and Despres
2013)(Klein et al. 2007)(Lopes et al. 2016).

Além disso, a vida intrauterina tem sido identificada como um periodo
critico para o estabelecimento de risco para o desenvolvimento de obesidade em
criancas e adultos(Calkins and Devaskar 2011)(Druet and Ong 2008). O peso ao
nascer tem sido relacionado com problemas metabdlicos futuros, como resisténcia a
insulina, diabetes e hipertensdo(Tomar et al. 2015) e com o risco para a obesidade,
avaliada por parametros antropométricos, como demonstrado em publicacdo anterior
no ELSA-Brasil(Rockenbach et al. 2016). Porém, ha poucos estudos demonstrando
sua relacdo com a distribuicdo de gordura corporal na vida adulta(Rogers
2003)(Franca et al. 2014), sendo esta importante na caracterizagdo de risco

metabolico.
Nesse contexto, 0 presente trabalho tem como objetivo investigar a associagao

entre 0 peso ao nascer e a composi¢do corporal avaliada por bioimpedancia em

adultos.

14



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Obesidade e distribuic¢éo de gordura corporal

A obesidade aumenta o risco individual para o desenvolvimento de doengas
como diabetes tipo 2, dislipidemia, doenca hepatica gordurosa, hipertensdo e doencas
cardiovasculares(Haslam and James 2005). No entanto, a gordura armazenada em
depdsitos adiposos viscerais torna os individuos obesos mais propensos a essas

complicacdes do que a gordura distribuida subcutaneamente(Lee SW et al. 2018).

A relacdo da deposicdo de gordura visceral ectdpica com doengas
metabolicas e cardiovasculares pode ser explicada, pelo menos parcialmente, pelas
propriedades intrinsecas do tecido adiposo visceral em relacdo a diminuicdo da
sensibilidade a insulina, menor potencial angiogénico, aumento da atividade lipolitica
e expressdo de genes que regulam a funcdo dos adipécitos. Além disso, o depdsito de
gordura visceral estd proximo da veia porta, a qual drena substancias do sistema
digestivo e pode carregar também substancias liberadas a partir da gordura visceral,
expondo o figado a metabdlitos ndo diluidos, citocinas e adipocinas que poderiam
contribuir para aumentar o risco cardiometabdlico. A disfuncdo do tecido adiposo e da
gordura ectopica em conjunto parece desempenhar um papel importante no risco de
complicacBes metabdlicas e cardiovasculares associadas a obesidade(Schleinitz et al.
2014).

Estudo recente evidenciou ndo apenas a importancia do tecido adiposo
visceral no risco metabolico, mas também de outros depdsitos de gordura ectdpica,
como figado, rins(Schleinitz et al. 2014), coracdo, musculo esquelético e
pancreas(Tchernof and Despres 2013). A gordura acumulada no figado, por exemplo,
relaciona-se diretamente com a hipertrigliceridemia, pois o estado de esteatose
hepéatica contribui para uma sintese aumentada de triglicerideos, os quais sdo
incorporados em particulas de VLDL e secretados na circulacdo(Tchernof and
Despres 2013).
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Outra hipdtese que tenta explicar a relacdo da gordura visceral com
problemas cardiometabdlicos é o perfil inflamatério do tecido adiposo visceral, o qual
é infiltrado por macréfagos, contribuindo para a geragao de um perfil pré-inflamatério
global, agravando ainda mais a resisténcia a insulina. Tanto macréfagos como os
préprios adipocitos secretam muitas moléculas, incluindo citocinas pré-inflamatorias

que podem afetar os tecidos localmente e sistemicamente(Cartier et al. 2010).

Mulheres e homens diferem na proporgéo de gordura corporal e na forma
como a gordura é distribuida. Essas diferencas comecam no inicio da vida e sdo
reforcadas ainda mais durante a puberdade, pois decorrem de diferencas metabolicas e
hormonais entre os sexos. As mulheres tém maiores estoques de gordura subcutanea e
0s homens sdo mais propensos a ter estoques de gordura visceral. Os diferentes
padrdes de armazenamento de gordura entre homens e mulheres e as diferencas
metabolicas na forma como atendem as demandas sustentadas de energia refletem os
custos assimétricos da reproducdo. A gordura é mais importante para 0 SuCesso
reprodutivo das mulheres, pois baixa quantidade de gordura corporal diminui a
fertilidade das mesmas, portanto o padrdo feminino de excesso de adiposidade nas
extremidades inferiores na obesidade pode refletir um exagero de uma adaptagéo para

0 sucesso reprodutivo feminino(Power and Schulkin 2008).

O envelhecimento estd associado com o aumento da gordura visceral em
homens e mulheres (Cambhi et al. 2011). Estudo realizado com 311 adultos (em média
45 anos) na Espanha teve como objetivo principal avaliar a relacdo entre a gordura
visceral abdominal e a circunferéncia da cintura (CC) de acordo com a idade e 0 sexo.
Os resultados indicam que a gordura visceral abdominal aumenta, em relacdo a CC e
a gordura total, especialmente ap6s os 50 anos de idade em mulheres, sugerindo uma
relacdo direta com o inicio da menopausa. Com isso frisam a importancia do ajuste
para a idade na determinacdo da gordura visceral abdominal, especialmente em
mulheres(Mateo-Gallego et al. 2012).

Um estudo familiar de Quebec, investigou a agregacéo familiar para o nivel
da gordura visceral abdominal encontrando estimativas de hereditariedade que
atingiram 56% para a gordura visceral abdominal, enquanto apenas 42% para a

gordura subcutanea. Esses dados sugeriram uma forte influéncia genética da
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agregacao familiar na gordura abdominal, independente da massa total de gordura
corporal; e indicou claramente que os fatores genéticos parecem ter um efeito maior
na gordura visceral abdominal do que no tecido adiposo subcutaneo
abdominal(Pérusse et al. 1996). Estudo posterior com gémeos dinamarqueses
encontrou estimativas de hereditariedade de 83% a 86% para a gordura total e 82% a
85% para percentual de gordura no tronco(Malis et al. 2005). Considerando que a
variacdo na distribuicdo de gordura durante a adolescéncia esté correlacionada com a
distribuicdo na idade adulta, o Leuven Estudo Longitudinal de Gémeos estimou a
contribuicdo relativa dos genes e do ambiente para a estabilidade da distribuicdo de
gordura subcutanea (medida através de pregas cutdneas) desde o inicio da
adolescéncia até a fase de adulto jovem (10 aos 18 anos) e mostrou que a distribuicao
do tecido adiposo do tronco as extremidades estd sob forte controle genético (> 75%)

em meninos e meninas(Peeters et al. 2007).

Parece haver diferengas raciais na suscetibilidade para estocar gordura
visceral. Os asiaticos tém maior percentual de gordura corporal para qualquer IMC do
que os brancos ou individuos de ascendéncia africana sub-sahariana(Deurenberg et al.
2002) com maior proporcdo de gordura no tecido adiposo visceral(Yajnik 2004). As
mulheres afro-americanas obesas p6s-menopausa tém menos gordura visceral para
qualquer IMC do que as mulheres caucasianas de mesma idade, mas possuem uma
maior proporcao de gordura abdominal subcutanea. Essas variacdes na distribuicao da
gordura acarretam diferencas metabolicas, pois os afro-americanos e 0s brancos
diferem em sua suscetibilidade a diferentes aspectos da sindrome metabdlica: os
brancos, por exemplo, sdo mais propensos a apresentar dislipidemia, enquanto 0s
afro-americanos parecem mais suscetiveis a disfuncdo do metabolismo da

glicose(Conway et al. 1995).

3.2 Peso ao nascer e sua relacdo com a composicédo corporal adulta

Alguns estudos analisaram o papel do peso ao nascer no desenvolvimento
do risco para a obesidade na vida adulta(Yu et al. 2011)(Schellong et al. 2012) além
de analisar sua associa¢do com as diferentes distribui¢des da gordura corporal(Rogers
2003). O desenvolvimento fetal € um processo complexo e alteragdes intrauterinas ou

desvio do desenvolvimento normal durante as fases criticas revelam afetar o peso ao
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nascer e levar a mudancas permanentes em certos tecidos, como adipocitos, midcitos,
células B pancreaticas e neur6nios com consequéncias a longo prazo(Calkins and
Devaskar 2011).

Ao longo do tempo algumas hipdteses foram levantadas para explicar a
relacdo do peso ao nascer com a obesidade na vida adulta, James Neel propds a
hipotese do genotipo econdmico com base na selecdo positiva (adaptacdo) de "genes
econdmicos” resultantes da escassez de alimentos sazonais durante a evolugédo
humana(Neel 1962) sugerindo que, nessa adaptacdo, poderia ocorrer um gatilho
rapido de insulina que promovesse a deposicdo de gordura em condi¢Ges de melhor

disponibilidade de nutrientes e permitisse sua reativacao sob fome(Tomar et al. 2015).

Posteriormente a hipdtese de Barker estimulou o interesse em entender a
relacdo entre o baixo peso ao nascer, o risco de doenca cardiovascular e o
desenvolvimento da intolerancia & glicose sob o termo Fetal Origins of Adult
Diseases (FOAD) (Barker et al. 2002). Este conceito incorporou ainda diabetes
gestacional e evoluiu para um novo paradigma modificado, o Developmental Origins
of Health and Disease (DOHaD), traduzido como desenvolvimento das origens da
salde e da doenca(Uauy et al. 2011). O DOHaD descreve como os fatores ambientais
durante o inicio da vida, na concepcao e/ou durante a vida fetal, na infancia e primeira
infancia, induzem mudancas no desenvolvimento e resultam em um impacto a longo

prazo sobre a saude e o risco de doenca futura(Fall 2013).

Os primeiros estudos encontrados na literatura sobre o tema descrevem
associacdes entre o periodo gestacional e pds-natal com a obesidade na vida adulta
utilizando periodos histéricos, como por exemplo relacionados a depressdo econémica
e a fome. Um desses (Ravelli et al. 1976) avaliou a composicéo corporal aos 19 anos
de idade de 300 mil homens e demonstrou que os expostos a fome na Holanda (1944-
1945) no primeiro e segundo trimestre de gestacdo apresentavam risco de obesidade
significativamente maior do que os controles desse mesmo periodo gestacional. Outro
estudo(Ravelli and Osmond 1999) analisou 741 individuos de 50 anos (homens e
mulheres) nascidos a termo entre novembro de 1943 e fevereiro de 1947 em Amsterda
e verificou que o peso, o IMC e a CC eram maiores aos 50 anos nos expostos a fome

no inicio da gestacéo.
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Um estudo com 2750 pessoas nascidas antes de 1925-1929 e durante 1930 e
1934 (grande depressédo econdmica em Reykjavik, Islandia) avaliou os participantes
entre os 33 e 65 anos(Imai et al. 2012) e concluiu que as mulheres com baixo peso ao
nascer (BPN) apresentavam IMC mais elevado na vida adulta, efeito ndo observado
nos homens. Em outra publicacdo com a mesma populacdo (Gunnarsdottir et al.
2004), em que foram observados 1874 homens e 1833 mulheres nascidos em
Reykjavik (Islandia) entre 1914 e 1935 e avaliados entre 33 e 65 anos, 0 peso ao
nascer foi positivamente associado ao IMC adulto (p=0,001) e inversamente
associado a gordura no tronco (p=0,002) estimada atraves da razdo entre dobra

cuténea subescapular e triciptal (RST).

O peso ao nascer foi o foco de muitos estudos e os resultados apresentam-se
variados ao longo do tempo. Em uma revisdo sistematica, de 2003(Rogers 2003) com
56 estudos, o elevado peso ao nascer (EPN) foi associado a um maior IMC na vida
adulta, porém individuos que nasceram com menor peso apresentaram um padrao
central de distribuicdo de gordura (elevada gordura abdominal), padrdo esse analisado
através da RST. Em outra revisao sistematica (33 estudos, 129.260 individuos, em sua
maioria asiaticos-58%) com metandlise (20 estudos, 42.863 individuos, a maioria
chineses-88%) realizada em 2011(Yu et al. 2011) foi encontrada a mesma associagéo
de EPN com um maior IMC na vida adulta. Outra revisao sistematica (31 artigos)
com metanalise (11 artigos) de 2014, encontrou associacdo positiva entre 0 PN e a
medida da CC e circunferéncia do quadril, em ambos 0s sexos, ndo encontrando

associacdo com a RCQ.

Velde(Velde et al. 2003) e colaboradores encontraram, num estudo
composto por 192 mulheres e 37 homens, associa¢do negativa do peso ao nascer, com
a gordura subcutanea (medida através da soma das pregas cutaneas do biceps, triceps,
subescapular e suprailiaca) e a gordura abdominal (medida através da CC) em

mulheres entre 27 e 36 anos.

Ja em outro estudo com 928 homens e 1075 mulheres nascidos em Helsinki
(Finlandia) entre 1934 e 1944 e avaliados em média com 61,5 anos(Yliharsila et al.

2007), o percentual de gordura corporal, medido por bioimpedéancia esteve associado
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ao menor peso ao nascer. Nesse estudo s6 houve significancia na associa¢do de maior

peso ao nascer com IMC em individuos do sexo masculino.

Estudo nacional com 11.636 individuos (5.254 homens e 6.382 mulheres),
entre 35 e 74 anos(Rockenbach et al. 2016), nascidos entre 1936 e 1973 encontrou
associacdo entre o baixo peso ao nascer com menor adiposidade em homens na vida
adulta, utilizando medidas de IMC, CC e RCQ. Para as mulheres o baixo peso ao
nascer foi significativamente associado com uma maior RCQ, indicando maior
adiposidade central. Aqueles com elevado peso ao nascer apresentaram maiores
chances de sobrepeso e obesidade (57% a 87% maiores) e essas associacdes foram

semelhantes para homens e mulheres.

Resultados que apontam outro sentido foram encontrados em estudo com
1.473 adultos entre 18 e 61 anos em dois inquéritos populacionais realizados na
Groenléandia entre 1999-2001 e 2005-2010(Rgnn et al. 2014). O elevado peso ao
nascer foi associado a um maior grau de adiposidade na idade adulta nos dois sexos
(medido por bioimpedancia - Tanita TBF-300MA), porém em homens o baixo peso
ao nascer foi associado a um risco aumentado de acumulacdo de gordura visceral apds

0 ajuste paraa CC.

A maior parte das revisfes sistematicas e metanalises sobre o tema nao
apresentam resultados em separado para homens e mulheres, demonstrando, em sua
maioria, a associacao positiva entre 0 peso ao nascer e uma maior adiposidade na vida
adulta(Rogers 2003)(Yu et al. 2011)(Schellong et al. 2012b)(Franca et al. 2014).
Porém alguns estudos revelam associacdo do baixo peso ao nhascer com maior
adiposidade central na vida adulta(Rogers 2003)(Gunnarsdottir et al. 2004). O efeito
do baixo peso ao nascer e mesmo da exposic¢do a fome no periodo pré-natal parece ter
mais maleficios para as mulheres em termos de maior IMC adulto(Imai et al. 2012) e
obesidade central independente da técnica utilizada para a determinacdo da mesma
(Ravelli and Osmond 1999)(Velde et al. 2003)(Fung 2009)(Rockenbach et al. 2016).
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3.3 Antropometria

A forma mais amplamente utilizada para a determinagdo da obesidade é o
indice de massa corporal (IMC). O IMC é calculado através da razdo entre 0 peso
corporal em quilogramas e o quadrado da altura. A classificacdo da Organizacéao
Mundial da Satde (OMS) define magreza como o IMC <18,5kg/m? peso normal
entre 18,5 e 24,9 kg/m?, excesso de peso entre 25 e 29,9 kg/m?, obesidade como > 30
kg/m? e obesidade extrema como >40 kg/m?(Global database on body mass index,
2006).

Embora o IMC seja uma ferramenta adequada para a avaliagdo da
prevaléncia de obesidade ao nivel populacional, ndo consegue prever diferencas na
distribuicdo de gordura corporal. Apesar de os individuos com excesso de peso ou
obesidade estarem em maior risco para o desenvolvimento de comorbidades, a
obesidade visceral parece ser a mais prejudicial em termos de saude, afetando
particularmente o risco cardiovascular(Madden and Smith 2016)(Tchernof and
Despres 2013), por isso a importancia de um olhar mais voltado a distribuicdo de

gordura.

A distribuigéo da gordura corporal foi discutida primeiramente por Vague ao
afirmar que existia uma "anomalia androide™ para se referir ao tecido adiposo
acumulado preferencialmente na area do tronco e parte superior do corpo, sugerindo
que esta era uma forma de obesidade intimamente associada a diabetes e doenca
cardiaca. Também foi proposto o termo gindide para se referir a acumulacao de tecido
adiposo principalmente nos quadris e coxas, tipicamente descrito como obesidade

feminina, uma forma muito menos associada com complicacdes(Vague 1947).

Na década de 1980, a distribuicdo do tecido adiposo tornou-se o foco de
interesse de varios estudiosos da obesidade. Alguns estudos desta época
demonstraram que um aumento da circunferéncia da cintura em relacdo ao perimetro
do quadril (Razéo Cintura/Quadril - RCQ) estaria relacionado com anormalidades
metabdlicas, aumentando o risco tanto de diabetes tipo 2, como de doenca
cardiovascular em adultos. No entanto, a RCQ ndo prevé a quantidade absoluta de

tecido adiposo visceral. Por exemplo, duas mulheres com RCQ de 0,85 podem ter
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quantidades absolutamente diferentes de tecido adiposo visceral se tiverem um IMC
de 22 kg/m? e o outro de 35 kg/m? (Tchernof and Despres 2013).

A medida da circunferéncia da cintura (CC) sozinha foi proposta como
sendo uma melhor forma de medir, quando comparada a RCQ, a quantidade absoluta
de tecido adiposo visceral(Pouliot et al. 1994). No entanto, a cintura também nao é

capaz de distinguir a adiposidade subcutanea da visceral(Lemieux et al. 2007).

Segundo autores que exploraram o assunto, a relagdo entre a CC, 0 peso e 0
IMC pode ser conceituada usando relacdes geomeétricas que consideram o corpo como
um cilindro. A CC ¢ a circunferéncia do cilindro, a altura € o seu comprimento e o
peso é uma medida de massa. Portanto, o IMC fornece informacdes sobre o volume e
a massa do corpo, e a CC sobre a forma do corpo. Em geral, o IMC e a CC estdo
altamente correlacionados entre si e com a massa de tecido adiposo corporal total,
porém a CC é um melhor preditor da gordura intra-abdominal do que o IMC, embora
ndo distinga a gordura subcutanea da visceral(Klein et al. 2007), como ja mencionado.

Outro método antropométrico também usado na avaliacdo da composi¢ao
corporal, além das circunferéncias, ¢ a medida de pregas cutaneas, que avalia a
gordura subcutanea estimando percentual de gordura corporal e massa muscular
através de formulas. Esta técnica apresenta menores erros em individuos magros (isto
é, aqueles com menores estoques de gordura) do que em individuos com excesso de
peso. O tecido adiposo visceral ndo pode ser avaliado por dobras cutaneas, além disso,
outra limitacdo da antropometria cuténea € a necessidade de um aferidor treinado e
experiente(Madden and Smith 2016).

3.4 Métodos ndo antropométricos mais utilizados para a avaliacdo de

gordura corporal e visceral adulta

Além de métodos antropométricos existe uma gama de métodos para
avaliacdo da composicdo corporal os quais buscam formas mais precisas para a
distingdo entre massa de gordura, massa magra e distribuicdo central ou periférica da
gordura. A estimativa de massa gorda e massa livre de gordura in vivo baseia-se,

frequentemente, em pressupostos relativos as propriedades fisico-quimicas dos
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constituintes que ndo sao diretamente medidos. Atualmente, nenhum método de
medicdo da composicdo corporal é considerado o padrdo-ouro para determinar a
massa gorda, desta forma, para melhorar a precisdo da medida da composi¢do
corporal, muitas vezes é necessario fazer uso de combinagdes de métodos(Fosbol and
Zerahn 2015).

Entre os métodos ndo antropométricos utilizados para a verificacdo da
composi¢do corporal estd a densitometria (pesagem hidrostatica e plestimografia por
deslocamento de ar), a bioimpedancia (BIA), a absortometria de raio-x de dupla
energia (DEXA), a tomografia computadorizada (TC), a ressonancia magnética (RM)
e o ultrassom. Todos 0s métodos apresentam estimativas cuja precisao varia de acordo
com as caracteristicas dos individuos, como idade, sexo e estado nutricional, além de

terem limitagdes intrinsecas(Fosbol and Zerahn 2015).

Os métodos por imagem, como a TC e a RM séo considerados os métodos
mais precisos para a quantificacdo in vivo da composicdo corporal no nivel do tecido.
As medidas obtidas usando esses métodos, podem ser classificadas como tecido
adiposo total, tecido adiposo subcutaneo, tecido adiposo visceral e tecido adiposo
intersticial. A TC é o método padrdo ouro para a quantificacdo da gordura visceral.
Tanto a TC quanto a RM podem fornecer estimativas regionais precisas da
composicdo corporal no nivel do tecido, como o tecido adiposo visceral, mas séo
menos adequadas para a determinacdo da massa de gordura total do corpo, além de
serem métodos dispendiosos para serem implementados em pesquisa e, no caso da

TC, expor os individuos a radiacao ionizante(Fosbol and Zerahn 2015).

A DEXA apresenta a vantagem de ter excelente precisdo para medidas do
corpo. Ela foi originalmente desenvolvida para diagnosticar e monitorar a
osteoporose, medindo a densidade mineral 0ssea. Baseia-se na discriminacgdo de trés
compartimentos: gordura, tecido magro e tecido mineral 6sseo. Tem custo financeiro
relativamente baixo, uma vez que o equipamento esta instalado. Além disso, a
afericdo da composicdo corporal por compartimentos pode ser realizada com baixo
nivel de radiagdo em comparagdo com a TC. Entre as limitages desse método esta
descrita a variacdo na medida da composi¢do corporal entre diferentes maquinas

(scanners) e versoes de software(Thibault et al. 2012)..
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Outro método bastante utilizado é a BIA, a qual baseia-se nas propriedades
condutoras elétricas do corpo humano. Uma corrente elétrica passa, principalmente,
pelo compartimento com a menor resisténcia, que no corpo humano € a &gua, rica em
eletrolitos. A condutividade sera, portanto, proporcional a agua corporal total e ao
tecido com alta concentracdo de agua (como, por exemplo, o masculo esquelético). A
estimativa da composicao corporal através da BIA pode ser afetada por fatores como
exercicio fisico, posicdo do corpo, temperatura da pele e ingestéo dietética(Fosbol and
Zerahn 2015). O pressuposto de uma hidratacdo constante da massa livre de gordura
estd presente no método da BIA, 0 que a torna menos adequada para individuos com

hidratacdo alterada por doenca ou envelhecimento(Thibault et al. 2012).

A tecnologia da BIA é uma ferramenta pratica para a avaliacdo da
composicao corporal, pois é segura, relativamente de baixo custo, portatil, rapida, ndo
invasiva e altamente reprodutivel. A andlise de BIA é um método indireto que usa
caracteristicas elétricas para indexar variaveis de composicdo. Baseia-se em anélise de
regressdo mdltipla, utiliza pressupostos de geometria corporal constante e parte da
composicdo do corpo sem gordura (massa magra rica em agua) para prever a

composicao corporal e estimar a quantidade de gordura(Lukaski 2013).

Ha diferentes tipos de BIA, entre elas a de frequéncia Unica (SF-BIA), a qual
utiliza uma anica frequéncia de corrente elétrica (50 kHz) e pressupGe que 0 corpo
humano é um cilindro simétrico Unico com composi¢cdo homogénea e area de secdo
transversal uniforme, por isso ndo é considerada muito precisa. O outro tipo é a de
frequéncia mdaltipla (MF-BIA) que utiliza duas ou mais frequéncias diferentes, uma
baixa (5 kHz ou 20 kHz) e uma elevada (normalmente 50, 100, 200 ou 500 kHz). Esse
segundo método é capaz de diferenciar os compartimentos de agua extracelular e
intracelular porque em frequéncias mais baixas a impedancia para o fluxo de corrente
permite a determinacdo da &gua extracelular, enquanto em frequéncias mais altas a
impedancia pode ser usada para determinar a agua corporal total. A agua intracelular

pode ser calculada subtraindo a agua extracelular da total(Mulasi et al. 2015).

A MF-BIA pode ser do corpo todo ou avaliar os segmentos de maneira

pontual, para potencialmente produzir estimativas mais precisas da composi¢do do
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corpo inteiro. A BIA segmentar também utiliza mdltipla frequéncia, embora
reconheca o corpo como tendo 5 cilindros distintos (bracos, pernas e tronco) com
diferentes resistividades sobre as quais as impedancias sdo medidas separadamente.
Os dados disponiveis sugerem que seu desempenho preditivo ndo é marcadamente
melhor do que a BIA convencional (de corpo todo) quando usada para prever a
composicdo de todo o corpo. O valor real da impedancia segmentar reside na sua
capacidade de medir a composic¢ao de segmentos discretos do corpo. Estudos recentes
sugerem que ela alcanga esse objetivo, embora tipicamente a massa livre de gordura
seja subestimada e a massa de gordura superestimada(Ward 2012). Todos esses
métodos de BIA utilizam equacdes de predi¢do derivadas de regressdo desenvolvidas
a partir de dados de referéncia e carregam um erro intrinseco, o qual tende a aumentar

com o aumento da adiposidade(Mulasi et al. 2015).

Tanto a BIA segmentar, quanto a DEXA permitem a estimativa da
composic¢do corporal dividida em trés regibes: bracos, pernas e tronco. Porém a BIA
comparada a DEXA mostra-se um método mais acessivel por ser mais econémico e
ndo exigir treinamento de alto nivel para o operador, além de ser portatil(Leahy et al.
2012). Os estudos de validacdo do método da BIA segmentar sdo realizados

utilizando a DEXA como método de referéncia(Raton 2004).

Pode-se falar ainda de outro tipo de BIA, a de espectroscopia (BIS). Esta
difere das anteriores por medir a impedancia em um minimo de 50 frequéncias
diferentes desde frequéncias muito baixas até valores elevados (~1000 kHz). A
vantagem tedrica da BIS sobre a SF-BIA e a MF-BIA é justamente por ter a medida
da impedancia em uma gama de frequéncias e dessa forma computar (através da
modelagem matematica) a frequéncia caracteristica de cada compartimento de fluidos
(extra e intracelular) e das membranas celulares, permitindo uma quantificagcdo
completa da agua corporal total, sem assumir que a agua intracelular e extracelular
sejam uniformemente distribuidas, como acontece nos métodos de BIA anteriormente
citados. A BIS é o método padrdo ouro para medir a 4gua corporal total(Fosbol and
Zerahn 2015), dessa forma, a vantagem potencial da BIS seria particularmente para o
uso em populacdes de pacientes com homeostase de fluido alterada(Mulasi et al.
2015).
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Mais recentemente uma marca que fabrica equipamentos de BIA
desenvolveu um dispositivo denominado ViScan (Tanita AB-140, Tanita Corp.,
Tdquio, Japdo) o qual se propde a quantificar a adiposidade visceral e o percentual de
gordura no tronco. Uma espécie de cinto de eletrodos sem fio € colocado sobre o
abdémen nu do individuo em posicdo supina. O cinto usa bioimpedancia de dupla
frequéncia (6,25 e 50 kHz) para medir a resisténcia a gordura do tronco e transmitir as
leituras por infravermelho para a unidade base. O dispositivo fornece uma medida de
adiposidade abdominal total, incluindo tecido adiposo intra-abdominal (visceral) e
tecido adiposo abdominal subcutaneo, sendo que a precisdao da medida diminui em
individuos com &rea de gordura visceral acima de 200 cm? (Gémez-Ambrosi et al.
2016).

Em um estudo de 2013, com 145 participantes entre 18 e 85 anos, saudaveis
(exclusdo por diabetes, cancer e doenca cardiovascular) os autores validaram o uso da
BIA (especificamente o modelo utilizado no ELSA-Brasil - InBody 230 - segmentar
com 8 eletrodos) em comparagdo com a DEXA, encontrando fortes correlagdes entre
0s métodos para varidveis como massa gorda (Homens r= 0,94; Mulheres r= 0,96) e
percentual de gordura corporal (Homens r= 0,97; Mulheres r= 0,98), p < 0,01. Os
autores sugerem que a avaliacdo da massa gorda e % de gordura corporal usando a
Inbody 230 pode fornecer um método de substituicdo aceitavel para a estimativa da
composicao corporal total pois ndo encontraram diferencas significativas para a massa
de gordura, percentual de gordura corporal e massa livre de gordura, nem mesmo

quando analisaram a amostra por IMC (> 25 kg e <25 kg) (Karelis et al. 2013).

Outro estudo que comparou 0s resultados da BIA Segmentar (InBody 720 -
Segmentar com 8 eletrodos) com a DEXA utilizando 403 individuos entre 18 e 29
anos, encontrou uma subestimacdo da gordura corporal total de, aproximadamente
2%, sendo que este valor aumentou para mais de 4% em homens e mulheres com
percentuais de gordura corporal maiores que 24,6 e 32%, respectivamente. Dessa
forma, concluem que para os individuos com IMC < 25 kg/m? o percentual de gordura
corporal apresenta valores mais semelhantes na comparacdo entre os métodos. A
massa gorda (kg) foi significativamente superestimada no tronco em homens (2,1 kg,
31%), mas subestimada (com pequena diferenca) em mulheres (0,4 kg, 5,6%)(Leahy
et al. 2012).
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Quando comparada aos outros métodos também utilizados para avaliar a
composicdo corporal, pode-se dizer que a BIA apresenta maior acuracia para a
afericdo da massa livre de gordura quando comparada com a antropometria (pregas
cuténeas), além de ndo requerer aferidores treinados e ser menos invasiva(Heyward,
VH; Wagner 2004). Na comparagdo com os métodos por imagem (RM, DEXA, TC) é
mais econdmica e com resultados mais rapidos e tem a vantagem de ndo expor 0s
individuos a radiacdo, como no caso da TC e da DEXA(Thibault et al. 2012).
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4 JUSTIFICATIVA

A justificativa para a realizagdo desse trabalho é o fato da distribuicdo de
gordura corporal, a diferenca entre 0s sexos no que tange esse aspecto e suas relagdes

com o0 peso ao nascer terem sido ainda pouco estudadas.

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral
O presente estudo tem como objetivo investigar a associa¢do entre 0 peso ao
nascer e a composicdo corporal de gordura em homens e mulheres avaliada por

bioimpedancia.

5.2 Objetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas socio-demograficas de acordo com as categorias

de peso ao nascer, entre homens e mulheres.

- Verificar as correlacdes das variaveis de composi¢cdo corporal de gordura
obtidas através da bioimpedancia com as medidas antropométricas de circunferéncia
de cintura e quadril, relacdo cintura/quadril, relacdo cintura/altura, assim como o

indice de massa corporal (IMC).

- Avaliar a distribuicdo das variaveis de composicdo corporal de gordura
obtidas por bioimpedancia de acordo com o0 peso ao nascer, assim como estimar as
razdes de chances para elevados valores (> percentil 85) de gordura total e no tronco
de acordo ao peso ao nascer .
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Resumo

Introducdo: A obesidade é um dos principais fatores de risco para doencas cronicas e
mortalidade prematura. A vida intrauterina tem sido identificada como periodo critico
no desenvolvimento da obesidade. A distribuicdo da gordura corporal é importante
preditor de risco metabdlico, para além do predito pela elevada massa corporal.
Objetivo: Investigar a associacdo entre 0 peso ao nascer e a gordura corporal total e
no tronco, avaliada por bioimpedancia em adultos.

Método: 10011 participantes do Estudo Longitudinal da Saide do Adulto (ELSA-
Brasil) informaram seu peso ao nascer com idade entre 35 e 74 anos (2008 a 2010) e
tiveram sua composicdo corporal avaliada por bioimpedancia (2012-2014).
Diferencas na distribuicdo das varidveis de composicao corporal dentre as categorias
de peso ao nascer (<2,5 kg, 2,5 a 4 kg, >4 kg), ajustadas para centro de estudo, idade,
renda familiar liquida per capta, raca/cor, escolaridade, escolaridade da mae, histéria
familiar de mde com diabetes e de pai com diabetes, foram avaliadas por analise de
variancia. O percentil 85 da distribuicdo das variaveis de composi¢do corporal foi
utilizado como ponto de corte para definir valores elevados, para estimar razdes de
chances entre as categorias de peso ao nascer, através de regressdo logistica, ajustada
para as mesmas covariaveis anteriormente citadas. Splines cubicos restritos foram
utilizados para avaliar a fun¢do do peso ao nascer obtido de forma numérica continua,
para aqueles que lembravam o valor exato de seu peso a nascer (n=5212), com as
variaveis de composicgéo corporal.

Resultados: A massa de gordura corporal total foi maior em individuos com elevado
peso ao nascer, tanto em homens (p=0,0001) quanto em mulheres (p<0,0001), assim

como a gordura no tronco em kg (p<0,0001 e <0,0001, respectivamente). O
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percentual de gordura (gordura total/peso corporal) variou num padrdo em forma
levemente em U, bem como o percentual de gordura no tronco (gordura no
tronco/peso corporal), com valores pouco maiores nas categorias de baixo e elevado
peso ao nascer, tanto em homens quanto em mulheres, embora sem significancia
estatistica na comparacdo com adequado peso ao nascer (p>0,50). O baixo peso ao
nascer esteve associado a maiores chances de elevado percentual de gordura no tronco
em mulheres (OR=1,40, 1C95%1,03-1,91), mas ndo em homens (OR=1,04, 1C95%
0,72-1,49). Individuos com elevado peso ao nascer apresentaram maiores chances de
massa de gordura total elevada (homens: OR=1,76, 1C95% 1,37-2,25, mulheres:
OR=1,86, 1C95%1,42-2,44), assim como massa de gordura no tronco elevada
(homens: OR=1,68, 1C95%1,31-2,16, mulheres: OR=1,73, 1C95%1,31-2,28),
comparados a individuos com adequado peso ao nascer. Os splines confirmaram a
forma em U, na qual baixos e elevados valores de peso ao nascer apresentam maiores
percentuais de gordura corporal total e no tronco, como também expresso por maiores
chances de elevados valores de gordura.

Conclusdo: O baixo peso ao nascer esta associado a um elevado percentual de
gordura no tronco em mulheres, enquanto o elevado peso ao nascer associa-se a

maiores massas de gordura total e no tronco na vida adulta, em homens e mulheres.

Palavras-chave: gordura corporal, gordura no tronco, peso ao nascer, bioimpedancia

35



Abstract

Introduction: Obesity is a major risk factor for chronic diseases and premature
mortality. Intrauterine life has been identified as a critical period in the development
of obesity. The distribution of body fat is an important predictor of metabolic risk, in
addition to that predicted by high body mass.

Objective: To investigate the association between birth weight and total body fat and
trunk, evaluated by bioimpedance in adult.

Method: 10011 participants in the Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brazil)
reported their birth weight between the ages of 35 and 74 years (2008 to 2010) and
had their body composition evaluated by bioimpedance (2012-2014). Differences in
the distribution of body composition variables among the birth weight categories
(<2.5 kg, 2.5 to 4 kg,> 4 kg), adjusted for study center, age, net family income per
capita, race / color, schooling, mother's education, family history of mother with
diabetes and father with diabetes, were evaluated by analysis of variance. The 85th
percentile of the distribution of body composition variables was used as a cut-off
point to define high values, to estimate odds ratios among birth weight categories,
through logistic regression, adjusted for the same covariates previously cited.
Restricted cubic splines were used to evaluate the continuous birth weight function for
those who recalled the exact value of their birth weight (n = 5212), with body
composition variables.

Results: Total body fat mass was higher in individuals with high birth weight, both in
males (p = 0.0001) and females (p <0.0001), as well as body fat in kg (p < 0.0001 and
<0.0001, respectively). The percentage of fat (total fat / body weight) varied in a
slightly U-shaped pattern, as well as the percentage of fat in the trunk (body fat / body
weight), with slightly higher values in the low and high birth weight categories , both
in men and in women, although not statistically significant in comparison with
adequate birth weight (p> 0.50). Low birth weight was associated with higher odds of
a high percentage of body fat in women (OR = 1.40, 95% CI 1.03-1.91), but not in
men (OR = 1.04, 95% CI, 0.72-1.49). Individuals with a high birth weight had higher
odds of high total fat mass (men: OR = 1.76, 95% CI 1.37-2.25, women: OR = 1.86,
95% CI, 1.42-2, 44), as well as fat mass in the high trunk (men: OR = 1.68, 95% ClI
1.31-2.16, women: OR = 1.73, 95% CI 1.31-2.28), compared to individuals with

adequate birth weight. The splines confirmed the U-shape, in which low and high
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values of birth weight present higher percentages of total body fat and trunk, as well
as higher odds of high fat values.

Conclusion: Low birth weight is associated with a high percentage of fat in the trunk

in women, while high birth weight is associated with higher total fat masses and trunk
in adult life, in both men and women.

Keywords: body fat, central fat, birth weight, bioimpedance

37



Introducéo

A obesidade representa um problema para a saude publica por constituir-se um
dos principais fatores de risco para doencas crbnicas e mortalidade prematura,
apresentando elevada prevaléncia no Brasil e no mundo. Entre as inUmeras
complicacdes relacionadas estdo diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, alguns
tipos de cancer, doenga renal cronica e apnéia(Haslam and James 2005)(Tchernof and
Despres 2013).

Sabe-se que a obesidade é um problema multifatorial e bastante complexo, que
envolve estilo de vida, exposi¢des ambientais, condi¢cGes sdcio-econdmicas, fatores
genéticos e historia familiar(Gonzalez-Muniesa et al. 2017). Entretanto, a vida
intrauterina tem sido identificada como periodo critico no desenvolvimento da
obesidade (Calkins and Devaskar 2011)(Druet and Ong 2008). O baixo e o elevado
peso ao nascer tém sido relacionados com maior risco para a obesidade na vida
adulta(lmai et al. 2012)(Schellong et al. 2012), além de estarem associados com
problemas metabdlicos futuros, como diabetes e hipertensdo(Tomar et al. 2015).

A distribuicdo da gordura corporal, em especial a obesidade central, é
apontada como fator de maior capacidade preditiva para mortalidade do que a
adiposidade geral(Lee SW et al. 2018). No entanto, s&0 poucos o0s estudos
demonstrando a relacdo do peso ao nascer com a distribuicdo de gordura corporal na
vida adulta(Rogers 2003)(Franca et al. 2014), sendo esta importante na caracterizacdo
de risco metabolico(Amato et al. 2013). Cabe salientar que a distribuicdo de gordura
corporal difere entre homens e mulheres (White and Tchoukalova 2015) e que
parecem apresentar respostas metabdlicas distintas a exposi¢cdes adversas precoces
como o baixo e o elevado peso ao nascer (Power and Schulkin 2008) (Rockenbach
2016).

Diversos meétodos séo utilizados para estimar adiposidade, sendo as medidas
antropomeétricas bastante acessiveis, porém de uso limitado para a avaliacdo da
composicgdo corporal (Scafoglieri et al. 2014). A bioimpedancia é um método seguro e
néo invasivo (Lukaski 2013) que pode agregar informacéao a essas medidas.

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo investigar a associacéo
entre 0 peso ao nascer e gordura corporal total e no tronco, avaliada por

bioimpedancia em adultos.
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Meétodo

Sujeitos
O Estudo Longitudinal da Sadde do Adulto (ELSA-Brasil) é um estudo de coorte,
com 15105 participantes em sua linha de base (2008-2010), que tem por objetivo
principal investigar fatores relacionados a etiologia do diabetes e doencas
cardiovasculares. E formado por servidores civis ativos ou aposentados de
universidades ou instituicbes de pesquisa, recrutados com idade entre 35 e 74 anos.
Participam do estudo instituicGes de 6 estados brasileiros: Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Bahia e Espirito Santo(Schmidt et al. 2015).

Linha de base

Na linha de base, foi solicitado aos participantes que indicassem seu peso ao
nascer como "menor 2,5 kg","2,5 a 4 kg","maior que 4 kg"ou "ndo sei", e o valor
continuo quando conhecido. Estas trés categorias foram definidas como baixo peso ao
nascer, peso normal ao nascer e elevado peso ao nascer, respectivamente. Também foi
questionado se o participante havia nascido pré-termo e gémeo. As informacbes
referentes a escolaridade materna, assim como antecedentes paterno e materno de
diabetes, foram coletadas nesse mesmo momento.

Segunda visita

Entre 2012 e 2014 ocorreu uma segunda visita aos centros de pesquisa. Nesse
momento, 0s participantes tiveram sua composicdo corporal avaliada por
bioimpedancia e por medidas antropométricas, além de informarem sua escolaridade,
renda familiar liquida per capta e idade(Schmidt et al. 2015).

O equipamento utilizado para a avaliagdo da composi¢do corporal foi a
bioimpedancia InBody 230, tetrapolar com 8 eletrodos, segmentar (Bioespace,
Coréia). Esse equipamento é capaz de distinguir massas do tronco e dos membros
separadamente. A orientacdo para a afericdo era estar em jejum por pelo menos 8
horas, ndo ingerir cafeina e ndo praticar atividade fisica nas 24 horas anteriores a
visita, assim como esvaziar a bexiga minutos antes da medida. Também foi solicitado
que retirassem qualquer objeto metélico como brincos, alianga, éculos, etc. O exame
néo foi realizado em participantes com marcapasso e/ou proteses metalicas. Durante a
medida os participantes utilizaram roupas padronizadas. No mesmo momento foram
realizadas as medidas antropométricas de circunferéncia da cintura, do quadril, altura

e altura abdominal. Os aferidores foram devidamente treinados e certificados,
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seguindo as rotinas de garantia e controle de qualidade do ELSA-Brasil(Schmidt et al.
2013).

As variaveis referentes a composicdo de gordura adquiridas com a
bioimpedancia foram massa de gordura corporal total (kg) e massa de gordura no
tronco (kg). Foram também analisadas varidveis derivadas de percentual de gordura
corporal (gordura total/peso corporal, %) e percentual de gordura no tronco (gordura
no tronco/peso corporal, %).

Analise Estatistica

Da amostra inicial de 15105 participantes, 223 faleceram entre as visitas, 868
ndo compareceram a segunda visita por outros motivos, 2006 foram excluidos por nao
conter informacédo de peso ao nascer, 189 por gemelaridade, 580 por prematuridade,
70 que ndo sabiam informar prematuridade, 741 por ndo conter dados vélidos de
bioimpedancia, 296 por faltarem informacdes de covariaveis e 121 por cirurgia
bariatrica prévia, totalizando uma amostra de 10011 pessoas analisadas.

Caracteristicas dos participantes foram descritas em frequéncia absoluta e
relativa para varidveis categoricas e media e desvio-padrdo ou mediana (percentil 25 —
75) para as continuas. Graficos de dispersdo e coeficiente de correlacdo de Spearman
foram utilizados para descrever a relacdo entre composicdo corporal estimada por
bioimpedancia e antropometria (indice de massa corporal, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril, razéo cintura-quadril, cintura/altura, altura abdominal).

Diferencas na distribuicdo dessas caracteristicas de acordo com as categorias
de peso ao nascer foram analisadas através de teste qui-quadrado para as variaveis
categoricas e analise de variancia para as continuas, para homens e mulheres. As
médias de massa de gordura total (kg), gordura total/peso (%), gordura no tronco (kg)
e gordura no tronco/peso (%) foram avaliadas de acordo com as categorias de peso ao
nascer e sexo (como termo de interacdo), em modelo ajustado para centro de estudo,
idade, renda familiar liquida per capta, raca/cor, escolaridade, escolaridade da mée,
historia familiar de mde com diabetes e histéria familiar de pai com diabetes em
andlise de variancia.

O percentil 85 da distribuicdo de cada varidvel de composi¢do corporal foi
utilizado como ponto de corte para definir valores elevados para estimar razdes de
chances entre as categorias de peso ao nascer, através de regressdo logistica, ajustada

para as mesmas covariaveis anteriormente citadas.
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Splines cubicos restritos, com nos definidos nos percentis 10, 50 e
90(Desquilbet and Mariotti 2010) foram utilizados para avaliar a funcdo do peso ao
nascer obtido de forma numérica continua com as varidveis de composi¢do para 0s
individuos que sabiam informar mais precisamente seu peso ao nascer (n=5212),
utilizando regressdo linear para estimar as diferencas nas variaveis de percentual de
gordura corporal total e no tronco, em comparagdo a um peso ao nascer de 2,5Kg, e
regressdo logistica para estimar as chances de elevados percentuais de gordura (>
percentil 85), também em comparagdo a um peso ao nascer de 2,5kg, em modelos
ajustados para centro de estudo, idade, renda familiar liquida per capta, racga/cor,
escolaridade, escolaridade da mae, historia familiar de mde com diabetes e historia
familiar de pai com diabetes. As andlises foram realizadas no SAS (Statistical
Analysis System, SAS Institute Inc., Cary, N.C.), versdo 9.4, e a significancia

estatistica foi definida como p<0.05.

Resultados

Dos 10011 participantes, 5490 (55%) eram mulheres. A escolaridade materna
era em maioria (54,5%) de primeiro grau incompleto. A cor/raca auto-relatada pelos
participantes era 55% branca, 27% parda, 15% preta, 2% amarela (asiatica) e 1%
indigena. No momento da avaliacdo da bioimpedancia (BIA) a idade média dos
participantes era de 55,0 £ 8,7 anos, a mediana da renda familiar liquida per capita
mensal era R$ 2.363,50 (1.451,17-3.939,17) e 61% referiram ter ensino superior
completo. O baixo peso ao nascer (<2,5 kg) foi relatado em 529 (5%) participantes e 0
elevado peso ao nascer (> 4 kg) em 764 (8%). A histéria materna de diabetes foi
relatada por 1970 (20%) participantes e historia paterna de diabetes por 1329 (13%)
participantes.

Na Tabela 1 as caracteristicas dos participantes sdo apresentadas
separadamente entre homens e mulheres, por categoria de peso ao nascer. Menores
escolaridades foram observadas dentre individuos com baixo peso ao nascer. O peso
ao nascer esteve diretamente relacionado a renda familiar liquida per capita. A
distribuicdo do relato de historia materna e paterna de diabetes dentre as categorias de
peso ao nascer ndo foi consistente dentre homens e mulheres, mas a historia de mée

com diabetes foi maior dentre aqueles com elevado peso ao nascer.
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A Tabela 2 descreve a distribuicio da gordura corporal segundo a
bioimpedancia de acordo com sexo, peso ao nascer e caracteristicas socio-
demograficas. Na tabela referida, assim como na Figura 1 sdo apresentadas as medias
dos valores de composicdo corporal da bioimpedancia, de acordo com as categorias
de peso ao nascer, ajustadas para potenciais confundidores. Percebe-se que as
mulheres apresentam maiores valores de gordura corporal, tanto de forma absoluta
quanto relativa ao peso corporal, do que os homens. As associacdes com peso ao
nascer foram similares entre homens e mulheres (valor de p para interagcdo de peso ao
nascer com sexo > 0,12). A massa de gordura corporal foi maior em individuos com
elevado peso ao nascer, tanto em homens (p=0,0001) quanto em mulheres (p<0,0001),
assim como a gordura no tronco em kg (p<0,0001 e <0,0001, respectivamente). O
percentual de gordura (gordura total/peso) variou num padrdo em forma levemente
em U, bem como o percentual de gordura no tronco (gordura no tronco/peso), com
valores pouco maiores nas categorias de baixo e elevado peso ao nascer, tanto em
homens quanto em mulheres, embora sem significancia estatistica na comparagdo
com a categoria de adequado peso ao nascer (p>0,50).

Na Tabela 2 observa-se também que homens e mulheres acima de 60 anos
apresentam maiores quantidades de gordura corporal e no tronco, tanto de forma
relativa quando absoluta. A associacdo entre cor da pele e composi¢do corporal
diferiu entre homens e mulheres, sendo que dentre os homens aqueles de cor branca
apresentaram maiores indices de gordura, enquanto que dentre mulheres maiores
indices de gordura foram observados naquelas de cor ndo branca. Da mesma forma,
homens com maiores rendas apresentam maiores valores de gordura corporal
enquanto que entre mulheres menores rendas relacionam-se a maiores quantidades de
gordura corporal. No mesmo sentido, em relacdo ao grau de instrucao, os homens com
grau superior apresentam maiores quantidades de gordura corporal e mulheres com
maior escolaridade apresentam menor quantidade. As massas relativas e absolutas de
gordura corporal foram maiores em individuos com histéria de pai e méde com
diabetes.

As variaveis absolutas da bioimpedancia (massa de gordura total e no tronco)
estdo muito fortemente correlacionadas com o IMC (Spearman r>0,90), fortemente
correlacionadas com a altura abdominal (r>0,85), com a circunferéncia da cintura
(r>0,80), com a razdo cintura/altura (r>0,75) e com a circunferéncia do quadril

(r>0,70). As variaveis da bioimpedancia relativas ao peso corporal (gordura
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total/peso, gordura tronco/peso) estdo correlacionadas fortemente com o IMC (r>0,75)
e com a altura abdominal (r>0,75), e com a circunferéncia da cintura de forma mais
moderada (r>0,65). As correlagbes de todas as varidveis provenientes da
bioimpedéncia com a razdo cintura/quadril foram relativamente fracas em homens
(r=0,62), mas ainda mais fracas em mulheres (r = 0,43 a 0,49) (Figura Suplementar 1).

A Figura 2 apresenta as razdes de chances (Odds Ratio, OR) das categorias de
peso ao nascer para elevados valores de gordura (> percentil 85) total e no tronco, de
forma absoluta e relativa ao peso corporal, em anélise também ajustada para centro de
estudo, sexo, idade, renda familiar, raca/cor, escolaridade, escolaridade da maée,
historia familiar de mae com diabetes e histdria familiar de pai com diabetes. Embora
o valor de p para interacdo de peso ao nascer com sexo tenha sido > 0,11, a categoria
de baixo peso ao nascer esteve associada a maiores chances de elevado percentual de
gordura no tronco, quando comparada a categoria de adequado peso ao nascer, em
mulheres (OR=1,40, 1C95%1,03-1,91), mas ndo em homens (OR=1,04, 1C95% 0,72-
1,49). Individuos com elevado peso ao nascer apresentaram maiores chances de massa
de gordura total elevada (homens: OR=1,76, 1C95% 1,37-2,25, mulheres: OR=1,86,
IC95%1,42-2,44), assim como massa de gordura no tronco elevada (homens:
OR=1,68, 1C95%1,31-2,16, mulheres: OR=1,73, 1C95%1,31-2,28), comparados a
individuos com adequado peso ao nascer. Para o percentual de gordura total, ndo
houve diferenca significativa entre as categorias de peso ao nascer.

Essa forma em U, na qual baixos e elevados valores de peso ao nascer
apresentam maiores percentuais de gordura corporal total e no tronco (Figura 1),
como também expresso por maiores chances de elevados valores de gordura (Figuras
2), se confirma em analise de splines para os 5212 participantes que sabiam informar

seu peso ao nascer de forma continua (Figura 3 e 4).

Discussao

No presente estudo foram encontradas fortes correlagbes entre medidas
antropométricas e varidveis de massas absolutas de gordura estimadas pela
bioimpedancia. No entanto, as varidveis relativas ao peso (% gordura total e % de
gordura no tronco) correlacionaram-se de forma mais moderada com as medidas
antropométricas, possivelmente indicando que a composicdo corporal ndo possa ser

plenamente estimada apenas por antropometria, justificando o uso da bioimpedancia
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como avaliacdo complementar. Maiores massas de gordura corporal e no tronco foram
encontradas nos individuos com maior peso ao nascer. Ja o percentual de gordura total
e no tronco variou num padrdo no qual os individuos com menor e maior peso ao
nascer, tanto homens quanto mulheres, parecem apresentar maiores percentuais de
gordura. O baixo peso ao nascer esteve associado a maiores chances de elevado
percentual de gordura no tronco em especial em mulheres, quando comparado ao
adequado peso ao nascer.

A presente andlise corrobora achados prévios do ELSA-Brasil que ja
indicavam maior adiposidade central em mulheres com baixo peso ao nascer, avaliada
na ocasido por razdo cintura/quadril, e em ambos os sexos entre elevado peso ao
nascer e maior obesidade geral, anteriormente avaliada por IMC (Rockenbach et al.
2016).

Estudo com ndmero amostral menos expressivo (229 individuos, com idades
entre 27 e 36 anos, sendo 192 mulheres) obteve resultados que vao na mesma direcédo
dos resultados do ELSA-Brasil. O baixo peso ao nascer em mulheres associou-se
significativamente com uma maior massa de gordura subcutanea (estimada através da
soma de 4 dobras cutaneas), maior circunferéncia da cintura e maior distribuicdo de
gordura no tronco (definida como a razdo entre duas dobras cutaneas do tronco e o
somatdrio das 4 dobras). Nos homens, observou-se a mesma tendéncia, no entanto
apenas a relacdo entre o baixo peso ao nascer e a maior razao cintura/quadril atingiu
significancia estatistica(\VVelde et al. 2003).

Os primeiros trabalhos conhecidos que relacionaram peso ao nascer com maior
risco para obesidade na vida adulta observaram individuos que foram gestados em
periodos historicos de guerras e escassez de alimentos (Ravelli et al. 1976)(Ravelli
and Osmond 1999). Um dos estudos mostrou que a exposicdo a fome ao inicio da
gestacdo na Holanda, em 1944-1945, resultou em maiores valores aos 50 anos de
idade de peso corporal, IMC e circunferéncia da cintura em mulheres, mas ndo em
homens (Ravelli and Osmond 1999). Outro estudo, com 2750 participantes, entre 33 e
65 anos, analisou esta relacdo durante grande depressdo econdmica na Islandia e
concluiu que as mulheres que nasceram com menor peso apresentavam IMC mais
elevado na vida adulta, efeito ndo observado nos homens(Imai et al. 2012).

Apesar do baixo peso ao nascer em mulheres ter sido associado a um padrédo
de obesidade central no presente estudo, e também no anterior realizado com medidas

antropométricas(Rockenbach et al. 2016), revisdes sistematicas da literatura
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apresentam, principalmente, a associacdo entre o elevado peso ao nascer e maiores
indices de obesidade geral na vida adulta, como também encontrado no presente
estudo (Rogers 2003)(Schellong et al. 2012)(Franga et al. 2014). Revisao sistematica
apontou outras relagBes para além do maior IMC na vida adulta, demonstrando
também associacao positiva entre 0 peso ao nascer e circunferéncia da cintura e do
quadril, em ambos 0s sexos, mas ndo encontrando associacdo com a razdo
cintura/quadril(Franca et al. 2014). Porém deve-se considerar que a adiposidade
central ndo foi, até onde sabemos, amplamente relatada nos estudos que investigaram
0 tema.

Os mecanismos pelos quais baixo e elevado peso ao nascer podem predispor a
obesidade ndo estdo totalmente esclarecidos, mas estudos procuram elucidar
influéncias genéticas (Goodarzi 2017), do ambiente (Sheikh AB et al. 2017) (Barczyk
et al. 2017) e de nutrientes (Joffe and Houghton 2016)(Castillo et al. 2017). A
percepcdo de que ha interacdo entre genes e 0 meio ambiente tem sua primeira linha
de pensamento na hipétese apresentada por James Neel sobre a existéncia de um
genotipo econbmico, surgido a partir da selecdo positiva (adaptacdo) de "genes
econbmicos” resultantes da escassez sazonal de alimentos durante a evolugédo
humana(Neel 1962). Devido a este processo adaptativo, se daria a relacdo do baixo
peso ao nascer com a obesidade futura(Ravelli and Osmond 1999)(Mullis and Tonella
2008).

Ainda que as causas para baixo peso ao nascer possam ser distintas entre
paises de menor e maior renda, mas as consequéncias parecem ser bastante
semelhantes, como o risco aumentado para doencas cardiovasculares e diabetes tipo
2(P.D. Gluckman and Hanson 2006). Segundo revisdo da literatura, a maneira como
poupamos glicose para preservar funcdes cerebrais durante a fome, para o sistema
imunoldgico durante a infec¢do/inflamacdo e para o feto durante a gravidez causa
resisténcia a insulina em tecidos dependentes da mesma, de modo fisiologico e
esperado(Ruiz-ntfiez et al. 2013). O que parece estar envolvido com o
desenvolvimento de maior risco metabolico € um crescimento compensatorio
excessivo, nesse caso, durante a infancia(Ong 2007), somado as complexas intera¢oes
entre a constituigdo genética do individuo e um estilo de vida “moderno”
caracterizado por baixo nivel de atividade fisica e padrdo alimentar denso em energia,

rico em carboidratos refinados e com excesso de gorduras(Dulloo et al. 2006).
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A associacdo entre elevado peso ao nascer com maior risco para a obesidade
também traz por justificativa a programacao epigenética dos sistemas reguladores do
peso corporal, porém por sobrealimentacdo fetal e disturbios hormonais durante
periodos criticos do desenvolvimento do feto(Schellong et al. 2012). Entretanto, o
risco aumentado de sobrepeso, obesidade e diabetes em descendentes de mulheres
gravidas obesas e/ou com diabetes ocorre independentemente de predisposicdes
genéticas(Levin 2011)(Nelson et al. 2012). A hiperglicemia fetal pela sobrenutri¢éo
poderia levar a hiperplasia e ao hiperinsulinismo das células Beta pancreéticas do
feto, que demonstraram ser preservadas a longo prazo, predispondo a uma tendéncia a
obesidade futura e a resisténcia a insulina(Plagemann 2008)(Assche et al. 2010). O
paradoxo de que o baixo e o elevado peso ao nascer podem predispor os individuos
adultos a maiores riscos metabolicos esta descrito na literatura, mas necessita ainda
ser mais estudado para que se possa melhor compreender 0s mecanismos
envolvidos(Ornoy 2011).

Sabe-se que a obesidade geral estd associada a maior risco para 0
desenvolvimento de doencas como diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertensdo e
doencas cardiovasculares(GBD 2015 Obesity Collaborators 2017). Entretanto, a
gordura armazenada em depdsitos adiposos viscerais torna os individuos obesos ainda
mais propensos a essas complicacdes(Lee SW et al. 2018), como dep6sitos de gordura
em oOrgdos como figado e rins (Schleinitz et al. 2014), sendo portanto importante a
investigacao da distribuicdo da gordura corporal.

Mulheres e homens diferem na forma como a gordura é distribuida em funcéo
de diferencas metabdlicas e hormonais entre 0s sexos. As mulheres tém maiores
estoques de gordura subcutanea e os homens de gordura visceral(Power and Schulkin
2008)(Camhi et al. 2011), embora nas mulheres a proporcdo de gordura visceral
aumente em relacdo a gordura abdominal total apés os 50 anos de idade(Mateo-
Gallego et al. 2012), quando h& redugdo dos niveis de estrogénio(White and
Tchoukalova 2015). Insulina e leptina sdo outros hormonios também envolvidos no
processo da distribuicdo da gordura corporal, sendo que a primeira reflete mais a
distribuicdo de gordura visceral e a segunda de gordura subcutanea(Power and
Schulkin 2008). Os niveis de leptina sdo maiores nas mulheres(Cnop et al. 2003) e a
mesma tem efeitos diretos na fertilidade feminina e no crescimento e
desenvolvimento fetal(Broughton and Moley 2017). Desta forma, parece fazer sentido

que as mulheres apresentem maior quantidade de gordura corporal total, como um
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mecanismo de garantir vantagens reprodutivas, assim como parece coerente que
mulheres nascidas com baixo peso, condicdo que poderia representar risco de
sobrevivéncia, tenham um sistema adaptativo ainda mais efetivo.

A diferenca entre 0s sexos encontrada no presente estudo, na qual as mulheres
com baixo peso ao nascer apresentaram maior percentual de gordura no tronco na
vida adulta, pode estar relacionada as demandas reprodutivas por maior estoque de
gordura em comparacao aos homens, sendo esta uma hipétese a ser melhor explorada.
Ainda assim, em ambos 0s sexos, embora sem significancia estatistica, o percentual
de gordura total e no tronco variou num padrdo em U, o que também reforca a
importancia dos extremos de peso ao nascer em relagdo a composicao corporal futura.

Entre as limitagcBes do presente estudo estd o fato do peso ao nascer ter sido
auto-referido em entrevista na vida adulta, porém os participantes eram incentivados a
buscar informac6es que confirmassem o dado. Os participantes indicavam seu peso
nas categorias pré-definidas e o valor continuo quando conhecido, sendo que apenas
52% souberam informar esse valor. Pode-se citar também a limitacdo do método
utilizado para a afericdo da composi¢do corporal. A bioimpedancia pressupde uma
hidratacdo constante da massa livre de gordura, o que a torna menos adequada para
individuos com hidratacdo alterada, como por doenca ou idade avancada(Thibault et
al. 2012). Além disso, a bioimpedancia ndo pode medir diretamente a gordura
corporal, apenas a estima, ndo sendo capaz de diferenciar gordura subcuténea de
visceral como os métodos por imagem o fazem(Fosbol and Zerahn 2015).

Por outro lado, como pontos fortes do presente estudo pode-se citar: o uso da
bioimpedancia para estimativa da composicéo corporal, sendo que desconhecemos a
existéncia de estudo prévio com este método investigando peso ao nascer; e 0 nUmero
amostral expressivo, além de ser um estudo multicéntrico realizado com uma
populacdo diversa em relacdo aos estudos que exploraram o tema, 0s quais, na
maioria, foram realizados com individuos europeus e em situagcdo historica e
sociocultural distinta do Brasil.

Em conclusdo, encontramos associacdo do elevado peso ao nascer com
maiores massas de gordura corporal total e no tronco, em homens e mulheres, e do
baixo peso ao nascer com maiores chances de elevado percentual de gordura no
tronco, em especial em mulheres, quando comparado ao adequado peso ao nascer.
Esses resultados vém somar informagGes mais detalhadas a associa¢do anteriormente

descrita no estudo do ELSA-Brasil com o uso de medidas antropométricas.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes no ELSA-Brasil, de acordo com peso ao nascer e sexo.

Total Homens Mulheres
(n=10011) (n=4521) (n=5490)

<2,5kg 2,5kg - 4kg > 4kg P valor <2,5kg 2,5kg - 4kg > 4Kkg P valor

(n=234) (n=3850) (n=437) (n=294) (n=4869) (n=327)
Idade 55,0 +38,8 559+9 55,0+9 53,8+8,8 0.01 55,6 £8,6 55,0+ 8,6 54,6 £8,1 0.35
Raca/cor <0.01 0.03
Branca 5510(55,0%) 101(43%) 2145(55,7%)  270(61,8%) 138(46,9%)  2659(54,6%)  197(60,2%)
Parda 2687(26,8%) 81(34,6%) 1116(29,0%)  105(24,0%) 92(31,3%) 1221(25,1%) 72(22,0%)
Preta 1501(15,0%) 40(17%) 488(12,7%) 51(11,7%) 53(18,0%) 818(16,8%) 51(15,6%)
Amarela 224(2,2%) 8(3,4%) 67(1,7%) 2(0,5%) 11(3,7%) 131(2,7%) 5(1,5%)
Indigena 89(0,9%) 4(1,7%) 34(0,9%) 9(2,1%) 0 40(0,8%) 2(0,6%)
gelili(ti: familiar liquida per <001 <001
Salarios minimos em 2012* 4,712,3-6,3)  2,5(1,7-4,5)  3,72,2-5,7)  3,8(2,3-6,3) 42(2,3-6,3)  4,2(2,5-6,3)  4,3(2,5-6,5)
Grau de instrucao <0.01 <0.01
Primeiro grau incompleto 363(3,6%) 27(11,5%) 196(5,1%) 19(4,4%) 16(5,4%) 99(2,0%) 6(1,8%)
Primeiro grau 527(5,3%) 29(12,4%) 256(6,7%) 18(4,1%) 19(6,46%) 197(4,1%) 8(2,5%)
Segundo grau 3020(30,2%) 89(38,0%) 1177(30,6%)  113(25,9%) 99(33,7%) 1443(29,6%)  99(30,3%)
Superior 6101(60,9%) 89(38,0%)  2221(57,7%)  287(65,7%) 160(54,4%)  3130(64,3%)  214(65,4%)
Grau de instrucio da mae <0.01 0.09
Primeiro grau incompleto 5454(54,5%)  158(67,5%)  2059(53,5%)  204(46,7%) 187(63,6%)  2672(54,9%)  174(53,2%)
Primeiro grau 2023(20,2%) 34(14,5%) 769(20,0%) 102(23,3%) 49(16,7%) 1004(20,6%)  65(19,9%)
Segundo grau 1826(18,2%) 35(15,0%) 743(19,3%) 91(20,8%) 45(15,3%) 847(17,4) 65(19,9%)
Superior 708(7,1%) 7(3,0%) 279(7,3%) 40(9,2%) 13(4,4%) 346(7,1%) 23(7,0%)
Maie com diabetes 0.12 <0.01
Sim 1969(19,7%)  45(19,2%) 733(19,0%) 101(23,0%) 58(19,7%) 934(19,2%) 98(30,0%)
Nao 8042(80,3%)  189(80,8%) 3117(81,0%)  336(76,9%) 236(80,3%)  3935(80,8%)  229(70,0%)
Pai com diabetes 0.01 0.76
Sim 1329(13,3%) 14(6,0%) 482(12,5%) 53(12,1%) 41(14,0%) 688(14,1%) 51(15,6%)
Nao 8682(86,8%)  220(94,0%)  3368(87,5%)  384(87,9%) 235(86,1%)  4181(85,9%)  276(84,4%)

Valores expressos em média + desvio padrao, mediana (percentil 25 — percentil 75) ou n(%).*Salario minimo em 2012 = R$622,00
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Tabela 2 — Distribui¢do da gordura corporal segundo bioimpedancia de acordo com sexo, peso ao nascer e caracteristicas socio-demograficas no ELSA-Brasil (n=10011).

Peso ao nascer
<25Kkg
25kg—-4kg
>4 kg

Idade

<60 anos

>60 anos
Raca/cor
Brancos

Nao-brancos

Renda familiar Ipc*

< Percentil 50

> Percentil 50
Grau de instrucio
Superior

Nao-superior

Grau de instrucio mae

2° grau ou Superior

Menor que 2° grau
Maie com diabetes
Sim

Nao

Pai com diabetes
Sim

Nao

Gordura Total (kg)

Homens

23,0217 - 24,3)
24.2(23,7 - 24,7)
26,3(25,3 - 27,3)

24,1(23,6 — 24,7)
252 (24,5 26,0

24.7(24,2 — 25,3)
23,9(23,3 - 24,5)

24,0(23,3 — 24,5)
25,3 (24,6 - 26,0)

24.7(24,3 - 25,2)
23,7(23,1 - 24,3)

25,1(24,4 — 25,8)
24,0235 24.,5)

25,5(24,5  25,9)
23,6(23,1 - 24,1)

25,4(24,5- 26,3)
23,5 (23,0- 24,0)

Mulheres

28,2(27,1 - 29,4)
28,8(28,3 - 29,4)
32,3(31,2 - 33,4)

28,9(28, - 29,5)
29,6(28,9 - 30,2)

28,5(27,9 - 29,1)
29,7(29,1 - 30,3)

30,2(29,6 - 30,7)
28,4(27,7 - 29,0)

28,1(27,7 - 28,6)
30,4298 -30,9)

28,4(27,7 - 29,1)
29,2(28,7-29,7)

29,7(29,0 — 30,4)
28,3(27,8 - 28,8)

29,8(29,0 — 30,6)
28,2(27,7-28,7)

Gordura total/peso(%)

Homens

28,6(27,7 - 29,6)
28,3(27,9 - 28,7)
28,8(28,1 - 29,5)

27,8(27,4 - 28,2)
30,2(29,7 - 30,7)

28,7(28,3 - 29,1)
28,0(27,5 - 28,4)

28,1(27,7 - 28,5)
28,9(284 - 29,3)

28,3(28,0 - 28,7)
28,0(27,6 — 28,4)

28,6(28,1—29,1)
28,5(28,1 - 28,8)

39,0(38,7 - 39,4)
27,9(27,5 - 28,3)

38,8(38,5 - 39,2)
27,8(27,4 - 28, 1)

Mulheres

39,7(38,9 - 40,5)
39,3(38,9 - 39,7)
39,9(39,2 - 40,8)

39,1(38,6 — 39,5)
40,8(40,3 — 41,2)

39,2(38,8 - 39,6)
39,7(39,2 - 40,1)

40,0(39,6 — 40,4)
39,0(38,6 — 39,5)

38,7(38,4 — 39,0)
40,1(39,7 - 40,4)

38,9(38,4 - 39,4)
39,7(39,4 — 40,1)

39,6(39,1 - 40,1)
28,9(28,4 - 29,5)

39,9(39,3 - 40,4)
29,1(28,4 — 29,7)

Gordura no tronco (kg)

Homens

12,3(11,6 - 12,9)
12,9(12,7 - 13,2)
14,1(13,6 - 14,6)

12,9(12,7 - 13,2)
13,4(13,1 - 13,8)

13,2(12,9 - 13,5)
12,8(12,5 - 13,1)

12,8(12,5 - 13,1)
13,5(13,2 - 13,8)

13,2(13,0 - 13,5)
12,7(12,4 - 13,0)

13,4(13,1 - 13,8)
12,9(12,6 - 13,1)

14,4(14,2 - 14,7)
12,6(12,4 - 12,9)

14,4(14,2 — 14,7)
12,6(12,3 - 12,8)

Mulheres

14,5(13,9 - 15,0)
14,7(14,5 - 15,0)
16,4(15,8 - 16,9)

14,8(145 - 15,1)
15,1(14,7 - 15,4)

14,5(14,2 - 14.,8)
15,2(14,9 - 155)

15,4(15,1 - 15,7)
14,5(14,2 - 14.,8)

14,4(14,1 - 14.,6)
15,3(15,2 — 15,8)

14,5(14,1 - 14,8)
14,9(14,7 - 15,2)

15,2(14,8 — 15,6)
13,5(13,1 - 13,8)

15,2(14,8 - 15,5)
13,6(13,2 - 14,1)

Gordura no tronco/peso (%)

Homens

15,3(14,8 - 15,8)
15,2(15,0 - 15,4)
15,5(15,1 - 15,9)

15,0(14,8 - 15,2)
16,1(15,9 - 16,4)

15,4(15,2 - 15,6)
15,0(14,8 - 15,2)

15,1(14,9 - 15,3)
15,5(15,3 - 15,7)

15,2(15,1 - 15,4)
15,1(14,8 - 15,3)

15,4(15,1 - 15,6)
15,3(15,1 - 15,5)

15,5(15,2 - 15,8)
15,0(14,8 - 15,2)

15,7(15,3 - 16,0)
14,9(14,7 - 15,1)

Mulheres

20,5(20,0 - 20,9)
20,2(20,0 - 20,4)
20,4(20,0 - 20,9)

20,1(19,9 - 20,3)
21,0(20,7 - 21,2)

20,1(19,9 - 20,4)
20,4(10,2 - 20,7)

20,6(20,4 — 20,9)
20,1(19,8 - 20,3)

19,9(19,7 - 20,1)
20,7(20,4 — 20,9)

20,0(19,7 - 20,2)
20,5(10,3 — 20,7)

20,4(20,2 - 20,7)
20,0(19,8 - 20,2)

20,4(20,1 - 20,7)
20,0(19,8 — 20,2)

*Ipc (liquica per capita),**Salario minimo em 2012 = R$622,00. Valores expressos em média (1C95%), em analise de variancia ajustada para centro de estudo, sexo, idade, renda familiar per capta, raga/cor,
escolaridade, escolaridade da mée, historia familiar de méde com diabetes e historia familiar de pai com diabetes..
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Figura 1 — Distribuicdo de gordura corporal, segundo bioimpedéancia, de acordo com o peso ao nascer,
no ELSA-Brasil (n=10011). Azul: homens; Vermelho: mulheres.
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Figura 2 — Razdo de chances para valores elevados (>percentil 85) das variaveis de composicdo
corporal segundo bioimpedancia, de acordo com 0 peso ao nascer, ajustada para centro de estudo, sexo,
idade, renda familiar, raca/cor, escolaridade, escolaridade da mde, historia familiar de mde com
diabetes e histdria familiar de pai com diabetes, no ELSA-Brasil (n=10011). Azul: homens; Vermelho:

mulheres.
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Bioimpedancia e Antropometria
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Brasil. Azul: homens (H); Vermelho: mulheres (M)



8 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade tem etiologia multifatorial e as causas que podem propiciar seu
desenvolvimento tém sido extensivamente estudadas nos ultimos anos pelo aumento
do nimero de pessoas obesas no mundo. O peso ao nascer € um dos fatores
explorados nesse contexto e talvez mereca um olhar mais focalizado na diferenca
entre os sexos, na distribuicdo de gordura e tipos de gordura. O elevado peso ao
nascer neste e em outros estudos citados relaciona-se com maiores massas corporais
na vida adulta. O presente trabalho encontrou também associacdo entre o baixo peso
ao nascer e maior percentual de gordura no tronco em mulheres, entretanto a distin¢éo

entre gordura subcutanea e visceral ndo foi avaliada.

A bioimpedéancia, método empregado nesse estudo, mostrou-se um bom
método para a observacdo de massas totais de gordura, mas o uso de técnicas que
diferenciem os tipos de gordura podera ser futuramente implementado no ELSA-
Brasil com o objetivo de aprofundar as relagbes com 0 peso ao nascer e 0 risco
cardiometabdlico. Sabe-se que apesar das mulheres terem uma maior quantidade de
gordura corporal, a sensibilidade a insulina, por exemplo, parece ser mais afetada pela
guantidade de gordura visceral, a qual tipicamente é mais elevada em homens, logo a
diferenca de distribuicdo de gordura entre homens e mulheres pode ter consequéncias
metabdlicas, enddcrinas e de salde distintas, o que faz com que este estudo ainda

possa ser ampliado.
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ANEXO A

Aprovacio do ELSA-Brasil pela Comissio Nacional de Etica e Pesquisa, e

Comité de Etica e Pesquisa de cada Centro Investigado

G
Rubrica

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa

CARTA N° 976 CONEP/CNS/MS Brasilia, 04 de agosto de 2006.

Senhora Coordenadora,

Tendo a CONEP recebido desse CEP o projete de pesquisa “Estudo Longitudinal de
Sadde do Adulto - ELSA” Registro CEP-HU/USP 859/068 - CAAE 0016.1.198.000-08, Registro
Sipar MS: n° 25000.083729/2006-38, Registro CONEP n° 13065, verifica-se que: :

Trata-se de protocolo a ser desenvolvido por conséreio vencedor da Chamada Pudblica
DECIT/MS/FINEP/CNPq que foi constituido por sete instituigdes de ensino superior e pesquisa de
seis estados, das regides Nordeste (Universidade Federal da Bahia), Sudeste (FIOCRUZ/RJ,
USP, UERJ, UFMG e UFES) e Sul (UFRS). Sera um estudo de coorte de 15 mil funcionrios de
instituicdes plblicas com idade igual ou superior a 35 anos. A coorte serd acompanhada
anualmente para verificec@o do estado geral e, a cada trés anos, serd chamada para avaliagdes
mais detalhadas que incluem exames clinicos. Os sujeitos de pesquisa serdo entrevistados por
pessoas ireinadas e certificadas e os exames serdo realizados por profissionais de salide. O
estudo tem como objetivos principais: estimar a incidéncia do diabetes e .das doencas
cardiovasculares e estudar sua histéria nalural; investigar associagdes entre fatores biologicos,
comportamentais, ambientais, ocupacionais, psicoldgicos e sociais relacionados a essas doengas
e complicagbes decorrentes, buscando compor modelo causal que contemple suas inter-relagdes;
descrever a evolug@o temporal desses fatores e os determinantes dessa evolug3o; identificar
medificadores de efeito das associagdes observadas; identificar diferenciais nos padrdes de risco
enltre os centros participantes que possam expressar variagdes regionais relacionadas a essas
doengas no pais. Denire os objetivos secundarios consta “estocar matenal biolégico, para estudos
futuros com diversos tipos de marcadores relacionados a inflamagdo, coagulagdo, disfungdo
endotelal, resisténcia & insulina, obesidade central, estresse e fatores de risco tradicionais, bem
como prover a extragéo de DNA para exames genéticos futuros”. De acorde com informagao da
pag. 11 do prolecolo, item “colela de sangue®, as amostras de sangue sero estocadas para

Esplanada dos Miaistérios, Bloco “G *, Ministério da Sside -Edificio Asexe, Als “B™- 1 andar - Sala 145 - CEP 70058-900- Brasilie / DF
Telefones : (61) 3315.2951/ 3226.6433 Fax :(61) 3226.6455 - £-mail: sonep@saude. gov by - homepage : htip://conselho.seude, gov.br
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Rubrica

exames adicionais e formacdo de banco de DNA. Havera um laboratério central que fard as
“determinagbes basicas do estudo em amostras encaminhadas pelos centros de invesiigagéo”, as

Cont Carta CONEP n® 976/2006

“determinagbes simples” serdo feitas nos proprios laboratérios. O banco de material biologico esta
em fase de planejamento com local e coordenador a serem definidos,

Diante do exposto, embora nos objetives do estudo verifica-se que haverd também
pesquisa genética, pelas informagdes do protocolo tal pesquisa n2o seri realizada no momento,
nao estando descrito ainda (nem no protocolo, nem no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE) os procedimentos para tal. Portanto, nesse primeiro momento do estudo nao
se trata de projeto da area tematica especial “genética humana” (Grupo 1), conforme registrado na
folha de rosto, mas sim, do grupo lll. Nesse caso, a aprovagdo ética € delegada ao Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo, devendo ser seguido o procedimento para projetos do grupo Il
conforme o fluxograma disponivel no site : http://conselho.saude.gov.br e no Manual Operacional
para CEP. Nao cabe, portanto, a referéncia a CONEP no 3° paragrafo da pag. 1 e no &° paragrafo
da pag.2 do TCLE. Evidenciamos, entretanto, que o afmazenamento e utilizagao de materiais
biolégicos humanos no ambito de projetos de pesquisa esta regulamentado pela Resolugio CNS
347/2005 e que o projeto em questdo deve incluir as determinag8es dessa resolugdo. Quando for
elaborado ¢ prolocolo para os estudos genéticos, devera também ser cumprida a Resolugdo CNS
340/04 incluindo obteng&o de TCLE especifico. Em se tratando de pesduisa com funciondrios de
instituigbes publicas, cabe ressaltar o disposto no item IV.3 "b" da Res. 196/86.

Atenciosamente ,

L b
CORINA BONTEMPO DUCA DE FREITAS

Secretana Executiva da
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

A Sua Senhoria
Sr(a) Maria Teresa Zulini da Costa

Cordenadora Comité de Etica em Pesquisas

Hospital Universitario da Universidade de S%o Paulo- HU/USP
Av. Prof® Lineu Prestes, 2565

Cidade Universitdria  Sio Paulo

Cep:05.508-900 '

C/ cépia para os CEPs: UFBA, FIOCRUZRJ,UERJ, UFMG, UFES e UFRS

Fsplanada dos Ministécios, Bloco “G ™, Ministérie ds Saide -Edifioio Anczo, Als “B™- 1* andar - Sala 145 — CEP 700:58-900- Brasilia / DF
Telefones : (61) 33152981/ 3226.6453 Fux : (61) 3226.6453 « £-muil: conep@ sande. gov br - hamepage : http:/loon setho. saude. gav.br
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Sido Paulo, 19 de maio de 2006.

1™, s,

Prof. Dr. Paulo Andrade Lotufo
Superintendéncia
Hospital Universitirio da USP

-

Referente: Projeto de Pesquisa “Estudo Longitudinal de Savde do Adulto - ELSA” —

Cadastro CEP-FTU: 669/06 - Cadastro SISNEP: FR — 93920 — CAAE — 0016.1.198.000-
06 - Area tematica especial: Grupo I — L.1. Genética Humana

Prezado(a) Senhor(a)

O Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Universitério da Universidade de
S#o Paulo, em reunido realizada no dia 19 de maio de 2006, analisou o projeto de
pesquisa acima citado, considerando-o como APROVADO, bem como, sen Termo de
Consentimento Livre e FEsclarecido. Informamos quc o projeto estard sendo
encaminhado para aprecia¢io da Comissfio Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP- Brasilia, devendo ser iniciado o estudo somente apis a aprovacio da
referida Comissdo.

Lembramos que cabe ao pesquisador claborar ¢ apresentar a este Comité,
relatérios semestrais (e relatério final ao término do trabatho), de acordo com a
Resolugiio do Conselho Nacional de Saide 251/97, item V.l.c. O primeiro relatorio
estd previsto para 19 de novembro de 2006.

Atenciosamente,

Dra. Maria Teresa Z?ﬁd:Costa

Qoordcmdora
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Comite de Ethcn em Pesquisa do Fospiiad Universitirio da USP
Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 ~ Cidak Univorsithrio — CEP: 05508500 - Sio Paulo-SP
Tels.: (D11)3039-9455T on 49 Faox: (11) 30395452 F-mail: gopanhiu usp Be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CTENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 01 de junho de 2006

Do Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira
Coardenador
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof. José Geraldo Mill )
Pesquisador Responsavel pelo Projeto de Pesquisa infitulada: “Estudo longitudinal de
satide do adulto - ELSA”

Senhor Pesguisadaor,

Através deste informamos a V.Sa., que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Salide da Universidade Federal do Espirita Santo, apas analisar o Projeto
de Pesquisa, No. de Rogistra no CEP-041/06, intitulado: “Estudo longitudinal de saGde
do adulto - ELSA)", bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
cumprindo os procedimentos internos desta InstituicAo, bem coma as exigéncias das
Resoluches 196 de 10.10 96, 251 de 07.08.97 & 292 de 08.07.99, APROVOU o referido
projeto, em reunidc ordinaria realizada em 31 de maio de 2006,

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar 08
relatérios parciais e finais de acordo com a resolugéo do Conselho Nacional de Sadde n°
196 de 10/M10/96, incigo 1X.2. letra "c".

Atenciosamente,
4« &.f# r@: Uma Py
Coardenscot
Coni 2a £t am Paigulse

Centro Glembdien /PSS

Comité de Efica em Pasquisa do Centro de Ciencias da Sauda
Av. Marechal Campos, 1488 — Maruipe — Vitria — ES — CEP 29.040-091
Telefax: (27) 3335 7504



Kemsteno da Sajoe
Fundacao Oswakdo Cruz
COMITE DE ETICA EM PESQUISA.CEPFIOCRLZ

Rio de Janeiro, 18 de setembro de 2006

PR __ PARECER o
Titulo do Projeto: “Estudo longitudinal de sadde do adulto - ELSA"
Protocolo CEP: 343/08

Pesquisador Responsavel. Dura Gnor

Instituicdo: ENSP
Deliberagao: APROVADO

Trata-se de uma pesquisa sobre doengas cardiovasculares, diabetes e
outras doengas cronicas, pioneirg o Brasil multicéntrico € com um grande numero
de sujeitos envolvidos (15.000)

O estudo obpeliva investgar os fatores que estejam relacionados 3 essas
doengas em qualquer estagio de desenvolvimento, visando sugerir medidas mais
eficazes de prevencéo e tratamento.

O CEP da USP ja aprovou © referido projeto de pesquisa no ultimo dia 19 de
maio do corrente ano assim como Ja fez o correspondente encaminhamento ac
CONEP, conforme declaragao anaxa assinada pela coordenacao do CEP-USP

Os pesquisadores envolvidos ne Rio de Janeiro apresentam curriculos
experientes, os capacitando plenamente para a realizagdo do estudo no estado do
Rio de janeiro,

Apods analise das respostas as pendéncias emitidas no parecer datado de
16/06/2006 por este colegiado tendo por referéncia as normas e diretrizes da
Resollicao 196/96 foi decidida pela APROVAGAQ do referido protocolo.

Informamos, outrossim  gue deverdo ser apresentados relalorios
parciais/anuais e relatono final do projeto de pesquisa.

Alem disso, qualquer modificagao cu emenda ao protocolo anginal deverd
ser suometida para apreciacac do CEP/FIOCRUZ

onf ek T,y —
Marene Braz
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Em Seres Humanos da Fundagao Oswaldo Cruz
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Universidade Federal de Minas Gerais
Cornité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 186/06

Interesse: Prof. (a) Sandhi Maria Barreto
Depto. De Medicina Preventiva e Social .
Faculdade de Medicina -UFMG

DECISAO

O Comité de Ftica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 28 de junho de 2006 o projeto de pesquisa intitulado “ELSA -
Estudo longitudinal da saude do aduito.” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

Profa. Dra. Maria Elena-de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presideme Antdnio Cartos. 6627, Pride da Retioria - 7" andar sala: 7018 - 31.270-901- B - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@ prpg.ufimg.br
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HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissdo Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Salde, que € reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0O000921)

analisaram o projeto:

Projeto: 06-194 Versao do Projeto:  15/05/2006 Versido do TCLE: 15/05/20086

Peosquisadores:

MARIA INES SCHMIDT

ALVARO VIGO

BRUCE BARTOLOW DUNCAN
FLAVIO DAMNI FUCHS

MURILO FOPPA

SANDRA CRISTINA COSTA FUCHS
SOTERO SERRATE MENGUE

Titulo: ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO ADULTO - ELSA

Este projeto fol Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais € Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/86 e complementares do Conselho Nacional de Saide. Os membros. do
CEP/HCPA n4o participaram do processo de avaliagao dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e gqualquer alterag8o do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverfo ser comunicadios
imediatamente aoc CEP/HCPA. Somente poder&o ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovacao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 18 de agosto de 2006.

Pr
Coordenaddra d¢ GPPG e CEP-HCPA
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Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saide Coletiva

COMITE DE ETICAEM
PESQUISA

Formulario de Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa

Registro CEP: 027-06/CEP-ISC '

Projeto de Pesquisa: "Estudo Longitudinal de Salde do Adulto - ELSA "
Pesquisador Responsavel: Estela Maria Motta Lima Le&o de Agquino
Area Tematica: Grupo |l

Os Membros de Comité de FEtica em Pesquisa, do Institulo de Salde
Coletivalllniversidade Federal da Bahia, reunidos em sessao ordinaria no dia 26 de
maio de 2008, & com base em Parecer Consubstanciado, resolveu pela sua
aprovacao.

Situagdo: APROVADO
Salvador, 29 de maio de 2008

' LA AL et e LG
VILMA SOUSA SANTANA
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Salde Coletiva
Universidade Federal da Bahia

66



ANEXO B

Aprovacgao do Projeto Associacao entre peso ao nascer e composic¢éo corporal
avaliada por bioimpedéancia em adultos: PUbliELSA

Trabalho 17_0591 — 12verséao
Proposta aprovada

DADOS GERAIS

Titulo provisério Associagdo entre peso ao nascer e composi¢do corporal avaliada por
bioimpedancia em adultos

Idioma Portugués

Tipo Artigo
Tipo estudo principal
Vinculo principal

Previsdo para conclusdo 31/03/2018

Cadastro 16/11/2017
Envio da Gltima versdao 16/11/2017

Duplicagéo de proposta
publicada?

Possui material de
laboratorio?

AUTORIA

SUBMISSAO

Vivian Cristine Luft < vivi_luft@yahoo.com.br > UFRGS

PESQUISADOR(ES) ELSA

Vivian Cristine Luft < vivi_luft@yahoo.com.br > UFRGS
Bruce Duncan < bbduncan@ufrgs.br > UFRGS
Maria Inés Schmidt < maria.schmidt@ufrgs.br > UFRGS

OUTRO(S) COAUTOR(ES)

Carolina Breda Resende < breda.carolina@gmail.com > UFRGS
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RESUMO ESTRUTURADO

Introducéo (referencial tedrico e justificativa)

O baixo peso ao nascer e 0 elevado peso ao nascer tém sido associados com maior risco para a
obesidade(1). Publicacéo prévia do ELSA-Brasil avaliou diferengas entre sexos na relacéo entre peso
ao nascer e medidas antropométricas na vida adulta (indice de massa corporal, circunferéncia da
cintura e razdo cintura-quadril)(2), encontrando resultados mais desfavoraveis para o baixo peso ao
nascer em mulheres. Porém, desconhece-se a associacéo do peso ao nascer com a distribuicdo da
gordura corporal na vida adulta. A presente proposta objetiva assim explorar a relacdo entre o peso ao
nascer e a composicao corporal na vida adulta, estimada através de bioimpedancia, por sexo.

Hipotese da pesquisa e principais perguntas

Ha associacao entre baixo e elevado peso ao nascer (comparados ao normal peso ao nascer) com a
composicao corporal na vida adulta (em especial massa de gordura corporal, o percentual de gordura
corporal, e a distribuicdo da gordura corporal no tronco). O sexo modifica a associa¢do entre o peso ao
nascer e a composicao corporal na vida adulta.

Metodologia (plano de analise, métodos estatisticos)

A associagdo entre 0 peso ao nascer, relatado na linha de base (Onda 1), com as variaveis de
composicao corporal da bioimpedancia (Onda 2) seré avaliada através de modelos de covariancia.
Serdo assim descritas médias e IC95% das variaveis de composi¢éo corporal de cada um dos trés
grupos de peso ao nascer (baixo, normal, alto), de acordo com sexo, ajustadas para centro, idade,
raca/cor, renda, escolaridade, escolaridade materna, histéria materna e paterna de diabetes. A
correlacdo entre medidas antropométricas e da biompedancia sera avaliada através de graficos de
dispersao e coeficientes de correlacéo.

Metodologia (variaveis utilizadas)

Bioimpedancia: massa de gordura corporal, percentual de gordura corporal, massa de gordura no
tronco, percentual da gordura corporal no tronco. Exposi¢éo de principal interesse: peso ao nascer
(baixo, normal, alto) Potenciais confundidores: centro, idade, raga/cor, renda, escolaridade,
escolaridade materna, histéria materna de diabetes, historia paterna de diabetes Modificador de
efeito/Extratos: sexo, obesidade (IMC >30 kg/m2) Para descri¢édo: indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, razéo cintura-quadril, cintura-altura

Metodologia (populacdo toda ou amostra)

Do total de 15105, serdo excluidos participantes sem dados de sua categoria de peso ao nascer, sem
bioimpedancia, sem covariaveis de ajuste, aqueles que nasceram prematuros ou gémeos, ou que
realizaram cirurgia bariatrica.

Material biolégico

Nenhum
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