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RESUMO

O objetivo deste estudo foi associar indicadores de desnutrigio cronica pos-natal com sindrome metabdlica, obesidade
abdominal e sobrepeso. A amostra foi constituida de 251 residentes da comunidade rural Virgem das Gragas, localizada
na regido do Vale do Jequitinhonha, MG. Baixa estatura e proporgio estatura sentada/estatura corporal (ES/EC) foram
usadas como variaveis indicadoras de desnutrigio cronica pos-natal. A prevaléncia de baixa estatura foi 31,9%, sindrome
metabolica 21,5%, obesidade abdominal 26,7%, sobrepeso 25,5%. A alta proporgio ES/EC se associou ao sobrepeso (OR
= 7,46; IC 95% 1,59-34,81), mostrando que individuos com segmento superior corporal mais longo possuem maior
chance de apresentar sobrepeso.

Palavras-chave: Transtornos da Nutri¢io do Lactente; Transtornos da Nutricio Infantil; Obesidade; Doengas Metabé-
licas; Obesidade; Estatura; Populagdo Rural.

ABSTRACT

The objective was to associate postnatal chronic malnutrition with metabolic syndrome, abdominal obesity and overweight.
A cross-sectional population-based study was carried out in 25| residents of a rural community, Virgem das Gragas,
located at the Jequitinhonha Valley, State of Minas Gerais, Brazil. Short stature and sitting-height-to-stature-ratio were
the variables used as postnatal nutritional insult indicators. Short stature prevalence was 31.9%, as well as metabolic
syndrome 21.5%, abdominal obesity 26.7% and overweight 25.5%. A significant association between high sitting-height-
to-stature-ratio and overweight was found (OR = 7.46; Cl 95% 1.59-34.81), which shows that individuals who have
longer upper body segment proportion present a higher chance of developing overweight.

Key words: Child Nutrition Disorders; Infant Nutrition Disorders; Metabolic Diseases; Obesity; Body Heigth; Rural
Population.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue asociar indicadores de desnutricidon crénica post-natal con el sindrome metabdlico,
obesidad abdominal y sobrepeso. La muestra estuvo constituida de 251 residentes de una comunidad rural, Virgen das
Gragas, situada en la region del Valle del Jequitinhonha, Minas Gerais. La estatura baja y proporcién de estatura sentada/
estatura corporal (ES/EC) se emplearon como variables indicadoras de desnutricidn crénica post-natal. La prevalencia de
baja estatura fue del 31.9%, sindrome metabdlica 21.5%, obesidad abdominal 26.7% y sobrepeso 25.5%. La alta proporcién
ES/EC fue asociada al sobrepeso (OR = 7,46; IC 95% 1,59-34,81), mostrando que individuos con segmento superior
corporal mas largo tienen posibilidades de presentar sobrepeso.

Palabras Clave: Trastornos de la Nutricion del Lactante; Trastornos de la Nutricidn del Nifio; Enfermedades Metabolicas;
Obesidad; Estatura; Poblaciéon Rural.
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INTRODUGCAO E FUNDAMENTACAO

A desnutricio durante o desenvolvimento fetal, bem
como durante os anos iniciais de vida de um individuo, tem
sido associada ao desenvolvimento de obesidade, sindrome
metabdlica e doencas cardiovasculares na fase adulta.("

Estudos recentes tém mostrado que, diante da
desnutrigio, o organismo se programa, na tentativa de
superar essa adversidade.? De acordo com a hipétese
"thrifty phenotype", tanto o feto quanto a crianga em
desenvolvimento/crescimento utilizam duas estratégias
para tentar aumentar suas chances de sobrevivéncia,
quando estio expostos a uma oferta nutricional
insuficiente. A primeira é concentrar o fluxo de nutrientes
para 6rgios criticos como o cérebro, em detrimento dos
tecidos periféricos e musculos. A segunda consiste em
adaptagSes metabolicas que promovem um mecanismo
de armazenamento energético exacerbado, podendo se
tornarem maléficas quando a oferta nutricional se der de
forma normal e/ou abundante. Esses mecanismos ocorrem
principalmente quando essa privagdo nutricional acontece
nos periodos criticos de crescimento e desenvolvimento
do individuo."

Por outro lado, a desnutricio pode levar ao
crescimento inadequado. Assim, a baixa estatura e
dimensdes antropométricas inadequadas, como pernas
curtas ou alta proporgdo estatura sentada/estatura
corporal em adultos, podem ser utilizados como
indicadores de desnutrigdo pregressa.

Dessa forma, acredita-se que individuos que
apresentam sinais de desnutrigio pregressa podem estar
mais susceptiveis a desenvolver doengas crénicas na vida
adulta, quando se expdem a situagdes de abastamento
alimentar ou estilos de vida modernos.('* 459

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a
associacdo entre os indicadores de desnutri¢cio crdnica
pés-natal e a sindrome metabdlica, a obesidade abdominal
e o sobrepeso.

MATERIAIS E METODOS

Um estudo epidemioldgico de base populacional e
delineamento transversal foi desenvolvido na comunidade
de Virgem das Gragas, area rural do municipio de Ponto
dos Volantes, localizada na regido do Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais. Essa regido é caracterizada
como uma das mais pobres do Pais, marcada por um clima
semi-arido e dependente da agricultura de subsisténcia.”
Além disso, ela foi escolhida porque nela era desenvolvido
um projeto interinstitucional mais amplo denominado
Host Genetic Correlates in Schistosomiasis.

No ano de 2001, foi realizado um cadastramento da
populagio residente na comunidade, revelando que havia
685 habitantes. Desse total, 408 tinham idade maior ou
igual a 18 anos, constituindo a populagio base deste
estudo. Foram excluidos as mulheres gravidas (n=7) e os
individuos que nio fizeram exame de sangue (n=35).
Ainda, nio participaram do estudo as pessoas que estavam
viajando (n=44), as que migraram para outras areas (n=11)
e as que n3o quiseram participar da pesquisa (n=60).
Assim, a amostra final constituiu-se de 251 individuos de
ambos os sexos, com idades entre 18 e 88 anos.
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A execugio do trabalho de campo ficou a cargo de seis
entrevistadores que foram submetidos a um treinamento
prévio. Um questionario padronizado foi aplicado por meio
de entrevista face a face e continha perguntas relativas a
sexo, idade, cor de pele, estado civil, escolaridade e historia
obstétrica, para as mulheres. Na fase final da entrevista foi
realizado um exame clinico que consistia na afericio de
algumas medidas antropométricas, segundo
recomenda¢des padronizadas.® Todas as medidas foram
realizadas trés vezes, sendo o valor considerado a média
entre elas. A altura foi aferida por meio de uma fita métrica
inextensivel, posicionada verticalmente sobre uma parede,
e o individuo posicionado em pé, descalco, ereto com a
cabeca no plano de Frankfurt, com aproximacido de O,
cm. O peso corporal também foi mensurado com o
individuo descalgo com uma balanca digital (Model PL 150,
Filizzola Ltda., Brasil) com aproximagdo de 0, kg. Esses
dados também foram utilizados para calcular o indice de
massa corporal (IMC = peso/estatura?), que foi categorizado
da seguinte forma® : sobrepeso (IMC = 25,0 kg/m?) e
obesidade (IMC = 30 kg/m?).

A baixa estatura foi definida de acordo com o percentil
5 do National Center for Health Statistics (< 150 cm
para mulheres e < 162 com para homens).!'9 Um corte
estatistico (média + | desvio-padrio) determinou o valor
de corte, denominado alta, para a proporgio estatura
sentada/ estatura corporal (ES/EC), uma vez que n3o existe
um consenso sobre esse valor nos estudos. A baixa
estatura e a alta proporgio estatura sentada/estatura
corporal foram definidas como variaveis indicadoras de
desnutrigio pregressa.

Também foram colhidas amostras de sangue, de
aproximadamente 5ml, obtidas por meio de puncgio
venosa e distribuidas em aliquotas de acordo com as
especificacdes técnicas para dosagem de cada uma delas
com o paciente em jejum de |2 horas. A coleta e a
centrifugagio da amostra sanguinea se deram no local da
pesquisa. O soro e o plasma de cada individuo foram
separados em tubos de ensaios devidamente identificados
e enviados ao laboratério no mesmo dia da coleta,
seguindo as especificagdes técnicas recomendadas.

No laboratério, as amostras de soro e plasma foram
armazenadas em um refrigerador a 4° C e analisadas
usando um COBAS MIRA PLUS Roche que estava
regularmente calibrado. As concentragdes do colesterol
total, triglicérides e glicose foram determinadas usando
um teste enzimatico colorimétrico. A concentracio da
lipoproteina de alta densidade — HDL-c também foi medida
por um teste enzimatico colorimétrico, apds precipitagio
das fragdes LDL-c e VLDL-c pelo acido fosfotungstico e
cloreto de magnésio. Niveis de LDL-c foram calculados
por aplicagdo da equagio de Friedwald'): LDL-c = CT —
(HDL-c + TG/5), em que CT é o colesterol total e TG,
triglicérides.

A pressio arterial foi medida pelo método indireto
com esfigmomandmetros de mercurio e seguiu todos os
passos preconizados no VI Relatério da Joint National
Committee!'?. A afericdo foi realizada trés vezes com
intervalos de 2 minutos entre cada procedimento, sendo
o valor final determinado pela média das trés.



A Sindrome Metabdlica foi definida de acordo com
NCEP(3, caracterizando-se pela presenca de 3 ou mais
das seguintes condigdes: obesidade abdominal
(circunferéncia da cintura = 88 cm para mulheres e = 102
cm para os homens), hipertrigliceridemia (= 150 mm/dl),
baixo HDL (< 50mg/dl para mulheres e < 40 mg/dl para
homens), hipertensio arterial (Pressio Arterial Sistélica
2130 mmHg ou Diastdlica = 85 mmHg ou em uso de
anti-hipertensivo) e glicose de jejum = 110 mg/dl.

Um banco de dados foi construido e analisado usando
o programa SPSS (versio 10.0). As analises estatisticas
foram realizadas em etapas. Inicialmente, foram
apresentadas as distribuigdes das co-variaveis de interesse
com dados de freqiiéncia, segundo o sexo. Em seguida,
foram mostradas as prevaléncias e a quantidade de
componentes da sindrome metabdlica, segundo o sexo.
Por fim, foram testadas as associa¢des entre baixa estatura
com a sindrome metabdlica, a obesidade abdominal, o
sobrepeso e a obesidade. As relagdes dessas variaveis de
composigio corporal com a proporgio estatura sentada/
estatura corporal também foram analisadas.

TABELA I. DISTRIBUIGAO DAS CARACTERISTICAS DA
POPULAGAO POR SEXO. VIRGEM DAS GRAGAS, 2004.

Sexo

Caracteristicas Masculino Feminino Total P valor?

da amostra n (%) n (%) n (%) n (%)

Faixa etdria (anos) 0,464
18-29 25 (21,4) 36 (26,9) 61 (24,3)

30-42 26 (22,2) 32(23,9) 58 (23,1)
43-59 38 (32,5) 32(23,9) 70 (27.9)
60 - 88 28 (23,9) 34 (25,4) 62 (24,7)

Cor de pele 0,122
Branca 42 (35,9) 61 (45,5) 103 (41,0)
Parda/Negra 75 (64,1) 73 (54,5) 148 (59,0)

Estado marital 0,020
Casado 66 (56,4) 78 (58,2) 144 (57,4)

Em unido 21 (17,9) 17 (12,7) 38 (15,1)
Solteiro 26 (22,2) 21 (15,7) 47 (18,7)
Viuvo/Separado 434 18 (13,4) 22 (8,8)

Habito de fumar 0,000
Sim 40 (34,2) 13 (9,7) 53 (2L,1)

Nio 42 (35,9) 110 (82,1) 152 (60,6)
Ex-fumante 35(29,9) 11 (82) 46 (18,3)

Escolaridade (anos) 0,635
0 (zero) 42 (35,9) 52 (38,8) 94 (37,5)

1-14 75 (64,1) 82 (61,2) 157 (62,5)

Paridade (n. filhos)'

1-2 26 (22,8)
3-4 29 (25,4)
25 59 (51,8)

Estatura Corporal 0,627
Baixa 35(13,9) 45 (17,9) 80 (31,9)

Normal 82 (32,7) 89 (35,5) 171 (68,1)

Proporcao Estatura Sentada /

Estatura Corporal (ES/EC) 0,650
Alta 19 (7,6) 19 (7,6) 38 (15,2)

Normal 98 (39,0) 115(458) 213 (84.98)

Sobrepeso (IMC = 25) 0,000
Sim 14 (5,6) 50 (19,9) 64 (25,5)

Nio 103 (41,0) 84 (33,5) 187 (74,5)

Obesidade (IMC = 30) 0,006
Sim 2(0,8) 15 (6,0) 17 (6.8)

Nio 115 (45,8) 119 (47,4) 234 (93,2)

Vinte (n = 20) mulheres eram primiparas, 2qui-quadrado para comparagio
entre os sexos.

Para anilises estatisticas foi considerado o nivel de
significancia de 5% (valor-p < 0,05) e a medida de forga
de associagdo utilizada foi o Odds Ratio (OR) com seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%).

RESULTADOS

A amostra estudada apresentava | 17 homens (46,6%)
e 134 mulheres (53,4%), distribuidos de forma quase
homogénea entre as faixas etarias. A maioria das pessoas
era casada (57,4%) e ndo possuiam o habito de fumar
(60,6%). A multiparidade era marcante entre as mulheres
que tém filhos, pois dessas, 51,8% possuiam mais que cinco
filhos (TAB. ).

Ainda na TAB. |, pode-se constatar uma alta
prevaléncia de baixa estatura (31,9%), sendo a freqiiéncia
maior entre as mulheres (17,9%) do que entre os homens
(13,9%), apesar dessa diferenga ndo se mostrar
significativa (p>0,05). Ja esses valores para proporgio
estatura sentada/estatura corporal alta foram iguais para
os homens e para as mulheres (7,6%). Por fim, o
sobrepeso e a obesidade apresentaram maior freqiiéncia
entre as mulheres (19,9% e 6%, respectivamente) do
que entre os homens (5,6% e 0,8%, respectivamente), e
essa diferenca entre os sexos para essas variaveis foi
estatisticamente significativa (p<0,05).

A distribuigido dos componentes da sindrome
metabdlica pode ser visualizada na TAB. 2. Observa-se
uma alta prevaléncia de hipertensdo nessa populagio
(62,5%), ndo existindo diferenga significativa desse valor

TABELA 2. DISTRIBUICAO DOS COMPONENTES DA
SINDROME METABOLICA POR SEXO. VIRGEM DAS
GRACAS - MINAS GERAIS, 2004.

Sexo

Componentes da Masculino Feminino Total P valor?
sindrome' n(%) n(%) n(%)
Hipertensdo arterial 0319

Sim 77 (65,8) 80 (59,7) 157 (62,5)

Nao 40 (34,2) 54 (40,3) 94 (37,5)
Glicemia de jejum alta 0,597

Sim 6 (5,1) 9 (6,7) 15 (6,0)

Nao 111 (94,9) 125 (93,3) 236 (94,0)
Hipertrigliceridemia 0,523

Sim 24 (20,5) 32 (23)9) 56 (22,3)

Nao 93 (79.5) 102 (76,1) 195 (77,7)
Baixo HDL 0,000

Sim 27 (23,1) 66 (49,3) 93 (37,1)

Nao 90 (76,9) 68 (50,7) 158 (62,9)
Obesidade abdominal 0,000

Sim 543) 62 (46,3) 67 (26,7)

Nao 112 (95,7) 72 (53,7) 184 (73,3)
Nuimero de componentes 0,000

Zero 26 (22,2) 27 (20,1) 53 (21,1)

Um 56 (47,9) 33 (24.6) 89 (35,5)

Dois 26 (22,2) 29 (21,6) 55(21,9)

Trés 543) 25 (18,7) 30 (12,0

Quatro 4(34) 17 (12,7) 21 (8,4)

Cinco 0(0,0) 3(22) 3(1,2)

' Componentes da sindrome definidos segundo o National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel (NECP-ATP
Il): pressdo arterial alta sistdlica = 130 mm/Hg e/ou diastélica > 85
mm/Hg, ou entdo recebendo tratamento anti-hipertensivo; glicose
de jejum alta = 110 mg/dl ou recebendo tratamento para diabetes;
triglicérides = 150 mg/dl; HDL baixo: homens <40 mg/dl e mulheres
< 50 mg/dl; circunferéncia da cintura elevada: homens = 102 cm e
mulheres = 88 cm 2qui-quadrado para comparagio entre os sexos.
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entre os sexos (p>0,05). Em seguida, tem-se a glicemia
de jejum alta (6,0%), hipertrigliceridemia (22,3%), baixo
HDL (37,1%), obesidade abdominal (26,7%) e sindrome
metabolica (21,6%). A diferenga entre os sexos foi
significativa apenas nas trés Ultimas variaveis, em que as
mulheres apresentaram maior prevaléncia (p<0,05).

A TAB. 3 mostra a analise bivariada realizada entre a
baixa estatura e essas variaveis (sindrome metabdlica,
obesidade abdominal, sobrepeso e obesidade). Nenhuma
associacio foi encontrada.

TABELA 3. RELACAO ENTRE A BAIXA ESTATURA COM
A SINDROME METABOLICA, A OBESIDADE
ABDOMINAL E O SOBREPESO. VIRGEM DAS GRACAS -
MINAS GERAIS, 2004.

Bruto Ajustado por Sexo
OR IC95% p OR IC95% p
Sindrome Metabdlica
Baixa estatura
Sim 098 051-1,87 0,945 091 046-1,80 0,782
Nio 1,00 1,00
Sexo
Feminino 6,08 2,81-13,09 0,000 6,09 2,82-13,15 0,000
Masculino 1,00 1,00
Obesidade Abdominal
Baixa estatura
Sim 0,88 048-161 0678 0,76 0,38-1,50 0,426
Nazo 1,00 1,00
Sexo
Feminino 19,29 7,40-50,28 0,000 19,61 7,51-51,23 0,000
Masculino 1,00 1,00
Sobrepeso (IMC =25)
Baixa estatura
Sim 071 0,39-1,94 0,292 0,65 034-1,26 0,200
Nazo 1,00 1,00
Sexo
Feminino 4,38 227-846 0,000 449 231-871 0,000
Masculino 1,00 1,00
Obesidade (IMC =30)
Baixa estatura
Sim 1,18 042-331 0,754 1,11 039-3,18 0,843
Nazo 1,00 1,00
Sexo
Feminino 7,25 1,62-32,40 0,010 722 1,62-3230 0,010
Masculino 1,00 1,00

A TAB. 4, entretanto, traz uma associagio importante
entre a proporgao estatura sentada/estatura corporal e
o sobrepeso, mesmo apos ajuste pelo sexo. Portanto,
conforme os dados na TAB. 4, individuos que apresentam
maior tronco (segmento superior do corpo), possuem
maior chance de desenvolverem sobrepeso (OR=7,46;
IC95% 1,59-34,81) que aqueles que possuem essa
proporgdo mais equilibrada (p< 0,05).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados sugerem que a alta
proporgdo estatura sentada/estatura corporal esta
associada com o sobrepeso. A forga dessa associagio se
apresentou maior entre as mulheres, mostrando que
aquelas que possuem estatura sentada relativamente alta
(média + | desvio-padrio) apresentaram maior risco de
desenvolver sobrepeso em relagio aquelas com um
tronco relativamente adequado. Contudo, essa relagio
também ¢é vilida para os homens.

Mesmo apos o controle da variavel sexo, que constitui
um potencial fator de confusdo, esses achados
permaneceram indicando que a proporgio estatura
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sentada/estatura corporal pode ser um fator de risco
independente para o sobrepeso.

Surpreendentemente, apesar da forte associagio com
o sobrepeso (OR=7,46; 1C95% 1,59-34,81), esse indicador
de desnutricdo pregressa ndo se associou a variavel
obesidade. Tal fato poderia ser explicado pela prevaléncia
diminuida dessa morbidade na populagéo estudada (6,8%)
bem como seu predominio entre as mulheres (88,2%).

TABELA 4. RELACAO ENTRE PROPORGCAO ESTATURA
SENTADA / ESTATURA CORPORAL (ES/EC) COM A
SINDROME METABOLICA, A OBESIDADE ABDOMINAL E O
SOBREPESO. VIRGEM DAS GRACAS - MINAS GERAIS, 2004

Bruto Ajustado por Sexo
OR 1C 95% p OR 1C 95% P
Sindrome Metabdlica
ES/EC alta
Sim 2,97 0,73-12,07 0,127 291 0,66-1293 0,16l
Nio 1,00 1,00
Sexo
Feminino 4,58 1,43-1467 0010 454 1,40-1479 0,012
Masculino 1,00 1,00
Obesidade Abdominal
ES/EC alta
Sim 3,43 0,88-13,38 0,075 560 0,78-39,90 0,086
Nio 1,00 1,00
Sexo
Feminino 28,50 5,93-136,97 0,000 33,37 6,22-178,89 0,000
Masculino 1,00 1,00
Sobrepeso (IMC225)
ES/EC alta
Sim 6,87 1,61-29.42 0,009 746 1,59-3481 0,011l
Nio 1,00 1,00
Sexo
Feminino 3,75 1,39-10,11 0,009 398 1,39-11,44 0,010
Masculino 1,00 1,00
Obesidade (IMC = 30)
ES/EC alta
Sim 4,19 0,66-26,60 0,129 396 0,57-27,75 0,166
Nio 1,00 1,00
Sexo
Feminino 792 0,88-71,22 0,065 7,71 0,84-70,65 0,071
Masculino 1,00 1,00

A andlise dos dados incluiu os individuos com idade
superior a 65 anos. Tal fato poderia constituir-se em
um fator de confusdo, uma vez que individuos mais velhos
tém sua altura reduzida devido ao colapso vertebral.
Uma tentativa de contornar esse possivel viés foi realizar
uma breve andlise, eliminando-se esses individuos (n=34).
Os resultados obtidos nio foram muito diferentes
daqueles apresentados neste estudo, permanecendo as
associagdes encontradas e apresentadas nas tabelas. Os
valores de Odds Ratio também foram muito préximos
(leve queda). Assim, acredita-se que a nio exclusio
dessas pessoas nio altera a magnitude e a importancia
dos achados desta pesquisa.

Velidsquez-Meléndez et al.) em uma andlise mais
profunda, pois além do IMC levaram em consideracéo a
composigdo corporal (porcentagem de gordura),
encontraram os mesmos resultados. Entretanto, o uso
da proporgio estatura sentada/estatura corporal como
indicador de desnutri¢do pregressa, a ser relacionada
com a obesidade, a hipertensio, a diabetes e a sindrome
metabdlica na vida adulta, em estudos com outras
populagdes nio foi constatado. Existem estudos que
utilizam a baixa estatura para realizar anélises similares
a essa, como em Sichieri et al.®), onde essa variavel se



associou fortemente ao IMC e ao ganho de peso em
mulheres residentes em area urbana desenvolvida na
vida adulta. O mesmo nio pdde ser observado com
aquelas residentes em area urbana subdesenvolvida e
em area rural, pois segundo os autores deste estudo, a
oferta e os tipos de nutrientes nesses ambientes,
dificilmente se alteram, evidenciando habitos e condicdes
de vida diferenciados.

Outro estudo de Velasquez-Meléndez et al.'¥ aborda
uma associacdo entre a baixa estatura e alta razo cintura/
quadril e sobrepeso em mulheres em Sio Paulo, Brasil.
Sawaya et al.®), Moreno et al.'® e Remacle etal.( também
buscam mostrar e associar a coexisténcia entre a
desnutrigio na vida fetal e na vida pds-natal e a obesidade
na vida adulta, principalmente. Alguns ja demonstram a
relacio existente entre essa falta nutricional nos anos
iniciais de vida com outras doengas crénicas posteriores,
como hipertensio, diabetes, sindrome metabdlica e risco
cardiovascular.('2'9

O uso da proporgio estatura sentada/estatura
corporal como indicador de desnutrigio pregressa, além
da baixa estatura, enfatiza o papel fundamental das
propor¢des corporais e, segundo Gunnell et al.'” e
Wadswoth et al.!®, trata-se de um indicador sensivel a
influéncias ambientais, sem mencionar que é uma medida
de proporgio e nio um valor absoluto do comprimento
das pernas ou do tronco de um individuo. Desse modo,
¢ essencial apontar que esse estudo mostra uma relagio
significativa do desequilibrio entre as proporgdes
corporais — indicando ambiente hostil no periodo pos-
natal — com o sobrepeso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Deve-se atribuir consideravel relevincia ao presente
estudo, na medida em que as doengas cronicas,
principalmente hipertensdo e diabetes, podem trazer
sérias implicagdes a saude publica de paises em
desenvolvimento como o Brasil, além de constituirem-
se fatores de risco para doengas cardiovasculares. Ainda,
a desnutrigido nos anos iniciais de vida nesses paises se
configura em um problema duplo, pois traz
consequiéncias aos programas de salide e, ao que parece,
leva a2 "programacio" do organismo do individuo de
modo que esse possua maior potencial para desenvolver
doengas crénicas, quando a oferta nutricional é maior.
Portanto, é primordial a realizacdo de efetivos programas
de atengido ao pré-natal e acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento da crianga,
especialmente nas areas rurais.
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