e xviconbrace
< TCOnice
PROGRAMA(;AO PERI-NATAL E DESENVOLVIMENTO NEUROMOTOR :
ESTUDO COM CRIANCAS DOS 7 AOS 10 ANOS DA ZONA DA MATA DO
ESTADO DE PERNAMBUCO

Marcos Andre Moura dos Santos
Carol Gois Leandro

Pedro Israel Lira

Marcelus Almeida

Carlos Henrique Lima Coelho

RESUMO

O crescimento e o desenvolvimento sdo processosnigiam desde a vida intra-
uterina. As habilidades motoras sao adquiridas riir pda maturacdo do sistema
neuromuscular. O aporte de nutrientes nos periadogis da vida determina o
desenvolvimento de 6rgdos e sistemas. O peso aernaslica o estado nutricional
durante a gestacdo e esta relacionado com as uep@es no crescimento e o
desenvolvimento de doencas da vida adulta. Estd@stlaciona o peso ao nascer com
a aquisicdo de habilidades neuromotoras, niveltidedade fisica diario e o estado
nutricional de criangas que apresentaram ou no Ip&so ao nascer.

ABSTRACT

Growth and the development are trials that initgabee the intrauterine life. The motor
abilities are acquired from the ripening of thetegs neuromuscular. It disembarks of
nutrients in the initial of the life determines thHevelopment of organs and systems.
Weight born indicates the state nutritional during gestation and this related with the
repercussions in the growth and the developmeitinesses of the adult life. This study
relates the weight being born with the acquisitainabilities neuromotoras, level of
physical activity and the state nutritional of infa that presented or not short weight
being born.

RESUME

Crecimiento y el desarrollo son ensayos que inidaasde la vida intrauterina. Las
capacidades motrices son adquiridas del madurarndefomuscular de sistema.
Desembarca de alimentos iniciales de la vida déterrel desarrollo de organos y
sistemas. Peso sobre nace indica el nutricionadstiedo durante la gestacion y este
relacionado con las repercusiones en el crecimigriodesarrollo de enfermedades de
adulta. Este estudio relaciono el peso sobre natdacadquisicion de neuromotoras de
capacidades, el nivel de actividad fisica y el inistnal de estado de nifios que
presentaron 0 peso no corto sobre nace.



INTRODUCAO

Evidéncias epidemiologicas tém demonstrado quefiai@®ia nutricional na
infancia acompanhada de supernutricdo e sedentam@sposteriorj aumentam o risco
de obesidade e patologias associadas (hipertedisdoetes tipo Il, dislipidemias,
hiperinsulinemia) na idade adulta (Walker, Gasiiral, 2002; Sawaya, Martinst al,
2003; Sawaya e Roberts, 2003; Sawaya, Maréhsal, 2004). Recentes estudos
demonstraram que os distdrbios no crescimento iasEsc & desnutricdo sao
relacionados ao aumento do indice peso/altura (@awdartinset al, 2004). Na
regido Nordeste do Brasil, os estudos epidemiob&gisobre desnutricdo infantil,
obesidade e doencas correlatas tém relatado umaiaas® entre a prevaléncia de
desnutricdo infantil e de obesidade na vida adiltarentino, Arrudaet al, 2005;
Pereira, Ferreiraet al, 2007; Batista Filho, De Souza al, 2008). O mecanismo
subjacente parece estar associado aos efeitogrsiesis da desnutricdo no periodo
critico do desenvolvimento alterando o padrdo amis celulares, com consequéncias
deletérias tanto na aquisi¢do de padrdes fisiabdgiwaduros do organismaoanto para
a ocorréncia de eventos metabdlicos. Este fendmanldgico é chamado de
“programacao” (Lucas, 1991).

O termo “programacao” € utilizado para descrevesracesso pelo qual um
estimulo ou insulto, quando aplicado no periodiicortio desenvolvimento, tem efeitos
permanentes sobre a estrutura e funcdes do orgaflismwas, 1991).

Vérios estudos com animais vém testando a hipdeséorigem fetal” ou
“programacao” atraveés da desnutricdo materna niagfes exposicado a hormdnios ou
fatores ambientais. A maioria desses estudos tempmErado que as alteragbes no
desenvolvimento fetal ou pds-natal podem levar andas cronicas na vida adulta
(Langley, Browneet al, 1994; Desai, Crowtheat al, 1995; Passos, Da Fonte Ranebs
al., 2002; De Moura, Lisboat al, 2007). A programacao na lactacédo, determinada por
fatores como desnutricdo protéico-energética ifdpertiroxinemia, hiperleptinemia e
hipoprolactinemia (Passos, Da Fonte Ranmssal, 2002; Zambrano, Rodriguez-
Gonzalezet al, 2005; De Moura, Lisboat al, 2007; Trevenzoli, Vallet al, 2007).

Os estudos experimentais realizados pelo grupo esqumsa “Nutricdo,
Neuropsicofarmacologia e Imunidade” da UFPE témcentrado esforcos para o
entendimento dos efeitos das agressfes nutricioraiperiodo fetal e neonatal e o
desenvolvimento de sistemas fisioldgicos, particndémte o nervoso e o muscular
(Barros, Manhaes-De-Casted al, 2006; Barreto-Medeiros, Queiros-Santbvsl, 2007;
Lopes De Souza, Orozco-Soéisal, 2008; Toscano, Amorirat al, 2008).

Foi verificado um atraso no padrado de atividadenwoatora de animais cujas
maes sofreram desnutricdo na lactacdo (Barros, d@rDe-Castret al, 2006). Em
humanos, o nosso grupo observou déficits nas agulies contrateis e elésticas do
musculo sOleo de criancas de uma comunidade ruvalestado de Pernambuco
(Lambertz, Paivat al, 2008). A deficiéncia na atividade locomotora e peopriedades
do musculo esquelético pode repercutir no desemaelMo neuro-motor e nas
habilidades motoras das criancas (Barros, ManhaeGd3troet al, 2006). Estudos que
relatem os efeitos do estado nutricional sobreadlilades motoras de criancas ainda
SA0 escassos em nossa regiao.

As habilidades motoras sé&o adquiridas a partir alamacao fisioldégica do sistema
neuromuscular (SNM) e de fatores ambientais (MGtarraet al, 2002). A maturagdo
do SNM inclui a aquisicdo de reflexos neuro-motoaesielinizacdo de fibras nervosas e
a tipagem de fibras musculares (Mota, Guetral, 2002). Entre os diferentes fatores
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ambientais se inclui o nivel de atividade fisicgutar da crianca que podem ser
determinantes para o crescimento e o desenvoham@émtSNM dentro dos padrbes
normativos (Mota, Guerraet al, 2002; Barros, Manhaes-De-Castev al, 2006).
Ademais, a atividade fisica regular pode ampliagxg®eriéncias motoras a partir de um
padrdo predefinido de motricidade (Leandro, De L&hal, 2007; Leandro, Levadet
al., 2007).

Os fatores de risco que interferem na primeira nicil e determinam
susceptibilidade ao atraso no desenvolvimento psigomotor podem ser de ordem
biolégica ou social. O risco social inclui enferauigs, pobreza e inadequadas
condi¢des sociais somadas a auséncia ou precagieldadoliticas de acdo preventiva
primaria na saude publica. Os riscos biologicoesgmtam importante relagdo com
atraso do desenvolvimento da crianca. Entre elm$gemos citar a desnutricdo e o alto
risco para desnutricdo, onde encontramos conse@8énao crescimento,
desenvolvimento e sobrevivéncia da crianca (FilRissin, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a desiugiconsiderada uma das
cinco principais causas de mortalidade infantitirgz-se que cerca de 100 milhdes de
criancas sofram de desnutricAo moderada ou graa®.giavemente desnutridas, 20 a
30% vao a Obito durante tratamento em servicos dédes nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, aproximadamente 31%ajalacdo é desnutrida.

Os estudos epidemiolégicos sobre desnutricdo ihfatiesidade e doencas
correlatas realizados em nossa regido e nos qué@ento de Ciéncias da Saude da
UFPE, através de seus Departamentos e Programdisigraduacdo participam
ativamente tem relatado a prevaléncia de desnatrigfantil e de obesidade na vida
adulta. Num estudo comparativo entre o Nordest&edsste do Brasil, assinala-se uma
prevaléncia consistentemente mais elevada da @lokesith regido mais meridional. A
observacdo sequenciada dos resultados indica quecoaéncia do problema
praticamente triplicou entre homens e mulheres megiae 20 anos do Nordeste e
homens do Sudeste. Dados mais recentes do estaBerdambuco indicam que a
ocorréncia da obesidade em mulheres adultas sa sto 13,5% na Regido
Metropolitana do Recife, 15,8% na populagéo urlshmanterior e 11,2% na zona rural,
a mais pobre do Estado, sendo mais freqiente guevaléncia do baixo peso, tomada
como equivalente da desnutricdo em adultos. Pala quarte, 31,7% das mulheres
apresentavam niveis de colesterol acima de 200mg/@B,6% valores elevados de
triglicérides, evidenciando, portanto, frequéncides dislipidemias bem acima do
aceitavel. Tratando-se de um estado reconhecidanperire, prevalece a constatacao
de que, de fato, se opera uma rapida polarizacgdidtirbios nutricionais em torno do
bindbmio obesidade/dislipidemias, com possibilidadesxtrapolagdo para outras areas
do pais.

No presente estudo, criangas na idade escolarl(7amos) serdo submetidas a
testes de habilidades motoras, neuro-reflexas eivd® de atividade fisica diario. Os
resultados ser&o correlacionados com o0 peso aemasssas criancas, portanto,
caracterizando o provavel efeito da programacad $etore o desenvolvimento neuro-
motor das criangas. Este estudo portanto se eazscpor ser um coorte retrospectivo
a partir do peso ao nascer de criancas e tera mpaente intrinseco inter-geracional,
pois os dados antropométricos dos pais serdo doketpara efeito de controle da
variavel genética. Ressalta-se que 0 presente cestoithecera dados de valor
inquestionavel para auxiliar profissionais de dasr areas inclusive pediatras,
professores de educacéo fisica, nutricionistasietdrapeutague trabalhem com o
estado nutricional de criangas e a prevaléncisodaghs cronico-degenerativas.
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Diante do que foi exposto anteriormente, e den&rpefspectiva da inducéo do
fendtipo no desenvolvimento neuro-motor associadoestado nutricional atual e
prévio, nossa pergunta condutora €: pode o estatficional materno influenciar o
desenvolvimento neuro-motor de criancas de uma cwmlade rural do estado de
Pernambuco?

OBJETIVOS

Geral:

Avaliar o desenvolvimento neuro-motor e as hahiletamotoras de criancas
dos 7 aos 10 anos da zona da Mata do Estado danaroo, Brasil que apresentaram
ou néo baixo peso ao nascer e que ainda apresertdiadores de desnutricdo ou risco
de desnutricéo.

Especificos:

- Avaliar o desenvolvimento neuro-motor atravésetges de motricidade fina
adaptativa e da motricidade ampla para o control®m

- A Aptidao Fisica com testes de flexibilidade,ooitlade, forca e resisténcia.

- Avaliar as propriedades contrateis e elasticamdsculo esquelético através de
um ergdmetro de tornozelo.

- Mensurar as variaveis antropomeétricas: pesoatugatcorporais

- A composicao corporal de criangcas quanto ao:gméual de gordura, massa
gorda, massa magra e dobras de adiposidade suéautan

- Avaliar a circunferéncia da cabeca e dos pertrsalos membros superiores e
inferiores.

- Fornecer dados descritivos sobre uma populag@iiafica quanto ao seu
estado nutricional a partir dos indices peso/altpeso/idade, altura/idade e altura
sentado.

- Determinar o nivel de atividade fisica diaria arelacionar com o estado
nutricional da crianga.

- Avaliar a composicdo corporal dos pais das ceana partir de dados
antropométricos: peso, altura, indice de massaalrpercentual de gordura corporal
e dobras de adiposidade subcutanea.

- Correlacionar os indicadores de sobrepeso e admssi habitos nutricionais,
parametros bioquimicos analisados (glicose, colasteiglicerideos e lactato) ao nivel
de atividade fisica habitual.

MATERIAL E METODOS

Local do Estudo

O presente estudo sera realizado na cidade dea/dérSanto Antéo localizada na
zona da Mata Sul do estado de Pernambuco, disEntkm do Recife. Segundo
informacdes do Censo realizado em 2000 pelo IBGlppulacdo de Vitoria é de
121.269 habitantes (urbana: 99.344 hab. rural:251t&b). A densidade demografica é
de 341,7 hab/kf A taxa de mortalidade infantil, segundo dado®aZASUS (2006)
é de 67,18 para cada mil criangas. Na area de giilnica rede de ensino totaliza 116
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estabelecimentos de ensino fundamental com 27.18%0sa matriculados, e 16
estabelecimentos de ensino médio com 5.667 aluatricoiados.

O estudo sera do tipmorte retrospectivo onde uma amostra de criancas essolar
na idade de 7 a 10 anos sera subdividida de acordadados do peso ao nascer como
indicador de desnutricdo intra-uterina. Para drotenda variavel genética na aquisicao
dos dados de crescimento e desenvolvimento, a cgdoocorporal dos pais sera
também avaliada e servird como co-variavel de otnpara ajuste das analises. Dessa
forma o estudo serd inter-geracional. O método lleisico sera quantitativo para as
variaveis de habilidades neuro-motoras e da com@osiorporal e qualitativo para as
variaveis de nivel de atividade fisica e avaliag@@o-econémica.

Amostra

Serdo avaliadas criancas dos 7 aos 10 anos de mdaeloras da cidade de
Vitéria de Santo Antdo, mata sul do Estado de Pebbogo, Brasil. Os grupos seréao
formados a partir do peso ao nascer como indicdel@rupo exposto (peso ao nascer <
2,5 kg, cerca 27% da populagéo infantil) e o grofio exposto (peso ao nasees,0
kg, cerca de 70% da populacao infantil). A amoséra calculada utilizando-se técnicas
estatisticas de acordo com as normas cientifiaasncargem de erro de + 5% e o grau
de confianca de 95%. Estimando-se um risco de &#& gventos nas criangcas expostas
comparativamente as criancas ndo-expostas. Temdada de 1:1 num total de 438
criancas (219 expostas e 219 nado expostas) e 8udBomd(pai e maes das
criangas).Sendo o total da amostra:1314 individuos.

Figura 1.Distribuicdo da amostra entre criangas loaixo peso e peso normal

Caracterizacaoda Amostra

mBP<2,5kg
mPN=3,0kg
Pais Criancgas

M PaisCriancas

Variaveis estudadas

- O peso ao nascer sera obtido através de dadwscidos a partir da declaragdo de
nascido vivo, carteira pela carteira de saude darmdade.

- A avaliacdo dos dados antropométricos das criaagados pais das criangas incluird:
peso, que sera obtido utilizando-se uma balangdadaforma com capacidade maxima
de 150 Kg e precisdo de 100 g; altura que seradaedilizando-se antropd6metro com
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precisao de 0,1 cm segundo as técnicas descritdsipaski et al, (1990). O percentual
de gordura corporal sera obtido a partir de equapéeviamente descritas (Slaughter et
al, 1988). Para a analise do crescimento somatisacdancas serdo construidas curvas
de distancia e de velocidade para o peso e alRmacurando oferecer maiores
informacfes quanto ao padrdo de adiposidade dasces e jovens, sera calculado o
IMC (indice de Massa Corporal). Como referenciabgnalise da composicéo corporal
sera utilizado o modelo bi-compartimental (massd@e massa isenta de gordura) com
base na equacéo proposta por Slaugdital. (1988).

- Para avaliacdo do estado nutricional serdo atibez os indices: peso/altura,
peso/idade, altura/idade e altura sentado. De acoan as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1986), os datispeso e altura serdo
comparados com as curvas normalizadas da poputafgiéncia do NCHS (National
Center for Health Statistics, Hamill et al., 1979)céalculo dos desvios-padrdo (valores
Z) para os indices antropométricos para cada @isexa realizada através de programa
estatistico. Sera considerado o ponto de cort@ desvios-padrao dos indices Al e PA
para diferenciar criancas eutréficas das desnstri@®@HO, 1986). Dessa forma,
criancas apresentando desvios-padrao inferiore® sde consideradas como tendo
nanismo nutricional (desnutricdo cronica ou “stugit) e atrofia nutricional
(desnutricdo aguda ou “wasting”), respectivamente.

- Para os testes de desenvolvimento neuro-motcdt séilizada a Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM) validada para crianbaasileiras (Rosa-Neto e Wink,
2006). A escala EDM ¢é composta de uma sequénciduatda de testes de
desenvolvimento motor em criancas. Os testes f@nawvistos para criancas dos 7 aos
11 anos de idade. Os testes quantificam a motdeifiaa, a coordenacgéo e o equilibrio
global e a lateralidade das maos e dos pés. Uncerdé motor geral sera determinado
para classificar o desempenho das criancas n@&s tegitores (score entre 69 pontos e
130 pontos).

- Para avaliagdo da Aptiddo Fisica sera realizadsmtaria de testefitnessgram
(Mastrangelo, Chaloupka et al., 2008) associadaléles e referenciada ao critério:
flexibilidade (banco de Wells), forca abdominals(ee decurl’up), forca superior de
tronco (teste dpush’up, forca estatica (dinamometria manual), forca esiph (salto
em comprimento sem corrida preparatoéria), velo@dadel reacdo/agilidade (corrida de
50 metros com obstaculos).

- Para avaliacdo das propriedades mecéanicas meessglera utilizado o Ergbmetro de
Tornozelo (Bio2M®). Trata-se de um aparelho compgsir uma cadeira de assento
ajustavel as caracteristicas antropomeétricas dwitha a ser avaliado e um pedal com
ajuste rotacional O ergbmetro proporciona a megéoraa forca isométrica durante a
flexdo plantar em condicdo estatica e das proptesi@lasticas da unidade musculo-
tenddo Tal forca € medida através célula de carga conacid@de de registro até
500Newtons(N), conectada a uma ventosa eletromagnébm capacidade de forca
méxima (Fmax) de 790N. A capacidade de forca daacélarante o estado isométrico
dos mdusculos. Um Captor de Deslocamento calculaceleracdo a partir do
deslocamento. A unidade diretora do ergbmetro é@ctada ao computador portatil
equipado com um software especifico para interpiiet& registro dos dados. Os testes
de avaliacdo biomecénica realizados seréo os geguillx Onda M- sempre o primeiro
registro realizado. Trata-se da resposta motoraetadir obtida através de
eletroestimulacdo. Registra-se a onda Mn{M 10 kHz) através da aplicagdo de
estimulos elétricos supramaximos no nervo tibiatgor. A intensidade do estimulo
era ajustada gradativamente, gerando uma sériegpmstas (onda M) do masculo
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solear (SOL). A intensidade do estimulo capaz deravocado a maior resposta de
contragdo era anotada, realizando-se em meédia rneojciestimulos. 2-Contragéo
Voluntaria Maxima (CVM): a forca absoluta para antcacdo voluntaria maxima foi
determinada através da flexdo plantar sob condigbesétricas, enquanto se solicitava
a crianca a desenvolver sua maxima forca contradalpmovel. Eram realizados 3
registros em cada teste. Durante o teste, a crigoga acompanhar a evolugcéo da sua
forca através da tela do osciloscépio, interagiodm o teste e sendo incentivada e
observada pelos avaliadores durante 0 mesmo. A @¥Mada avaliacdo era definida
com a maior forca dos 3 registros obtidos. A fomgaxima € entdo convertida para
torque maximo, multiplicado pelos valores da forgam o braco de alavanca
correspondente. O braco de alavanca € a distant® @ eixo de rotacdo do pedal e a
forca do transdutor, o qual é conectado perperaticidnte a ventosa eletromagnética
do pedal. 3— Propriedades elasticas do musculpragsiedades elasticas do complexo
musculo-tendineo sdo avaliadas pela técnica deatibe rapida de comprimento
durante contracéo isométrica, conhecida como testriick-releasgQR). E realizada
através da subita liberacdo do pedal, enquantéaacer mantinha sua flexdo plantar
contra o pedal. S&o realizados 3 (trés) registed®ita sub-maxima em cada proporgcao
daCVM, ou seja, 25%, 50% e 75%.

- A avaliacdo da atividade fisica habitual seréizada a partir da aplicacéo, sob a forma
de entrevista, do Questionario de Godin & Sheplahéphard, 2002) que apenas sera
aplicado as criancas dos 7 a 10 anos. Para alémnfdasacdes recolhidas através dos
questionérios, sera feita a monitorizacdo dos sideiatividade fisica diario das criangas
a partir da utilizacdo de acelerébmetros (CSA) edpedros por um periodo de 5 dias
consecutivos (periodo escolar).

- Para avaliacdo dos habitos alimentares seraaddi o questionario de frequéncia de
consumo de alimentos (QFCA) (Pereira e Koifman9).99

- Para obter dados sobre o nivel socio-econémiqmogalacédo pesquisada, este estudo
deverd levantar e analisar as informagfes contiddsanco de dados das instituicdes
envolvidas no estudo, como também pela aplicacauédstionario simplificado (ESE),
tendo como base a renda familiar (salério).

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao comité de Etica emuss do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuc®E.UF

ORCAMENTO E DESPESAS

O estudo proposto faz parte de um projeto integalpesquisa denominado
“Atividade Fisica, estado nutricional e doencasvplentes na vida adulta: um olhar
sobre o ambiente fetal e neonatal”, que serd dekedw pelo grupo de estudos em
Nutricdo, Neuropsicofarmacologia e Imunidade” da iversidade Federal de
Pernambuco (UFPE) cadastrado no CNPQ desde 138/2ste sua linha de pesquisa.
O projeto foi submetido ao apoio financeiro do CNRvés do Edital UniversaPn
06/2008 — Faixa A

RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS
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O acompanhamento do crescimento e desenvolvimadicai as condicfes de
saude e de vida da crianca. O presente estudocétealados inéditos sobre o
desenvolvimento neuro-motor e de habilidades mstdeacriancas em idade escolar e
sua relagdo com o estado nutricional materno. Arpdos nossos dados, poderao ser
montadas estratégias de intervencao para a prongacéalde a partir de uma nutricao
balanceada e de um estilo de vida mais ativo.

Os dados inter-geracionais como a antropometriapds fornecera subsidios
para o entendimento da inducdo do fenotipo comriwel genética controlada. Os
dados serdo normalizados a partir da co-variacgéeadenformacoes.

Entre as estratégias estabelecidas para realizdgste estudo, estdo sendo
executadas as seguintes etapas: selecdo de escald@ncas dentro dos critérios
estabelecidos, treinamento dos alunos de iniciajdatifica vinculados ao projeto,
construcdo de um artigo de revisdo com base nastitas do estudo, contatos com a
Secretaria de Saude e de Educa¢édo do Municipio serd® coletados os dados para
analise e construcédo do banco de dados.

Do ponto de vista de formacédo de recursos humamopresente projeto
envolvera estudantes de iniciacdo cientifica daBJE&s campi de Recife e Vitoria de
Santo Antdo (20 alunos) e cinco alunos de Mestmdon Doutorado. Temos como
principal meta formar estudantes no ambito da psaqaientifica e integrar POs-
graduacgfes dentro da nossa Instituicdo e fora delamais, este projeto tera carater
integrativo entre os estudos experimentais coma@simos estudos com humanos.

CONCLUSOES E SUGESTOES

O ambiente materno influencia o crescimento derdedvimento do ilho. Da
mesma forma que a desnutricAo pode atuar como ustide programacao fetal, a
pratica de atividade fisica regular da mae assimocdos seus filhos pode induzir
alteracdes fisiolégicas durante a gestacdo e andiafa que repercutem no
desenvolvimento do feto. Estudos que avaliem aostagem longo prazo nos filhos cuja
as maes sofreram desnutricdo gestacional e apmesenivel de atividade fisica
elevados sao necessarios.
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