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EDITORIAL

IMPACTO DO PESO AO NASCER NAS DOENCAS COMUNS DO ADULTO

IMPACT OF BIRTH-WEIGHT ON ADULT MINOR ILLNESS

Amit Mukerji', Jaques Belik*

Ha, na atualidade, evidéncias bem estabe-
lecidas de que o baixo peso tem implicacdes im-
portantes para a salde, além da infancia e da
juventude, como sugerido pelas teorias de doen-
cas de origens fetais!. Nesta teoria, postula-se
gue o Utero subnutrido leva a alteracbes perma-
nentes na fisiologia e metabolismo, o que em par-
te pode explicar a maior incidéncia de doencgas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral 23 4 e
Diabetes tipo 2 nessa populacdo®. Além disso, o
menor peso ao nascer estd associado a maiores
taxas de mortalidade por todas as causas®.

Uma area em que a evidéncia ainda esta
em estagios iniciais € aquela que direciona a li-
gacdo entre peso ao nascer e doengas comuns
do adulto. Essas condigdes incluem infecgdes virais
do trato respiratdrio, cefaléia e distlUrbios
gastrointestinais e representam entre 18-40% do
tempo destinado aos cuidados do individuo na cli-
nica médica geral’s.

Adicionalmente, essas condigdes de saude
também tém um impacto econémico significativo.
No Servico Nacional de Saude do Reino Unido
(NHS) estima-se o gasto de $ 2,2 bilhdes de ddla-
res/ano’ no tratamento dessas doencas comuns
do adulto, sendo que as mesmas sdo responsa-
veis por parte do absenteismo ao trabalho na-
quela regido®. Tal impacto é significativo na eco-
nomia, principalmente ao relacionar a doenca que
desencadeou o processo de redugdo na promo-
cdo de saulde a necessidade de intervencbes na
fase adulta. Todas essas evidéncias nos levam ao
processo de melhor entender os aspectos epide-
mioldgicos da populagdo de baixo peso ao nas-
cero,

Em pesquisas anteriores, Belingham-Young!*
introduziram a nogdao de que o peso pode estar
relacionado com doencas comuns do adulto. Até
0 momento, tais desfechos possuem impactos li-
mitados no campo da epidemiologia e acompa-
nhamento em longo prazo desse grupo de indivi-
duos. Neste contexto, o estudo relatado pelo
pesquisadores!?> vem preencher a lacuna nesta li-

nha epidemiolégica da compreensdao dos meca-
nismos de manifestacdo das doencas comuns do
adulto, sendo importante passo ao conhecimen-
to da tematica®.

Ainda neste estudo de coorte transversal
retrospectivo, Belingham-Young and Adamson-
Macedo!! utilizaram uma lista de verificagcdo pre-
enchida por 258 participantes (219 do sexo femi-
nino, 39 do sexo masculino) que se identificaram
como tendo nascido a termo e que sabiam o peso
de nascimento. A divisdo das pontuacles totais,
em mediana, foi usada para dividir os participan-
tes em grupos de baixa e alta prevaléncia de doen-
cas comuns do adulto. Eles também foram agru-
pados com base no peso ao nascer ideal (3.500 -
4.500 gramas) e baixo peso (2540-3490 gramas).

Curiosamente, a pontuacdao da doenca co-
mum do adulto foi significantemente menor para
aqueles no peso ideal e houve uma correlacdo
negativa entre o peso ao nascer e pontuagao da
doenga. Os autores!! argumentam que seus re-
sultados tém importantes implicagées na salude
publica. Iniciativas de prevencdo de saude favo-
recem individuos com peso de nascimento infe-
rior, pois isto tem influéncia positiva sobre a pre-
valéncia e gravidade das doencgas e infeccdes
relacionadas as doegas comuns do adulto.

Como sugerido pelos autores'?, a vacinacao
de gripe para esse grupo de alto risco pode ser
custo-efetiva, em termos de prevencdo de com-
plicacbes associadas a esta infeccdo. No entan-
to, eles também abordam alguns dos desafios
praticos da ampla implementacdo de politicas de
salude com base no peso ao nascer, como o fato
de que os dados sdo muitas vezes limitados no
prontuario dos pacientes. Um modelo de equili-
brio é discutido sobre ajudar os profissionais de
saude publica a identificarem e priorizarem a apli-
cacdo local dessas informacgdes dos prontuarios
dos pacientes.

Ademais, os resultados deste estudo!? tém
importancia particular de saude publica, pois ha
foco de contencdo dos custos crescentes com sau-

1 Division of Neonatology, Department of Pediatrics, The Hospital for Sick Children, University of Toronto, Canada.

Corresponding author:: jaques.belik@sickkids.ca



Editorial

de, especialmente porque muitas partes do mun-
do estao confrontadas com um aumento da po-
pulacao® cada vez mais envelhecida.

No entanto, existem alguns pontos a consi-
derar: embora em parte abordado pelos autores,
teria sido interessante aprofundar ainda mais o
acompanhamento da gravidez e o nivel socioeco-
ndmico dos participantes, para ver se outros fa-
tores interferem nos niveis das diferengas nas
taxas de doencas comuns do adulto. Isso por si
sO pode ter implicacGes diretas de politicas publi-
cas de salde.

A pesquisa'? utilizou o autorrelato de peso
como estratégia de coleta de dados. Isso pode
ter levado a algumas imprecisdes. A aplicacdo do
instrumento noutra populacdo podera corroborar
para a validacdo dos resultados do estudo e per-
mitir o entendimento global dos seus resultados/
significados. Como sugestdo, muitas unidades de
terapia intensiva na América do Norte e Europa
coletam rotineiramente dados pré-natais e
neonatais, assim, uma validacdo da relacdo en-
tre o peso ao nascer e incidéncia de doengas co-
muns do adulto pode ser obtida. No entanto, tais
bancos de dados ndo incluem nascidos a termo
saudaveis. Por outro lado, as condigGes neonatais
conhecidas que pudessem influenciar as taxas de
doencas comuns do adulto poderiam ser exclui-
das. Além disso, se futuros estudos retrospecti-
vos confirmarem tais achados, estudo prospecti-
vo em larga escala podera ser realizado.

Outro aspecto que merece atengdo é o pon-
to de corte utilizado para determinar o peso ao
nascer abaixo do ideal. Como apontam os auto-
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res, ndo ha consenso sobre a definicdo do peso
normal. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
vem publicando achados mundiais a partir de da-
dos de base populacional** (Brasil, Gana, India,
Noruega, Oma, EUA) com vistas a direcionar o peso
ao nascer com adequado entre os percentis 3 e
97%. Para meninos, sugere-se que 0 peso ideal
seja aquele entre 2.500 a 4.400g e para meninas
de 2.400 a 4.200g. Os dados publicados pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)®
definiram os pesos ao nascimento entre os
percentis 3 e 97%, sendo que o0 peso para meni-
nos fica entre 2400 a 4.400g e para meninas en-
tre 2.400 a 4.300g, respectivamente.

Ainda, é bem conhecido que existe uma va-
riabilidade consideravel no cenario internacional
relacionada ao crescimento intrauterino, embora
seja reconhecido que tais variagdes podem ocor-
rer devido aos fatores de restricdo ao crescimen-
to, em oposicdo as variacBes inerentes ao cresci-
mento normal?.

Doengas comuns do adulto muitas vezes ndo
recebem a mesma atengdo que outras condigdes
clinicas que atingem morbidade significativa, em-
bora cursem com sofrimento ao individuo e tenham
significativo impacto econ6mico e social, tal pelo
absenteismo laboral e/ou encargos financeiros
colocados sobre os sistemas de salde publica.

Assim, esta relacdo entre doengas em re-
cém-nascidos de baixo e menor peso sdo intro-
duzidas aqui por Bellingham-Young e Adamson-
Macedo®? como uma premissa muito interessante
gue merece atencao cuidadosa e investigacdo mais
aprofundada no cenario da saude publica global.
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