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Por que e para que estudar o tema?

Mudança Problemas de saúde

Perfis Saúde/Doença

Mortalidade Infantil

Infecções

Desnutrição
DCNT



Mudanças na Sociedade

Globalização do conhecimento

• Mudanças nas doenças pediátricas
• Mudanças na estrutura familiar
• Adolescência
• Trabalho da mulher
• Institucionalização das crianças
• Estrutura assistencial         ambulatórios
• Relacionamento médico-paciente         planos de 

saúde



A criança e o adolescente na 
contemporaneidade



• Novo cenário da saúde da criança e do adolescente
↓

surgimento de novos desafios na pesquisa biomédica, 
consequência de um processo de transição demográfica 
e epidemiológica, estabelecida ao longo do último século 

• 1° → países desenvolvidos:
- melhoria das condições sociais
- ↓taxas de mortalidade infantil
- ↓ taxas de fertilidade
- envelhecimento das populações

• Determinou um novo padrão de saúde-doença, no qual
as taxas de enfermidades agudas e infecciosas foram
suplantadas pelas moléstias crônicas e degenerativas.



• Indivíduos vivem mais tempo → se tornaram mais
tempo doentes.

• Na esteira desse processo, a elaboração de novas
linhas de causalidade foi necessária numa
perspectiva de esclarecer as novas associações
entre:

eventos precoces  X desfechos tardios



• Início ↓ taxas de desnutrição
Gradativamente substituída por ↑ taxas de sobrepeso e

obesidade em todas faixas etárias.

• Transição nutricional
Rápida mudança do padrão nutricional da população humana,
diretamente associada às modificações na quantidade e
qualidade da dieta, relacionando-se com mudanças econômicas,
ambientais e culturais ocorridas nas sociedades nos últimos 40
anos.

• No Brasil - determinantes para essa mudança
↑ nível de escolaridade materna
↑ poder de compra das famílias
↓ preço dos alimentos
ampliação do acesso aos cuidados de saúde







Transição Epidemiológica

Novo paradigma e/ou perfil epidemiológico

• ↑ prematuridade
• ↑ baixo peso ao nascer
• ↑ RCIU em várias regiões + prósperas → ↑ de

sobrevida
• Doenças congênitas, cromossômicas e gênicas → mais

diagnosticadas com ↑ sobrevida
• Polimorfismos (H*A)



Perfil Epidemiológico Perinatal em 3 coortes de 
nascimento de Ribeirão Preto

Coortes de Ribeirão Preto 1978/79 1994 2010

Prematuridade 7.6% 12.6% 14.5%

Baixo peso ao nascer 7.2% 10.6% 9.4%

Natimortalidade 22.4‰ 9.5‰ 5.7‰

Mortalidade neonatal 23.3‰ 10.9‰ 5.9‰

Mortalidade infantil 36.4‰ 16.9‰ 8.6‰

Cesariana 30.3% 50.8% 58.6%

Média de peso ao nascer 3236g 3113g 3131g



Cenário nos Países Desenvolvidos

• Melhora das Condições Sociais
• Mudanças Ambientais
• Transição Demográfica
• Transição Epidemiológica
• Transição Nutricional
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• Transição Nutricional

• Sedentarismo
• Exposição a agentes sensibilizantes
• Hábito de Fumar
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As peculiaridades da infância na 
atenção à saúde

4 ou 5 D
Características que distinguem a Infância

• Desenvolvimento
• Dependência
• Diferenças
• Demografia
• Desigualdade



Condições adversas intra-uterinas e durante 
a infância ↑ o risco de doenças 

cardiovasculares

Hipótese
de 

Barker





Quando adulto + propenso
- Hipertensão arterial
- Diabetes Tipo 2
- Alteração de lipideos
- ↓ densidade óssea
- Artérias menos elásticas
- Depressão



Doenças Cardiovasculares

• ↑ progressivo incidência desde o início do 
século XX

• Hoje → principal causa de morte no ocidente

• ↑ Incidência → Possíveis Causas .... ?



Estilo de Vida e DCV

• Pesquisas dos últimos 50 anos não explicam de modo 
convincente a origem das DCV

• Intervenções no estilo de vida:  perda de peso
exercícios físicos 
abandono do tabagismo
mudanças na dieta

• Efeitos na ↓ na incidência de DCV são baixos (8%)



Paradoxo:
• Taxas de DCV ↑ com a prosperidade na >ria dos países 

ocidentais
• Contudo, na Grã-Bretanha as taxas de DCV são 2x 

maiores entre os mais pobres

Estudos geográficos: 1as pistas de que a explicação desse 
paradoxo vem de eventos ocorridos no período intra-

uterino

• Mortalidade de adultos por DCV na Inglaterra e Gales 
em 1968/78 → similar à distribuição da mortalidade 
infantil no início do século → correspondente à 
distribuição do BPN 



Hipótese de Barker para DCV

Meninas e 
Mulheres
Jovens

↑Mortalidade por 
DCV na próxima 
geração

Má Nutrição, Saúde e
Desenvolvimento



Justificativa

Má nutrição intra-útero 
e/ou na lactância

Mudanças:   
- fisiológicas  
- metabólicas 
- estruturais

Tendência à DCV e 
Derrame Cerebral



Programação Normal

Ambiente Nutricional,
Hormonal e Metabólico 
no Útero

Programa

Estruturas e 
Funções Normais 
dos Órgãos



O “Programming”

Ambiente
Uterino

Agressões

Adaptação 
metabólica

Alteração 
do 

Programa
Tendência 
à Doenças

Sobrevivência 
Fetal



Maiores Riscos

BPN Nutrição Farta
Sobrepeso 

quando adulto

Maior risco:

Diabetes Tipo 2 

Doença Cardíaca



Padrões de RN de baixo peso ao 
nascer

Massa muscular

Vísceras pequenas

Relativo excesso 
de gordura

Composição 
corpórea favorável 
ao desenvolvimento 
de resistência à 

insulina



Sub-nutrição Materna

Sub-nutrição Fetal

Alteração do 
funcionamento 

hepático ↓ Células ß Resistência à 
Insulina

Desenvolvimento 
vascular anormal

Hiperlipidemia DMTipo 2 Hipertensão

Síndrome 
Metabólica

Outras 
Anormalidades



Crescimento de uma criança nascida prematura



↑ significativo da 
velocidade de 
crescimento acima 
do esperado para a 
idade e sexo, logo 
após uma fase de 
desaceleração ou 
parada 

Williams et al., 1981

Catch-up



Crescimento de uma criança nascida prematura 



Nova área do conhecimento biomédico 
relacionada a determinação de novas pontes de 
causalidade entre agravos ocorridos em fases  

precoces do desenvolvimento e o surgimento de 
doenças crônicas ao longo da vida.

Silveira PP et al. JPED, 2007

DOHaD
Origem Desenvolvimentista da saúde e da 

doença



DOHaD
Origem Desenvolvimentista da saúde e 

da doença

Esclarecer a influência de eventos adversos ocorridos em 
fases precoces do desenvolvimento humano sobre o 

padrão de saúde e doença ao longo da vida

Modelos de causalidade
• Teoria do fenótipo poupador
• Programação
• Respostas adaptativas preditivas
• Conceito de concordância ou contraste





Modelos de Investigação
DOHaD





Dutsch Famine

• 300.000 jovens de 19 anos expostos à fome 
holandesa de 1944 a 1945 e examinados ao 
ingressar no Exército

• Se expostos à fome durante o último 
trimestre da gestação e primeiros meses de 
vida - grupo praticamente não apresentava 
obesos 

• Mas, se expostos à fome na primeira metade 
da gestação, apresentavam altos níveis de 
obesidade

Ravelli et al., NEJM, 1976



Alguns achados dos estudos na 
linha DOHaD das coortes de 

Ribeirão Preto
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1.  Aumento de taxas mundiais de cesárea paralelamente ao 
aumento das taxas de obesidade

Notzon et al. N Engl J Med 1987; 316:386-9
Thomas et al. RCOG Press, London-UK, 2007
Betran et al. Paediatr Perinat Epidemiol 2007; 21:98-113

Base teórica



2. Cesárea associada com ↓ bifidobactérias – falta de 

contato do RN com flora vaginal materna.
Biasucci et al. Early Hum Dev 2010; 86 Suppl 1:13-5
Gronlund et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1999; 28:19-25

Base teórica

http://www.anti-agingfirewalls.com/__oneclick_uploads/2012/02/graphiqueEvolutionFlore.jpg
http://www.anti-agingfirewalls.com/__oneclick_uploads/2012/02/graphiqueEvolutionFlore.jpg


3. Composição da microbiota intestinal na infância →
sobrepeso 7 anos.

4. Microbiota intestinal em obesos  - ↓ bifidobactérias.

Kalliomaki et al. Am J Clin Nutr 2008; 87: 534-8.

Base teórica



MICROBIOTA INTESTINAL

CESAREA OBESIDADE

Teoria proposta





Os primeiros 1000 dias 
da concepção aos 24 meses



• Os estudos epidemiológicos em diferentes partes do
mundo relacionam a influência de determinados fatores
ambientais no início da vida com alterações na expressão
da carga genética do indivíduo, determinando um padrão
de saúde-doença peculiar.

• Igualmente, estudos clínicos apontam para a mesma
direção, sugerindo uma forte associação entre agravos
ambientais ocorridos na vida fetal ou nas fases iniciais
da vida extra-uterina e o surgimento de doenças
crônicas ao longo da vida.



Janela de Oportunidades

Dilema do crescimento rápido
Que fazer e quais são as consequências do 
crescimento rápido em crianças pequenas?

Crescimento rápido
≠

Catch-up (crescimento compensador)



Estudos de Coorte

• Maioria destes estudos é feita em países 
desenvolvidos

- Onde ocorre a < parte dos nascimentos
- Diferenças sociais pequenas

• Epidemiologia → exposição e fatores de 
confusão

• Transição



Capital Humano

Conceito
Fala de inteligência, escolaridade, altura, 
força muscular, capacidade de gerar filhos 
saudáveis na próxima geração.

Preocupação
Ganho de peso pode ser muito bom para 
indicadores como escolaridade e capital 
humano, mas existe maior risco de DCNT.



Momento do Ganho de Peso

Victora C., Arch Argent Pediatr, 2012




	Saúde Perinatal e da criança: transição epidemiológica e repercussões na vida adulta
	Número do slide 2
	Por que e para que estudar o tema?
	Número do slide 4
	A criança e o adolescente na contemporaneidade�
	�
	�
	Número do slide 8
	Número do slide 9
	Número do slide 10
	Transição Epidemiológica
	Número do slide 12
	Cenário nos Países Desenvolvidos
	Número do slide 14
	Número do slide 15
	Número do slide 16
	Número do slide 17
	As peculiaridades da infância na atenção à saúde
	Número do slide 19
	Número do slide 20
	Número do slide 21
	Doenças Cardiovasculares
	Estilo de Vida e DCV
	Número do slide 24
	Hipótese de Barker para DCV
	Justificativa
	Programação Normal
	O “Programming”
	Número do slide 29
	Número do slide 30
	Número do slide 31
	Número do slide 32
	Catch-up�
	Número do slide 34
	Número do slide 35
	DOHaD�Origem Desenvolvimentista da saúde e da doença�
	Número do slide 37
	Modelos de Investigação�DOHaD
	Número do slide 39
	 Dutsch Famine
	Número do slide 41
	Número do slide 42
	Número do slide 43
	Número do slide 44
	Número do slide 45
	Número do slide 46
	Número do slide 47
	Número do slide 48
	Número do slide 49
	Número do slide 50
	Número do slide 51
	Número do slide 52
	Os primeiros 1000 dias �da concepção aos 24 meses�
	Número do slide 54
	Janela de Oportunidades
	Estudos de Coorte
	Capital Humano
	Momento do Ganho de Peso
	Número do slide 59

