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• Individuos viven mas tiempo → más posibilidad de
enfermarse

• Como consequencia, la elaboración de nuevas líneas de
causalidades son necesarias en una perspectiva de
esclarecer las nuevas asociaciones entre:

eventos precoces  & resultados tardios



50

40

30

20

10

0

1990 2020

Enf. transmisibles, condicioes maternas, 
perinatales y nutricionales

Carga de Enfermedades en Países en
Desarrollo

Enf. mentales
Traumas
Enf.no transmisibles

WHO, 2002



Condiciones adversas intra-uterinas y durante 
la infancia ↑ el riesgo de enfermedades

cardiovasculares

Hipótesis
de 

Barker



Jornada de Perinatología en honor 
del Prof. Halac – Córdoba, 2004          







Cuando adulto + propenso a:
- Hipertension arterial

- Diabetes Tipo 2

- Alteración de lípidos

- ↓ densidad ósea

- Arterias menos elásticas

- Depresión



Hipótesis de Barker para ECV

Niñas y 
Mujeres
Jovenes

↑Mortalidad por 
ECV em la próxima 
generación

Mala Nutrición, Salud y
Desarrollo



SEDENTARISMO
EXPOSICION A AGENTES SENSIBILIZANTES
HÁBITO DE FUMAR



Justificación

Mala nutrición intra-útero y/o 
en la lactancia

Cambios:   
- fisiológicos  
- metabólicos 
- estructurales

Tendencia a ECV y 
Hemorragia 
Cerebral



Programación Normal

Ambiente Nutricional,
Hormonal y Metabólico 
en el Útero

Programa

Estruturas y 
Funciones Normales
de los Órganos



El “Programming”
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Sub-nutrición Materna

Sub-nutrición Fetal

Alteración del
funcionamento 

hepático ↓ Células ß Resistencia a
Insulina

Desarrollo vascular 
anormal

Hiperlipidemia DMTipo 2 Hipertensión

Síndrome 
Metabólico

Otras
Anormalidades



↑ significativo de 
la velocidade de 
crecimento mayor
al esperado para la
edad y sexo, luego
de una fase de 
desaceleración o 
detención

Williams et al., 1981

Catch-up



Crecimento de una niña nacida prematura 



Nueva área de conocimiento biomédico
relacionada a la determinación de nuevas

fuentes de causalidad entre eventos ocurridas
en fases precoces del desarrollo y el 

surgimiento de Enfermedades Crónicas a lo 
largo del ciclo vital.

Silveira PP et al. JPED, 2007

DOHaD
Origen del Desarrollo de la Salud y la

Enfermedad



DOHaD

Esclarecer la influencia de eventos adversos 
ocurridos en fases precoces del desarrollo humano 

sobre el patrón de salud y enfermedad a lo largo 
de la vida

Modelos de causalidad
• Teoria del fenotipo ahorrador
• Programación
• Respuestas adaptativas predictivas
• Concepto de concordancia o contraste



Mecanismos: efecto del medio ambiente sobre la expresión génica, a través de mecanismos 
epigenéticos; efecto de señales hormonales transmitidas al feto vía la placenta o al niño vía 
la lactancia





Modelos de Investigación DOHaD



Cuerpo de infantería del ejército de la antigua Roma, compuesto por 
varias centurias.





Algunos resultados de los

estudios sobre DOHaD de las

cohortes de Ribeirão Preto, 

São Paulo, Brasil
(38 entre 2009-2015, o sea

5 publicaciones por año)



Perfil Epidemiológico Perinatal en 3 cohortes al 
nascimento de Ribeirão Preto, SP, Brazil

Cohortes de Ribeirão Preto 1978/79 1994 2010

Prematuridad 7.6% 12.6% 14.5%

Bajo peso al nacer 7.2% 10.6% 9.4%

Mortalidad Fetal 22.4‰ 9.5‰ 5.7‰

Mortalidad Neonatal 23.3‰ 10.9‰ 5.9‰

Mortalidad Infantil 36.4‰ 16.9‰ 8.6‰

Cesárea 30.3% 50.8% 58.6%

Média de peso al nacer 3236g 3113g 3131g
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Macronutrients consumption in severely restricted (Sev_R), moderately restrited (Mod_R) and non restricted (No_GR) 
individuals. C: Percentage of the total calories derived from carbohydrate; D: Percentage of the total calories derived 
from protein; E: Carbohydrate to protein ratio. *Two-way ANOVA followed by LSD with interaction evaluation, p<0.05.





Sao Paulo Med Journ 2016



Estudios de Cohorte

• La Mayoria son realizados en países desarrollados
- Donde ocurre la < parte de los nacimientos
- Diferencias sociales pequeñas

• Epidemiologia → exposición y factores de     
confusión

• Transición epidemiológica





RIBEIRÃO PRETO BIRTH COHORT 2010: METHODOLOGY AND MAIN FINDINGS
Cardoso V, Grandi C, Vitti F, Kobori S, Furlan R, Rodrigues I, Ressol L, Gutierrez M, Cavalli R, 
Bettiol H, Barbieri M
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (FMRP-USP), Brasil

Objectives: To describe the study methodology of a 2010 population birth cohort in Ribeirão Preto, 
and present the main findings.
Methods: 7704 mothers and their 7799 newborns were evaluated in 8 maternities in Ribeirão Preto, 
in 2010. The study included all mothers who delivered at Ribeirão Preto hospitals and agreed to
participate. Data were collected from surveys and medical records, after childbirth.
Results: The average maternal age was 27 years old (SD=6.2) and 9.8 years of education (SD=2.3), 
whereas 76.6% had 9 or more years of education. 13.7% of mothers had no partner, and 1.4% did
not receive prenatal care. 12.6% had hypertension and 6% had gestational diabetes. 22.8% of
mothers consumed alcoholic beverages, 11.8% smoked and 66.8% consumed coffee during
pregnancy. 12.6% were obese and 24.2% overweight. The mean gestational age was 270 days
(SD=18.1). The rate of cesarean was 58.6% and 0.6% had stillbirth. 7799 children were born, being
92 twins and 3 triplets. The mean of birth weight was 3119 grams (SD=574): 10% low birth weight, 
25% underweight and 4% high weight.15% of the newborn were preterm and 1.2% had congenital
defect.

Conclusions: Mothers of this cohort showed a high level of education and overweight/obesity. 
Prenatal care rate was wide and there was high frequency of premature newborns and cesarean



http://coortes.fmrp.usp.br/#



Facebook



¿Y por casa cómo andamos?

• Mientras Brasil, Chile y Uruguay lideran la 
investigación de DOHaD en Latinoamérica               

DESDE HACE 35 AÑOS….

• Argentina la ignora TOTALMENTE ¡¡

• Es tiempo que nos unamos para saber cómo 
les va a nuestros niños en el curso de sus 
vidas. 



Los primeros 1000 dias, 
de la concepción hasta los 24 

meses





• Los estudios epidemiológicos en diferentes partes del mundo
relacionan la influencia de determinados factores ambientales al
início de la vida con alteraciones em la expresión de la carga
genética del individuo, determinando um patrón de salud-
enfermedad peculiar.

• Igualmente, estudos clínicos apuntan em la misma dirección,
sugiriendo una fuerte asociación entre exposiciones ambientales
ocurridas en la vida fetal o en las fases iniciales de la vida extra-
uterina y el surgimiento de enfermedades crónicas a lo largo de la
vida.



Ventana de Oportunidades

Dilema del crecimiento rápido
¿Que hacer y cuáles son las consequencias
del crecimento rápido en niños pequeños?

Crecimento rápido
≠

Catch-up (crecimento compensador)



Capital Humano
Concepto

Falta de inteligencia, escolaridad, altura, 
fuerza muscular, capacidad de gestar hijos
saludables en la próxima generación.

Preocupación
Ganancia de peso puede ser muy buena
para indicadores como escolaridad y capital 
humano, pero existe mayor riesgo de ECNT.



Momento de la Ganancia de Peso

Victora C., Arch Argent Pediatr, 2012



¡¡ Muchas gracias ¡¡


	Saúde Perinatal e da criança: transição epidemiológica e repercussões na vida adulta
	Número de diapositiva 2
	�
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Hipótesis de Barker para ECV
	Sedentarismo�Exposicion  a agentes  sensibilizantes�Hábito de Fumar�
	Justificación
	Programación Normal
	El “Programming”
	Número de diapositiva 15
	Catch-up�
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	DOHaD�
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	       Modelos de Investigación  DOHaD
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	Estudios de Cohorte
	Número de diapositiva 33
	Número de diapositiva 34
	Número de diapositiva 35
	Número de diapositiva 36
	¿Y por casa cómo andamos?
	Los primeros 1000 dias, �de la concepción hasta los 24 meses�
	Número de diapositiva 39
	Número de diapositiva 40
	Ventana de Oportunidades
	Capital Humano
	Momento de la Ganancia de Peso
	Número de diapositiva 44

