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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o comportamento alimentar de recém-nascidos (RN) pequenos
(PIG) e grandes (GIG) para a idade gestacional através de questionario especifico e
comparar com RN adequados para a idade gestacional (AlG). METODOLOGIA: Estudo
de coorte prospectivo, cuja primeira fase consistiu na realizacdo de uma entrevista para
coleta de dados da mée da gestacdo e do parto, bem como de dados socioecondmicos,
com maes que tiveram seus filhos a termo no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Na
segunda fase do estudo foi aplicado o questionario Baby Eating Behaviour Questionnaire
(BEBQ) atraves de contato por telefone, com 1 més do nascimento. RESULTADOS:
Foram avaliados 126 RN (43 AIG, 43 PIG e 40 GIG). As andlises ndo demonstraram
diferencas significativas nos principais dados demograficos e perinatais em relacdo aos
diferentes grupos de estudo. No entanto, foi observada uma maior escolaridade em maes
de RN PIG (p=0,004) e uma menor prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até a
alta hospitalar em RN GIG (p=0,002). A analise de variancia ndo encontrou diferenca
significativa entre os grupos em relacdo aos dominios do BEBQ, mesmo quando
corrigido por sexo do RN. CONCLUSAO: O estudo demonstrou que alteracbes do
comportamento alimentar ainda ndo estdo presentes com 1 més de vida, sugerindo que
ndo sdo inatas, e sim desenvolvidas com o passar do tempo. O estudo tem como limitacéo
as avaliacdes do crescimento baseadas em registros de terceiros.

Palavras-chave: comportamento alimentar, restricdo de crescimento intrauterino, grandes

para idade gestacional.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate feeding behavior of infants born small (SGA) and large (LGA)
for gestational age using a questionnaire, and compare them with infants born adequate for
gestational age (AGA). METHODS: Prospective cohort study was carried out in which the
first phase consisted of an interview about gestation and delivery, as well as socioeconomic
data, with mothers who had their babies born at term in the Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. In the second phase of the study, the Baby Eating Questionnaire (BEBQ) was applied
through telephone interview 1 month of birth. RESULTS: 126 infants (43 AGA, 43 SGA and
40 LGA) with a mean gestational age of 39.4 weeks were assessed. The analyses did not show
significant differences in the main demographic and perinatal data between the different study
groups. However, a higher level of schooling was observed in mothers of SGA infants (p =
0.004) and a lower prevalence of exclusive breastfeeding in the LGA (p = 0.002). The
analysis of variance found no significant difference between the groups in any of the BEBQ
domains, even when corrected for the sex of the baby. CONCLUSION: This study
demonstrated that changes in feeding behavior are not yet present at 1 month of age,
suggesting that they are not innate, but developed over time. The study is limited to growth
assessments based on third-party records.

Key words: eating behavior, intrauterine growth restriction, large for gestational age.
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1 INTRODUCAO

No Brasil a obesidade e o sobrepeso ja sdo considerados problemas de satde publica, e
hd uma tendéncia crescente desses agravos em criangas, adolescentes e adultos, sendo o
excesso de peso encontrado em mais de 20% da populacdo jovem (IBGE.,2010). A obesidade
nessa faixa etaria tdo precoce pode levar a uma série de complica¢Bes, como por exemplo
aumento da pressao arterial, problemas cardiovasculares, doencas do sistema respiratério e até
a morte subita (Bairdain et al., 2014).

O aumento de peso no inicio da vida esta relacionado ao aumento do IMC na vida
adulta, logo, torna-se fundamental a tomada de medidas preventivas para essa faixa etaria
(Bjerregaard et al.,, 2014). Destarte, é necessario aprimorar o0 conhecimento do
comportamento alimentar dos bebés, podendo-se utilizar uma ferramenta nova que avalia seus

comportamentos alimentares, o Baby Eating Behaviour Questionnair (Llewellyn et al.,2011).

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO

A restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) é definida por uma disfuncdo no
crescimento fetal, onde ocorre menor crescimento do que o esperado para aquela fase
especifica da gestacdo (Chatelain,P., 2000; Ott,W. J., 2002). Estad associado a inumeras
causas, como caréncia nutricional materna, infeccOes, déficits da passagem de nutrientes e
oxigénio pela placenta e também pelo efeito do consumo de tabaco e drogas (Sankaran &

Kyle, 2009).
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Ja a definicdo de recém-nascidos (RN) pequenos para a idade gestacional (PIG) refere-
se ao tamanho corporal do RN apds o seu nascimento, estando este abaixo de um ponto de
corte especifico para sexo e idade gestacional. Atualmente, classificam-se com PIG aqueles
nascidos com peso abaixo do percentil 10 de um gréafico de referéncia, fundamentado em uma
determinada populacdo (Alexander et al., 1996). O peso ao nascer € um proxy do crescimento
fetal, embora ndo seja sindbnimo de restricdo de crescimento intrauterino, por ser uma
avaliacdo transversal.
Pode-se, ainda, diferenciar os RN PIG em dois grupos, 0s simétricos e 0s assimétricos.
O primeiro esta associado a situacfes de limitacdo prolongada no crescimento corporal que
acabam por atingir o crescimento do polo cefalico do feto. Normalmente sdo alteracdes
causadas por fatores intrinsecos como anormalidades cromossdémicas, malformacdes
congénitas e infecgdes maternas (grupo STORCH - Sifilis, toxoplasmose, hepatites, rubéola,
citomegalovirus e herpes). Estes fetos sdo proporcionalmente pequenos (cabeca e tronco), o
que pode levar a uma ndo-descoberta do diagndéstico. Este grupo é responsavel por 20% do
total dos RN PIG. J& o grupo assimétrico ocorre em 75% dos casos, sendo ocasionados por
fatores extrinsecos, geralmente menos intensos e menos prolongados, como insuficiéncia
placentéaria e hipertensdo arterial especifica da gestacdo que em geral iniciam no terceiro
trimestre da gravidez. Ocorre reducdo no aporte de nutrientes e oxigénio, o que leva a um
prejuizo no crescimento fetal. Como consequéncia ocorre um desequilibrio entre o
crescimento ceféalico, tronco e membros, poupando-se o crescimento do polo cefélico (Lin
& Santolaya-Forgas ,1998; Campbell, B.A.,1998; Zamecznik et al., 2014).
S&o utilizados gréaficos especificos para classificar o estado nutricional dos RN,
podendo-se, assim, identificar algum tipo de risco associado a vida dos lactentes e
consequentemente prevenir 0s possiveis problemas de forma mais precoce possivel.

(Alexander et al., 1996)(Pedreira et al., 2011).
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A curva mais utilizada para avaliagdo nutricional de RN nos Estados Unidos é a de
Alexander, publicada em 1996. Foi realizada uma coorte contendo 3.134.879 RN de mées
residentes nos EUA, independente de etnia e morbidades associadas, com idade gestacional
conhecida (Alexander et al., 1996)(Pedreira et al., 2011). Pedreira e colaboradores
construiram uma referéncia de peso ao nascer de acordo com a idade gestacional, englobando
da 22° a 42° semana gestacional, fundado em dados de oito milhdes de nascidos no Brasil,
sendo incluidos todos os RN de todos os estados brasileiros entre 2003 e 2005, permitindo um
diagnostico mais especifico para nossa populacdo (Pedreira et al., 2011) Outras formas de
caracterizar criangas nascidas com baixo peso, além do percentil 10 segundo curva especifica,
sdo o ponto de corte abaixo de 2.500 gramas, 2 ou mais desvios-padréo abaixo do valor médio
para sexo e idade gestacional ou 0 quanto o peso observado se afasta da média da populacédo
especifica (Kramer et al., 2000; Warshaw, J.B., 1986).

Varios estudos mostram que 0 peso ao nascer é um forte marcador para mortalidade e
morbidade perinatal (Barker et al., 2002; Sochet et al., 2014). Os RN PIG apresentam fatores
de risco aumentados em relacdo a doengas ndo transmissiveis em comparagdo aqueles
lactentes que nasceram adequadas para idade gestacional (AIG). Podem ser citados alguns,
tais como, regulacdo prejudicada da glicose (De Bruin et al.,2016), aumento da pressdo
arterial (Panaitescu et al.,2017), diminui¢do da funcdo pulmonar (Nobile, S; Marchionni, P ;
Carnielli, V.P.,2017) e menor densidade 6ssea (Kuh et al.,2014). Estes agravos podem levar a
doencas metabdlicas como obesidade, hipertensdo arterial, osteoporose, diabetes tipo I,
doencgas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, entre outras (revisado em Portella &
Silveira, 2014 ; Tank & Jain , 2016).

Segundo a teoria de Barker, também conhecida como “teoria da origem fetal das
doengas do adulto”, a deficiéncia nutricional na gravidez e no inicio da vida leva a adaptagdes

metabolicas e estruturais permanentes, o que coloca os individuos sob maior risco de
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desenvolver doencas metabolicas na vida adulta (Barker et al., 2002), assim como outras
condi¢cdes como diferentes doencas psiquiatricas (Laursen et al., 2007; Strang-Karlsson et
al.,2008). Essas condicdes ocorrem nesses individuos de acordo com as interagcdes entre a

programacdo fetal e varios outros fatores, como genética e estilo de vida (Barker et al., 2002).

2.2 RECEM-NASCIDOS GRANDES PARA IDADE GESTACIONAL

A definicdo de RN grande para a idade gestacional (GIG) € a posi¢cdo na curva de
Alexander acima do percentil 90 do peso em relacdo a idade gestacional especifica.
(Alexander et al.,1996), ou 25% acima da média da populacdo segundo Kramer (Kramer et
al., 2000).

Os efeitos da qualidade da dieta alimentar da mée estdo estritamente relacionados ao
peso de nascimento do bebé. O padrdo dietético ocidental, por exemplo, esta correlacionado a
fatores de risco interligados a RN GIG (como o ganho exagerado de peso gestacional,
mulheres com obesidade antes da gravidez e diabetes gestacional), para 0s quais ha risco
aumentado de adiposidade na vida adulta. (Poon et al.,2013).

A diabetes gestacional aumenta as quantidades de glicose no sangue, que atravessa a
placenta e resulta em quantidades elevadas de glicose no sangue do feto. Essa modificacéo
provoca uma maior liberacdo de insulina, acelerando o crescimento de todos 0s seus 6rgdos
(exceto cérebro), resultando em um aumento do tamanho corporal (Sanchez-Pintos et al.,
2017).

Existem diversos estudos na literatura demonstrando que ndo sO a restricdo de
crescimento, mas também um crescimento exagerado no ambiente intrauterino pode levar a
maior risco para doencas cronicas ao longo da vida. Este grupo de lactentes estaria exposto a

um maior risco de mortalidade neonatal, além da possibilidade de apresentar doencas como
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obesidade, sindrome metabdlica, e até mesmo transtorno de hiperatividade e deficit de
atencdo, ansiedade, transtornos de humor e transtornos do espectro autista (Whitaker, R.C,
Dietz,W.H., 1998; Reilly et al., 2005; McCance et al., 1994; Grissom et al., 2013; Mehta et

al., 2011).

2.3 ARELACAO ENTRE O PESO AO NASCER E O COMPORTAMENTO ALIMENTAR

AO LONGO DA VIDA

Estudos recentes demonstram que o insulto vivenciado no inicio da vida (RCIU), €
capaz de programar o comportamento alimentar na vida adulta. Individuos que sofreram
RCIU tém maior preferéncia por alimentos palataveis, como aqueles ricos em acucar e
gorduras, em comparacdo a frutas e verduras/legumes (Lussana et al., 2008; Barbieri et al.,
2009; Ayres et al., 2012; Perala et al., 2012; Kaseva et al., 2013; Migraine et al., 2013; Crume
et al., 2014). Em uma tarefa que utiliza o0 doce como recompensa, meninas de trés anos de
idade que sofreram RCIU apresentam comportamento de impulsividade semelhante aos
meninos (naturalmente mais impulsivos do que as meninas) (Silveira et al., 2012). Aos dez
anos de idade a preferéncia por gordura € identificada (Crume et al., 2014), e na vida adulta
estes individuos apresentam preferéncia por carboidratos (Barbieri et al., 2009) e gorduras
(Lussana et al., 2008). Essas alteracdes de comportamento alimentar induzidas pela RCIU,
demonstradas desde o nascimento até a vida adulta, necessitam ser mais exploradas, visto que
a prevaléncia de restritos no Brasil é de alta, em torno de 11,7% (Victora et al., 2008).

Um estudo realizado em uma populacdo afro-americana avaliou a associacdo entre
lactentes GIG e obesidade/sobrepeso infantil. A populacdo no estudo era constituida por 90%

de maes solteiras, com baixo nivel de instrucdo e renda familiar. O estudo conseguiu detectar
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obesidade na faixa etaria entre 2 e 5 anos de idade entre aqueles RN GIG (Shobha et al.,
2011).

Hoje ja sdo conhecidos inumeros trabalhos que identificam alteracbes no
comportamento alimentar destas criancas que sofreram algum tipo de insulto intrauterino
(Ayres et al.,2012; C. Rotstein et al., 2015). Um estudo conduzido por Ayres e colaboradores
mostrou que as preferéncias alimentares sdo evidentes em idades mais precoces. A proposta
do estudo foi dar agua ou solucéo de sacarose no primeiro dia de vida e registrar a expressao
facial dos RN pré-termo e com RCIU. Na andlise de dados foi observado uma correlacdo
positiva entre 0 peso ao nascer e a resposta hedodnica a solucdo de sacarose, o que indicava
gue quando mais restrito o RN, menos hedénica é a resposta para a solucdo doce (Ayres et
al.,2012). Usando um método similar, Rotstein e colaboradores avaliaram o reconhecimento
para gosto e cheiro de RN PIG e AIG , usando solucdo de sacarose e agua. Mostrando gque 0s
valores meédios de reatividade quase duplicaram para o grupo controle, diferente do grupo
PIG, que as respostas a dgua e sacarose foram semelhantes. O que leva a mesma concluséo de
Ayres e colaboradores, o grupo PIG tem uma sensibilidade diminuida ao sabor da sacarose
(Rotstein et al.,2015).

Apesar desses trabalhos sobre as reagdes heddnicas ao sabor doce, muito pouco se
sabe sobre como o ambiente intrauterino afeta o comportamento alimentar de forma mais
ampla, no inicio da vida. A deteccdo precoce dessas alteragdes pode ser importante para
prevencdo primaria de doencas como a sindrome metabdlica e obesidade, mais prevalentes

nessa populacdo (Mehta et al., 2011).
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2.4 BABY EATING BEHAVIOUR QUESTIONNAIRE — BEBQ

Dados da Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 64 mil domicilios de 1.600
municipios de todo o pais, entre agosto de 2013 e fevereiro de 2014, evidenciaram que 30%
das criancas consomem refrigerantes, e 60,8% ingerem alimentos processados ricos em
carboidratos (tais como biscoitos, bolachas e bolos) antes dos dois anos de idade (Ministério
da Salde, 2013), sendo, portanto, esse comportamento um risco importante para o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade na infancia. Além do mais, o ganho de peso
excessivo até os 12 meses de idade esta associado a um maior indice de massa corporal (IMC)
na vida adulta, tendo maior impacto o ganho de peso até os 3 meses de vida (Bjerregaard et
al., 2014).

Na tentativa de entender o comportamento alimentar de criancas foi
desenvolvido um instrumento de avaliacdo para os RN, chamado Baby Eating
Behaviour Questionnaire (BEBQ). Este € um instrumento psicométrico preenchido
pelos pais que foi derivado do Children’s Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ),
um questionario utilizado para caracteristicas do comportamento de criancas de
outras faixas etéarias (Wardle et al., 2001; Llewellyn et al., 2011). O CEBQ mostrou
resultados estaveis durante o crescimento infantil e validade dos resultados do
instrumento com medidas comportamentais de alimentagcdo (Carnell & Wardle, 2007;
Ashcroft et al., 2008). O BEBQ, assim como o CEBQ, se propde a medir 4 tragos de
apetite que parecem influenciar o ganho de peso: enjoyment of food (prazer em
comer), food responsiveness (resposta a comida), slowness in eating (ingestdo lenta),
e satiety responsiveness (resposta a saciedade) (Sleddens, E. F.; Kremers, S. P.;Thijs,

C.; 2008; Spence, J.C. et al., 2011).
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As escalas que indicam um maior apetite, ou um maior interesse pelo alimento sdo
medidas pelos seguintes dominios: resposta a comida, que indica a resposta da crianca em
querer comer, como por exemplo, “se permitisse meu filho iria comer mais”; prazer em
comer, gque capta o nivel de prazer subjetivo ao alimentar-se, como por exemplo, “meu filho
gosta de comer”.

As escalas que medem tragos relacionados ao melhor controle do apetite e a0 menor
interesse no alimento sdo: ingestdo lenta, que avalia 0 tempo que a crianga leva para se
alimentar, como por exemplo, “meu filho leva mais de 30 minutos para terminar uma
refeicdo”; resposta a saciedade, que mede a plenitude de satisfacdo da crianca, mostrando
guando ela ja estd com o estdmago cheio (por exemplo, “meu filho ndo pode comer uma
refeicdo se ele ja comeu um lanche 30 minutos antes”) (Llewellyn et al.,2011).

O instrumento é composto por 18 itens e avalia as caracteristicas do comportamento
alimentar de RN em aleitamento exclusivo (formula, leite materno ou ambos). O BEBQ pode
ser respondido de forma retrospectiva pelos pais. Todos os itens do BEBQ mostram
consisténcia em relagéo aos itens utilizados e validados no CEBQ (Llewellyn et al., 2011).
Destaca-se um estudo com gémeos que encontrou maior food responsiveness e menor satiety
responsiveness aos 3 meses, que foram associados ao maior peso aos 15 meses de idade. Os
gémeos que apresentavam comportamento alimentar discordante nesses dois tragos evoluiram
em linhas de crescimento distintas nesse intervalo (Van Jaarsveld et al., 2014). Existem duas
versdes do instrumento, a BEBQ concurrent, aplicada a maes que tém o filho em aleitamento
exclusivo e a BEBQ retrospective, para maes cujos RN ndo estdo mais em aleitamento
exclusivo.

O grupo de pesquisa da Profa. Patricia Pelufo fez a traducdo do BEBQ para a
portugués do Brasil (Lucion et al, submetido), A analise psicométrica foi realizada

simultaneamente com esse trabalho, conferindo suporte para o uso das escalas do Baby Eating
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Behaviour Questionnare, porém o artigo com a validacdo psicométrica ainda ndo foi

publicado (Basquerote et al., em preparacao).
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando que o maior ganho de peso no inicio da vida esta associado a um maior
IMC na vida adulta e que individuos que sofrem restricdo de crescimento intradtero tem
preferéncia alimentar por alimentos palataveis na infancia e vida adulta, torna-se importante
detectar precocemente potenciais alteracfes no padrdo de comportamento alimentar das
criancas que sofreram RCIU, visto que este aspecto ainda ndo foi investigado tdo
precocemente, nem com questionario especifico nessa populacéo.

Da mesma forma, ainda ndo ha estudos investigando o padréo alimentar de lactentes

nascidos GIG em idade tdo precoce.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o comportamento alimentar de recém-nascidos pequenos e grandes para a
idade gestacional através de questionario especifico e comparar com recém-nascidos
adequados para a idade gestacional no Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre marco de

2016 e marco de 2017. Sendo este um hospital de referéncia para gestacao de alto risco.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Descrever as caracteristicas de uma amostra de recém-nascidos pequenos para
idade gestacional, grandes para idade gestacional ou adequados para idade gestacional no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

4.2.2 Comparar as diferentes classificacdes de peso ao nascer com a curva de
Alexander, utilizada para recrutamento da amostra.

4.2.3 Avaliar a relacdo entre o crescimento fetal de forma continua (estimado pela
razao de crescimento fetal, RCF) e os dominios do Baby Eating Behaviour Questionnare.

4.2.4 Comparar os diferentes grupos de crescimento fetal nos diferentes dominios do
Baby Eating Behaviour Questionnare, levando em conta possiveis efeitos e interacdes com o
sexo.

4.2.5 Avaliar a relagdo entre o crescimento no primeiro més de vida (estimado pelo
delta de escore Z de IMC entre 0 nascimento e o primeiro més de vida) e os dominios do Baby

Eating Behaviour Questionnare.
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4.2.6 Comparar os diferentes grupos de crescimento pés-natal (aumento ou diminuicao
do escore Z de IMC) nos diferentes dominios do Baby Eating Behaviour Questionnare,

levando em conta possiveis efeitos e interagdes com o sexo.
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5 HIPOTESE

As criangas nascidas pequenas e grandes para a idade gestacional terdo um padrdo de
comportamento alimentar diferente nos dominios do Baby Eating Behaviour Questionnare
das com peso de nascimento adequado para a idade gestacional de mesma idade (1 més de

vida).
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6 METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO

Estudo de coorte prospectivo.

6.2 POPULACAO DO ESTUDO

RN saudaveis que estavam no alojamento conjunto do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre (HCPA), entre marco de 2016 e marco de 2017.

6.2.1 Critérios de inclusdo

Grupo PIG: RN PIG, aqueles abaixo do percentil 10 de acordo com a curva de
Alexander (Alexander et al., 1996), sendo estes abaixo de 2 desvios padrdes da média para
idade gestacional e sexo.

Grupo GIG: RN GIG, aqueles acima do percentil 90 de acordo com a curva de
Alexander (Alexander et al., 1996), sendo acima de 2 desvios padrfes da média para idade
gestacional e sexo.

Grupo Controle: RN a termo (maiores de 37 semanas de idade gestacional),
saudaveis e AlG, que nasceram no mesmo periodo do estudo.

A idade gestacional preferencialmente escolhida foi a da ecografia gestacional precoce
(antes de 12° semanas de gestagdo). Caso ndo tenha sido realizado ecografia ou a mesma
tenha sido realizada apds a 12° semana de idade gestacional, foi determinada a idade

gestacional pelo exame do recém-nascido (Método de Capurro)(Capurro et al.,1978).
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6.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo RN com malformacgdes congénitas craniofaciais ou outras
malformacdes maiores que pudessem comprometer a ingestéo alimentar; sindromes genéticas;
neonatos expostos a infeccdo por HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) ou outras
infeccdes congénitas neonatais do grupo STORCH confirmadas; RN pré-termos abaixo de 37
semanas de idade gestacional; e RN que internaram em Unidade de Terapia Intensiva neonatal

por qualquer periodo ou motivo.

6.3 LOGISTICA

6.3.1 Primeira fase

O primeiro contato com as mées foi realizado em margo de 2016 na Unidade de
Alojamento conjunto do HCPA. As maes dos RN que preencheram os critérios de inclusdo
foram convidadas a participar do estudo e as que aceitaram assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A). Os dados referentes a gestacdo e ao
nascimento foram coletados do prontuario eletrénico (Anexo B). Ap6s, foi aplicado um

questionario para coleta de informacgdes socioecondmicas (anexo C).

6.3.2 Segunda fase

Aos 30 dias de vida do lactente, foi realizado contato telefonico para a aplicacdo do

Questionario BEBQ. Além disso, foi perguntado a mae sobre o peso e comprimento atuais do
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lactente, a data desta ultima pesagem (dados que constam na carteirinha da crianga). As

ligacGes foram realizadas do Centro de Pesquisa Clinica do HCPA pela pesquisadora.

6.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

e Variaveis demogréficas:
Varidveis maternas:
- Idade;
- Paridade;
- Idade gestacional;
- Estado civil;
- Presenca de tabagismo durante a gestacao; e

- Tipo de parto.

Variaveis do RN:

- Peso e comprimento ao nascimento;

- Escore de APGAR no 1° e 5° minutos;

- Presenca de contato pele a pele na primeira hora de vida; e

- Presencga de amamentacgéo exclusiva no alojamento conjunto.

e Variaveis socioecondmicas (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas - ABEP):

de acordo com o questionario apresentado no (Anexo C).

e Variaveis avaliadas no momento da entrevista telefonica:

- Idade do lactente na aplicacdo do questionario;
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- Peso e comprimento do lactente na Gltima consulta pediatrica; e
- Tipo de aleitamento na data do questionario: aleitamento materno exclusivo,

aleitamento materno misto, ou formula lactea exclusiva.

e Variaveis contidas no questionario que compdem os 4 dominios do BEBQ:
- Enjoyment of food (prazer em alimentar-se)
- Food responsiveness (responsividade ao alimento)
- Slowness in eating (lentiddo para se alimentar)

- Satiety responsiveness (resposta a saciedade).

6.5 ANALISE ESTATISTICA

Considerando medias e desvio-padrdo de varidveis do comportamento alimentar
avaliadas em criancas pré-escolares nascidas com RCIU ou ndo (Silveira et al, 2014) através
um questionario correspondente, da mesma autora (Children Eating Behavior Questionnaire,
CEBQ, Wardle) (Wardle et al, 2001), foi calculado um tamanho amostral por grupo e por
sexo usando o site da University of British Columbia, Canada (http://www.stat.ubc.ca/). Para
um erro alfa de 0.05 e poder de 95%, estima-se que sdo necessarias 20 criangas por grupo e
por sexo para captar diferencas entre os grupos. Esse nimero de criancgas foi dobrado durante
a coleta de dados.

Os dados paramétricos foram expressos através de meédia + desvio padrdo. Para
analise das variaveis antropométricas, foram utilizados as medidas em z-escore de acordo com
os padr@es de crescimento da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (WHO 2006), de forma
gue meninos e meninas pudessem ser analisados em conjunto. Além disso, escores-z de IMC

ao nascimento ajustadas para a idade gestacional foram calculadas de acordo com o



30
International Fetal and Newborn Growth Consortium for the 21st Century (INTERGROWTH-
21st) (Villar, Cheikh Ismail et al. 2014). A diferenca (delta) entre o escore-z com 1 més e ao
nascimento foi usada como uma medida de crescimento. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
usado para avaliar a distribuicdo das variaveis do BEBQ, e quando significativo, estas foram
log-transformadas para anélise.

As comparacOes entre os grupos do estudo foram realizadas através de analise de
variancia (ANOVA), seguida do teste de comparaces multiplas de Student-Newman-Keuls
(SNK), quando indicado. As ANOVAs foram ajustadas para idade do RN na segunda
avaliacdo e o tipo de aleitamento (exclusivo ao seio ou formula lactea), de acordo com as
caracteristicas da amostra.

Para analise dos dados de forma continua, utilizamos a razdo de crescimento fetal
(RCF = peso ao nascer/média populacional do peso ao nascer especifica para sexo e idade
gestacional) utilizando a curva nacional de Pedreira (Pedreira, Pinto et al. 2011). As
correlagdes entre a RCF e os dados de crescimento e comportamento alimentar foram
realizadas através do Teste de Pearson ou regressdo linear com andlise de residuos quando
indicado.

Foi considerado estatisticamente significativo resultado com p<0,05.

Foi utilizado, para analise, programa estatistico SPSS® verséo 18.

6.6 CONDIDERACOES ETICAS

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacdo do (GPPG/HCPA) sob
0 n° 160106. Esta em conformidade com as regulamentacdes vigentes no ambito da pesquisa

envolvendo seres humanos, em especial a Resolucdo 466, do ano de 2012, do Conselho
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Nacional de Saude, e suas resolu¢fes complementares, além das normas e dos regulamentos

da propria instituicéo.



32

7 RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

A amostra do estudo foi constituida por 127 RN distribuidos nos 3 grupos de
recrutamento: 43 PIG, 43 AIG e 41 GIG. As caracteristicas descritivas da amostra estéo
demonstradas na Tabela 1. Conforme esperado, ha diferencas significativas entre 0s grupos no
que se refere ao escore Z de peso ao nascimento (P<0.0001) e prevaléncia de nascimento por
cesarea (p<0.0001). A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo no Alojamento Conjunto
foi diferente entre os grupos, sendo menor no grupo GIG. Esta tendéncia se mantém no

primeiro més de vida, embora ndo seja estatisticamente significativa (P=0,056).

Tabela 1: Caracteristicas amostrais conforme o grupo de recrutamento.

Grupo AIG PIG GIG P
(n=43) (n=43) (n=41)
Sexo feminino 53,5% 58,1% 34,1% 0,081°
Idade materna (anos) 24,93 26,11 28,21
Tabagismo materno 11,6% 20,9% 17,1% 0,495°
Nivel s6cio-econdmico A- 20,9% 27,9% 19,5% 0,888"
BC
Escolaridade 53,7% 37,2% 46,2% 0,490°
materna<9anos
Nascimento por cesérea 16,3 % 27,9% 68,3% <0,0001"
Idade gestacional 39,27+ 39,28+1,02  39,76+1,09 0,052%
(semanas) 0,95
Escore-z de peso nascim 0,12+0,62  -1,40+0,41 0,43+3,00 <0,0001°
Apgar 1° minuto 8,37+1,25 8,28+1,28 8,22+1,31 0,859°
Apgar 5° minuto 9,28+0,85  9,40+0,69 9,20+0,71 0,479
Amamentacdo na 1 ° hora 61,9% 69,8% 56,1% 0,592°
AME no AC 85,7% 62,8% 48,8% <0,0001"
AME 1 °més de vida 88,4% 69,8% 29,9% 0,056

Dados sdo expressos como média + desvio —padrdo ou porcentagens. *ANOVA de uma via;
“teste de qui-quadrado; °De acordo com a classificacdo ABIPEME (ABEP 2014).

Legenda: AME= aleitamento materno exclusivo. AC=Alojamento Conjunto. PIG =pequeno
para idade gestacional. AIG= adequado para idade gestacional. GIG= grande para idade
gestacional. N= numero.



Comparacdes entre as classificacdes de crescimento fetal

O recrutamento deste projeto foi feito visando a inclusdo de RN pertencentes aos trés
grupos de crescimento fetal: PIG < percentil 10, percentil 10 < AIG > percentil 90 e GIG >
percentil 90 da curva de Alexander (Alexander et al. 1996). A Tabela 2 mostra a percentagem
de concordancia entre a classificacdo de Alexander usada para recrutamento (padrdo do
HCPA) e as outras classificacfes e curvas. Como curvas de referéncia, usamos a de Pedreira
(Pedreira, Pinto et al. 2011), que é brasileira, e a Intergrowth (Villar, Cheikh Ismail et al.

2014), que seria uma referéncia mundial e equivalente aos Growth Standards da OMS (WHO

2006) p para crescimento fetal.

Quadro 1: Comparacdes entre as classificacdes de crescimento fetal

gestacional

(Victora, Villar et al.
2015)

PIG<p3, GIG>p97

2014)

Critério Curva PIG AlG GIG
Peso ajustado para idade | (Alexander, Himes et al. 100% 100% 100%
gestacional 1996)

PIG<p10, GIG>p90

Peso ajustado para idade | (Pedreira, Pinto et al. 2011) | 44,2% | 95,3% | 90%
gestacional

PIG<pl0, GIG>p90

Peso ajustado para idade | (Villar, Cheikh Ismail etal. | 48,8% | 88,4% | 92,5%
gestacional 2014)

PIG<pl0, GIG>p90 Intergrowth21th

Raz&o de crescimento (Pedreira, Pinto et al. 2011) | 72,1% | 90,7% | 97,5%
fetal (RCF)(Kramer,

Platt et al. 1999)

P1G<0,85, GIG>1,15

Razdo de crescimento (Villar, Cheikh Ismail etal. | 62,8% | 86% 92,5%
fetal (RCF)(Kramer, 2014)

Platt et al. 1999) Intergrowth21th

P1G<0,85, GIG>1,15

Escore-z IMC ajustado | (Villar, Cheikh Ismail et al. | 44,2% | 81,4% | 82,9%
para idade gestacional 2014)

(WHO 2006)

PIG<-1, GIG>+1

IMC ajustado para idade | (Villar, Cheikh Ismail etal. | 4,7% 100% | 57,5%
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Legenda: PIG<p10, GIG>p90 = pequeno para idade gestacional com percentil menor que 10,
grande para idade gestacional com percentil maior que 90. P1G<0,85, GIG>1,15 = pequeno
para idade gestacional menor que 0,85, grande para idade gestacional maior que 1,15. PIG<-1,
GIG>+1 = pequeno para idade gestacional menor que -1, grande para idade gestacional maior
que +1. PIG<p3, GIG>p97 = pequeno para idade gestacional menor que percentil 3, grande
para idade gestacional com percentil maior que 97.

Efeitos do crescimento fetal
Avaliando o crescimento fetal de forma continua através da RCF, ndo se observa

correlacdo entre o crescimento fetal e os escores de comportamento alimentar avaliados pelo

BEBQ conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 2: Correlacdes entre o crescimento fetal e os dominios do comportamento alimentar
avaliados pelo Baby Eating Behaviour Questionnare.

Variavel BEBQ Razdo de crescimento fetal (r) P

Prazer em comer 0,036 0,693
Resposta a comida -0,041 0,650
Ingestdo lenta —0,030 0,738
Resposta a saciedade —0,009 0,923

Legenda: BEBQ = Baby Eating Behaviour Questionnare

Analisando a relacdo entre os trés grupos de crescimento fetal estabelecidos de acordo
com o recrutamento (AIG, PIG e GIG conforme a curva de Alexander (Alexander, Himes et
al. 1996) e o sexo nos desfechos de comportamento alimentar avaliados pelo BEBQ, ndo
observamos diferencas entre os grupos, efeito do sexo ou interacdes. A ANOVA de duas vias
(grupo de crescimento fetal e sexo como fatores), ajustada para tipo de aleitamento, idade da
crianga e escore-z de IMC com 1 més de vida ndo demonstra efeitos estatisticamente

significativos (Figura 1).
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Figura 1: Relacdo entre o crescimento fetal de vida e o sexo nos desfechos do Baby Eating
Behaviour Questionnare. A) Prazer em comer, ANOVA de duas vias: grupo [F(1, 108)=
0,229, p=0.795], sexo [F(1, 108)= 0,002, p=0.966] e interacdo [F(1, 108)= 0,099, p=0.906];
B) Resposta a comida, grupo [F(1, 108)=0,1,199, p=0,306], sexo [F(1, 108)=0,009, p=0,924],
interacdo [F(1, 108)= 0,068, p=0,934]; C) Ingestao lenta: grupo [F(1, 107)= 0,057, p=0,945],
sexo [F(1, 107)= 1,696, p=0,196] e interacdo [F(1, 107)= 0,357, p=0,701] e D) Resposta a
saciedade: grupo [F(1, 108)= 0,024 , p=0,976], sexo [F(1, 108)= 0,251, p=0,618] e interacao
[F(1, 108)= 1,332, p=0,269]. Dados sdo expressos como médiaterro padréo.

Efeitos do ganho de peso no primeiro més de vida

Ao avaliar o delta de ganho ponderal entre o nascimento e o primeiro més de vida
(delta de escore Z de IMC entre 1 més e ao nascer), observa-se uma correlacdo negativa entre
a RCF e o delta-z de IMC (Correlagdo de Pearson, r = —0,419, P<0.0001), mostrando que
guanto menor o crescimento fetal, maior o crescimento no primeiro més de vida. No entanto,
ndo ha correlacdo entre o ganho ponderal e os escores de comportamento alimentar avaliados

pelo BEBQ conforme mostra a tabela 4.
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Tabela 3: Correlagdes entre o ganho ponderal no primeiro més de vida e os dominios do

comportamento alimentar avaliados pelo Baby Eating Behaviour Questionnare.

Variavel BEBQ Delta-z de IMC (r) P

Prazer em comer —0,083 0,393
Resposta a comida -0,133 0,167
Ingestao lenta —0,095 0,328
Resposta a saciedade 0,040 0,682

Legenda: BEBQ = Baby Eating Behaviour Questionnare, IMC = indice de massa corporal

Ao categorizar os RN de acordo com o sinal do delta de escore-z de IMC (negativo,

significando sujeitos que diminuiram de escore-z e positivo, 0s que aumentaram 0 escore-z

entre 0 nascimento e 1° més de vida), ndo foi observada diferencas entre os grupos com

relacdo aos desfechos de comportamento alimentar. ANOVA de duas vias (grupo de IMC e

sexo como fatores) ajustada para tipo de aleitamento, idade da crianca e RCF mostrou que nédo

ha efeitos do grupo de IMC, nem do sexo, nem interacdo grupo versus sexo nos desfechos

Prazer em Comer, Resposta a Saciedade e Ingestdo Lenta do BEBQ. No entanto, ha uma

interacdo entre grupo e sexo no dominio Resposta a Comida, na qual meninos que

apresentaram aumento no IMC tiveram maior Resposta a Comida do que meninos que

apresentaram diminuicdo do IMC, nas meninas foi observado efeito oposto (interacdo sexo e

grupo, ANOVA de duas vias, F(1,101)=3,897, p=0,05) (ver figura 2 A-C).
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Ingestdo lenta - BEBQ Resposta a saciedade - BEBQ
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Figura 2: Relacdo entre a inclina¢do do ganho ponderal em escores-z no primeiro més de vida
e 0 sexo nos desfechos do Baby Eating Behaviour Questionnare. A) Prazer em comer,
ANOVA de duas vias: grupo [F(1, 107)= 0,70, p=0.792], sexo [F(1, 107)= 0,023, p=0.879]e
interacdo [F(1, 107)= 2,018, p=0.159]; B) Resposta a comida, grupo [F(1, 107)= 0,346,
p=0,558]e sexo [F(1, 107)<0,0001 , p=0,986], interacdo [F(1, 107)= 3,897, p=0,05]; C)
Ingestdo lenta: grupo [F(1, 106)= 1,525, p=0,220], sexo [F(1, 106)= 1,934 , p=0,167]e
interacdo [F(1, 106)= 0,408, p=0,525] e D) Resposta a saciedade: grupo [F(1, 107)= 0,185,
p=0,668], sexo [F(1, 107)= 0,165, p=0,665]e interacdo [F(1, 107)= 1,679, p=0,198]. Dados
s80 expressos como médiaterro padrao.
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8 DISCUSSAO

A andlise das caracteristicas de recém-nascidos é um importante fator preditivo para o
desenvolvimento da crianga, gerando impactos inclusive na vida adulta. Tal processo permite
identificar precocemente o surgimento de uma série de doencas, como por exemplo
obesidade, diabetes, problemas cardiovasculares, transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade. Dentre essas caracteristicas, importantes marcadores s&o 0 comportamento e a
preferéncia alimentar (Ayres et al., 2012; Perala et al., 2012; Kaseva et al., 2013).

O objetivo principal foi avaliar o comportamento alimentar de RN PIG e GIG através
de questionério especifico (Baby Eating Behaviour Questionnare) e comparar com RN AlG.

A andlise da amostra do presente estudo encontrou um escore Z de peso de nascimento
significativamente diferente entre os grupos em estudo, 0 que era esperado. A diferenca
estatisticamente significativa de um maior nimero de partos cesarianas nos RN GIG, fato
também esperado. Os demais dados demogréaficos ndo apresentaram diferencas significativas
entre 0s outros grupos estudados.

No periodo pos-natal, a alimentagdo consiste, via de regra, na amamentacdo. A
literatura preconiza a importancia da promocao e do incentivo dos profissionais da salde em
promover o aleitamento materno exclusivo até pelo menos o sexto més de vida do lactente.
(Ministério da Saude, 2015). Com esse intuito, uma equipe multidisciplinar do Alojamento
Conjunto do HCPA presta assisténcia e aconselhamento para melhor estabelecer o vinculo
entre mée-bebé, fazendo o incentivo ao aleitamento materno exclusivo. Tal pratica possui
relacdo direta com nossos achados, pois um dos resultados foi a existéncia de diferencgas no
aleitamento materno exclusivo entre os grupos estudados, ainda no alojamento conjunto. Na
primeira hora de vida o grupo que mais mamou ao seio materno foi o grupo PIG, seguido do

grupo controle (AIG) e por altimo o grupo GIG. Contudo, durante as 48 horas de permanéncia
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no alojamento conjunto ocorreu uma mudanca, com aumento do grupo controle no
aleitamento exclusivo e diminui¢cdo do grupo PIG. O grupo GIG permaneceu recebendo
menos aleitamento materno exclusivo. Ao fazermos o seguimento no primeiro més de vida,
observamos que quase todas as maes que tiveram seus filhos AIG permaneceram em AME,
sequidos pelo grupo de PIG e, com uma diminuicdo significativa do grupo GIG. O grupo de
RN GIG apresentou menor taxa de aleitamento materno exclusivo em alojamento conjunto, e
esta tendéncia foi mantida na entrevista com 1 més de vida. Normalmente estes RN sdo
percebidos como “vorazes” pelas mées e equipe médica e de enfermagem, além de serem
grupo de risco para hipoglicemia neonatal, e acabam por receber precocemente formula lactea
ja na maternidade, pratica esta que se mantém ap0s a alta. Ja existem comprovacGes que RN
que recebem férmulas na maternidade sem indicacBes especificas estd associada com a

cessacdo antecipada da amamentacdo (Smith, H.A & Becker, G.E.). O estudo de Smith

mostra exatamente isso, dois grupos analisados, um que recebeu amamentacdo exclusiva na
maternidade e outro grupo que recebeu agua ou solucdo glicosada nos primeiros dias ap6s
nascimento. Além dos autores ndo perceberem nenhum beneficio em relacdo as medidas de
glicemia, temperatura, perda de peso, ainda notaram uma taxa de amamentacdo exclusiva
maior no grupo que foi exclusivamente amamentado.

Cabe aqui ressaltar um topico interessante. Quando comparamos a curva de Alexander
(Alexander, G. R. et al., 1996), que foi utilizada como padréo no estudo para a classificacéo
dos grupos AIG, PIG e GIG, utilizada como padréo na assisténcia no HCPA, que foi montada
nos EUA, com a curva brasileira de Pedreira (Pedreira et al., 2011) e com a curva de
crescimento fetal preconizada pela OMS, a Intergrowth (Villar, Cheikh Ismail et al. 2014),
existe uma concordancia consideravel entre os classificados como AIG e PIG. No entanto,
menos de 50% daqueles RN classificados como PIG pela curva de Alexander (abaixo do

percentil 10) continuariam sendo PIG pela classificacdo de Pedreira ou da Intergrowth. O


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27574798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Becker%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27574798
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mesmo ocorre para a razdo de crescimento fetal e para o escore Z de IMC, ambos
apresentando pouca concordancia entre as curvas. Poder-se-ia imaginar que 0 nosso grupo de
PIG (pela curva de Alexander) pudesse conter pacientes considerados AIG pelas outras curvas
e, devido a esse achado, ndo teria se encontrado diferenca no padrdo de comportamento
alimentar deste grupo no nosso estudo. No entanto, a curva de Alexander é a correntemente
utilizada no nosso hospital e em muitos outros do pais. Assim, ndo acreditamos que esta possa
ser a explicacdo para ndo termos encontrado diferenca no comportamento alimentar do nosso
grupo PIG guando comparado aos outros grupos.

Em estudo previamente realizado em uma coorte ja existente na cidade de Pelotas,
foram avaliados todos os partos hospitalares nos anos de 1982, 1993 e 2004, com o intuito de
avaliar as mudancas na duracdo da amamentacao no decorrer deste periodo. Apos doze meses
essas maes eram procuradas e entdo entrevistadas, respondendo a um questionario contendo
perguntas sobre duracdo da amamentacado e idades em que diferentes tipos de alimentos foram
introduzidos. Um dos achados significativos mostrou a relagdo direta entre o peso ao nascer e
a duracdo da amamentacgdo, sendo a duracdo bem menor no grupo de recém-nascidos com
menos de dois quilos (Victora et al.,2008). O mesmo ocorreu no estudo de Mayer e
colaboradores, com o objetivo de observar 0 ganho pondero-estatural no primeiro ano de vida
em criangas nascidas com baixo peso, comparando-as com RN com peso normal. Foi
encontrada uma diferenca significativa no tempo de desmame, tendo os PIGs menos tempo de
amamentacdo. Esse desmame precoce combinado ao insulto intrauterino possivelmente leve a
utilizacdo de formula lactea, o que induziria um aumento no nivel plasmatico de insulina e
alteracdo no metabolismo dos lipidios, ocasionando posteriormente doengas cardiovasculares
(Eriksson et al., 1999).

O presente estudo também observou que, quanto menor o crescimento fetal e 0 peso

de nascimento, maior € o ganho ponderal no primeiro més de vida (AIMC). No entanto, nao
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conseguimos demonstrar a associa¢ao entre o peso de nascimento e o AIMC e os escores de
comportamento alimentar do questiondrio BEBQ, mesmo quando ajustados para sexo e
grupos, tipo de aleitamento e escore Z de IMC com 1 més de vida. O questionario foi aplicado
com 1 més de vida. Possivelmente as alteracfes descritas ocorram apés este periodo inicial, e
nosso estudo nao foi capaz de detectar em um momento tdo precoce.

Trabalhos da literatura mostram que hd uma relacdo entre o crescimento fetal e a
preferéncia alimentar ao longo da vida. Esta situacao é observada em um estudo (Ayres et al.;
2012) que correlaciona o crescimento intrauterino e a resposta hedbnica ao doce em RN
prematuros no seu primeiro dia de vida. Ainda, nesse trabalho foi visto que os neonatos que
apresentaram RCIU tém uma diminuicdo na sensibilidade ao prazer relacionado ao consumo
de alimentos doces, levando a um maior consumo desses. Seguindo na mesma linha, Silveira
et al. investigou a relacdo entre PN e o impulso em comer em criancgas de trés anos de idade.
O estudo apontou que meninas que nasceram com o peso normal mostraram melhor
habilidade em atrasar o impulso por recompensas alimentares do que meninos. Por outro lado,
no grupo de RCIU ndo houve diferencas entre os sexos, constatando-se, ainda, maior
impulsividade por doces e alimentos palataveis por meninas que apresentavam um IMC maior
aos 48 meses de idade em contraste com criangas que nasceram com peso normal (Silveira et
al., 2012).

Silveira et al mostraram, em seu estudo, interagdo entre o crescimento fetal e um
escore genético que reflete a funcdo dopaminérgica, indicando que a capacidade de
sinalizacdo da dopamina € correlacionada positivamente ao consumo espontaneo de agucar
em criancgas que sofreram RCIU, aos 48 meses de idade (Silveira et al.,2017). Ja se sabe que
este escore genético estd associado a dependéncia alimentar, & compulsdo alimentar, e ao

comer emocional (Davis et al., 2013).
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No ambito de experimentos com modelo animal, podemos citar o estudo em que foi
analisada a resposta facial apos o recebimento de solucdo de sacarose ou de agua entre dois
grupos (RCIU e controle), no primeiro dia de vida e aos 90 dias. Quando expostos a solucédo
de sacarose, 0 grupo com restricdo de crescimento tinha uma resposta mais lenta se
comparado ao grupo controle, demostrando, assim, que aqueles exibem alteracdes nas
respostas hedbnicas acompanhadas de uma diminui¢édo na fosforilacdo de receptores-opidide-
WM. Essas modificaches estariam relacionadas ao desenvolvimento das preferéncias
alimentares, sendo os alimentos mais palataveis os mais ingeridos, 0 que acarretaria um
rapido aumento de peso nos restritos (Laureano et al., 2016).

Os achados em questdo sugerem fortemente que a RCIU pode ter efeitos diretos no
comportamento alimentar no inicio da vida, levando esses RN a terem preferéncias por
alimentos mais ricos em gorduras e em acucares ao longo da vida. Tal comportamento podera
ocasionar mudangas metabdlicas e o surgimento de doencas crénicas (Lussana et al., 2008).

Uma das formas utilizadas para avaliar o comportamento alimentar de criangas é o
BEBQ, que recentemente comecou a ser utilizado na literatura como instrumento de
investigacdo (Mallan et al., 2014; Llewellyn et al., 2012; Llewellyn et al., 2011; Quah et al.,
2015). No trabalho aqui exposto empregou-se o BEBQ buscando aferir as diferencas no
comportamento alimentar em diferentes grupos de RN, sendo um fator diferencial a sua
aplicacdo em fase precoce do desenvolvimento humano. Embora os estudos citados
anteriormente tenham consistentemente demostrado que o crescimento fetal afeta a
preferéncia alimentar, no presente estudo, onde foi aplicado com 1 més de vida, ndo foram
observadas alteracfes significativas quanto a preferéncia alimentar neste momento.
Entretanto, no que diz respeito ao padrédo do comportamento alimentar, no critério Resposta a
Comida foi observada uma correlacdo direta entre este critério e 0 aumento no IMC no sexo

masculino. Ja no sexo feminino, verificou-se efeito inverso. Nota-se que o crescimento no
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primeiro més de vida parece ter relacdo com o comportamento alimentar de forma interativa
com o sexo, desempenhando papel mais importante que o crescimento fetal na determinacéo
do perfil de comportamento alimentar. Dessa forma, parece que o crescimento fetal impacta
na preferéncia, enquanto o crescimento pds-natal influencia o padrdo de comportamento
alimentar (Silveira et al.,2017).

Assim sendo, nosso estudo ndo foi capaz de encontrar diferencas no comportamento
alimentar, medido através do BEBQ, aplicado com 1 més de vida, em diferentes grupos de
RN (PIG, GIG e AIG), mas encontrou-se uma relacdo negativa entre crescimento fetal e
crescimento pos-natal até 1 més de vida. Além disso, encontrou-se uma diferenca precoce no
escore de Resposta a Comida de formas diferentes entre os sexos. Estes resultados podem ter
sido limitados pela aplicacdo precoce do questionario, em uma idade anterior ao
estabelecimento de um padrdo alimentar caracteristico, ou podemos supor que estes grupos
sejam diferentes ndo tanto em relacdo ao comportamento alimentar por si SO e sim através de
preferéncias alimentares distintas, como ja descrito em diversos estudos (Silveira et al., 2012;

Davis et al., 2013).
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9 CONCLUSOES

1. Avaliar o comportamento alimentar de recém-nascidos pequenos e grandes para a
idade gestacional através de questionario especifico e comparar com recém-nascidos
adequados para a idade gestacional.

N&o foram encontradas diferencas em relacdo ao comportamento alimentar de PIG,

GIG e AIG com 1 més de vida, medidos pelo BEBQ

2. Descrever as caracteristicas de uma amostra de recém-nascidos pequenos para
idade gestacional, grandes para idade gestacional ou adequados para idade gestacional no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

As caracteristicas que mais se distinguiram entre os grupos de RNs (PIG, AIG e GIG)
foram: a) amamentacdo na 12 hora de vida (PIG — 69,8%, AIG — 61,9%, GIG — 56,1%); b)
aleitamento materno exclusivo no Alojamento Conjunto (AIG — 85,7%, PIG — 62,8%, GIG —
48,8%); c) aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida (AIG — 88,4%, PIG —

69,8%, GIG — 29,9%).

3. Comparar as diferentes classificagdes de peso ao nascer com a curva de Alexander,
utilizada para recrutamento da amostra.

Quando comparamos a curva de Alexander (usada como critério para definicdo dos
grupos neste trabalho) com as demais curvas, observou-se uma concordancia consideravel
entre os classificados como AIG e PIG, porém menos de 50% daqueles RN classificados
como PIG pela curva de Alexander continuariam sendo PIG pela classificacdo de Pedreira ou

da Intergrowth.
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4. Avaliar a relacéo entre o crescimento fetal de forma continua (estimado pela razdo

de crescimento fetal, RCF) e os dominios do Baby Eating Behaviour Questionnaire.
Foi observado que, quanto menor o crescimento fetal e o peso de nascimento, maior é
o ganho ponderal no primeiro més de vida (AIMC). No entanto, ndo conseguimos demonstrar
a associacgdo entre crescimento fetal e os escores de comportamento alimentar do questionario

BEBQ.

5. Comparar os diferentes grupos de crescimento fetal nos diferentes dominios do
Baby Eating Behaviour Questionnaire, levando em conta possiveis efeitos e interacbes com o
Sexo.

N&o houve diferencas entre o0s escores de comportamento alimentar quando
comparando os diferentes grupos de crescimento fetal. Existem diferencas sutis em relacéo a

“Resposta a comida” entre os sexos masculino e feminino, ja presentes com 1 més de vida.

6. Avaliar a relagdo entre o crescimento no primeiro més de vida (estimado pelo delta
de escore Z de IMC entre 0 nascimento e o primeiro més de vida) e os dominios do Baby
Eating Behaviour Questionnaire.

N&o ha correlagdo entre o ganho ponderal no primeiro més de vida e os escores de

comportamento alimentar avaliados pelo BEBQ.

7. Comparar os diferentes grupos de crescimento pos-natal (aumento ou diminuicao
do escore Z de IMC) nos diferentes dominios do Baby Eating Behaviour Questionnaire,
levando em conta possiveis efeitos e interacdes com o sexo.

Ha uma interacdo entre grupo e sexo no dominio Resposta a Comida, na qual meninos

que apresentaram aumento no IMC tiveram maior Resposta & Comida do que meninos que
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apresentaram diminuicdo do IMC, e nas meninas foi observado efeito oposto. Nao

observamos outros efeitos ou interacdes em outros dominios do BEBQ.

Consideracoes finais e limitac6es do estudo

Sabe-se que ha diferenca no teste de reatividade ao sabor em recém-nascidos conforme
0 peso ao nascer. Também ja se observou a ocorréncia de alteracbes de preferéncias
alimentares em relacdo ao peso de nascimento em diferentes idades. Contudo, nunca foi
observada a existéncia de alteracdes no comportamento alimentar ligadas ao peso ao nascer
tdo precocemente, e este estudo deixa claro que estas alteracGes do comportamento alimentar
(i.e. prazer em comer, resposta a comida, ingestdo lenta e saciedade) relacionadas ao peso ao
nascer ndo sdo inatas, e sim resultantes de uma interacdo entre a historia neonatal e o
ambiente em que estas criancas crescem. Isso ressalta a importancia do acompanhamento
cuidadoso do crescimento e desvios de comportamento alimentar como parte essencial para a
prevencdo primaria das desordens metabdlicas do adulto nessa populacgéo.

O estudo tem como limitacdo a época precoce que foi aplicado o questionario BEBQ,
assim como o fato do recrutamento ser feito em um Unico centro hospitalar e as avaliacdes do
crescimento baseadas em registros de terceiros. O BEBQ é um relato materno, e portanto,

pode sofrer influéncia de flutuagdes do humor materno, que néo foi avaliado neste trabalho.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG: 16-0106

Titulo do Projeto: RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO E

COMPORTAMENTO ALIMENTAR AQOS 30 DIAS DE VIDA

Vocé e seu bebé estdo sendo convidados a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
detectar cedo alteracdes no padrdo de comportamento alimentar de criangcas com relacdo ao
seu peso e tamanho no momento do nascimento. Esta pesquisa esta sendo realizada pela
Equipe do Alojamento Conjunto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo o0s seguintes: uma entrevista sobre informacdes pessoais e de e renda familiar
com duracdo de aproximadamente 30 minutos durante a sua internacdo apos o nascimento do
bebé. Serdo avaliadas também as suas informacdes e do seu bebé que estdo no seu prontuario
do hospital. Trinta dias depois, faremos um contato por telefone e serdo realizadas perguntas
sobre o comportamento e aleitamento de seu filho, além das informacGes sobre peso e
comprimento. Este contato telefonico tera duracdo de, no maximo, 25 minutos.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa estdo
relacionados as respostas nas entrevistas quanto a sua renda, a alimentacdo e ao
comportamento de seu filho. Este desconforto sera minimizado através de avaliadores
treinados.

Esta pesquisa ndo traz um beneficio direto a vocé, mas podera trazer conhecimento e
ajudar no futuro a entender quais bebés tém risco aumentado para sobrepeso, obesidade e

comportamentos alimentares ndo-saudaveis.
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Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicéo.

Né&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé
ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com as pesquisadoras Samira Da
Caés (51) 9981-9576 ou Luciana Friedrich, (51) 9953-4239, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 3359-7640, ou

no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o0 participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do recém-nascido

Nome da participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o0 Termo



Local e Data:

Assinatura
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE COLETA DE INFORMAGCOES - PRIMEIRA FASE

RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO E COMPORTAMENTO
ALIMENTAR AOS 30 DIAS DE VIDA

MAES

Namero de identificacdo do questionario: |

Nome da mae:

Endereco onde a mde mora:
- ¢ - ¢ - e e e e

Telefone residencial para contato:

Telefone para recado:

Celular (2):
I I I I I I | I I I I I I I I I I I I I

Celular (2):
- ¢ ¢ e e e e

Email:

Contato em rede social:

Data de nascimento da mae: | | | | | | | I I

Semanas gestacionais: | | | | | | I | I

Estado Civil:
( )Solteira ( ) Casada ou mora junto ( ) Divorciada ( ) Vilva ( ) Outra situacéo:




BEBES

Nome da crianca:

Data de Nascimento:

Peso de nascimento:

Intercorréncias na gestacao:
- ¢ ¢ - ;- - - ;- J- | |

Tipo de parto: | | | | I I I I I

Mamou na primeira horade vida: | | | | I I I I I

Pequeno para a idade gestacional: SIM( ) NAO( )
Simétrico () Assimétrico ()

Tabagismo: quantos cigarros por dia durante a gestacao

Aleitamento materno exclusivo no Alojamento Conjunto: SIM () NAO ( )

DADOS ANTROPOMETRICOS (Entrevistador, retire os dados do prontuario)

Peso: Kg
Comprimento: cm
Perimetro cefalico: cm
Apgar: /

DATA DA ENTREVISTA!: / /

DATA DA PROXIMA ENTREVISTA: / /




APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

PRIMEIRA FASE - ABEP 2015

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencéo de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo

entrevistado.
Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO 2 E
Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderande
DVD de automavel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca
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A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigio
2 Poco ou nascente
3 Qutro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Jual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

:ontribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

nalfabeto / Fundamental | incompleto

Analfabeto/Priméario Incompleta

Fundamental | completa / Fundamental [1|Primério Completo/Gindsio

incompleto Incompleto
Fundamental completo/Médio Gindsio Completo/Colegial
incompleto Incompleto

édio completo/Superiar incompleto

Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo
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APENDICE D - QUESTINOARIO BEBQ

SEGUNDA FASE

Factor loadings for all items of the Baby Eating Behaviour Questionnaire from the Structure matrix.

ltem® o Original Factors determined through PCA®
scale 1 *Enjoyment 2 *Food 3 "Slowness 4 "Satiery
of food" esponsiveness’ in eating’' responsiveness’
My baby seemed contented while feeding 2350 EP E:Y - {128 =016
My baby enjoyed feeding time 2370 EF 082 o7 =030 —0.25
My baby loved milk 2345 EF 0.76 022 =032 =039
My baby became distressed while feeding (R) 2368 EF 0.75 =011 —{.26 022
If given the chance my haby would always be feeding 2360 R - 080 - -
Ewven when my baby had just eaten well sfhe was happy 2348 FR 01 078 - —0.16
o feed again if offered
My baby could easily take a feed within 30 minutes of the last one 1342 SR 011 073 - -
My baby was alway=s demanding a feed 2360 Fit - 064 - i3
If allowed to my baby would take too much milk 2358 FR - 062 —{.25 —0.19
My baby frequently wanted more milk than | provided 1312 FR - 057 -0 =024
My baby fed slowly 2370  SE -0.41 =014 0BG 0.37
My baby finished feeding quickly (R) 1375 SE -0.27 —0.30 [15:F] L1E
My baby took more than 30minutes to finish feeding 372 SE —031 - [} 020
My baby sucked more and more slowly during the 2354 SEJSH —0L1& 14 [ 04z
course of a feed
My baby gor full up easily 2363 SR =016 - ni3 {1y ]
My baby got full before taking all the milk | thought 2364 SR —042 =020 039 077
s/he should have
My baby found it difficult to manage a complete feed 2358 SR —0.58 —0.25 047 070
My baby had a big appetite 73 SR 041 055 -043 —0.43

* Irems marked with (R) have been reversed for scoring purposes.

b 1 includes one chilld from each family selected at random with data on each item. The total n for half of the Gemini cohort selected at random = 2402

* Appetite scale the item was originally intended o measure: EF, ‘enjoyment of food"; FR, ‘food responsiveness’; SE, “slowness in eating’; SR, ‘satiety responsiveness’.
# Factor loadings ower 0.1 are presented. Factors loadings over (L4 are bolded.



