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RESUMO

OBJETIVO: Investigar a autocorrelagdo do crescimento linear e ganho de peso do nascimento
até a infancia considerando a distribuicéo de escores z de comprimento/estatura e peso por
idade e de acordo com a riqueza domiciliar.

METODOS: Foram utilizados dados de 614 criancas do Estudo MINA-Brasil com medicdes
antropométricas realizadas do nascimento até os cinco anos de idade. Escores z foram
calculados para comprimento/estatura (HAZ) e peso (WAZ) seguindo padrdes internacionais.
A autocorrelagdo ou estabilidade da adequagéo do estado nutricional do nascimento a infancia
foi estimada por meio de modelos de regressdo quantilica para HAZ e WAZ, separadamente,
extraindo-se coeficientes e intervalos de confianga de 95% (IC95%) nos quantis 25, 50 e 75.
Em uma andlise de subgrupo, estimou-se a autocorrelacéo entre o nascimento até os dois anos
de idade, e entre dois e cinco anos de idade. Para investigar disparidades na autocorrelacéo,
termos de interagdo entre indices de riqueza familiar (ao nascer e aos cinco anos de idade)
e escores z de tamanho do recém-nascido foram incluidos nos modelos.

RESULTADOS: Os coeficientes de autocorrelagéo foram significantes e tiveram magnitude
semelhante ao longo da distribui¢éo dos indices antropométricos aos cinco anos de idade (HAZ,
quantil 50: 0,23,1C95%: 0,11 a 0,35; WAZ, quantil 50: 0,31, 1C95%: 0,19 a 0,43). Maior estabilidade
do estado nutricional foi observada entre dois e cinco anos, com coeficientes acima de 0,82.
Autocorrelacao significantemente maior do crescimento linear foi observada entre as criancas
de domicilios mais ricos, tanto ao nascer, nos limites inferiores da distribuicdo HAZ (quantil
25: 0,30, IC95%: 0,13 a 0,56) e durante a infincia, em toda a distribuigio HAZ aos cinco anos.
Para o ganho de peso, observou-se uma autocorrelagdo mais forte nos limites superiores da
distribuicdo do WAZ aos cinco anos de idade entre as criangas de domicilios mais ricos ao nascer
(quantil 75: 0,59, IC95%: 0,35 a 0,83) e durante a infincia (quantil 75: 0,54, IC95%: 0,15 a 0,93).

CONCLUSAO: Houve autocorrelagio significante de HAZ e WAZ desde o nascimento, com
indicagédo de substancial estabilidade do estado nutricional entre os dois e cinco anos de idade.
A autocorrelagédo diferencial de acordo com a riqueza domiciliar deve ser considerada para o
planejamento de intervengdes precoces para prevenir a ma nutricédo.

DESCRITORES: Crianca. Estado Nutricional. Crescimento. Ganho de Peso. Fatores
Socioecondémicos. Coorte de Nascimento.
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INTRODUCAO

Como o crescimento infantil é um importante indicador do estado de satide da populagéo,
a ma nutricdo até cinco anos de idade é preocupante. Na América Latina e no Caribe,
baixa estatura e sobrepeso afetaram 11,5 e 8,6% das criancas nesta faixa etaria em 2022,
respectivamente’. De acordo com o Estudo Nacional de Alimentacéo e Nutrigdo Infantil
(ENANI-2019)% os nimeros correspondentes em todo o pais foram de 7,0 (IC95%: 6,0 a
7,9) € 10,1% (IC95%: 9,0 a 11,1). Apesar das redugdes nas disparidades ao longo do tempo,
os parametros de crescimento linear e ganho de peso ainda foram menores para as criangas
daregido Norte do Brasil, em comparagdo com as demais macrorregioes®. Notadamente
em contextos com menos recursos, a prevaléncia de déficits nutricionais deve ser
considerada a luz de potenciais prejuizos na distribui¢do dos indices antropométricos
de forma geral, caracterizando crescimento sub6timo como uma condigdo que afeta a
totalidade da populacéo®.

Evidéncias indicam que a promocéo de padrdes saudéveis de crescimento infantil inicia-se
com melhores condi¢des de crescimento fetal®. Uma andlise conjunta de 33 estudos de
coorte em paises de baixa e média renda destacou os efeitos favoraveis de melhorias no
tamanho ao nascer em nivel populacional para o estado nutricional de lactentes e criangas
pequenas®. Por exemplo, uma mudanca para comprimento ao nascer > 50 cm em dois tergos
da populacéo foi associada a uma diferenca média de +0,40 escore z de comprimento para
idade aos dois anos de idade®. Dados mundiais constatam que falhas no crescimento se
acumulam particularmente até essa idade, com repercussées negativas ao longo da vida™®.

A garantia dos beneficios desejaveis em médio e longo prazo de a¢des preventivas precoces
contra a ma nutricdo depende do curso do crescimento ao longo dos anos®. Coeficientes de
autocorrelacgéo ou de estabilidade do estado nutricional podem quantificar a contribuigéo
de uma medida anterior, representando o desenvolvimento alcangado durante um perfodo
sensivel, para a trajetéria de um individuo em um momento posterior. Para as criancas,
portanto, relacionar a avaliacdo do crescimento pré-natal e pds-natal parece fundamental®.

Nesse sentido, alguns aspectos chave devem ser ponderados. Primeiramente, considerando
que o crescimento é um processo continuo e tempo-dependente, seria ideal avaliar a
autocorrelacdo das medidas antropométricas por idade, baseando-se em uma abordagem
prescritiva comum'*2. Em segundo lugar, as evidéncias sobre a autocorrelacdo do crescimento
geralmente se baseiam em coeficientes médios®, mas, se presentes, variages na magnitude
de autocorrelacdo nos extremos da distribui¢do de comprimento/altura e peso podem ser
relevantes para defini¢do de grupos prioritdrios desde a infancia. Por tltimo, sabe-se que
desigualdades socioeconomicas, especialmente as disparidades internas de um pafs, dificultam
o progresso na melhoria do estado nutricional das populacoes®. Assim, também é crucial
explorar até que ponto a autocorrelagdo em relacdo aos padroes ideais de crescimento é
afetada por diferentes niveis locais de riqueza.

O objetivo deste estudo foi investigar a autocorrelagdo do crescimento linear e do ganho de
peso do nascimento aos cinco anos de idade, considerando a distribui¢do destas medidas
antropométricas, em criancas daregido da Amazonia Brasileira acompanhadas no Estudo
MINA-Brasil. Além disso, exploramos a existéncia de autocorrelacdo diferencial de acordo
com a riqueza domiciliar e realizamos anélises de subgrupos para a autocorrelagdo do
nascimento aos dois anos de idade e dos dois aos cinco anos de idade, a fim de examinar
intervalos sensiveis a ma nutrigéo.

METODOS

Desenho do Estudo e Participantes

O Projeto Satde e Nutricdo Materno-Infantil no Acre, Brasil (MINA-Brasil) é uma coorte
de nascimentos de base populacional do municipio de Cruzeiro do Sul, na Amazonia
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Brasileira (populagdo estimada: 81.519). A regido é endémica para maldria e caracterizada
por disparidades nos indicadores socioeconémicos e de acesso a saide. O perfil da coorte
do Estudo MINA-Brasil esta descrito em detalhes em outras publicacdes™.

A linha de base foi estabelecida de julho de 2015 a junho de 2016. Todas as internagdes
para parto foram triadas pela equipe do estudo no Hospital da Mulher e da Crianca
do Vale do Jurud, no qual 96% dos partos ocorrem. Entre 1.881 internagdes, houve 112
abortos e 16 natimortos. De um total de 1.7563 nascidos vivos, 184 mées recusaram
participar, 18 ndo foram avaliadas antes da alta hospitalar e 305 pares mée-bebé viviam
em 4reas rurais remotas. Portanto, 1.246 participantes foram elegiveis para etapas
de acompanhamento planejadas até os cinco anos de idade. Nesse periodo, foram
registrados seis 6bitos neonatais e infantis. A Figura 1 mostra o fluxograma do estudo
para as presentes analises.

Durante a internagéo, prontuarios médicos foram revisados e entrevistas foram realizadas
com as participantes nas primeiras 12 horas ap6s o parto*. Para o acompanhamento aos
cinco anos, a coleta de dados foi realizada em duas rodadas em uma unidade bésica de
sauide central da zona urbana de Cruzeiro do Sul: em janeiro de 2021, com foco nas criangas
nascidas de julho a dezembro de 2015, e em junho/julho de 2021, para aquelas nascidas de
janeiro a junho de 2016. No total, 695 participantes (56% de 1.240 criancas elegiveis) foram
avaliados. Apesar de apresentarem caracteristicas perinatais comparaveis, estas criancas
eram de familias significantemente mais ricas e mais frequentemente de mées com mais de
nove anos de escolaridade, quando comparadas aquelas que ndo acompanhadas (n = 514)".
Neste estudo, foram excluidas criancgas nascidas com menos de 37 semanas de gestagéo
e gémeos.

Todas as participantes assinaram um termo de consentimento no momento de nascimento
e na consulta de acompanhamento de cinco anos. Responsaveis legais assinaram o termo

Coorte de Nascimentos
MINA-Brasil
n=1.246

Obitos neonatais (

Obitos infantis (n = 1

Recusas (n =31)

Perdas:

* N3ao encontrados (n = 364)

* Mudanca para outras dreas (n = 67)

® Nao compareceram a avaliagdo (n = 83)

Acompanhamento aos 5 anos
Elegiveis: n = 1.240
Entrevistados: n = 695

Taxa de resposta da coorte: 56,0%

Exclusdes:

® Gémeos (n = 12)

® Prematuros (n = 55)

Informagdes faltantes:

* indice de riqueza ao nascer (n = 12)
® Dados de comprimento/altura (n = 4)
¢ Dados de peso (n = 2)

Dados de HAZ Dados de WAZ
completos aos 5 anos completos aos 5 anos
n=612(97,5%) n=614(97,8%)

HAZ: escore z de comprimento/estatura para idade; WAZ: escore z de peso para idade.

Figura 1. Fluxograma dos participantes do Estudo MINA-Brasil incluidos na analise.
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quando as mées tinham menos de 18 anos. Todos os procedimentos do estudo foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Puiblica da Universidade
de Sao Paulo (protocolos 872.613/2014, 2.358.129/2017).

Medidas Antropométricas

Dados referentes ao comprimento (cm) e ao peso (kg) da crianga ao nascer foram
coletados dos prontudrios médicos da maternidade, juntamente com o sexo e a idade
gestacional. No inicio da linha de base, assistentes de pesquisa ofereceram treinamento
sobre procedimentos antropométricos padronizados para mensuracdo de comprimento
e peso para a equipe hospitalar envolvida na assisténcia ao recém-nascido, incluindo
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e técnicos dos centros obstétricos e cirtirgicos.
O comprimento ao nascer foi medido com fita métrica inextensivel (SECA, modelo 218)
e 0 peso ao nascer foi avaliado em balanca digital portatil da marca Toledo Junior, com
precisdo de 0,005 kg. A acurdcia da balanca foi verificada regularmente pela equipe do
estudo'. A idade gestacional registrada nos prontudrios apresentou boa concordancia com
as informacdes confirmadas com exames ultrassonograficos realizados pela equipe do
estudo durante o pré-natal em uma subamostra de participantes do Estudo MINA-Brasil*°.
Os escores z de comprimento e peso ao nascer de acordo com a idade gestacional e o sexo
foram calculados considerando padrées internacionais do Projeto INTERGROWTH-215"2.

No acompanhamento aos cinco anos, assistentes de pesquisa treinados obtiveram medidas
antropomeétricas em duplicata das criangas, em roupas leves e sem calgados, de acordo com
procedimentos padronizados”. A estatura (m) da crianga foi avaliada em estadidmetro
portatil (Alturexata®) com precisdo de 1 mm. Os participantes foram posicionados no
meio do estadidmetro em posi¢do vertical, com cabeca, ombros, nddegas e calcanhares
devidamente alinhados. O peso da crianca (kg) foi obtido com balanca eletrénica (modelo
UMO61, Tanita Corporation) com preciséo de 100 g. Permitiu-se variacdo das medidas até
0,2 cm e 100 g, respectivamente, e os valores médios foram utilizados para o célculo dos
escores z de estatura para idade (HAZ) e peso para idade (WAZ) especificos para o sexo
usando os padrdes de crescimento da OMS™.

Em uma andlise de subgrupo, foram considerados HAZ e WAZ aos dois anos de idade entre
as criancas que foram acompanhadas aos cinco anos de idade. No acompanhamento aos
dois anos, o comprimento da crianga foi aferido em um infantémetro horizontal colocado
sobre uma superficie plana e firme; os procedimentos para avaliar o peso da crianca
consistiram em subtrair o peso materno de uma medida combinada de peso da mée e
da criancga. Padrées de controle de qualidade e precisdo das medidas antropométricas
foram idénticos aos descritos anteriormente. Em todas as idades, as criancas foram
classificadas de acordo com escores z < -2 de comprimento/estatura e peso atingidos.
Para o peso, também foi identificada a propor¢édo de participantes com escores z > +2.

Caracteristicas Socioecondmicas

Um questionério estruturado reuniu informacées sobre a posse dos seguintes bens
domiciliares (sim ou néo) ao nascimento e na infancia: televisao, equipamento de som,
computador, aparelho de DVD, acesso & internet, TV por assinatura, fogdo a gas, geladeira,
liquidificador, ferro elétrico, micro-ondas, sofa estofado, telefone fixo, telefone celular,
bicicleta, motocicleta, carro e posse de terra/fazenda e gado. Para cada avaliagéo, anélise de
componentes principais foi empregada para gerar um indice baseado na soma dos escores
padronizados para os itens'®. O indice de riqueza domiciliar resultante foi dividido em tercos
(maior, intermedidrio, menor); o terceiro tergo correspondia aos domicilios mais ricos e o
primeiro terco aos domicilios mais pobres.

No acompanhamento aos cinco anos, a inseguranca alimentar domiciliar referente aos
trés meses anteriores a entrevista foi avaliada por meio da versdo curta validada da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar®. No total, cinco questdes investigaram se havia
preocupagdo com a escassez de alimentos no domicilio, bem como se a alimentagéo ndo era
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saudavel e variada ou se era necessario pular refei¢cdes ou reduzir a quantidade de alimentos
consumidos por insuficiéncia de recursos no domicilio. A resposta positiva a qualquer uma
das questoes foi considerada indicativa de inseguranca alimentar.

Andlise Estatistica

As caracteristicas ao nascimento e nainfancia entre os participantes foram descritas segundo
medianas e intervalos interquartis (IIQ) ou proporgdes. Do nascimento aos cinco anos
de idade, os valores das medianas e propor¢des de interesse dos indices antropométricos
foram comparados usando os testes de Wilcoxon e de McNemar (para dados pareados).

Estimou-se a autocorrela¢édo do crescimento linear e do ganho de peso do nascimento
até a infancia usando modelos de regressdo quantilica separadamente para HAZ e
WAZ. Realizou-se a regressdo das medidas aos cinco anos de idade sobre os escores z
de comprimento e peso ao nascer para idade gestacional, respectivamente. Coeficientes
e intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram extraidos nos quantis 25, 50 e 75
das distribuigdes de HAZ e WAZ aos cinco anos de idade para explorar o padrédo de
autocorrelagdo ao longo das distribui¢des. Os modelos foram ajustados para a idade
exata da crianga no acompanhamento aos cinco anos.

Os escores z foram derivados de padrdes internacionais que compartilham uma abordagem
prescritiva para o crescimento intrauterino e para o crescimento infantil no desenvolvimento
das respectivas curvas'*% Os coeficientes das regressdes quantilicas podem ser interpretados
como coeficientes de correlagdo® ou como a estabilidade da adequacéo do estado nutricional
exibida entre o par de cada um dos indices antropométricos em diferentes quantis de HAZ e
WAZ aos cinco anos de idade. Embora os escores z fossem especificos por sexo, também foi
investigada a possibilidade de autocorrelagédo diferencial, incluindo um termo de interagéo
de sexo com escores z de comprimento e peso ao nascer.

Em uma andlise de subgrupo, focou-se em participantes que foram acompanhados aos cinco
anos de idade e tinham HAZ e WAZ disponiveis aos dois anos de idade (90% da amostra
analitica total, que apresentava caracteristicas sociodemograficas e perinatais semelhantes).
Entre estas criancas, estimaram-se coeficientes de autocorrelacdo do crescimento linear e
do ganho de peso entre o nascimento e os dois anos e entre os dois e os cinco anos de idade.
Estimativas (IC95%) também foram extraidas nos quantis 25, 50 e 75 das distribui¢des de
HAZ e WAZ, com ajuste para aidade do participante, respectivamente nas idades de dois e
cinco anos. Graficos de disperséo foram utilizados para comparar visualmente a magnitude
da autocorrelacdo entre esses intervalos de idade.

Por fim, para investigar disparidades na estabilidade do crescimento linear e ganho de peso
do nascimento até a infancia, foram utilizados modelos de regresséo quantilica nos quantis
25, 50 e 75, incluindo varidveis socioeconémicas de interesse e seu termo de interacédo
com escores z de comprimento e peso ao nascer. Ao todo, trés varidveis socioeconémicas
foram consideradas em modelos distintos: riqueza domiciliar ao nascer (tergos); riqueza
domiciliar na infincia (tergos); e inseguranca alimentar na infancia (sim ou ndo). O maior
nivel de riqueza familiar e a auséncia de inseguranca alimentar foram considerados como
categorias de referéncia. Posteriormente, foram realizadas andlises estratificadas para
estimar os coeficientes de autocorrelacdo de HAZ e WAZ (IC95%) segundo categorias
das varidveis socioeconomicas. Os valores de p para diferenca referem-se aos termos de
interagdo. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%. Todas as anélises foram
realizadas no programa Stata, versdo 15.1 (StataCorp, College Station, TX).

RESULTADOS

Das 695 criangas entrevistadas no acompanhamento aos cinco anos, 628 foram elegiveis
para as andlises, com informacdes completas sobre desfechos e exposi¢des de interesse
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disponiveis para mais de 97,5% delas. As criancas com dados completos nédo diferiram
significantemente daquelas que foram acompanhadas e atenderam aos critérios de
elegibilidade para esta andlise. Ao nascimento, a mediana (IIQ) dos escores z para a idade
gestacional foi de 0,06 (-0,58 a 0,86) para o comprimento e de 0,18 (-0,48 2 0,87) para o peso
(Tabela 1). Durante o seguimento, ndo houve variagéo significante no HAZ (mediana aos

Tabela 1. Caracteristicas ao nascimento e na infancia entre participantes do Estudo MINA-Brasil.

Caracteristica n Mediana (11Q) ou %
Sexo
Feminino 297 48,4
Masculino 317 51,6
Idade gestacional ao nascimento (semanas) 614 39,7 (39, 40)
Comprimento ao nascer (cm) 613 49 (48, 51)
Comprimento ao nascer para a idade gestacional (escore z)* 613 0,06 (-0,58 a 0,86)

Classificagdo do comprimento ao nascer®

Escores z < -2 600 97,9
Escores z > -2 13 2,1
Peso ao nascer (kg) 614 3,31 (3,05 a 3,62)
Peso ao nascer para a idade gestacional (escore z)* 614 0,18 (-0,48 a 0,87)

Classificagdo do peso ao nascer

Escores z < -2 4 0,6
Escores z> -2 e < +2 588 95,8
Escores z > +2 22 3,6

Riqueza domiciliar ao nascer

Maior 286 46,6
Intermediario 230 37,4
Menor 98 16,0
Idade na infancia (anos) 614 5,2 (5,1a5,4)
Estatura na infancia (m) 613 1,12 (1,08 a 1,15)
Estatura para a idade na infancia (escore z) 613 0,06 (0,67 a 0,78)

Classificacdo da estatura na infancia®

Escores z < -2 599 97,7
Escores z > -2 14 2,3
Peso na infancia (kg) 614 19,4 (17,4 a22,2)
Peso para idade na infancia (escore z)° 614 0,17 (0,59 a 1,10)
Classificagdo do peso na infancia®
Escores z < -2 16 2,6
Escores z> -2 e < 42 520 84,7
Escores z > +2 78 12,7

Riqueza domiciliar na infancia

Maior 206 33,5
Intermediario 205 33,4
Menor 203 33,1

Inseguranca alimentar na infancia
Nao 287 46,7
Sim 327 53,3

Nota: o nimero de observagdes pode variar devido a observagoes faltantes.

*Calculado de acordo com os padrdes do Projeto INTERGROWTH-21¢ para o tamanho do recém-nascido
segundo idade gestacional e sexo.

bCalculado de acordo com os Padrées de Crescimento Infantil da OMS segundo idade e sexo.
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5 anos: 0,06, 1IQ: -0,67 a 0,78; p = 0,27) e WAZ (mediana aos 5 anos: 0,17, I1Q: -0,59 a 1,10;
p=0,12). A ocorréncia de baixa estatura manteve-se estavel (nascimento, 2,1% versus 5 anos
de idade, 2,3%; p = 0,85), mas aumentos significantes foram observados para baixo peso
(nascimento, 0,6% versus 5 anos de idade, 2,6%; p = 0,008) e sobrepeso (nascimento, 3,6%
versus 5 anos de idade, 12,7%; p < 0,001).

Como mostrado na Tabela 2, a autocorrela¢do do crescimento linear do nascimento até a
infancia foi significante, com magnitude semelhante em toda a distribuicdo de HAZ aos cinco
anos de idade (por exemplo, quantil 50: 0,23, 1C95%: 0,11 a 0,35). No geral, a autocorrelagdo
do ganho de peso do nascimento até os cinco anos foi significante e também teve um
padréao equivalente em toda a distribui¢do de WAZ, atingindo 0,38 (IC95%: 0,19 a 0,56) no
quantil 75. Ndo houve evidéncia de autocorrelacéo diferencial de acordo com o sexo (p para
interagdo > 0,30 para HAZ e WAZ).

Em comparacédo com o periodo do nascimento até cinco anos, todos os coeficientes de
autocorrelacdo até os dois anos de idade apresentaram magnitude comparével (Figuras 2A
e 2B), sem variacdo entre os quantis (Tabela 2). No entanto, uma autocorrelagdo marcadamente
maior foi observada dos dois aos cinco anos de idade em todos os quantis para o crescimento
linear (quantil 50: 0,88, IC95%: 0,82 a 0,94) e ganho de peso (quantil 50: 0,96, IC95%: 0,89 a
1,03), conforme ilustrado nas Figuras 2C e 2D.

Houve disparidades na autocorrelagdo do crescimento linear segundo varidveis
socioeconomicas (Tabela 3). Autocorrelacdo significantemente maior foi observada nos
limites inferiores da distribui¢do de HAZ aos cinco anos de idade entre as criangas expostas
amaior riqueza domiciliar ao nascer (quantil 25: 0,30, 1C95%: 0,13 a 0,56; quantil 50: 0,38,
1C95%: 0,21 a 0,55; valor de p para diferenca < 0,05). Em todos os quantis da distribuicédo de
HAZ aos cinco anos de idade, a autocorrelagdo do crescimento linear desde o nascimento
foi mais forte para as criancas dos domicilios mais ricos na inféncia, em relagdo aquelas
dos domicilios mais pobres, entre as quais os coeficientes ndo foram significantes (por
exemplo, quantil 50: 0,37, IC95%: 0,21 a 0,53 versus 0,11, IC95%: -0,07 a 0,28; valor de
p para diferenga = 0,012). No quantil 75 da distribuicdo de HAZ aos cinco anos de idade,
houve uma diferenca marginal na autocorrelagdo do crescimento linear de acordo com

Tabela 2. Autocorrelagao do crescimento linear e do ganho de peso do nascimento até a infancia no
Estudo MINA-Brasil.

Coeficientes de autocorrelacio e intervalos de confianca de 95%
ao longo da distribuicao*”

Caracteristica n
Quantil 25 Quantil 50 Quantil 75

Nascimento até 5 anos

HAZ 612 0,17 (0,07 a 0,27) 0,23 (0,11 a 0,35) 0,23 (0,13 a0,33)

WAZ 614 0,33 (0,21 a 0,45) 0,31 (0,19 a0,43) 0,38 (0,19 2 0,56)
Nascimento até 2 anos

HAZ 551 0,23 (0,12 a2 0,34) 0,20 (0,10 2 0,29) 0,28 (0,16 a 0,40)

WAZ 550 0,41 (0,29 a 0,53) 0,32 (0,21 a 0,43) 0,35 (0,21 a 0,48)
2 a5 anos

HAZ 550 0,82 (0,75 a 0,89) 0,88 (0,82 a 0,94) 0,89 (0,84 a 0,94)

WAZ 550 0,86 (0,80 a 0,92) 0,96 (0,89 a 1,03) 1,10 (1,00 a 1,20)

HAZ: escore z de comprimento/estatura para idade; WAZ: escore z de peso para idade.
2Os indices antropométricos foram calculados ao nascer de acordo com os padrées do Projeto INTERGROWTH-

21+ para o tamanho do recém-nascido segundo idade gestacional e sexo e nas idades de dois e cinco anos de
acordo com os Padrées de Crescimento Infantil da OMS segundo idade e sexo.
b A autocorrelagao foi estimada usando modelos de regressdo quantilica separadamente para HAZ e WAZ.
Realizou-se a regressao dos escores Z em idade mais avangada sobre aqueles de idade mais precoce,

extraindo-se coeficientes e intervalos de confianga de 95% nos quantis 25, 50 e 75.
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Nota: Painéis A e B: medidas aos dois anos (pontos pretos) e cinco anos (pontos cinzas) em relagdo as medidas ao nascimento. Painéis C e D: medidas
aos cinco anos de idade em relacdo as medidas aos dois anos (pontos pretos). A linha tracejada vermelha indica o escore z de comprimento/altura < -2
(Painéis A e C) e o escore z de peso > +2 (Painéis B e D). Os indices antropométricos foram calculados ao nascer de acordo com os padrdes do Projeto
INTERGROWTH-21# para o tamanho do recém-nascido segundo idade gestacional e sexo, e nas idades de dois e cinco anos de acordo com os Padrdes
de Crescimento Infantil da OMS segundo idade e sexo.

Figura 2. Dispersao dos escores z de comprimento/estatura e peso ao nascimento e nas idades de dois e cinco anos entre os participantes
do Estudo MINA-Brasil.

a inseguranca alimentar domiciliar na infincia (ndo expostos: 0,32, IC95%: 0,16 a 0,48;
expostos: 0,12, 95%CI: 0,00 a 0,24; valor de p para diferenga = 0,047).

Para o ganho de peso (Tabela 3), observou-se maior autocorrelagiao nos quantis 50 e 75 da
distribui¢do de WAZ aos cinco anos de idade entre as criangas dos domicilios mais ricos
ao nascer e na infancia, em comparagéo com os participantes de domicilios com renda
intermedidria e mais baixa. O coeficiente mediano de autocorrelagdo do ganho de peso
do nascimento até a infincia foi de 0,44 (IC95%: 0,25 a 0,63) entre os participantes dos
domicilios mais ricos ao nascer (em relagédo a 0,19, IC95%: —-0,12 a 0,51 entre aqueles dos
domicilios mais pobres ao nascer, valor de p para diferenga = 0,032) e atingiu 0,67 (IC95%:
0,46 a 0,86) para as criangas mais ricas na infancia (em relagéo a 0,14, 1C95%: -0,08 a 0,35
entre aquelas das familias mais pobres na infancia; valor de p para diferenga < 0,001). Nao
houve evidéncia de diferengas na autocorrelagdo do ganho de peso desde o nascimento
ao longo da distribui¢do de WAZ de acordo com a inseguranga alimentar aos cinco anos
de idade.
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Tabela 3. Autocorrelacdo do crescimento linear e ganho de peso do nascimento até a infancia segundo grupos socioecondémicos no Estudo

MINA-Brasil.
Coeficientes de autocorrelacao ao longo da distribuicao aos cinco anos®
Caracteristica Quantil 25 Quantil 50 Quantil 75
Coef. (IC95%)" p difc Coef. (IC95%)" p dife Coef. (1C95%)" p dife
Escore z de estatura para idade (HAZ)
Riqueza domiciliar ao nascer
Maior 0,30 (0,13 a 0,56) - 0,38 (0,21 a 0,55) - 0,30 (0,16 a 0,45) -
Intermedidria 0,04 (-0,10a 0,18) 0,007 0,12 (-0,02 a 0,26) 0,022 0,10 (-0,11 a2 0,31) 0,198
Menor 0,11 (-0,19 a 0,41) 0,141 0,16 (0,14 a 0,46) 0,103 0,12 (-0,09 a 0,32) 0,255
Riqueza domiciliar na infancia
Maior 0,41 (0,18 a 0,64) - 0,37 (0,21 a 0,53) - 0,35 (0,16 2 0,53) -
Intermedidria 0,04 (-0,14 a 0,21) 0,003 0,22 (0,03 a 0,40) 0,194 0,20 (-0,02 a 0,41) 0,189
Menor 0,09 (-0,10a0,27) 0,010 0,11 (-0,07 a 0,28) 0,012 0,10 (-0,04 a 0,25) 0,014
Inseguranca alimentar na infancia
Nao 0,13 (-0,03 a 0,30) - 0,34 (0,18 a 0,49) - 0,32 (0,16 a 0,48) -
Sim 0,13 (0,01 a 0,25) 0,689 0,20 (0,06 a 0,35) 0,387 0,12 (0,00 a 0,24) 0,047
Escore z de peso/idade (WAZ)
Riqueza domiciliar ao nascer
Maior 0,42 (0,23 a0,62) - 0,44 (0,252 0,63) - 0,59 (0,35 a0,83) -
Intermediaria 0,33 (0,16 a 0,50) 0,550 0,20 (0,00 a 0,40) 0,019 0,03 (-0,29 a 0,34) 0,003
Menor 0,18 (-0,11 a 0,46) 0,192 0,19 (-0,12 2 0,51) 0,032 0,40 (-0,10 2 0,89) 0,112
Riqueza domiciliar na infancia
Maior 0,47 (0,24 a 0,70) - 0,67 (0,46 a 0,86) - 0,54 (0,15 a0,93) -
Intermedidria 0,28 (0,08 a2 0,47) 0,192 0,30 (0,11 a 0,49) 0,013 0,35 (0,05 a 0,66) 0,308
Menor 0,27 (0,08 a 0,46) 0,186 0,14 (-0,08 a 0,35) <0,001 0,08 (-0,25 a 0,41) 0,031
Inseguranca alimentar na infancia
Nao 0,27 (0,07 a 0,47) - 0,43 (0,22 2 0,65) - 0,52 (0,25 a0,79) -
Sim 0,40 (0,26 a 0,54) 0,348 0,30 (0,16 a 0,45) 0,241 0,24 (0,05 a 0,44) 0,060

HAZ: escore z de comprimento/estatura para idade; WAZ: escore z de peso para idade; Coef.: coeficiente; IC95%: intervalo de confianca de 95%;

p dif: valor de p para diferenca.

2 Os indices antropométricos foram calculados ao nascer de acordo com os padrdes do Projeto INTERGROWTH-21st para o tamanho do recém-nascido
segundo idade gestacional e sexo e aos cinco anos de acordo com os Padrdes de Crescimento Infantil da OMS segundo idade e sexo.

® A autocorrelagdo foi estimada usando modelos de regressao quantilica separadamente para HAZ e WAZ. Realizou-se a regressao dos escores Z aos
cinco anos sobre aqueles ao nascer, extraindo-se coeficientes e intervalos de confianga de 95% nos quantis 25, 50 e 75.

¢Para investigar disparidades nas variaveis de riqueza domiciliar e inseguranga alimentar foram incluidos termos de interagdo com os escores z ao nascer.
Os valores de p para diferenga referem-se aos termos de interagdo. Andlises estratificadas foram realizadas para estimar os coeficientes de autocorrelagao
de HAZ e WAZ segundo categorias das varidveis socioecondmicas.

DISCUSSAO

Utilizando dados coletados prospectivamente de criangas de até cinco anos de idade
participantes do Estudo MINA-Brasil, observou-se autocorrelacéo significante e positiva
do crescimento linear e do ganho de peso do nascimento até a infancia, com coeficientes de
magnitude semelhante ao longo da distribui¢do dos indices antropométricos. A estabilidade
do estado nutricional foi mais acentuada no periodo de dois a cinco anos de idade. Além
disso, houve autocorrelacgéo diferencial de acordo com a exposicédo a niveis distintos de
riqueza domiciliar.

Napopulacédo de estudo, o tamanho médio do recém-nascido ao nascer e o estado nutricional
aos cinco anos foram préximos aos valores medianos esperados para comprimento/
estatura e peso para idade pelos padrdes internacionais. Notou-se um ligeiro desvio
para a esquerda para os valores continuos de HAZ até os cinco anos de idade, como
representado pelos intervalos interquartis, mas o déficit de estatura permaneceu baixo
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durante o acompanhamento. Para o peso das criangas, a distribui¢do tornou-se mais
dispersa ao longo do tempo, com menores valores de WAZ correspondendo ao quantil
25 e maiores valores no quantil 75 aos cinco anos de idade. Isso se refletiu em ocorréncia
significantemente maior de baixo peso e de excesso de peso na infancia, caracterizando
dindmicas de md nutrigdo no Estudo MINA-Brasil.

A autocorrelacéo do crescimento linear e do ganho de peso foi significante em geral
e compardvel entre meninas e meninos. Coeficientes de magnitude moderada e com
sobreposicdo dos IC95% variaram de 0,17 a 0,39 do nascimento aos cinco anos de idade
e, em uma andlise de subgrupo, de 0,20 a 0,40 do nascimento aos dois anos de idade.
Em conjunto, estas estimativas quantificam uma influéncia néo desprezivel e bastante
duradoura das condicoes de crescimento fetal, resumidas pelas medidas de tamanho ao
nascer, sobre toda a distribui¢do dos indices antropométricos infantis. Isso é corroborado
por achados longitudinais sobre a importéancia do periodo gestacional na prevengdo do
crescimento subé6timo e no reconhecimento da necessidade de agdes adicionais no inicio
da vida para evitar agravos pds-natais ao crescimento sauddvel em estatura e peso®.
De acordo com uma revisio recente, medidas eficazes para alavancar o crescimento neonatal
e infantil incluem, mas nédo séo limitadas a, aconselhamento sobre aleitamento materno e
alimentacdo complementar; suplementacdo de multiplos micronutrientes; planejamento
familiar; controle da maldria; e intervengdes para acesso a agua, saneamento e higiene®.

A partir dos dois anos de idade, os coeficientes de autocorrelagéo foram substancialmente
maiores ao longo das distribui¢ées de HAZ e WAZ, acima de 0,82. Este resultado se conecta
fortemente com a importancia dos primeiros 1.000 dias na promogéo do desenvolvimento
humano. Em uma abordagem complementar a nogdo de autocorrelagdo para investigar
trajetdrias de crescimento, medidas condicionais do tamanho corporal indicaram que
crescimento linear mais rapido e ganho de peso até os dois anos de idade foram benéficos
para a altura e escolaridade na idade adulta em paises de baixa e média renda, além de
proteger contra alguns fatores de risco para doengas cronicas®*. Simultaneamente, sabe-se
que os declinios nos escores z de comprimento para idade atingem o pico essencialmente
no segundo ano de vida*, criando um cendrio desafiador para criangas em ambientes com
menos recursos. Por meio de uma avaliagdo empregando padrdes de crescimento ideais,
as estimativas desse estudo sugeriram que, de fato, os niveis de adequagédo do estado
nutricional alcangados apds os dois primeiros anos serdo fortemente estaveis até os cinco
anos de idade. Isso delimita uma menor probabilidade de mudangas espontaneas nos
padrdes de trajetérias nesse intervalo e reforca a necessidade de intervengdes oportunas
baseadas em evidéncias.

As disparidades socioeconOmicas tiveram papéis distintos para moldar a estabilidade de
HAZ e WAZ. Em relagdo a estatura aos cinco anos de idade, pertencer a domicilios mais
ricos associou-se a uma autocorrelacéo significantemente mais forte ao longo de toda a
distribuigédo, o que implica melhores possibilidades de manter a influéncia positiva do
crescimento linear intrauterino no periodo pés-natal. Além disso, a relagéo pareceu ser
mais relevante para criangas nos limites inferiores da distribuicdo de HAZ, se considerada
a riqueza domiciliar ao nascer. Considerando que criangas que apresentam valores de
HAZ abaixo da mediana esperada para sua idade estdo provavelmente sujeitas a piores
influéncias ambientais ao crescimento, a exposi¢do a uma melhor posi¢do socioecondémica
pode ser valiosa. Este achado é consistente com uma meta-andalise global que apontou a
concentracdo de baixa estatura entre criancas menores de cinco anos em domicilios pobres,
especialmente na América Latina e no Caribe (indice de concentragdo regional agrupada:
-0,22,1C95%: —0,29 a -0,15)"*. Na anélise combinada de coortes de paises de baixa e média
renda, a pobreza no inicio da vida no nivel domiciliar também teve impacto negativo no
crescimento alcangado em periodos mais tardios, durante a adolescéncia e a idade adulta®2.

Com relagdo ao WAZ aos cinco anos de idade, coeficientes de autocorrelacdo mais fortes
foram aparentes para criancas mais pesadas, provenientes de domicilios mais ricos.
Nas coortes do Young Lives Study, a razdo de risco relativo para uma trajetéria de alta
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probabilidade de sobrepeso variou de 3,1 a 5,6 nos quartos de riqueza superiores na India,
no Peru e no Vietna*. Este resultado também foi coerente com uma reviséo sistematica de
estudos em paises de média renda que encontrou mais associagdes positivas entre posi¢do
socioeconomica e medidas de massa gorda em escolares (78% de 18 estudos com meninas
e 63% de 9 estudos com meninos)*, em oposi¢éo a criangas de paises de alta renda, em que
associagoes inversas emergem em vdrias pesquisas®?’2,

A presente andlise ofereceu uma medida quantitativa da estabilidade das trajetérias de
crescimento linear e ganho de peso e padronizou medidas antropométricas seriadas de
acordo com recomendacdes prescritivas comuns de curvas internacionais, conectando a
interpretagdo dos processos de crescimento pré e pds-natal de forma original. Os achados
evidenciaram a importancia da elaborac¢éo de programas primarios para promover melhores
padrdes de crescimento desde antes do nascimento, com acesso equitativo e de qualidade
de acordo com as caracteristicas socioeconémicas locais, uma vez que a riqueza domiciliar
incorreu em autocorrelacédo diferencial do estado nutricional.

Algumas limitacdes devem ser apontadas. Primeiramente, as perdas de seguimento
nesta coorte reduziram o tamanho da amostra para esta andlise de casos completos.
E importante notar que as perdas no acompanhamento se concentraram em criangas de
pior nivel socioecondmico e as estimativas podem ter sido atenuadas por viés de selegéo.
Em segundo lugar, as varidveis ao nascimento foram coletadas dos prontudrios médicos.
Vieses de aferi¢do ndo devem ser substanciais, uma vez que a equipe do estudo realizou
treinamento sobre avaliagdo antropométrica dos recém-nascidos e também verificou
regularmente os equipamentos para mensuragdo do tamanho ao nascer'. Além disso, a
concordéancia das informacdes sobre a idade gestacional foi considerada satisfatéria em
comparagdo com as medidas obtidas diretamente pela equipe do estudo por meio de exames
de ultrassonografia durante o periodo pré-natal'®. Em terceiro lugar, as informagoes sobre
inseguranca alimentar domiciliar estavam disponiveis apenas aos cinco anos de idade, o
que impediu verificar associagdes ao longo do tempo com a autocorrelagéo do crescimento
linear e do ganho de peso. Ademais, mais medidas repetidas permitiriam examinar a
autocorrelacdo em menores intervalos de idade, mas pudemos investigar periodos-chave
sensiveis para prevenir a ma nutrigdo infantil.

Em concluséo, observou-se autocorrelagdo significante do crescimento linear e do ganho
de peso do nascimento até os cinco anos de idade em magnitude semelhante ao longo de
toda a distribuicdo de HAZ e WAZ. A estabilidade substancial dos niveis de adequacéo do
estado nutricional emergiu especificamente entre os dois e os cinco anos de idade. Houve
autocorrelacéo diferencial de acordo com a riqueza domiciliar, que deve ser considerada
no planejamento de intervengdes precoces para a promocéo do crescimento saudavel.
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