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Abstract

Early childhood nutritional factors can play a
crucial role in the development of body compo-
sition in later phases of life. A systematic litera-
ture review was conducted to identify studies on
the association between early nutritional deter-
minants and fat-free mass in adulthood. The
PubMed and Virtual Health Library electronic
databases were used. Nine articles were includ-
ed after a peer review of the 576 references ini-
tially found, published from 2003 to 2009, with
healthy subjects and longitudinal analysis. Birth
weight and birth length and variations across
childhood were strong predictors of fat-free mass
at later ages. The studies showed that higher
birth weight and greater weight gain in early
childhood were associated with greater fat-free
mass in adulthood. However, the available data
are limited and inconclusive in relation to eat-
ing in early childhood as a predictor of fat-free
mass at later ages.
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Resumo

Aspectos nutricionais relativos aos primeiros
anos de vida podem desempenhar um papel
fundamental sobre o desenvolvimento da com-
posicdo corporal em outras fases da vida. Foi
realizada uma revisdo sistemdtica da literatura,
identificando estudos que avaliaram a associa-
¢do entre determinantes nutricionais precoces e
a massa livre de gordura no inicio da vida adul-
ta. Foram utilizadas as bases de dados eletroni-
cas PubMed e Biblioteca Virtual em Satide. Nove
estudos foram incluidos, apos revisdo por pares
das 576 referéncias encontradas, publicados en-
tre os anos de 2003 e 2009, conduzidos com in-
dividuos sauddveis e com andlise longitudinal.
As varidveis peso e altura ao nascer, assim como
suas variagées ao longo da infancia, sdo fortes
preditores da massa livre de gordura em ida-
des posteriores. Os estudos mostram que quan-
to maior o peso ao nascer e o ganho de peso nos
primeiros anos de vida, maior serd a massa livre
de gordura na vida adulta. Porém, os dados dis-
poniveis sdo poucos e inconclusivos com relagdo
a alimentagdo nos primeiros anos de vida como
preditor da massa livre de gordura em idades
posteriores.

Composigdo Corporal; Estudos Longitudinais;
Adulto Jovem
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Introducdo

De acordo com a teoria da origem precoce das
doencas 1, a distribuicdo dos componentes da
composicdo corporal pode sofrer influéncias
que vém desde o periodo pré-natal. Isso ocorre
durante todo o ciclo de vida, influenciada pela
maturacio, crescimento e envelhecimento, bem
como por outros fatores, tais como doencas, e até
mesmo por caracteristicas comportamentais.

As alteracdes quimicas que ocorrem no corpo
durante o crescimento dependem da disponibi-
lidade de nutrientes (substratos), de modo que
a nutricdo pode desempenhar um papel vital na
composicdo corporal 2.

Nesse contexto, aspectos nutricionais relati-
vos aos primeiros anos de vida podem desempe-
nhar um papel fundamental sobre o desenvolvi-
mento da composicdo corporal em outras fases
da vida. Determinantes nutricionais precoces
vém sendo amplamente estudados como impor-
tantes preditores da gordura corporal em idades
posteriores 3456, No entanto, os efeitos desses
determinantes, bem como o efeito da alimen-
tagdo nos primeiros anos de vida sobre a massa
corporal magra em etapas posteriores da vida
tém sido pouco estudados.

Mais recentemente, o desenvolvimento e a
manutencdo da massa livre de gordura tém des-
pertado o interesse da comunidade cientifica,
nao somente por se tratar de um parametro im-
portante no processo de crescimento e desenvol-
vimento, mas por ser também um importante in-
dicador clinico relacionado tanto a satide quanto
adoenca 7. Na ultima década, estudos vém mos-
trando que, independentemente do peso cor-
poral, a massa livre de gordura esta associada a
maior sobrevida de pacientes cardiacos, renais e
oncoldgicos, entre outros 89,10,11,

Sabe-se que a massa livre de gordura sofre
importante influéncia de aspectos contempo-
raneos relacionados ao estilo de vida, tais como
hébitos alimentares e atividade fisica 12,13,14. Po-
rém, outros aspectos mais precoces também tém
se tornado alvo de investigacao, mas a literatura
cientifica disponivel em relagao a este tema ain-
da é escassa.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho
foi realizar uma revisdo sistemadtica da literatura,
buscando identificar estudos que, usando um de-
lineamento longitudinal, avaliaram a associagdo
entre determinantes nutricionais nos primeiros
anos de vida e a massa livre de gordura na ado-
lescéncia e/ou no inicio da vida adulta.
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Metodologia

Estratégia de busca

Foram procurados artigos indexados nas bases
de dados eletronicas da U.S. National Library
of Medicine and the National Institutes of He-
alth (PubMed) e da Biblioteca Virtual em Sau-
de (BVS), utilizando referéncias da Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide (LILACS). Além disso, procedeu-se a uma
avaliacdo das referéncias bibliograficas dos arti-
gos selecionados, para identificar outros estudos
potencialmente relevantes.

Os descritores foram obtidos junto ao DeCS
e MeSH (Descritores em Ciéncias da Satide e
Medical Subject Headings, respectivamente). Os
descritores utilizados foram: “(massa magra OR
massa livre de gordura) AND (precoce OR in-
fancia) AND (adolescéncia OR adolescente OR
adulto) AND (coorte OR longitudinal OR pros-
pectivo)” ou em inglés, (fat-free mass OR lean
mass) AND (early OR child OR childhood OR in-
fant) AND (adolescence OR adolescent OR adult
OR adulthood) AND (longitudinal OR cohort OR
prospective), sendo a selecdo dos estudos restrita
a artigos em humanos.

Critérios de inclusdo/exclusdo dos artigos

Devido a possibilidade de erro de recordatério
e viés de memdria, ambos relacionados com o
intervalo entre exposicao e desfecho 15, somente
os estudos longitudinais foram incluidos nesta
revisdo, conduzidos com individuos saudaveis, e
que avaliaram a associacdo entre determinantes
nutricionais precoces da massa livre de gordu-
ra na adolescéncia e/ou na idade adulta. Como
determinantes nutricionais precoces foram con-
siderados indicadores antropométricos e ama-
mentacao/alimentacao, coletados no nascimen-
to e/ou nos primeiros anos de vida.

Foram excluidos os estudos com enfoque em
exposicoes materno-gestacionais, artigos restri-
tos a populacdes especificas ou clinicas, como
por exemplo, estudos com atletas ou individuos
hospitalizados, e aqueles publicados em outro
idioma que nao portugués, inglés ou espanhol.

Selecdo e avaliacdo da qualidade dos artigos

A selecdo dos artigos foi realizada por dois ava-
liadores (S.PO. e B.C.S.) valendo-se dos titulos
recuperados nas bases de dados e, posterior-
mente, dos resumos. Esses, foram avaliados de
forma independente, considerando os critérios
de inclusao e exclusdao. Um terceiro avaliador
conduziu o julgamento dos artigos discordan-



tes. O processo de selecdo e a apresentacao dos
resultados seguiram os procedimentos especifi-
cados pelo QUORUM 16,

Para avaliacdo dos artigos selecionados uti-
lizou-se a escala proposta por Downs & Black,
construida para avaliacao da qualidade de estu-
dos de intervencdo 17. Algumas adaptacdes fo-
ram realizadas nessa escala para que pudesse ser
utilizada na avaliagao de estudos longitudinais.
Das 27 questdes propostas, sete foram excluidas
por ndo se aplicarem a estudos longitudinais e 20
foram utilizadas no presente trabalho (Tabela 1).

As questdes 4 e 27, especificas para estudos
de intervencdo, foram adaptadas. Na questdo 4,
em que a pergunta original era: “As intervencoes
de interesse estdo claramente descritas?”, a palavra
“intervencodes” foi substituida por “exposicoes”.
Na questdo 27, originalmente era questionado:
“O estudo tem poder suficiente para detectar um
efeito clinicamente importante quando o valor
de p para uma diferenga que é devida ao acaso é
inferior a 5%?”. Na adaptacao dessa questao, foi
analisado se o estudo apresentava os parametros
para cdlculo de amostra e se tinha poder para
detectar o efeito esperado. Ainda para a questao
27, optou-se pela pontuacao 0 (Nao) e 1 (Sim) ao
invés da pontuacao sugerida (0 a 5).

As demais questdes foram pontuadas de 0
(N@o) a 1 (Sim), com excecdo da questdo 5, pon-
tuada de 0 a 2. Considerando as modificacdes
realizadas, a pontuacdo médxima a ser atingida
pelos artigos avaliados foi de 21 pontos.

Resultados

Foram identificados 576 titulos na base de dados
PubMed. Nenhum artigo foi encontrado pela ba-
se de dados LILACS. A Figura 1 apresenta o fluxo-
grama de selecdo dos artigos incluidos nesta revi-
sdo. Ap6s a revisdo independente dos pares para
escolha dos artigos a serem analisados (com base
no titulo e no resumo), foram computadas 32 dis-
cordancias (kappa = 0,65). Depois de consultar
um terceiro revisor, foram incluidos 40 artigos no
trabalho, dos quais somente nove preencheram
todos os objetivos da revisdo proposta.

Os artigos inseridos nesta revisao foram
publicados entre os anos de 2003 e 2009, com
amostras que variaram de 110 a 2.250 individuos.
Trés artigos sao provenientes de coortes de base
populacional 181920, A mediana da pontuacao
obtida na avaliacdo por Downs & Black foi de 15
pontos (minimo de 7 e maximo de 18 pontos).

As caracteristicas detalhadas dos estudos es-
tao descritas na Tabela 2. Na maioria dos estu-
dos, o desfecho foi avaliado como massa livre de
gordura em kg; em outros foi abordado também
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como indice de massa livre de gordura em kg/
m2, para os quais a massa livre de gordura (kg) é
dividida pela altura (m) ao quadrado, e ainda em
um dos estudos como lean residual em kg/ms3.
N3ao houve padronizacdo na forma como os re-
sultados foram apresentados nos artigos selecio-
nados: embora todos tenham realizado regressao
linear, nem todos apresentaram os coeficientes
obtidos na regressao 18,19.21. Cheng et al. 22 opta-
ram por apresentar os coeficientes de determina-
¢ao. Dessa forma, os coeficientes p apresentados
no quadro de revisao foram obtidos em nota de
rodapé e ndo apresentam intervalo de confianca
ou valor de p.

Com relacdo aos ajustes na regressao linear
multipla, os autores nao distinguiram fatores de
confusao de fatores mediadores, e mesmo varia-
veis mais contemporaneas foram tratadas como
fatores de confusao.

A seguir, serdo descritos os principais acha-
dos desta revisao.

Determinantes relacionados ao estado
nutricional vs. massa livre de gordura

Sete dos nove artigos incluidos neste trabalho
apresentam associacdo positiva entre varia-
veis antropométricas precoces e indicadores da
massa livre de gordura em idades posteriores
18,19,20,22,23,24,25_ Qs determinantes mais frequen-
tes entre os estudos arrolados foram peso ao nas-
cer 5,19,20,22,2425 comprimento 18,23.25 e ganho de
peso na infancia 19,20.23,24, assim como indicado-
res obtidos com base nestas varidveis.

Em todos os artigos, o desfecho (massa livre
de gordura, indice de massa livre de gordura e
lean residual) foi avaliado de forma continua.
As andlises desses estudos levaram em consi-
deracdo uma série de varidveis precoces, que
foram utilizadas para o controle de potenciais
fatores de confusdo, sendo as mais frequentes:
varidveis maternas (altura, paridade, condicoes
socioecondmicas e nivel educacional) e gesta-
cionais (idade gestacional, peso pré-gravidico,
fumo na gestagao), entre outras. Somente um
trabalho estratificou os resultados por sexo 25 e
trés estudos continham amostras de apenas um
dos sexos 18,20,22,

A maioria dos estudos que avaliou a associa-
¢do entre peso ao nascer e indicadores da massa
livre de gordura na vida adulta apresentou uma
associacao significativamente positiva, inclusi-
ve em individuos prematuros, com coeficientes
de regressdo entre 0,3kg/m? e 2,2kg 19,20,24,25, A
excecdo foi o estudo conduzido por Cheng et
al. 22, que nao encontrou associacdo entre peso
ao nascer e massa livre de gordura na vida adul-
ta. Ao comparar individuos nascidos prematuros
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Tabela 1

Critérios para avaliagdo adaptados a partir de Downs & Black 17.

Critérios Nuamero de artigos
Adequado Inadequado
1. A hipétese/objetivo do estudo esté claramente descrita? 9 0
2. Os desfechos a serem medidos estdo claramente descritos na introducdo ou na se¢do de métodos? 9 0
3. As caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo estao claramente descritas? 6 3
4. As exposicdes de interesse estdo claramente descritas? * 9 0
5. A distribuicdo dos principais fatores de confusdo em cada grupo de individuos a ser comparado esta claramente 7 2
descrita?
6. Os principais achados do estudo s&o claramente descritos? 9 0
7. O estudo proporciona estimativas da variabilidade aleatéria dos dados dos principais achados? 9 0
8. Todos os principais efeitos adversos que podem ser uma consequéncia da intervencéo foram relatados? ** - -
9. As caracteristicas dos participantes perdidos foram descritas? 7 2
10. Os intervalos de confianca de 95% e/ou valores de p foram relatados para os principais desfechos, exceto quando 9 0
o valor de p foi menor que 0,001?
11. Os sujeitos chamados para participar do estudo foram representativos de toda a populacdo de onde foram 3 6
recrutados?
12. Os sujeitos que foram preparados para participar sdo representativos da populagéo inteira de onde foram 2 7
recrutados?
13. A equipe, os lugares e as instalagdes onde os pacientes foram tratados eram representativos do tratamento que a - -
maioria dos pacientes recebe? **
14. Houve tentativa de que os participantes fossem cegados em relagdo ao tipo de intervencéo que receberam? ** - -
15. Houve tentativa de cegar os mensuradores dos desfechos a respeito da intervengao? ** - -
16. Se algum dos resultados do estudo foi baseado em “dragagem de dados”, isto foi feito com clareza? 9 0
17. Em ensaios e estudos de coorte, as analises se ajustam para diferentes tempos de acompanhamento, ou nos estudos 4 5
de caso-controle o tempo que transcorre entre a intervengado e o desfecho é o mesmo para casos e controles?
18. Os testes estatisticos utilizados para avaliar os principais desfechos foram apropriados? 9 0
19. A adesdo das intervencdes foi confiavel? ** - -
20. As medidas dos principais desfechos foram acuradas (validas e confiaveis)? 8 1
21. Os pacientes em diferentes grupos de intervencdo (ensaios e estudos de coorte) ou em casos-controle foram - -
recrutados da mesma populagdo? ***
22. Os pacientes em diferentes grupos de intervencédo (ensaios e estudos de coorte) ou em casos-controle foram 4 5
recrutados no mesmo periodo de tempo?
23. Os sujeitos do estudo foram randomizados para os grupos de intervengéo? ** - -
24. Alintervencéo randomizada foi oculta para os pacientes e para a equipe até que o recrutamento estivesse completo - -
e irrevogavel? **
25. Houve um ajuste adequado dos fatores de confusdo nas analises a partir das quais os principais achados foram 8 1
tirados?
26. As perdas dos pacientes no andamento foram consideradas? 7 2
27. O estudo apresentava os parametros para calculo de amostra e se tinha poder para detectar o efeito esperado? * 0 9

* Questdes adaptadas para estudos longitudinais;

** Questdes desconsideradas na presente avaliagdo por nao se aplicar a estudos observacionais;

*** Questdes tratadas como “incapaz de determinar” em estudos longitudinais, de acordo com a sugestao dos autores 17.
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Fluxograma de selecdo dos artigos.

Revisor 1

Revisor 2

576 titulos encontrados

576 titulos encontrados

353 artigos excluidos pelo titulo

v

491 artigos excluidos pelo titulo

v

223 resumos incluidos para avaliagdo

85 resumos incluidos para avaliagdo

165 artigos excluidos pelo resumo

v

37 artigos excluidos pelo resumo

v

58 elegiveis para anélise aprofundada

48 elegiveis para analise aprofundada

v

v

37 artigos selecionados por
ambos os revisores

32 artigos discordantes

29 excluidos pelo 3¢ revisor

v

40 artigos para analise aprofundada

>

31 artigos excluidos: :
Exposigdes ndo eram de interesse (n = 19) :
Desfecho n&o era de interesse (n = 7) :
Delineamento transversal (n = 2)

Estudo de intervencéo (n = 1)

Revisdo sisteméatica de outro tema (n = 1)
Revisao narrativa (n = 1)

9 artigos incluidos na revisao

e a termo, Leunissen et al. 5 evidenciaram que
aqueles nascidos pequenos para idade gesta-
cional com posterior periodo de catch-up apre-
sentaram menor massa livre de gordura quando
comparados com aqueles com adequada idade
gestacional (p =0,018).

Estudo da coorte de nascidos vivos no ano de
1993 em Pelotas (Rio Grande do Sul), conduzido
com uma subamostra do sexo masculino quatro

anos apés o nascimento, avaliou o efeito do pe-
so na infancia sobre o indice de massa livre de
gordura. Como resultado, foi evidenciado que os
indicadores peso/altura e peso/idade aferidos
aos 2 e 4 anos associaram-se positivamente com
o indice de massa livre de gordura em individuos
do sexo masculino aos 18 anos de idade. Desses
dois indicadores, as diferencas entre as catego-
rias extremas de cada varidvel foram maiores
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Tabela 2

Sintese dos 9 artigos selecionados.

Referéncia Local, ano Tipo de Populagdo em Exposicao/ Desfecho/ Anilise Principais Escore
estudo estudo Definicao Idade estatistica/Ajuste resultados
Lietal. 25 Guatemala, Coorte 267 individuos, Peso ao nascer Massa livre de Regressao Homens 14
2003 prospectiva de ambos os (kg); Estatura gordura (kg) linear mdltipla Peso ao nascer (kg):
sexos no 15¢ dia aferida aos estratificada por B=13(C95%:
de vida (cm);  20-27 anosde  sexo. Ajustado 0,6;2,1), p <0,01;
Estatura aos 2 idade por meio para: idade Estatura aos 15 dias
anos de idade  de equagdes gestacional, de vida (cm): B =1,6
(cm); Indice preditivas altura (IC95%:0,7; 2,3), p <
ponderal ao baseadas materna, nivel 0,01; Estatura aos 2
nascer (g/cm3) no método socioecondmico  anos de idade (cm):
de pesagem  nainfancia, idade B =25 (IC95%: 1,5;
hidrostatica no follow-up, 3,5),p<0,01; ndice
em populagdo  atividade fisica ponderal ao nascer
similar no follow-up, (g/cm?3):
condicdes de B =-0,03 (IC95%:
residéncia no -0,8;0,7),p*
follow-up, fumo Mulheres
no follow-up Peso ao nascer:
B=0,9(IC95%:
0,1; 1,6), p < 0,05;
Estatura aos 15 dias
de vida: p=0,8
(IC95%: -0,1; 1,7),
p *; Estatura aos 2
anos de idade:
B=1.9(C95%:1,2;
2,6),p<0,01; indice
ponderal ao nascer
(g/cm3):
B =0,2(1C95%: -0,5;
09),p*
Euser et Holanda, 2005 Coorte 403 individuos, Peso ao Massa livre de Regressao Ajuste para sexo 17
al. 24 prospectiva de ambos os  nascer (valores gordura (kg) linear multipla. Peso ao nascer:
sexos, nascidos padronizados); aferida aos Ajustado para: B=22(C95%: 1,6;
com menos de Ganho de 19 anos de sexo, altura 2,8); Ganho de peso
32 semanas peso pos- idade por meio  atual, raga/cor pos-natal: B = 1,6
natal precoce de pregas da pele, nivel (IC95%: 1,1; 2,2);
(0-3 meses), cutdneas socioeconémico,  Ganho de peso na
ajustado atividade fisica infancia tardia:
para peso ao p=24
nascer (valores (1IC95%: 1,2; 3,1)
padronizados); Ajuste para sexo e
altura atual
Peso ao nascer:
B =0,8(C95%:0,3;
1,3); Ganho de peso
pos-natal: f = 0,9
(1IC95%: 0,4;1,3);
(continua)
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Referéncia Local, ano Tipo de Exposicao/ Desfecho/ Andlise Principais Escore
estudo Definicao Idade estatistica/Ajuste resultados
Ganho de Ganho de peso na 17
peso na infancia tardia:
infancia tardia B=1,2(C95%:
(3-12 meses), 0,6;1,8)
ajustado para Ap0s ajuste para
peso ao nascer raga/cor, nivel
e ganho de socioecondmico ou
peso pos- atividade fisica nao
natal precoce houve alteragéo nos
(valores resultados (dados
padronizados) n&o apresentados)
Sachdev et Nova Déli Coorte Peso ao Lean residual Regressao Lean residual vs. 11
al. 19 (India), 2005 prospectiva nascer (g); (kg/m?3): linear maltipla. Peso ao nascer
de base Comprimento  definido como  Ajustado para: ~ Menor entre criangas
populacional ao nascer o valor residual idade atual, com peso ao nascer
(cm); Indice a partir de educacgdo atual, < 2.500g; P < 0,001
ponderal ao uma regressao  ocupagao atual, Lean residual vs.
nascer (kg/m?);  preditiva para indice de bens Estatura ao nascer
IMC (kg/m?) IMC, utilizando  atual, ingestdo ~ Menor entre criancas
aos 6 meses; as somas de élcool e com < 47cm;
IMC (kg/m?) de pregas fumo atuais, p <0,02
aos 12 meses; cutaneas e atividade fisica Lean residual vs.
Mudanca altura, ajustado  atual, paridade [ndice ponderal
de IMC (em para idade e (mulheres) Associacao direta;
escores-z) sexo. Aferida p < 0,005
nos periodos  em uma idade Lean residual vs. IMC
0-6 meses, 6 média de 29,2 aos 6 e aos 12 meses
meses-1 ano, anos de vida
1-2 anos, 2-5 Associagao direta;
anos, 5-8 anos, p < 0,001 em ambos
8-11 anos e 0s casos
11-14 anos Mudanca de
IMC: associagao
positiva em todos
os periodos com
entre 0,10 € 0,25
(p < 0,05 em todos
0s casos), com
maiores valores nos
periodos de 0-6
meses, 5-8 anos e
8-11 anos
(continua)
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Tabela 2 (continuagdo)

Referéncia Local, ano Tipo de Populagdo em Exposicao/ Desfecho/ Anilise Principais Escore
estudo estudo Definicao Idade estatistica/Ajuste resultados
Victora et Brasil, 2007 Coorte 110 individuos  Peso ao nascer ndice de Regressao Modelo 1 17
al. 20 prospectiva do sexo (escore 2); massa livre de linear multipla. Peso ao nascer:
de base masculino Ganho (A) de gordura (kg/ Ajustado para: B =0,30, p <0,001;
populacional (coorte peso (escore m?) aferida Modelo 1:renda A peso de 0-1 ano
original: 3.037  z peso/idade) aos 18 anos familiar ao de idade: B = 0,36,
homens) nos seguintes de idade nascer, educagdo p = 0,001
intervalos de por meio de materna na Modelo 2
idade: 0-1 ano, bioimpedancia gestagdo, altura A peso de 1-2 anos
1-2 anos, 2-4 elétrica materna, fumo de idade: B = 0,46,
anos e 4-15 materno na p = 0,007; A peso de
anos gestacao 2-4 anos de idade:
Modelo 2: f=0,77,p <0,001;
modelo 1 + peso A peso de 4-15 anos
ao nascer, idade  de idade: p = 0,86,
gestacional p < 0,001
Corvalan et Guatemala, Coorte 710 individuos, IMC ao Massa livre de Regressao IMC ao nascer: 15
al. 23 2007 prospectiva de ambos os nascer (kg/ gordura (kg) linear maltipla. B =0,49 (IC95%:
sexos m?2); Estatura aferida aos Ajustado para: 0,13;0,85), p < 0,01
no 15¢ dia 26-41 anosde  periodo prévio A IMC de 0-1 ano
de vida (cm);  idade por meio  de crescimento, de idade: B = 0,65
Ganho (A) de de equagdes sexo, local de (IC95%: 0,27; 1,03),
IMC e estatura preditivas nascimento, ano p <0,01
nos seguintes baseadas de nascimento, A IMC de 1-3 anos
intervalos de no método tipo de de idade: B = 0,02
idade: 0-1 ano,  de pesagem intervencdo, (IC95%: -0,49; 0,53),
1-3 anos, 3-7 hidrostatica residéncia atual p*
anos em populagéo (rural/urbana) A IMC de 3-7 anos
similar de idade: B = 1,41
(IC95%: 0,59; 2,24),
p < 0,01
Estatura no 15¢ dia
de vida: B =0,76
(IC95%: 0,58; 0,96),
p <0,01
A estatura de 0-1
ano de idade:
B =0,62(C95%:
0,42;0,81), p<0,01
A estatura de 1-3
anos de idade:
B =0,48 (IC95%:
0,31;0,66), p < 0,01
A estatura de 3-7
anos de idade:
B =0,20 (IC95%:
-0,02;0,42), p *
(continua)
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Referéncia Local, ano Tipo de Populagdo em Exposicao/ Desfecho/ Andlise Principais Escore
estudo estudo Definigao Idade estatistica/Ajuste resultados
Gigante et Brasil, 2007 Coorte 2.250 Altura/ldade indice de Regressao A/l aos 2 anos: 18
al. 18 prospectiva individuos do (A/1), Peso/ massa livre de linear maltipla. p=0,15
de base sexo masculino  Altura (P/A), gordura (kg/ Ajustado para: P/A aos 2 anos:
populacional (coorte Peso/ldade m?2) aferida renda familiar associagao positiva;
original: 3.037 (P/1) ao 18 anos ao nascer, peso p < 0,001
homens) Indicadores de idade pré-gestacional, P/l aos 2 anos:
aferidos aos por meio de ganho de associagao positiva;
2 e 4 anos bioimpedancia  peso durante a p < 0,001
de vida em elétrica gestacao, idade A/l aos 4 anos:
escore z, nas da crianca associagao positiva;
seguintes p < 0,001
categorias: P/A aos 4 anos:
<-2;-2a-1,1; associagao positiva;
-1a0;0,1a1; p < 0,001
11a2;,>2 P/l aos 4 anos:
associagdo positiva;
p < 0,001
Cheng et Finlandia, 2009 Coorte 396 individuos Exposicoes Massa livre Modelo linear indice de tamanho 7
al. 22 ambispectiva do sexo obtidas de de gordura generaliza corporal:
de base escolar feminino registros (kg) avaliada do. Ajustado B altura = 0,395,
precoces: por DXA, 7 para: idade da B peso = 0,181
indice de peso  anos apds o menarca, indice  Nutrientes do indice
ao nascer; baseline (17-20 de peso ao dietético:
amamentacdo anos de idade;  nascer, duracdo B proteina = 0,811,
(meses) N = 236) da amamenta B célcio = 0,959,
Exposicoes ¢do, escore de B magnésio = 2,824,
aferidas no tempo gasto com B potassio = -0,638,
baseline (10 atividade fisica, B fésforo = -6,316
a 13 anos de indice dietético,
idade): indice educacdo dos
de tamanho pais, composi ¢éo
corporal (altura/ corporal materna
cm e peso/ (massa Ossea,
kg); indice massa magra e
de ingestao massa gorda)
dietética
Leunissen Holanda, 2009 Coorte 312 individuos Peso ao Massa livre Regresséo linear Modelo 1: 12
etal. s prospectiva de ambos nascer (valores de gordura multipla Peso ao nascer
0S sexos, padronizados); (kg) avaliada Modelo 1: padronizado:
pequeno Comprimento por DXA aos idade, sexo, B=0,55(p=0,061)
ao nascer ao nascer 18-24 anos de altura adulta Comprimento ao
para a idade (valores idade. Foram padroniza da, nascer padronizado:
gestacional e/ padronizados) avaliados compri mento ao B =-0,39 (p = 0,223)
ou com baixa 79 controles nascer ou peso
estatura na randomiza dos ao nascer e termo
vida adulta em escolas. de interacdo
(<2DP) Os dados comprimento
referentes ao ao nascer
nascimento padronizado
foram obtidos  vs. altura adulta
em registros padronizada
hospitalares
(continua)

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 29(4):639-653, abr, 2013



648 Orlandi SP et al.

Tabela 2 (continuacdo)

Referéncia Local, ano Tipo de Populagdo em Exposicao/ Desfecho/ Anilise Principais Escore
estudo estudo Definicao Idade estatistica/Ajuste resultados

Robinson et Reino Unido, Coorte 536 criancas  Amamentacdo  Massa livre de Regressao Massa livre de 15

al. 21 2009 prospectiva de ambos os  categorizada: gordura (kg) linear multipla.  gordura (valores em

de base

populacional

sexos

nunca mamou,
< 1més, 1-3
meses, 4-6
meses, 7-11
meses, >12
meses
Escore de
orientagao
dietética infantil
categorizado
**. < -0,68;
-0,68a0;0a
0,68; > 0,68

aferida aos 4
anos de idade
por meio do
método DXA.
indice de
massa livre de
gordura (kg/
m2)

Ajustado para:
idade materna,
IMC materno,
altura materna,
educacdo
materna, classe
social materna,
fumo na gestagdo
tardia, peso
ao nascer da
crianca, idade de
introducdo de

alimentos solidos

média e IC95%
Amamentacao:
nunca mamou 12,4
(12,0; 12,9), < 1 més
12,4(12,2;12,7), 1-3
meses 12,4 (12,1;
12,7), 4-6 meses 12,2
(11,9, 12,5), 7-11
meses 12,7 (12,4;
13,1), = 12 meses
12,6 (12,2;12,9),
p =0,961
Escore de orientacdo
dietética infantil:
<-0,6812,0(11,7;
12,4),-0,68a012,3
(12,1, 12,6),0a 0,68
12,7 (12,4;12,9),
>0,6812,6(12,3;
12,9), p = 0,003.

Indice de massa livre

de gordura (valores
em média e IC95%)
Amamentacao:
nunca mamou 11,8
(11,5, 12,0), < 1 més
11,8(11,7;12,0), 1 a
3 meses 11,8 (11,7;
12,0), 4 a 6 meses
11,8(11,6;11,9),7 a
11 meses 11,9 (11,7,
12,1), 12 ou mais
meses 11,9 (11,8;
12,1), p = 0,041
Escore de orientagédo
dietética infatil:
<-0,68 11,7 (11,5;
11,9),-0,68a011,8
(11,6, 11,9),0a 0,68
11,9 (11,8; 12,0),
>0,68 11,9 (11,8;
12,1), p = 0,004

DP: desvio-padrao; DXA: absorciometria por dupla emisséo de raios-X; IC95%: intervalo de 95% de confianca; B: coeficiente beta.

* Valor de p nao apresentado;

** Escore calculado para cada crianga usando os coeficientes para cada grupo de alimentos, definidos por anélise de componentes principais e frequéncia de

consumo relatado em cada grupo.
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para a varidvel peso/altura do que com a vari-
avel peso/idade, tanto aos 2 anos (3,7 e 3,3kg,
respectivamente) quanto aos 4 (5,7 e 4,6kg, res-
pectivamente) 18,

Da mesma forma, o ganho de peso em ida-
des que vao da infancia a adolescéncia também
apresenta uma associa¢ao positiva com a massa
livre de gordura na vida adulta 20,23,24. De acordo
com Sachdev et al. 19, o ganho de peso na infan-
cia e na adolescéncia é um preditor mais for-
temente associado a massa livre de gordura do
que a adiposidade em idades posteriores. Esse
fendmeno é mais proeminente em homens, em
individuos nascidos a termo e adequados para
idade gestacional.

A altura ao nascer, aos 15 dias de vida e aos 2
e 4 anos esteve associada positivamente com os
indicadores de massa livre de gordura 18,23.25. Em
uma amostra de individuos com alta prevalén-
cia de déficit de altura para a idade ou stunting
(escore-Z altura/idade < -2,0), Corvalan et al. 23
observaram que ganho de altura do nascimento
até os 3 anos de vida apresenta uma associacao
positiva com a massa livre de gordura na idade
adulta. Li et al. 25 observaram também o efeito da
variagdo da altura sobre a massa livre de gordura
em individuos nascidos com altura adequada ou
com déficit de altura. Os individuos que do nasci-
mento até os 2 anos de vida apresentaram déficit
de altura para a idade eram mais baixos, mais
leves e possufam menor massa livre de gordura
aos 20-27 anos quando comparados aqueles que
apresentaram altura adequada ao nascer e nos
primeiros 2 anos de vida 25.

Determinantes relacionados a alimentacdo
vs. massa livre de gordura

O efeito da amamentacgdo sobre indicadores da
massa livre de gordura em idades posteriores (4 e
17-20 anos) foi avaliado por Cheng et al. 22 e Ro-
binson et al. 21. Nenhum dos trabalhos encontrou
associacao entre a duracdo da amamentacao e
a massa livre de gordura em idades posteriores.
Porém, ao considerar como desfecho o indice de
massa livre de gordura, Robinson et al. 21 encon-
traram que quanto maior o tempo de amamenta-
¢ao, maior o indice de massa livre de gordura aos
4 anos de idade (p = 0,041).

Com relacdo a alimentacdo no primeiro ano
de vida como um possivel fator preditor da massa
livre de gordura em idades posteriores, Robinson
et al. 21 ndo verificaram associa¢do entre a idade
de introducdo de alimentos sélidos e massa livre
de gordura ou indice de massa livre de gordura
aos 4 anos de idade. Porém, considerando o grau
de qualidade da dieta oferecida no primeiro ano
de vida, foi encontrada uma associagao positi-
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va entre o “escore de orientagdo alimentar” e a
massa livre de gordura aos 4 anos. Segundo essa
varidvel, criancas com alto escore apresentaram
dieta caracterizada por alto consumo de frutas,
vegetais e alimentos preparados em casa.

Outro estudo relacionado a qualidade da
dieta encontrou associacao positiva entre “indi-
ce dietético” no inicio da adolescéncia e massa
livre de gordura no inicio da vida adulta, ou seja,
quanto melhor a qualidade da dieta maior a mas-
sa livre de gordura. O indice foi construido por
andlise de cluster de nutrientes e foi considerado
adequado quando composto por determinados
grupos de nutrientes, sendo eles: proteina, cél-
cio, potdssio, fésforo e magnésio 22.

Discussao

O nimero de artigos encontrados na presente
revisao foi pequeno, evidenciando a pouca quan-
tidade de trabalhos que estudam os determinan-
tes nutricionais precoces da massa livre de gor-
dura na vida adulta. Isso talvez ocorra porque por
muito tempo os estudos limitaram-se a avaliar
a gordura corporal na vida adulta como desfe-
cho 34,26,27,28,29. O interesse pelo crescimento e
desenvolvimento da massa livre de gordura au-
mentou nos dltimos anos, sendo este o primeiro
artigo a revisar sistematicamente o efeito de de-
terminantes nutricionais precoces sobre a massa
livre de gordura na vida adulta.

Embora aliteratura evidencie o efeito do peso
e do comprimento ao nascer sobre a composi¢ao
corporal em idades posteriores, a relacido entre
tamanho ao nascer e massa livre de gordura na
vida adulta ainda é complexa. De acordo com os
achados da presente revisao, as variagcoes pon-
derais sofridas na infancia parecem igualmente
exercer um importante efeito sobre a massa livre
de gordura, chegando a ser consideradas como
um preditor mais importante do que o peso ao
nascer 5. Dessa forma, ndo se pode olhar isola-
damente para um fen6meno sem considerar o
outro.

Os resultados ainda sdo controversos em
relacdo ao efeito do ganho de peso na infancia
sobre a massa livre de gordura na vida adulta.
Embora a maioria dos estudos aponte para uma
associacao positiva entre ganho de peso em ida-
des precoces e massa livre de gordura em ida-
des posteriores 20,23,24, esta associacdo precisa
ser vista com cautela. De acordo com Sachdev et
al. 19, o efeito do incremento do indice de massa
corporal sobre a massa livre de gordura depende
da idade em que este incremento acontece. In-
crementos ocorridos nos primeiros anos de vida
favorecem uma maior massa livre de gordura

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 29(4):639-653, abr, 2013



650 Orlandi SP et al.

na vida adulta. Porém, se ocorridos no periodo
escolar ou na adolescéncia, acabam por favore-
cer o acimulo de massa gorda na vida adulta. O
mesmo ocorre com individuos nascidos peque-
nos para idade gestacional com posterior perio-
do de catch-up acelerado, para os quais o ganho
de peso acelerado na infancia pode favorecer o
acuimulo de massa gorda na vida adulta e nao
de massa livre de gordura 5. Esses achados sao
consistentes com os resultados de uma coorte de
nascimentos no sul do Brasil 30, que mostraram
que o peso ao nascer e o ganho de peso nos dois
primeiros anos de vida apresentamrelacao direta
com a circunferéncia do quadril (proxy de mas-
sa muscular e éssea) aos 23-24 anos, enquanto
que o ganho de peso apds os quatro anos esteve
diretamente associado com a circunferéncia da
cintura e a razdo cintura quadril (proxys de gor-
dura visceral). O mesmo estudo mostrou efeitos
mais fortes entre criancas nascidas com retardo
de crescimento intrauterino e entre aquelas com
stunting no segundo ano de vida.

Resultados similares foram encontrados em
outros trabalhos que usaram delineamento di-
ferente. Estudos transversais, um realizado na
Espanha 31 e outro na Suécia 32, investigaram os
efeitos do peso ao nascer e no primeiro ano de
vida usando dados secunddrios, e encontraram
uma relagdo direta com as estimativas de massa
livre de gordura na adolescéncia (B entre 0,2 e
0,9 para cada incremento de um desvio padrao
nas varidveis de exposicao). Isso sugere que o
uso de dados secunddrios pode ser de utilidade
para testar esse tipo de associagdes, por forne-
cer dados precisos e com reduzida probabilida-
de de viés de memoria, mas que precisaria de
registros confidveis disponiveis 15, o que pode
resultar num problema para estudos desenvol-
vidos em paises de renda média ou baixa. Ndo
foi localizado nenhum estudo transversal na
literatura cientifica que tenha usado questio-
nérios na adolescéncia ou na vida adulta para
coletar dados sobre as exposicdes precoces, 0
que impede verificar a possibilidade de erro de
recordatorio ou de viés de memdria usando esta
metodologia.

Se considerarmos os trabalhos que aborda-
ram exposicoes relacionadas a alimentacao, o
nimero de estudos é ainda mais escasso. Esta
revisdo detectou somente dois trabalhos que
avaliaram a associacdo entre prdticas alimenta-
res precoces e massa livre de gordura 21,22, sendo
que em um deles a massa livre de gordura foi ava-
liada aos 4 anos de idade e ndo na vida adulta 21.
O tempo de amamentacdo nao apresentou efeito
significativo sobre a massa livre de gordura afe-
rida na infancia 2! ou no inicio da vida adulta 22,
assim como a idade de introducao de alimentos
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solidos 21. Ao considerar a altura dos individuos,
utilizando como desfecho o indice de massa livre
de gordura, Robinson et al. 21 encontraram que
os amamentados por maior tempo tinham uma
tendéncia a apresentar um maior indice de mas-
sa livre de gordura aos 4 de idade.

Com relacdao ao consumo alimentar, os es-
tudos demonstraram que a qualidade da dieta,
seja no primeiro ano de vida ou na adolescéncia,
tem um importante papel sobre a massa livre de
gordura na infancia e na vida adulta. Uma die-
ta rica em frutas e vegetais, no primeiro ano de
vida 21, assim como uma dieta rica em leite, na
adolescéncia 22, favorecem o acimulo de massa
livre de gordura.

Nao houve entre os estudos selecionados
uma homogeneidade na forma com que a mas-
sa livre de gordura foi aferida, o que pode ser
considerado um fator limitante nesta revisao.
Os métodos empregados nos artigos utilizados
vao desde métodos de melhor predicao, como
a absorciometria por dupla emissao de raios-x
e a pesagem hidrostdtica, até métodos menos
sofisticados, como o uso de equacgdes preditivas
baseadas em métodos indiretos 33.

Por outro lado, ressalta-se que a revisao foi
realizada de forma sistemdtica por dois pesqui-
sadores independentes, utilizando uma ampla
lista de palavras-chave e sem limitagdes quanto
a data de publica¢do. Foram incluidos somente
estudos longitudinais, pela necessidade de for-
talecer a relacao de causalidade das associacoes
encontradas, reduzindo a chance de causalida-
de reversa proveniente de estudos transversais.
Além disso, a avaliacdo metodoldgica de artigos
incluidos na revisao sugere que eles sao de quali-
dade metodoldgica suficiente.

Para concluir, os resultados da presente re-
visdo mostram que as varidveis peso e altura ao
nascer, assim como suas mudancas nos primeiros
anos de vida, sao fortes preditores da massa livre
de gordura em idades posteriores. Os trabalhos
mostram que quanto maior o peso ao nascer € o
ganho de peso nos primeiros anos de vida (espe-
cialmente nos 24 primeiros meses) maior sera a
massa livre de gordura na vida adulta. Ja o ganho
excessivo de peso em etapas posteriores, mesmo
relacionado com o aumento da massa livre de
gordura, também ocasionaria maior acimulo de
gordura, especialmente entre criancas com re-
tardo de crescimento ao nascer e nos primeiros
anos de vida. Estudos que abordam determinan-
tes antropométricos sao mais frequentes do que
aqueles que avaliam questdes alimentares, como
duragdo da amamentacao, idade de introducao
de alimentos complementares e qualidade da
dieta nos primeiros anos de vida. Frente a esses
resultados, e considerando o niimero reduzido de



estudos, espera-se que mais trabalhos sejam re-
alizados nesta drea do conhecimento, pois essas
informacgoes sdo fundamentais ndo apenas para

Resumen

Aspectos nutricionales en relacion con los primeros afios
de vida pueden desempeiiar un papel fundamental so-
bre el desarrollo de la composicion corporal en otras
fases de la vida. Se realizé una revision sistemdtica de
la literatura, identificando estudios que evaluaron la
asociacion entre determinantes nutricionales precoces
v la masa libre de grasa en el inicio de la vida adulta. Se
utilizaron las bases de datos electrénicas PubMed y Bi-
blioteca Virtual en Salud. Se incluyeron nueve estudios,
tras la revision por pares de las 576 referencias encon-
tradas, publicados entre los aiios 2003 a 2009, llevados
a cabo con individuos saludables y con un andlisis lon-
gitudinal. Las variables peso y altura al nacer, asi como
sus variaciones a lo largo de la infancia, son fuertes pre-
dictores de la masa libre de grasa en edades posteriores.
Los estudios muestran que cuanto mayor es el peso al
nacer y se gana peso durante los primeros afios de vida,
mayor serd la masa libre de grasa en la vida adulta. Sin
embargo, los datos disponibles son pocos e inconclusos
en relacion con la alimentacion en los primeros afios de
vida como predictor de la masa libre de grasa en edades
posteriores.

Composicion Corporal; Estudios Longitudinales;
Adulto Joven
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politicas de alimentacdo e nutricao em criancas,
mas também para aquelas que procuram a redu-
¢do de doencas cronicas na vida adulta.
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