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Determinantes precoces da 
glicemia casual em adultos da 
coorte de nascimentos de 1982, 
Pelotas, RS

Early determinants of random blood 
glucose among adults of the 1982 
birth cohort, Pelotas, Southern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o efeito de variáveis socioeconômicas, peso ao nascer, 
duração da amamentação e mudança de renda sobre a glicemia ao acaso em 
jovens adultos.

MÉTODOS: Estudo sobre coorte de nascidos em 1982, quando os 5.914 
nascimentos hospitalares ocorridos na cidade de Pelotas foram identifi cados 
e as mães entrevistadas. As crianças, cujas famílias residiam na área urbana 
da cidade, foram acompanhadas diversas vezes. Em 2004-5, 4.927 indivíduos 
da coorte foram entrevistados e 3.730 tiveram sangue da polpa digital coletado 
para medida da glicemia casual. Foi avaliada a associação entre glicemia casual 
e cor da pele, renda familiar ao nascer, escolaridade materna, mudança de renda 
entre 1982 e 2004-5, peso ao nascer e duração da amamentação.

RESULTADOS: A média da glicemia foi de 97,3±15,1mg/dL, sendo maior 
entre os homens. Nenhuma das variáveis estudadas esteve associada com a 
glicemia dos homens. Entre as mulheres, a escolaridade materna, a renda 
familiar aos 23 anos e o peso ao nascimento estiveram inversamente associados 
com a glicemia. Contudo, o efeito do peso ao nascer perdeu a signifi cância 
estatística na análise multivariável. 

CONCLUSÕES: O peso ao nascer e a duração da amamentação não 
apresentaram efeito em longo prazo sobre a glicemia casual, apenas a 
escolaridade materna e a renda atual estiveram associados com a glicemia 
casual nas mulheres.

DESCRITORES: Adulto. Glicemia. Peso ao Nascer. Fatores 
Socioeconômicos. Estudos de Coortes. Brasil.
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O interesse no efeito a longo prazo de exposições que 
ocorreram durante a gestação ou nos primeiros anos de 
vida surgiu a partir do estudo de Barker et al.2 O peso ao 
nascer, o estado nutricional na infância e a alimentação 
nos primeiros anos de vida têm sido associados com a 
ocorrência de doenças na idade adulta.9,13,14,20 Em vários 
estudos tem sido relatado que o baixo peso ao nascer 
está associado à maior prevalência de diabetes ou into-
lerância à glicose na adolescência ou idade adulta.8,16,21,24 
Outros estudos encontraram menor risco de diabetes tipo 
2 entre indivíduos que foram amamentados.11,15,18,25

O diabetes é uma doença metabólica caracterizada pelo 
aumento na glicemia e considerada fator de risco para 
doença cardiovascular.10,12 Quanto menor a glicemia de 
jejum, menor o risco de desenvolvimento de cardiopatia 
isquêmica.1,5,6

Por outro lado, na revisão da literatura não foram 
identifi cados artigos que tenham avaliado o efeito das 
condições socioeconômicas nos primeiros anos de vida 
sobre a glicemia ou sobre a prevalência de diabetes.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o efeito de 
variáveis socioeconômicas, peso ao nascer, duração da 
amamentação e mudança de renda sobre a glicemia ao 
acaso em jovens adultos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effects of socioeconomic variables, birth 
weight, duration of breastfeeding and income changes on random blood 
glucose levels among young adults.

METHODS: This was a study on the birth cohort from 1982, when the 5,914 
hospital births that occurred in the city of Pelotas (Southern Brazil) were 
identifi ed and the mothers were interviewed. The children whose families 
lived in the urban area of the city were followed up several times. In 2004-5, 
4,927 individuals of the cohort were interviewed and blood was collected 
from the fi ngertips of 3,730 of them for random blood glucose measurements. 
Associations between random blood glucose levels and skin color, family 
income at birth, maternal schooling, income change between 1982 and 2004-
5, birth weight and duration of breastfeeding were evaluated.

RESULTS: The mean blood glucose level was 97.3 ± 15.1mg/dL, and it was 
greater among the men. None of the variables studied was associated with the 
men’s blood glucose level. Among the women, maternal schooling, family 
income at 23 years of age and birth weight were inversely associated with 
blood glucose levels. However, birth weight lost its statistical signifi cance 
in the multivariable analysis.

CONCLUSIONS: Birth weight and duration of breastfeeding did not present 
any long-term effect on random blood glucose levels. Only maternal schooling 
level and present income presented associations with random blood glucose 
levels among the women.

DESCRIPTORS: Adulto. Glicemia. Peso ao Nascer. Fatores 
Socioeconômicos. Estudos de Coortes. Brasil.

INTRODUÇÃO

MÉTODOS

Trata-se de estudo referente à coorte de nascimentos 
em 1982 nas maternidades de Pelotas, RS. As crianças 
foram identifi cadas e as mães entrevistadas. As crian-
ças, cujas famílias residiam na área urbana da cidade, 
foram acompanhadas e examinadas em diferentes 
ocasiões. A descrição desses acompanhamentos foi 
publicada anteriormente.4,22,23

Em 2004-5, 4.297 indivíduos da coorte foram entrevis-
tados. Ao fi nal da entrevista, foram coletadas dos parti-
cipantes amostras de sangue. Outra visita domiciliar foi 
realizada com o objetivo de obter a amostra sangüínea 
daqueles entrevistados que não compareceram ao 
laboratório. No momento da coleta de sangue, tanto 
no laboratório como no domicílio, obteve-se a medida 
da glicemia casual a partir do sangue da polpa digital, 
utilizando-se de um glicosímetro portátil (Accu-Check 
Advantage – Roche). A informação sobre a hora da últi-
ma refeição e da coleta de sangue foi anotada permitindo 
estimar o tempo decorrido desde a última refeição.

As análises incluíram a distribuição e descrição dos 
valores médios e de dispersão da variável contínua.
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Foram consideradas variáveis independentes: sexo, cor 
da pele, renda familiar ao nascer, escolaridade materna, 
mudança de renda, peso ao nascer e amamentação. A 
comparação entre as médias para cada categoria dessas 
variáveis foi realizada por meio de análise de variância. 
Estratifi cação por sexo foi utilizada nas análises bruta 
e ajustada. Esta última seguiu um modelo hierárquico 
com cor da pele, renda familiar ao nascer e escolaridade 
materna no primeiro nível; peso ao nascer no segundo 
nível; e amamentação no terceiro nível. Uma vez que 
o tempo de jejum está associado com a glicemia (Fi-
gura), todas as análises foram ajustadas para o tempo 
de jejum de cada indivíduo.

Consentimento informado verbal foi obtido dos 
responsáveis pelas crianças nas fases do estudo de 
1982-1986, como era a prática comum naquela época, 
quando inexistia um comitê de ética na Universidade 
Federal de Pelotas. Nas fases recentes, o Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade, fi liado ao Conselho 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), aprovou o 
estudo, sendo obtido consentimento informado por 
escrito dos participantes.

RESULTADOS

Dos 4.297 entrevistados, 3.914 compareceram ao 
laboratório para a coleta de sangue e para 3.730 foi 
possível medir a glicemia casual. A média da glicemia 
foi de 97,3±15,1 mg/dL e a mediana foi de 95,0 mg/dL, 
sugerindo uma discreta assimetria positiva. A glicemia 
casual foi signifi cativamente maior (p<0,001) entre os 
homens (99,8 mg/dL) do que entre as mulheres (94,8 
mg/dL). O tempo médio jejum foi de 3,7±3,0 horas.

A Tabela 1 mostra que cor da pele, renda familiar ao 
nascer, escolaridade materna, mudança de renda durante 
o período do acompanhamento e duração da amamen-
tação não estiveram associadas com a glicemia casual. 
Por outro lado, somente entre as mulheres, houve uma 
diminuição nos valores médios de glicemia com o au-
mento do peso ao nascer, e o teste de tendência linear 
foi estatisticamente signifi cativo (p=0,05).

Os resultados das análises brutas e ajustadas para o 
sexo masculino (Tabela 2) confi rmaram que, mesmo 
após ajuste para possíveis fatores de confusão, nenhu-
ma das variáveis estudadas esteve associada com a 
glicemia ao acaso.

Por outro lado, no sexo feminino, após ajuste para cor da 
pele e renda familiar, relação inversa foi observada entre 
escolaridade materna e glicemia ao acaso (Tabela 3). 
Nenhuma das categorias de renda esteve associada com 
glicemia, no entanto, a mudança de renda no período do 
estudo sugere que a glicemia casual aos 23 anos de ida-
de é mais infl uenciada pela condição socioeconômica na 
idade adulta do que na infância. Independentemente do 

nível socioeconômico ao nascer, entre as entrevistadas 
consideradas pobres em 2004-5, mesmo após ajuste 
para cor da pele, a glicemia foi 1,75 mg/dL (IC 95%: 
0,22; 3,28 mg/dL) maior do que a observada entre as 
que nunca foram pobres. A relação linear entre peso ao 
nascer e glicemia casual, após ajuste para cor da pele 
e outras variáveis socioeconômicas, não se manteve 
estatisticamente signifi cativa (p = 0,06).

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo mostraram que a 
média de glicemia ao acaso foi maior entre os homens 
do que entre as mulheres, e nessas foi infl uenciada pela 
escolaridade materna e renda atual.

Considerando que a glicemia foi avaliada em 66% dos 
indivíduos da coorte, existe a possibilidade de viés 
de seleção. Entretanto, para que esse viés explique a 
ausência de associação entre duração da amamentação 
e glicemia, seria necessário que o percentual de perdas 
fosse diferente para cada categoria de duração da ama-
mentação no que concerne à glicemia. Entre indivíduos 
amamentados por menos tempo, o percentual de coleta 
seria maior para aqueles com menor glicemia, enquanto 
que entre os que foram amamentados por mais tempo, 
o percentual de coletas seria maior para aqueles com 
maior glicemia. Nessa situação, o viés de seleção 
tenderia a mascarar um eventual efeito protetor da 
duração da amamentação. No entanto, a possibilidade 
de ocorrência de viés de seleção é remota considerando 
que o percentual de indivíduos com a medida da glice-
mia disponível no presente estudo foi independente da 
duração da amamentação.

A variação no tempo de jejum, para quase todos os 
entrevistados foi inferior às 12 horas recomendadas19 
e pode ser considerada uma limitação do estudo. O 
menor tempo de jejum superestima a glicemia média, 
introduzindo um erro de classifi cação não diferencial. 
Esse viés poderia explicar a ausência de associação 

Figura. Média da glicemia de acordo com o tempo de jejum. 
Pelotas, RS, 1982 a 2004-5.
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entre peso ao nascer e glicemia entre as mulheres, cuja 
relação inversamente proporcional não se manteve esta-
tisticamente signifi cativa na análise ajustada. Por outro 
lado, o viés de classifi cação não pode ser considerado 
responsável pela ausência de associação da duração da 
amamentação com glicemia, pois não foi observado 
qualquer padrão que sugerisse a existência de relação 
linear. Eventuais diferenças no tempo de jejum foram 

controladas quando este foi incluído na análise multi-
variável, reduzindo a possibilidade de ocorrência de 
viés de informação diferencial.

Evidências são controversas no que se refere ao 
efeito da amamentação sobre a glicemia. Enquanto 
a maioria dos estudos que avaliaram sua associação 
com diabetes tipo 2 relatou que a amamentação 

Tabela 1. Glicemia ao acaso estratifi cada por sexo segundo peso ao nascer, cor da pele materna, renda familiar ao  nascer, 
escolaridade materna e duração da amamentação. Pelotas, RS, 1982 a 2004-5.  

Variável
Masculino Feminino Total

n*
Glicemia média 
(desvio-padrão)

n*
Glicemia média 
(desvio-padrão)

n*
Glicemia média
(desvio-padrão)

Cor da pele p = 0,93** p = 0,86** p = 0,70**

Branca 1389 99,7 (15,6) 1393 94,8 (13,9) 2782 97,3 (15,0)

Preta ou parda 402 99,4 (15,7) 403 94,7 (15,1) 805 97,0 (15,5)

Renda familiar-1982 (SM) p = 0,46** p = 0,61*** p = 0,67**

≤ 1 376 100,3 (16,0) 382 94,8 (14,9) 758 97,5 (15,7)

1,1 - 3 925 99,3 (14,3) 942 94,7 (13,7) 1867 97,0 (14,1)

3,1 - 6 360 100,6 (18,4) 332 95,0 (14,4) 692 97,9 (16,8)

6,1 - 10 106 100,4 (17,0) 101 94,4 (14,8) 207 97,5 (16,2)

> 10 92 98,1 (13,2) 97 96,0 (14,1) 189 97,0 (13,7)

Escolaridade materna (anos) p = 0,17** p = 0,18** p = 0,29**

0 - 4 609 98,8 (13,7) 631 95,2 (14,6) 1240 96,9 (14,3)

5 - 8 818 100,6 (17,3) 787 94,8 (13,8) 1605 97,7 (15,9)

9 - 11 198 99,9 (15,6) 206 94,7 (14,0) 404 97,2 (15,0)

≥ 12 237 99,2 (13,5) 240 93,7 (14,3) 477 96,4 (14,2)

Mudança de renda (1982 → 2004-5) p = 0,61** p = 0,13** p = 0,67**

Sempre pobre 284 99,9 (15,7) 342 95,4 (15,4) 626 97,5 (15,6)

Não pobre → pobre 286 100,8 (16,6) 350 96,0 (13,7) 636 98,1 (15,3)

Pobre → não pobre 314 99,1 (15,0) 277 94,9 (14,8) 591 97,1 (15,0)

Nunca pobre 974 99,6 (15,5) 890 94,0 (13,6) 1864 97,0 (14,9)

Peso ao nascer (gramas) p = 0,70** p = 0,05*** p = 0,61**

< 2500 114 99,3 (14,1) 149 96,8 (14,3) 263 97,9 (14,3)

2500 - 2999 389 100,2 (17,2) 510 95,2 (14,6) 899 97,3 (16,0)

3000 - 3499 712 99,6 (15,2) 706 94,6 (14,6) 1418 97,1 (15,1)

3500 - 3999 519 99,3 (14,7) 431 94,2 (12,7) 950 97,0 (14,0)

≥ 4000 131 101,3 (17,5) 69 93,7 (14,3) 200 98,7 (16,8)

Amamentação (meses) p = 0,42** p = 0,88** p = 0,73**

< 1 mês 408 99,6 (14,8) 373 94,7 (14,9) 781 97,2 (15,0)

1 - 2,9 463 100,7 (16,5) 471 95,1 (14,9) 934 97,9 (16,0)

3 - 5,9 405 100,0 (16,6) 417 94,4 (13,1) 822 97,1 (15,2)

6 - 8,9 168 97,6 (12,8) 166 95,7 (13,9) 334 96,7 (13,4)

9 - 11,9 71 100,4 (16,7) 68 95,7 (12,1) 139 98,1 (14,8)

≥ 12 285 99,6 (15,5) 316 94,6 (14,4) 601 96,9 (15,1)

SM: Salário mínimo
* Para algumas variáveis não foi possível obter informações de até 65 indivíduos do sexo masculino e 55 do sexo feminino
** Teste para heterogeneidade
*** Teste para tendência linear
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diminui o risco de ocorrência de diabetes,11,15,18,25 
Plancoulaine et al17 observaram que a glicemia de 
jejum não esteve associada com a duração da ama-
mentação entre crianças de cinco a 11 anos de idade 
na França. Considerando que estudos cujo desfecho 
foi o diabetes tipo 2 foram realizados em populações 
adultas, um período de acompanhamento insufi ciente 
que permitisse visualizar o efeito de programação da 

amamentação sobre o metabolismo da glicose pode 
explicar a ausência de associação em nosso estudo e 
naquele realizado com crianças francesas.

Barros et al3 observaram na coorte do presente estudo 
que a condição socioeconômica nos primeiros anos 
de vida tem maior efeito sobre a altura dos indivíduos 
aos 19 anos, do que o nível socioeconômico atual. 
Na presente avaliação, a renda atual exerceu maior 

Tabela 2. Análise bruta e ajustada do efeito das variáveis independentes sobre a glicemia ao acaso em indivíduos do sexo 
masculino. Pelotas, RS, 1982 a 2004-5.

Variável

Análise bruta Análise ajustada

Glicemia média
p

Glicemia média
p

(IC 95%) (IC 95%)

Cor da pele 0,69* 0,73*

Branca Referência Referência

Preta ou parda -0,36 (-2,09;1,38) 0,33 (-1,42;2,07)

Renda familiar-1982 (salário mínimo) 0,46* 0,46*

≤ 1 2,19 (-1,37;5,75) 2,06 (-1,45;5,58)

1,1 - 3 1,23 (-2,12;4,57) 0,63 (-2,63;3,89)

3,1 - 6 2,56 (-1,01;6,13) 1,75 (-1,72;5.22)

6,1 - 10 2,35 (-2,01;6,70) 1,49 (-2,75;5,72)

> 10 Referência Referência

Escolaridade materna (anos) 0,17* 0,11*

0 - 4 -0,40 (-2,73;1,94) -0,51 (-2,81;1,80)

5 - 8 1,41 (-0,84;3,66) 1,41 (-0,79;3,60)

9 - 11 0,69 (-2,25;3,63) 0,31 (-2,55;3,15)

≥ 12 Referência Referência

Mudança de renda (1982 → 2004-5) 0,61* 0,70*

Sempre pobre 0,25 (-1,82;2,32) 1,29 (-1,03;3,61)

Não pobre → pobre 1,14 (-0,92;3,20) 0,75 (-1,29;2,79)

Pobre → não pobre -0,53 (-2,51;1,46) 0,34 (-1,89;2,57)

Nunca pobre Referência Referência

Peso ao nascer (gramas) 0,79* 0,59*

< 2500 -1,98 (-5,90;1,94) -1,69 (-5,51;2,13)

2500 - 2999 -1,08 (-4,17;2.01) -0,49 (-3,49;2,52)

3000 - 3499 -1,67 (-4,58;1,24) -1,57 (-4,40;1,26)

3500 - 3999 -2,01 (-5,00;0,98) -1,72 (-4,62;1,18)

≥ 4000 Referência Referência

Amamentação (meses) 0,42* 0,25*

< 1 -0,01 (-2,39;2,37) -0,16 (-2,48;2,16)

1 - 2,9 1,09 (-1,23;3,40) 0,38 (-1,88;2,65)

3 - 5,9 0,44 (-1,94;2,82) -0,22 (-2,55;2,11)

6 - 8,9 -1,96 (-4,96;1,03) -1,09 (-4,03;1,85)

9 - 11,9 0,87 (-3,21;4,96) -0,51 (-4,52;3,50)

≥ 12 Referência Referência

SM: Salário mínimo
* Teste para heterogeneidade
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infl uência sobre a glicemia do que a renda familiar 
ao nascer somente entre as mulheres. A prevalência 
de obesidade foi maior entre mulheres expostas ao 
baixo nível socioeconômico durante toda a vida.7 
Como a obesidade é um dos fatores responsáveis 
pelo aumento da glicemia, poderia ser considerada 
um possível mediador na relação entre mudança de 
renda e glicemia. Contudo, o ajuste para obesidade 

teve um pequeno efeito sobre a associação entre 
baixo nível socioeconômico aos 23 anos e glicemia, 
reduzindo de 1,75 mg/dL para 1,56 mg/dL. Portanto, 
a maior prevalência de obesidade entre as mulheres 
de menor nível socioeconômico não é a responsável 
pela associação entre nível socioeconômico na idade 
adulta e glicemia.

Tabela 3. Análise bruta e ajustada do efeito das variáveis independentes sobre a glicemia ao acaso em indivíduos do sexo 
feminino. Pelotas, RS, 1982 a 2004-5.

Variável

Análise bruta Análise ajustada

Glicemia média p Glicemia média p

(IC 95%) (IC 95%)

Cor materna 0,88* 0,98*

Branca Referência Referência

Preta ou parda -0,12 (-1,69;1,45) 0,02 (-1,57;1,60)

Renda familiar-1982  (SM) 0,61** 0,72*

≤ 1 -1,19 (-4,35;1,97) -0,11 (-3,30;3,08)

1,1 - 3 -1,35 (-4.31;1,61) -0,50 (-3,47;2,46)

3,1 - 6 -1,03 (-4,24;2,18) -0,53 (-3,72;2,66)

6,1 - 10 -1,63 (-5,58;2,32) -1,46 (-5,41;2,48)

> 10 Referência Referência

Escolaridade materna (anos) 0,18* 0,004**

0 - 4 1,51 (-0,60;3,61) 3,10 (0,96;5,23)

5 - 8 1,13 (-0,92;3,18) 2,04 (-0,01;4,08)

9 - 11 0,99 (-1,65;3,62) 1,42 (-1,18;4,03)

≥ 12 Referência Referência

Mudança de renda (1982 → 2004-5) 0,13* 0,13*

Sempre pobre 1,40 (-0,36;3,17) 1,39 (-0,68;3,45)

Não pobre → pobre 1,94 (0,19;3,69) 1,98 (0,22;3,73)

Pobre → não pobre 0,86 (-1,05;2,77) 0,36 (-1,77;2,48)

Nunca pobre Referência Referência

Peso ao nascer (gramas) 0,05** 0,06**

< 2500 3,13 (-0,91;7,17) 3,07 (-0,96;7,10)

2500 - 2999 1,45 (-2,11;5,01) 1,40 (-2,15;4,95)

3000 - 3499 0,85 (-2,65;4,35) 0,80 (-2,69;4,29)

3500 - 3999 0,55 (-3,05;4,15) 0,57 (-3,02;4,15)

≥ 4000 Referência Referência

Amamentação (meses) 0,88* 0,83*

< 1 0,16 (-1,98;2,29) -0,13 (-2,26;2,00)

1 - 2,9 0,59 (-1,44;2,62) 0,80 (-1,22;2,82)

3 - 5,9 -0,20 (-2,28;1,88) 0,17 (-1,90;2,24)

6 - 8,9 1,15 (-1,52;3,83) 1,35 (-1,31;4,01)

9 - 11,9 1,17 (-2,56;4,90) 0,91 (-2,80;4,62)

≥ 12 Referência Referência

SM: Salário mínimo
* Teste para heterogeneidade
** Teste para tendência linear
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