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Resumo

Introdugao: A prematuridade pode estar relacionada a
instalagdo precoce de obesidade e sindrome metabdlica
na adolescéncia. O aleitamento e a alimentagao sao fatores
cruciais na génese do risco cardiometabdlico.

Objetivo: Analisar a relagao do tipo de aleitamento e habitos
alimentares com o perfil pressérico, lipidico, glicémico e
antropomeétrico de adolescentes nascidos prematuros.

Método: Estudo transversal com 50 adolescentes nascidos
prematuros no oeste do Parana, com idades entre 10 e 19 anos.
Avaliaram-se dados do nascimento, aleitamento e alimentacao
(Marcador de Consumo Alimentar de 24 horas). Verificou-se
peso, altura, circunferéncia abdominal (CA), pressao arterial
(PA); dosadas concentragdes de glicose, colesterol total (CT)
e triglicerideos (TG) por puncéao capilar. Analise de dados por
estatistica descritiva e analise de variancia.

Resultados: 78% realizavam alimentacdo em frente a telas
e 52% nao realizavam todas as principais refeicoes do dia;
independentemente da quantidade de refeicbes diarias, os
perfis lipidico, glicémico e CA nao apresentaram diferenca
estatistica significante entre os grupos. Observou-se
associacao estatisticamente significante entre PA e numero
de refeigcbes (p=0,01), CT e aleitamento materno (p=0,03)
e TG com consumo de embutidos (p=0,02) e produtos ricos
em carboidratos (p=0,01). Para 72% foi ofertado leite de
vaca antes de completar um ano e somente 30% receberam
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade. Na
amostra, 30% apresentaram PA elevada, 22% e 41% CT e TG
elevados, respectivamente. Dos 30% com excesso de peso,
60% apresentaram PA elevada, 53% TG, 33% CT elevado e
33% percentil CA 290.

Conclusao: O aleitamento ndo influenciou no perfil
metabdlico, porém se evidenciou como fatores de risco para
os adolescentes desenvolverem problemas cardiovasculares
futuros a prematuridade, habitos alimentares inadequados,
excesso de peso, CA e perfil pressorico e lipidico alterados.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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Avaliar em que medida o aleitamento e a alimentagéo estdo associados as alteragdes nesse periodo da vida do nascido prematuro,

conforma-se em importante caminho para intervengao.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os pesquisadores avaliaram o perfil alimentar, metabdlico e antropométrico de adolescentes nascidos prematuros mediante estudo
de desenho transversal e evidenciaram que mesmo com habitos alimentares saudaveis, eles podem apresentar alteracdo nos perfis
pressarico, lipidico, glicémico e/ou antropométrico, sendo que nessa amostra a prevaléncia de sindrome metabdlica foi de 8%.

O que essas descobertas significam?

O adolescente nascido prematuro apresenta risco cardiovascular elevado; nesse sentido, identificar precocemente esse perfil e
reconhecer o indice de sindrome metabolica nesse grupo contribui para reduzir o desenvolvimento de doencas cronicas na vida

adulta.

B INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude', a cada
10 partos ha um prematuro, totalizando aproximadamente
15 milhdes anualmente. Destes, em torno de um milhdo
morre por complica¢des da prematuridade ou tem prejuizos
em sua qualidade de vida, com sequelas permanentes ou
condigdes cronicas'?.

Muitas das repercussdes da prematuridade sao
decorrentes da alimentagdo no periodo neonatal’. Para
o recém-nascido prematuro, tanto o excesso como a
falta de alimentos causam prejuizos. O objetivo da
alimentagdo nessa fase é promover ganho de peso,
crescimento e desenvolvimento adequados, prevenindo
possiveis alteragdes metabdlicas e neuroldgicas*. Dada
a condi¢do de prematuridade, a nutrigdo parenteral tem
sido a primeira op¢do na nutri¢do, ainda que desencadeie
alteracdes imediatas, como hiperglicemia, disturbios
eletroliticos e hipertrigliceridemia. A alimentagdo enteral
deve ser iniciada tdo logo possivel, com o leite da propria
mae, considerado o mais adequado a idade gestacional do
recém-nascido prematuro®.

Nos primeiros meses, o recém-nascido prematuro
apresenta catch-up, caracterizado por taxas de crescimento
maiores do que o comumente esperado’. No entanto, o
risco de desenvolver doengas cardiometabdlicas devido ao
catch-up ¢ aspecto importante que deve ser considerado no
seguimento do recém-nascido prematuro®.

A preocupacdo com possiveis efeitos adversos
do crescimento muito rapido ou muito lento do recém-
nascido prematuro é crescente, pois uma nutri¢io ndo
ideal podera causar reflexos profundos e duradouros, com
maior risco para obesidade e distirbios cardiovasculares
na adolescéncia e vida adulta®’. Assim, a ma nutri¢ao
intrattero ou durante a primeira infancia predispde o feto a
alteracdes metabdlicas, que pode ter repercussdo no perfil
metabdlico na infincia, evento conhecido como origem
fetal dessas doengas®.

Esses periodos sdo conhecidos como janelas
criticas de exposi¢do para a programagiao metabolica, ou
seja, momento de maior risco’. O periodo da lactagdo é
considerado uma janela critica do desenvolvimento'?, uma
vez que a desnutri¢do ou a superalimentago nesse periodo
pode contribuir para o desenvolvimento de Sindrome
Metabdlica (SM). Em criangas nascidas a termo, o uso de
formulas para o aleitamento e o rapido crescimento esteve
associado a SM, enquanto que o aleitamento materno foi
associado ao baixo risco de desenvolver SM°. Em relagdo

ao recém-nascido prematuro tem-se que ¢ comum que a
familia ofereca grande quantidade de leite ou alimentos,
por acreditarem que esse precisa engordar e crescer
rapidamente, aumentando o risco de obesidade e suas
morbidades, como a SM®.

A SM ¢é um transtorno complexo traduzido
por fatores de risco cardiovascular, definida como
a presenca de trés ou mais alteracdes metabolicas:
hipertrigliceridemia,  reduzidas  concentragdes  de
colesterol de alta densidade (HDL), resisténcia insulinica,
hipertensdo arterial e obesidade visceral (podendo ser
verificada pela Circunferéncia Abdominal CA)".
Varias condi¢des estdo relacionadas ao seu surgimento,
como predisposicdo genética, falta de atividade fisica e
alimentagdo inadequada'®.

Além dessas condigdes, o crescimento fetal e pds-
natal sdo determinantes para a SM, uma vez que recém-
nascidos pequenos para idade gestacional e prematuros
tém aumento na prevaléncia dos componentes da SM da
infancia a vida adulta, inversamente proporcional ao peso
ao nascer’. Quando adultos, apresentam niveis mais altos
de Pressdo Arterial (PA), de glicose em jejum, e baixa
sensibilidade insulinica, quando comparados aos nascidos
a termo'>!4,

Evidencia-se que a prematuridade e a alimentag@o
do recém-nascido podem estar associadas a ocorréncia
de alteragdes no metabolismo. Considerando ainda que
o diagnodstico de SM tem aumentado a cada ano entre
criangas e adolescentes, em virtude do estilo de vida e do
alto indice de sobrepeso e obesidade dentre esse publico,
questiona-se se entre adolescentes nascidos prematuros
essa ocorréncia também esta presente.

Tem-se, para tanto, como objetivo deste estudo
analisar a relagdo do tipo de aleitamento e habitos
alimentares com o perfil pressoérico, lipidico, glicémico e
antropométrico de adolescentes nascidos prematuros.

B METODO

Estudo de abordagem quantitativa de desenho
transversal, em que sdo descritas as varidveis como
uma fotografia de um recorte temporal, sendo as causas
e efeitos sdo permanentes com evolucdo cronica ou
prolongada'®, como no caso da prematuridade. A pesquisa
foi desenvolvida em uma Unidade Bésica de Satide (UBS)

de municipio no oeste do Parana, no primeiro semestre de
2017.

J Hum Growth Dev. 2020; 30(2):241-250. DOI: https://doi.org/10.7322/jhgd.v30.10370 Il



A populacdo foi composta por adolescentes entre 10
¢ 19 anos, nascidos prematuros. Visto que a amostra foi do
tipo conveniéncia, diferentes estratégias foram realizadas
para incluir o maior nimero possivel de participantes;
verificaram-se manualmente todos os prontuarios dos
usuarios nessa faixa etaria nos arquivos da UBS, buscando-
se nascimentos ocorridos no recorte temporal entre 1998
a 2006. Adicionalmente, realizou-se busca em escola da
regido e abordagem aos usuarios que frequentavam a UBS.

Na UBS, identificaram-se 91 nascimentos com peso
abaixo de 2500g, mas sem registro de Idade Gestacional
(IG). Destes, nao foram localizados 43 adolescentes apos
trés ou mais tentativas de contato telefonico em dias e
horarios diferentes. Dos contatados, quatro recusaram o
convite para participar da pesquisa, um estava internado
para desintoxicaggo ¢ 10 tinham IG maior que 37 semanas.
Na busca na escola e na abordagem na UBS, foram
identificados mais 32 adolescentes; destes, quatro ndo
nasceram prematuros, dois residiam em outro municipio e,
com seis, ndo se conseguiu contato telefonico.

Foram excluidos do estudo os adolescentes ndo
localizados e aqueles que ndo compareceram na terceira
tentativa de agendamento para avaliagdo. A amostra final
compreendeu 50 adolescentes nascidos prematuros com
idades entre 10 ¢ 19 anos.

A coleta de dados deu-se na UBS, apoés
agendamento conforme a disponibilidade do adolescente e
seu responsavel. Os participantes foram informados sobre
os aspectos éticos ¢ legais para assinatura dos termos de
assentimento, pelo adolescente, e de consentimento, pelo
responsavel.

Para a entrevista, utilizou-se formulario que incluia
aspectos sociodemograficos, clinicos ¢ comportamentais,
baseado no instrumento de Goldenring e Cohen'¢. Para
investigacdo da amamentagdo, questionou-se sobre o
tempo de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e
complementado, idade de introdugdo de formula infantil
e leite de vaca. Para investigacdo dos habitos alimentares,
utilizou-se o Marcador de Consumo Alimentar de 24
horas, recomendado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional.

Apoés a entrevista, realizou-se exame fisico
na presenca do responsavel. Verificou-se a PA com
esfigmomandémetro aneroide da marca Premium® com
bragadeira adequada, devendo o manguito ocupar dois
ter¢os do brago. A PA foi aferida apos pelo menos 10 minutos
de repouso, no membro superior esquerdo, apoiado a altura
do coragdo; por duas vezes, com intervalo maximo de 10
minutos. Os valores médios das aferi¢des foram avaliados
por graficos de percentil de idade, estatura e sexo, sendo
considerada elevada quando PA sistolica ou diastolica
maior ou igual que percentil 95, em acordo com a 7* edigdo
das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial'®. Para
maiores de 18 anos, os parametros utilizados foram os
mesmos do adulto.

Para avaliagdio do peso, utilizou-se balanga
tipo plataforma digital portatil, marca Lider®, modelo
P200m, capacidade de 200 kg; para a estatura, utilizou-
se estadiometro de parede Sanny®, modelo Standart,
com escala em milimetros. Registrou-se o peso (P) em
quilogramas (Kg) e a altura (A) em metros (m); para
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obten¢do do fndice de Massa Corporal (IMC) aplicou-
se a formula IMC=P/A? (peso dividido pela altura ao
quadrado), utilizando-se os pontos de corte de Escore-Z
para avaliagdo'’.

Verificou-se a CA no ponto médio entre a margem
inferior da ultima costela ¢ a borda superior da crista iliaca
com fita métrica inelastica graduada em milimetros, com o
adolescente em pé, pés unidos e abdome exposto. Os dados
foram avaliados segundo critérios da IDF", recomendado
pela Diretrizes da SBD'?; aqueles com mais de 18 anos
foram avaliados com os parametros de adultos, que
considera adequada a CA <90cm para homens ¢ <80cm
para mulheres.

Na sequéncia, o adolescente foi submetido a coleta
de sangue capilar — realizou-se pun¢@o periférica com
lancetas automaticas da marca Premium®. Para avaliagdo
de glicose, foi utilizado o aparelho Accu-Chek® Active
e o resultado analisado de acordo com a VI edig¢do das
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes para sangue
plasmatico, uma vez que o resultado obtido com a tira-teste
corresponde a concentragdo de glicose no plasma'>%,

Para realizagdo dos exames de Triglicerideos (TG) e
Colesterol Total (CT), foi utilizado o aparelho Accuntrend
Plus®, com tiras-teste para pesquisa quantitativa de TG
e CT em sangue capilar fresco, seguindo orientagdes do
fabricante. A Sociedade Brasileira de Analises Clinicas?'
afirma que determinagdes de CT e TG podem ser analisadas
sem jejum prévio, pois fornecem informagdes importantes
sobre o risco aumentado de doenga coronariana. Assim, 0s
resultados de CT e TG foram avaliados conforme valores
de referéncia do Consenso Brasileiro para a Normatizagao
da Determinagéo Laboratorial do Perfil Lipidico®.

Apdsadigitagdo com conferéncia duplano Microsoft
Excel for Windows 2010, a andlise estatistica foi realizada
no software R (R Development Core Team), com poder de
teste de hipoteses superiores a 80%. Realizou-se estatistica
descritiva e analise de variancia; para avaliar as variaveis
qualitativas e sua relagdo com as variaveis quantitativas,
foi construida a tabela de analise de variancia (ANOVA).
A analise da associagdo entre as variaveis qualitativas foi
realizada pelo teste de associagdo exato de Fisher e sua
versdo hibrida, todos com 5% de probabilidade. Para a
analise da propor¢do de adolescentes em cada grupo para
a comparacdo das categorias, foram analisadas frequéncia
absoluta, propor¢do amostral e intervalo de confianga de
Wilson, valido para pequenas amostras.

O estudo foi registrado pelo Certificado
de Apresentagio para Apreciagio Ftica (CAAE)
16348813.7.1001.0107 e aprovado com parecer 1.134.712;
todos adolescentes assinaram o Termo de Assentimento
Livre ¢ Esclarecido e seus responsaveis o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

B RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo da amostra, 26 (52%)
eram do sexo masculino, com maioria de cor auto referida
branca (54%) e idade entre 10 e 14 anos (68%). A maior
parte (80%) foi classificada como prematuro moderado
ou tardio, apresentando Idade Gestacional (IG) média de
33,18 semanas e peso médio ao nascer de 2046g, estando
o peso adequado para idade gestacional em 70% dos casos.
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No que diz respeito aos habitos alimentares, 28%
foram amamentados com Leite Materno (LM) por mais de
um ano, com tempo médio de 13,29 meses. Em relagéo
aos habitos atuais, 78% realizavam alimentagdo em frente
a algum tipo de tela; mais da metade (52%) nao realizava

v
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as principais refei¢cdes do dia; entre 54% a 80% tinham a
alimentagdo composta por feijdo, frutas frescas, verduras e
legumes. No entanto, de 26 a 68% faziam uso de alimentos
ricos em carboidratos e gorduras (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagédo do adolescente nascido prematuro quanto ao habito alimentar. Cascavel-PR,

Brasil, 2017. (N 50)

Variaveis n %

Tempo de Aleitamento Materno

Nao recebeu 8 16,0
0 — 6 meses 15 30,0
>6 meses — 1 ano 11 22,0
>1 ano 14 28,0
Nao lembra 2 4,0
Idade de Introducéo de Férmula Infantil

Nao recebeu 15 30,0
0 — 6 meses 29 58,0
>6 meses — 1 ano 2 4,0
>1 ano 2,0
Nao lembra 3 6,0
Idade de Introducéao de Leite de Vaca

Nao recebeu 1 2,0
0 — 6 meses 15 30,0
>6 meses — 1 ano 21 42,0
>1 ano 13 26,0
Marcadores de consumo alimentar (SISVAN*)

Refeigdes em frente a telas 39 78,0
3 principais refeigdes dia 24 48,0
Feijao 40 80,0
Frutas frescas 27 54,0
Verduras e/ou legumes 33 66,0
Hamburguer e/ou embutidos 23 46,0
Bebidas adogadas 34 68,0
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 13 26,0
Biscoitos recheado, doces ou guloseimas 21 42,0

Legenda: *Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

A maioria dos adolescentes nascidos prematuros
apresentou niveis normais de PA (70%), glicemia (98%),
CT (78%), TG (59%) e percentil da CA <90 (90%). Porém,
ha que se considerar que aqueles com PA, CT e TG elevados
(30, 22 e 41%, respectivamente) e os 30% com excesso de
peso - sendo 22% com sobrepeso € 8% com obesidade -
constituem-se em grupo de risco para desenvolverem SM
na vida adulta. Destaca-se que a prevaléncia de SM nesta
amostra foi de 8%.

Observa-se, na Tabela 2, a distribuicdo dos
adolescentes quanto ao tipo e tempo de aleitamento e seu

perfil lipidico, glicémico, pressorico e de Circunferéncia
Abdominal (CA).

Quanto ao tipo de alimentacdo lactea, 30%
receberam AME até os seis meses de idade, enquanto
mais da metade (54%) recebeu LM com formula infantil
como complemento e 16% foram alimentados com
exclusivamente com férmula infantil e/ou Leite de Vaca
(LV). Nao houve associagdo estatisticamente significativa
do tipo de aleitamento com niveis alterados de PA, CT, TG,
glicemia e CA.

Em relacdo as refeicdes realizadas ao longo do dia,
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Tabela 2: Comparacao entre tipo e tempo de aleitamento e perfil pressorico, glicémico, lipidico e
circunferéncia abdominal de adolescentes nascidos prematuros. Brasil, 2017 (N 50).

Grupos quanto ao
tipo e tempo de

Variaveis em estudo

aleitamento

PA Normal IC PA Elevada IC
Férmula ou LV 5(0,10)aA 0,14[0,06; 0,29] 3 (0,06)aA 0,20[0,07; 0,45]
AME até 6 m 11 (0,22)abA 0,31[0,19; 0,48] 4 (0,08)aA 0,27[0,11; 0,52]
LM+Férmula 19 (0,38)bA 0,55[0,38; 0,70] 8 (0,16)aB 0,53[0,30; 0,75]
Total 35(0,70) 15(0,30)

Glicemia normal

IC

Glicemia alterada

IC

Férmula ou LV 7 (0,14) aA 0,14[0,07; 0,27] 1(0,02) aB 1,00[0,21; 1,00]
AME até 6 m 15 (0,30) abA 0,31[0,20; 0,45] 0 (0,00) aB 0,00[0,00; 0,79]
LM+Foérmula 27 (0,54) bA 0,55[0,45; 0,68] 0 (0,00) aB 0,00[0,00; 0,79]
Total 49(0,98) 1(0,02)
CT Desejavel IC CT Elevado IC
Férmula ou LV 4 (0,08) aA 0,11[0,04; 0,24] 3(0,06) aA 0,17[0,10; 0,57]
AME até 6 m 11 (0,22) abA 0,29[0,17; 0,45] 4 (0,08) aA 0,22[0,15; 0,65]
LM+Férmula 23 (0,47) bA 0,60[0,45; 0,74] 4 (0,08) aB 0,61[0,15; 0,65]
Total 38(0,78) 11(0,22)
TG Desejavel IC TG Elevado IC
Formula ou LV 3(0,06) aA 0,10[0,04; 0,26] 4 (0,08) aA 0,20[0,08; 0,42]
AME até 6 m 8 (0,16) abA 0,28[0,15; 0,46] 7 (0,14) aA 0,35[0,18; 0,57]
LM+Foérmula 18 (0,37) bA 0,62[0,44; 0,77] 9(0,19) aA 0,45[0,26; 0,66]
Total 29(0,59) 20(0,41)
CA<90 IC CA =90 IC
Férmula ou LV 7 (0,14) aA 0,15[0,08; 0,29] 1(0,02) aB 0,20[0,04; 0,62]
AME até 6 m 13 (0,26) abA 0,29[0,18; 0,43] 2 (0,04) aB 0,40[0,12; 0,77]
LM+Foérmula 25 (0,50) bA 0,56[0,41; 0,69] 2(0,04) aB 0,40[0,12; 0,77]
Total 45(0,90) 1 5(0,10) 1

Legenda: PA: Presséo Arterial; CT: Colesterol Total; TG: Triglicerideos; CA: Circunferéncia Abdominal. LV: Leite de Vaca. AME:

Aleitamento Materno Exclusivo. LM: Leite Materno.

Para cada grupo (linha), letras maiusculas diferentes representam diferengas significativas das proporgdes entre os niveis de cada
variaveis; e para cada categoria de cada variavel (coluna), letras mindsculas diferentes representam diferengas significativas das

proporgdes entre 0s grupos.

Resultados obtidos por meio de intervalos de confianga sem sobreposi¢do, com 95% de confiabilidades, expressados em frequéncia

absoluta e proporgéo.

observa-se que aqueles que realizam as trés principais
refei¢des (desjejum, almogo, jantar), apresentam resultados
mais adequados aos parametros estabelecidos para PA,
glicemia, CT e CA (Tabela 3). Ainda, 42% ndo consomem
café da manha e 10% ndo almoga ou janta. No entanto,
independentemente do numero diario de refeicdes, o
perfil lipidico, glicémico e a CA néo evidenciou diferenca
estatistica entre os grupos. Contudo, dentre os que ndo
realizavam uma das principais refeigdes, 20% apresentaram
PA elevada e 24% TG elevado.

Verifica-se na tabela 4 a analise de associac¢do entre
consumo de alimentos indicados no Marcador de Consumo
Alimentar e nimero de refeicdes diarias em relacdo aos

perfis pressorico, glicémico, lipidico e antropométrico dos
adolescentes nascidos prematuros.

Observou-se associacdo entre PA elevada e a
ndo realizacdo de uma das trés principais refeigdes do
dia, habito de 66,7% dos adolescentes, ¢ consumo de
verduras e legumes, habitual para 86,7%. Houve tendéncia
a associagdo da PA elevada com aqueles que fazem
ingestdo de alimentos com elevado indice de gordura
trans saturada e carboidratos, encontrado em 20%. Ainda,
houve associagdo entre o CT e aqueles que receberam LM,
tanto exclusivo como complementado, visto que 72,7%
dos que receberam LM apresentaram CT elevado. O TG
demonstrou associagdo com consumo de hamburguer e/
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Tabela 3: Comparacgéo entre niumero de refeigbes diarias e perfil pressorico, glicémico, lipidico e

circunferéncia abdominal de adolescentes nascidos prematuros. Brasil, 2017 (N 50).

Grupos quanto as
refeicdes diarias

Variaveis em estudo*

3 refeigdes
principais

Nao toma desjejum
N&o janta ou almoga
Total

3 refeigdes
principais

N&o toma desjejum
Nao janta ou almoga
Total

3 refei¢cdes
principais

N&o toma desjejum
N&o janta ou almocga
Total

3 refeigdes
principais

Nao toma desjejum
N&o janta ou almoga
Total

3 refeigdes
principais

N&o toma desjejum
Nao janta ou almoga
Total

PA Normal
19(0,38)aA

13(0,26)aA
3(0,06)bA
35(0,70)

Glicemia normal
24(0,48)aA

21(0,42)aA
4(0,08)bA
49(0,98)

TC Desejavel
19(0,39)aA

15(0,31)aA
4 (0,08)bA
38(0,78)

TG Desejavel
15(0,31)aA

13(0,27)aA
1(0,02)aA
29(0,59)

CA <90
22(0,44)aA

18(0,36)aA
5(0,10)bA
45(0,90)

IC
0,54[0,38; 0,70]

0,37[0,23; 0,54]
0,09[0,03; 0,22]

IC
0,49[0,36; 0,63]

0,43[0,30; 0,57]
0,08[0,03; 0,19]

IC
0,50[0,35; 0,65]

0,39[0,26; 0,55]
0,11[0,04; 0,24]

IC
0,52[0,00; 0,69]

0,45[0,00; 0,62]
0,03[0,01; 0,17]

IC
0,49[0,35; 0,63]

0,40[0,27; 0,55]
0,11[0,05; 0,23]
1

PA Elevado
5(0,10)aB

8(0,16)aA
2(0,04)aA
15(0,30)

Glicemia alterada

0(0,00)aB

0(0,00)aB
1(0,02)aA
1(0,02)

TC Elevada
4(0,08)aB

6(0,12)aB
1(0,02)aA
11(0,22)

TG Elevado
8(0,16)aA

8(0,16)aA
4(0,08)aA
20(0,41)

CA 290
2(0,04)aB

3(0,06)aB
0(0,00)aB
5(0,10)

IC
0,33[0,15; 0,58]

0,53[0,30; 0,75]
0,14[0,04; 0,38]

IC
0,00[0,00; 0,79]

0,00[0,00; 0,79]
1,00[0,21; 1,00]

IC
0,36[0,15; 0,65]

0,55[0,28; 0,79]
0,09[0,02; 0,38]

IC
0,40[0,22; 0,61]

0,40[0,22; 0,61]
0,20[0,08; 0,42]

IC
0,40[0,12; 0,77]

0,60[0,23; 0,88]
0,00[0,00; 0,43]
1

Legenda: AlG: Adequado para Idade Gestacional; PIG: Pequeno para Idade Gestacional; GIG: Grande para Idade Gestacional;
PA: Pressao Arterial; CT: Colesterol Total; TG: Triglicerideos; CA: Circunferéncia Abdominal. Para cada grupo de refeigcéo (linha),
letras maiusculas diferentes representam diferencas significativas das propor¢des entre os niveis de cada variaveis; e para
cada categoria de cada variavel (coluna), letras minusculas diferentes representam diferencgas significativas das proporgoes
entre os niveis de prematuridade. Resultados obtidos por meio de intervalos de confianga sem sobreposi¢éo, com 95% de
confiabilidades, expressados em frequéncia absoluta e proporcéo. *Perfil pressorico, glicémico, lipidico e circunferéncia

abdominal.

ou embutidos, em que paradoxalmente somente 21,7%
dos que consomem esses alimentos apresentaram TG
elevados; bem como de macarrao instantaneo, salgadinhos
de pacote e biscoitos salgados, uma vez que 61,5% dos que
consomem esses produtos tiveram valores elevados de TG.
Hé ainda tendéncia de associagdo entre IMC e numero de

refei¢des diarias, pois 48,4% dos adolescentes que faziam
as trés principais refeicdes eram eutroficos.
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Dentre os adolescentes com sobrepeso e obesos,
apesar de ndo haver diferenga estatistica significativa em
relag@o as varidveis analisadas, houve prevaléncia de PA
(60%) e TG (53%) elevados e ainda 33% apresentaram CT
elevado e 33% percentil de CA>90, conforme demonstrado
na Tabela 5.
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Tabela 4: Relagdo entre niumero e tipo de refeigdes dos adolescentes nascidos prematuros. Brasil, 2017

(N 50).
PA Glicemia CT TG IMC CA
Feijao1 0,99 0,99 0,73 0,77 0,42 0,26
Frutas frescas1 0,75 0,46 0,13 0,47 0,42 0,36
Verduras e/ou legumes1 0,05 0,34 0,53 0,21 0,25 0,15
Hamburguer e/ou embutidos1 0,75 0,99 0,13 0,02* 0,89 0,65
Bebidas adogadas1 0,51 0,99 0,99 0,25 0,1 0,31
Macarrao instantaneo, salgadinhos de 0,99 0,26 0,14 0,01 0,46 0,59
pacote, biscoitos salgados1
Biscoitos recheados, doces, guloseimas1 0,06 0,42 0,30 0,74 0,16 0,99
Numero de refeicbesa 0,01* 0,48 0,85 0,46 0,06 0,43
Aleitamento materno1 0,68 0,16 0,03* 0,10 0,28 0,99

Legenda: 1: Teste de hipétese exato de Fischer. 2: Anova. a: Considerada categoérica. P-valor* de 5% de significancia.

Tabela 5: Perfil pressérico, glicémico, lipidico e circunferéncia abdominal de adolescentes com excesso de

peso nascidos prematuros. Brasil, 2017 (N 50).

Adolescentes com excesso de peso Total
PA Normal PA Elevada
6 (0,40) 9 (0,60) 15(1,00)
[0,20; 0,64] A [0,36; 0,80] A
Glicemia Normal Glicemia Alterado
15 (1,00) 0 (0,00) 15(1,00)
[0,80; 1,00] A [0,00; 0,20] B
TC Desejavel TC Elevado
10 (0,67) 5(0,33) 15(1,00)
[0,42; 0,85] A [0,15; 0,58] A
TG Desejavel TG Elevado
7 (0,47) 8 (0,53) 15(1,00)
[0,25; 0,70] A [0,30; 0,75] A
CA<90 CA =290
10 (0,67) 5(0,33) 15(1,00)
[0,41; 0,85] A [0,15; 0,58] A

Legenda: PA: Pressao Arterial; CT: Colesterol Total; TG: Triglicerideos; CA: Circunferéncia Abdominal.
Letras maiusculas diferentes representam diferengas significativas das proporgdes entre os niveis desejavel e alterado de cada

variavel.

Resultados obtidos por meio de intervalos de confianga sem sobreposi¢édo, com 95% de confiabilidades, expressados em frequéncia

absoluta e proporgéo

B DISCUSSAO

A caracterizagdo da amostra desse estudo
correspondeu a dados internacionais realizados em
diferentes regides, consistindo o predominio de
nascimentos prematuros com IG entre 32 a 36 semanas —
em torno de 80%, com peso adequado a idade gestacional
ao nascimento'?.

Ainda que muitos dos adolescentes nascidos
prematuros tenham apresentado niveis pressoricos,
glicémicos, lipidicos e antropométricos adequados, o
estudo evidenciou que parcela significativa deles possuem
fatores de risco para SM, além de possuirem habitos
alimentares irregulares.
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Mesmo frente ao fato de que a maior parte dos
adolescentes consumam alimentos saudaveis, este estudo
evidenciou que muitos ingerem alimentos ricos em
gorduras e carboidratos, além de terem apresentado alto
consumo de alimento em frente as telas, sendo que mais da
metade ndo faz uma das principais refeicdes. O consumo
de refrigerantes e bebidas adogadas esta correlacionado ao
aumento de casos de obesidade infantil, mesmo que seja
suco natural de frutas, e ainda ha inadequado consumo de
micronutrientes por parte dos adolescentes, como calcio,
ferro, sédio e vitaminas, uma vez que eles ingerem mais
alimentos ndo saudaveis, quando comparado a adultos?>%,
Durante as entrevistas alguns adolescentes afirmaram

Vi



gostar de frutas e verduras, porém costumavam consumir
apenas no inicio do més e que ndo consumiam mais devido
ao valor elevado.

Como alimenta¢do saudavel envolve a combinagio
da ingestdo de nutrientes e 0s aspectos sociais e culturais
do ato de comer, realizar as refeigdes em frente as telas
estimula o consumo além do necessario; as caracteristicas
do ambiente onde se come influenciam na quantidade
de alimentos ingeridos, além de interferir nos sinais
fisiologicos que regulam fome e saciedade'”. Contudo, esse
¢ o0 habito dos jovens na atualidade, apontado também em
estudo nacional com estudantes de 12 a 17 anos (ERICA),
o qual revelou que em torno de 60% faziam as refeigdes
quase sempre ou sempre assistindo televisdo*.

Embora os fatores protetivos do LM ja tenham sido
descritos**, na amostra estudada, independente de receber
AME até o sexto més, os adolescentes apresentaram
proporcionalmente as mesmas alteragdes dos que
receberam complemento ou nao receberam LM. Porém,
quando o LM foi utilizado houve maior propor¢do de
normalidade em todas as variaveis, comparado ao leite de
vaca.

Destaca-se que, dentre os adolescentes que
apresentaram PA ¢ TG elevadas, houve uso de LM
associado a formula. Desses, 44% nao tomam café da
manha e 4% ndo almoga ou ndo janta. Ainda, 81,5% comem
em frente a telas, 55,5% comem embutidos e 70,4% tomam
bebidas adogadas. Estudo® recente indica que 51,4% dos
adolescentes brasileiros nunca ou as vezes consomem café
da manha. Pular uma refei¢do reflete negativamente em
processos essenciais para o crescimento e desenvolvimento,
principalmente para os pré-adolescentes, dado o rapido
crescimento nessa fase. Ademais, ndo consumir desjejum
esta relacionado com aumento da obesidade em criangas
— ainda que haja redugdo na ingesta calorica — e com
prejuizos no rendimento escolar®%,

A associa¢do de fatores de risco cardiovascular com
prematuridade esta bem estabelecida'®!', o que também foi
evidenciado por Sipola-Leppénen ef al.® em adultos jovens
nascidos prematuros, ao afirmar que esses apresentam duas
a trés vezes mais chance de ter hipertensdo arterial, assim
como maiores taxas de obesidade ¢ gordura abdominal.
Seus achados também apresentaram niveis de glicose
semelhantes entre os prematuros precoces, tardios e os que
nasceram a termo, o que corrobora esse estudo, que ndo
observou alteragdes no perfil glicémico.

Resultados de pesquisas com prematuros em
analise sobre o risco cardiovascular ao longo da vida
sdo heterogéneas, sendo dificil precisar a influéncia dos
seus multiplos determinantes’. Salienta-se que poucos
estudos foram desenvolvidos com adolescentes nascidos
prematuros no Brasil, consistindo este o primeiro na regido.

Dentre os adolescentes em estudo, a porcentagem
com excesso de peso foi consideravel e a PA ¢ o TG
estavam elevados nessa parcela da amostra. O sobrepeso
¢ um importante indicador da condi¢do futura de satide do
individuo, quando associado ao excesso de peso tem-se
alteracOes pressoricas ¢ lipidicas, ha um aumento do risco
de desenvolver diabetes e doenga coronariana. Somado a
isso, estudos tem estabelecido que criangas e adolescentes
obesos mantem-se assim na vida adulta, prenunciando a
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SM™, Desse modo, o adolescente que nasceu prematuro e
apresentou as referidas alteragdes encontra-se vulneravel
para desenvolver condi¢des cronicas de saude futuras.

Apesar da importancia do tema em foco, ressalta-se
que o estudo tem como limitagao o fato de ser transversal
e nao evidenciar uma caracteristica passivel de ser
generalizada a todos os adolescentes nascidos prematuros.
No entanto, traz como contribuigdo a identificagdo da
prematuridade, habitos alimentares inadequados, excesso
de peso, perfil pressorico e lipidico alterados como
fatores de risco para o desenvolvimento de problemas
cardiovasculares futuros.

As informagdes apresentadas ainda ratificam a
importancia do seguimento do prematuro por longo prazo,
subsidiando o desenvolvimento dea¢des e o estabelecimento
de servicos e protocolos de acompanhamento durante a
adolescéncia de nascidos prematuros.

Visto que no Brasil o acesso para o adolescente
nascido prematuro estd limitado a poucos ambulatorios
localizados em grandes centros, a identificagdo da presente
amostra, no ambito da ateng@o primaria a saude, representa
um passo importante para ampliar o olhar para esse publico
e oferecer cuidado a saude de forma integral e longitudinal.

Ainda, pode-se considerar que a identificacdo
do perfil lipidico e glicémico de adolescentes
nascidos prematuros brasileiros, se configura em novo
conhecimento, uma vez que os estudos com essa populagéo
em sua maioria ndo relacionam esses dados com a idade
gestacional. Desse modo, conhecer esse perfil e reconhecer
o indice de SM nesse grupo ¢ uma contribuicdo para
prevencdo de complica¢des futuras a sua satde. Nesse
contexto, sugerem-se novos estudos de comparagdo com
coorte semelhante de adolescentes nascidos a termo, visto
que outra limitac¢do desse estudo diz respeito as influéncias
da puberdade no metabolismo, sendo necessario ampliar
estudos para esclarecer e apresentar caminhos preventivos.

B CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que o
tipo de aleitamento ndo apresentou associagdo estatistica
com alteragdes na PA, CT, TG, glicemia ou CA dos
adolescentes nascidos prematuros, embora a proporgdo
de normalidade entre os que receberam LM seja maior.
Adolescentes nascidos prematuros, mesmo com habitos
alimentares saudaveis, podem apresentar alteragdo nos
perfis pressorico, lipidico, glicémico e/ou antropométrico
elevando o risco cardiovascular.
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A: Altura

AME: Aleitamento Materno Exclusivo

CA: Circunferéncia Abdominal
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HDL.: colesterol de alta densidade

IDF: International Diabetes Federation

1G: Idade Gestacional
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Abstract

Introduction: Prematurity may be related to the early onset of obesity and metabolic syndrome in
adolescence. Breastfeeding and feeding are crucial factors in the genesis of cardio metabolic risk.

Objective: To analyze the relationship between the type of breastfeeding and eating habits with the
blood pressure, lipid, glycemic and anthropometric profile of adolescents born prematurely.

Methods: Cross-sectional study with 50 adolescents born prematurely in western Parana, Brazil, aged
10 to 19 years. Data on birth, breastfeeding and feeding using the 24-hour Food Consumption Marker
were evaluated. Weight, height, abdominal circumference (AC), blood pressure (BP) were verified;
concentrations of glucose, total cholesterol (TC) and triglycerides (TG) were measured by capillary
puncture. Data analysis using descriptive statistics and analysis of variance.

Results: Out of total, 78% eat in front of screens and 52% do not take the main meals during the day.
Regardless of the amount of meals a day, the lipid, glycemic and AC profiles did not show a statistically
significant difference between the groups. There is a statistically significant association between BP and
number of meals (p = 0.01), TC and breastfeeding (p = 0.03) and TG with consumption of sausages (p
= 0.02) and products rich in carbohydrates (p = 0.01). Most of them (72%) consumed cow’s milk before
completing one year and only 30% received exclusive breastfeeding until six months of age. Related
other values, 30% had high BP, 22% and 41% high TC and TG, respectively. Of the 30% overweight,
60% had high BP, 53% high TG, 33% high TC and 33% percentile AC 290.

Conclusion: Breastfeeding did not influence the metabolic profile, but it was evidenced as risk factors
for adolescents to develop future cardiovascular problems due to prematurity, inadequate eating habits,
overweight, alterations in abdominal circumference, blood pressure and lipid profile.

Keywords: Infant, Premature, Adolescent Health, Adolescent Nutrition, Feeding Behavior, Cardiovascular
Diseases, Metabolic Syndrome X.
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