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O COMPORTAMENTO ALIMENTAR AOS 30 DIAS DE
VIDA ESTA ASSOCIADO A ADEQUAGCAO DO PESO AO
NASCIMENTO?

IS EATING BEHAVIOR AT 30 DAYS OF AGE ASSOCIATED
WITH ADEQUATE BIRTH WEIGHT?

Samira Da Cas', Patricia Pelufo Silveira?, Mariana Lopes de Castro?,

Luciana Friedrich*, Elza Daniel de Mello'#

RESUMO

Introducgao: O objetivo principal é 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
(AIG) com 1 més de vida.

Métodos: E um estudo de coorte, cuja primeira fase consistiu na realizagdo de uma
entrevista com maes que tiveram seus filhos a termo no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Dados perinatais foram coletados de prontuarios eletrénicos. Na segunda
fase do estudo, apdés 1 més do nascimento, foi aplicado o Questionario sobre
Comportamento Alimentar do Bebé (Baby Eating Behaviour Questionnaire, BEBQ)
através de contato telefénico.

Resultados: Foram avaliados 126 RN (43 AIG, 43 PIG e 41 GIG). Foi observada
uma maior escolaridade em méaes 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 diferenga significativa entre os grupos em relagdo aos
dominios do BEBQ, mesmo quando corrigidos por sexo do RN.

Concluséo: O estudo demonstrou que alteragdes do comportamento alimentar
ainda né&o estdo presentes com 1 més de vida, sugerindo que ndo séo inatas, e
sim desenvolvidas com o passar do tempo. O estudo esta limitado a avaliagbes de
crescimento baseadas em registros de terceiros.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; restricdo de crescimento intrauterino;
obesidade

ABSTRACT

Introduction: The main purpose of this paper was to evaluate the feeding behavior of
infants born small and large for gestational age (SGA and LGA, respectively) using a
specific questionnaire and to compare them with infants born adequate for gestational
age (AGA) at 1 month of age.

Methods: The first phase of this cohort study consisted of an interview with mothers
whose babies were born at term at Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Perinatal
data were collected from electronic medical records. In the second phase of the
study, at 1 month of birth, the Baby Eating Behaviour Questionnaire (BEBQ) was
administered through telephone interview.

Results: Atotal of 126 infants (43 AGA, 43 SGA and 41 LGA) with a mean gestational
age of 39.4 weeks were assessed. A higher level of education was observed in mothers
of SGA infants (p = 0.004) and a lower prevalence of exclusive breastfeeding in the
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LGA group (p = 0.002). The analysis of variance found no significant difference between
the groups in any of the BEBQ domains, even when corrected for sex of the baby.

Conclusions: This study demonstrated that changes in feeding behavior are not yet
present at 1 month of age, suggesting that they are not innate, but rather developed
over time. The study is limited to growth assessments based on third-party records.

Keywords: Eating behavior; intrauterine growth restriction; obesity

O peso ao nascer € um forte marcador para
aumento da mortalidade e morbidade pés-natal’.
Avelocidade de ganho de peso no inicio da vida esta
relacionada ao aumento do indice de massa corporal
(IMC) na vida adulta; logo, torna-se fundamental a
tomada de medidas preventivas para essa faixa
etaria?. Arestrigdo de crescimento intrauterino (RCIU)
é considerada uma disfuncéo no crescimento fetal,
na qual ocorre menor crescimento do que o esperado
para aquela fase especifica da gestagédo®*.

Os RN pequenos (PIG) e grandes (GIG) para a
idade gestacional (IG) apresentam fatores de risco
aumentados em comparagao aquelas criangas
que nasceram com peso adequado para a idade
gestacional (AlG), como por exemplo a regulagdo
prejudicada da glicose®, o aumento da pressao arterial
sistémica®, a diminuigdo da funcdo pulmonar’ e a
menor densidade 6ssea®. Tais agravos podem levar
a doengas cronicas como obesidade, hipertensao
arterial sistémica, osteoporose, diabetes tipo I,
doencgas cardiovasculares, e acidente vascular
cerebral®.

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
pode levar a adaptagdes metabdlicas e estruturais
permanentes’®. Estudos recentes demonstram que
insultos vivenciados no inicio da vida, como a restricao
de crescimento intrauterino (RCIU), sdo capazes
de programar o comportamento alimentar na vida
adulta. Esses individuos tém maior preferéncia por
alimentos palataveis, que sédo alimentos ricos em
agucar e/ ou gorduras, em comparacao a frutas e
verduras/legumes'4,

Na tentativa de compreender o comportamento
alimentar de criangas foi desenvolvido um instrumento
de avaliagao para lactentes até 6 meses, chamado
Questionario sobre o Comportamento Alimentar
de Bebés (“Baby Eating Behaviour Questionnaire”,
BEBQ), que se propde a avaliar 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 (ingestao lenta),
e satiety responsiveness (resposta a saciedade)'®®,
As variaveis do questionario que indicam um maior
apetite ou um maior interesse pelo alimento séo
medidas pelos seguintes dominios: resposta a
comida, que indica a resposta da crianga em querer
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comer; prazer em comer, que capta o nivel de prazer
subjetivo ao alimentar-se. As variaveis que avaliam
tracos relacionados ao melhor controle do apetite
e ao menor interesse no alimento sao: ingestao
lenta, que avalia o tempo que a crianga leva para
se alimentar, e resposta a saciedade, que mede a
plenitude de satisfagédo da crianga, mostrando quando
ela ja esta com o estdbmago cheio'’.

A validacao deste instrumento para a lingua
portuguesa foi realizada anteriormente a este estudo®
e a analise psicométrica foi realizada simultaneamente
ao presente estudo (Basquerote et al. ahead of print),
conferindo suporte para o uso das escalas do Baby
Eating Behaviour Questionnare.

Este estudo teve como objetivo avaliar o
comportamento alimentar de lactentes nascidos PIG
e GIG, e compara-lo aos RN AIG. A hipotese é de
que as criangas nascidas pequenas e grandes para
a idade gestacional podem apresentar um padréo
de comportamento alimentar em idade tao precoce
quanto 1 més de vida''4,

METODOS

Estudo de coorte, que incluiu RN internados junto
a suas maes no alojamento conjunto do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), entre o periodo
de marco de 2016 a margo de 2017. Nascem em
média 300 bebés por més no Alojamento Conjunto.

Foram excluidos os RN que apresentavam
malformagdes congénitas craniofaciais ou outras
malformag¢des maiores que interferissem com a
alimentacao, sindromes genéticas, além dos neonatos
expostos a infeccdo por HIV e outras infecgdes
congénitas neonatais do grupo STORCH (sifilis,
toxoplasmose, hepatites, rubéola, citomegalovirus
e herpes) suspeitas ou confirmadas. Os pré-termos
também foram excluidos, além daqueles RN que
estiveram internados em UTI neonatal por qualquer
periodo ou motivo. Nenhum RN foi excluido devido
a patologias maternas especificas.

Todos os dias eram realizadas revisdes da lista dos
nascidos vivos que nao necessitavam de internagéo
e esses eram divididos entre os grupos PIG, GIG
e AlG para recrutamento. Os RN que entraram no
estudo foram divididos em 3 grupos:

- Grupo PIG: aqueles com peso de nascimento
abaixo do percentil 10 de acordo com a curva de
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Alexander, que é a padronizada no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, de acordo com sexo € IG;

- Grupo GIG: constituido por aqueles que nasceram
com peso acima do percentil 90 da mesma curva
de Alexander,;

- Grupo Controle: RN nascidos AlG e que nasceram
no mesmo periodo do estudo.

A |G selecionada foi a ecografia gestacional
precoce (antes de 12 semanas de gestacao) ou o
exame fisico do RN (Método de Capurro'), caso
ndo houvesse ecografia ou caso a mesma tenha
sido realizada apods as 12 semanas de gestacao.

O estudo consistiu em duas fases:

- Primeira fase: O primeiro contato com as maes
foi realizado no alojamento conjunto do HCPA
em até 24 horas apds o parto. As maes dos RN
selecionados foram convidadas a participar do
estudo e as que aceitaram, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Neste momento foi aplicado um questionario para
obtencao de informagdes socioeconémicas e de
escolaridade. Os dados referentes a gestagao
e ao nascimento foram coletados do prontuario
eletrénico;

- Segunda fase: Quando o RN estivesse com
30 dias e vida era realizado contato telefénico
para a aplicagdo do questionario BEBQ. Além
disso, foram também coletados dados acerca do
peso e comprimento atuais do lactente e a data
desta ultima pesagem (dados que constam na
Caderneta de Saude).

As variaveis referentes as maes e seus RN foram:

- Sexo, idade materna. Tabagismo materno
(definido como uso de qualquer quantidade de
cigarros em qualquer periodo da gestagao), nivel
sécio-econdmico (definido de acordo com a tabela
da ABEP — Associacgao Brasileira de Empresas
de Pesquisa?, classificado em niveis A a E),
escolaridade materna, via de parto, IG (semanas),
Escore-z do peso ao nascimento, Escore de Apgar
no 1°eno 5-|- minutos, percentual de amamentagao
na 1% hora de vida, de amamentagao exclusiva
em Alojamento Conjunto e no 1° més de vida.

IMC foi definido como peso (kg)/comprimento(cm)?.

Analise Estatistica

Considerando-se médias e desvios-padréo de
variaveis do comportamento alimentar avaliadas
em criangas pré-escolares nascidas com RCIU
ou nao?' através um questionario correspondente
para esta faixa etaria, (Children Eating Behavior
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Questionnaire, CEBQ, Wardle)??, foi calculado um
tamanho amostral por grupo e por sexo usando o
site da University of British Columbia, Canada?®. Para
um erro alfa de 0.05 e um poder de 95%, estimou-se
que seriam necessarias 20 criangas por grupo para
captar diferengas entre os grupos. Esse numero de
criangas foi dobrado durante a coleta de dados, para
garantir que uma possivel diferencga entre os grupos
fosse realmente encontrada.

Os dados paramétricos foram expressos através
de média £ desvio padrao. Para analise das variaveis
antropométricas, foram utilizadas as medidas em
z-escore de acordo com os padrdes de crescimento
da Organizagdo Mundial de Saude?, de forma que
meninos e meninas pudessem ser analisados em
conjunto. Além disso, escores-z de indice de massa
corporal (IMC) ao nascimento ajustadas para a |G foram
calculadas de acordo com o International Fetal and
Newborn Growth Consortium for the 21st Century®.
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 analise.

Foi realizada uma andlise comparando o grupo
classificado como PIG pela curva de Alexander, com
outras curvas utilizadas correntemente para esta
classificacéo (Pedreira, Intergrowth, WHO, Victora e
Kramer), para garantirmos que os resultados do estudo
nao fossem minimizados devido a curva escolhida.

As comparagoes entre os grupos do estudo foram
realizadas através de analise de variancia (ANOVA),
seguida do teste de comparacdes multiplas de
Student-Newman-Keuls (SNK), quando indicado.
As ANOVAs foram ajustadas para a idade do RN
na data de sua pesagem mais préxima de 30 dias,
e pelo tipo de alimentagao (leite materno exclusivo,
leite materno complementado com férmula lactea
ou leite de vaca, ou formula lactea ou leite de vaca).

Para analise dos dados de forma continua, utilizamos a
razéo de crescimento fetal (RCF = peso ao nascer/média
populacional do peso ao nascer especifica para
sexo e |G) utilizando a curva nacional de Pedreira®®.
As correlagdes entre a RCF e os dados de crescimento
e de comportamento alimentar foram realizadas
através do Teste de Pearson ou regressao linear
com analise de residuos quando indicado. Foram
considerados estatisticamente significativos resultados
com p<0,05.

A classificagao socio-econémica foi estratificada de
acordo com a tabela da ABEP, que classifica as classes
entre A (classe mais alta) e E (classe mais baixa), de
acordo com a quantidade de veiculos e eletrodomésticos
presentes no domicilio, encanamento de agua, asfalto
na rua e escolaridade do chefe da familia.

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Consideragées Eticas

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre sob o n® 16-0106. Todos
os participantes do estudo assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Aamostra do estudo foi inicialmente constituida por
127 RN, distribuidos nos 3 grupos de recrutamento:
43 PIG, 43 AlG e 41 GIG. As caracteristicas descritivas
da amostra sdo demonstradas na Tabela 1. Na segunda
fase do estudo (entrevista telefénica) ocorreram perdas
por insucesso no contato com as mées, ocorrendo
estas perdas no percentual de 16,3% do grupo PIG

Tabela 1: Caracteristicas da amostra.

e 11,6% do grupo AIG. Nao houve nenhuma perda
no grupo GIG.

O recrutamento deste projeto foi realizado 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*. ATabela 2 demonstra o percentual de
concordancia em relagdo a classificagao AIG/GIG/PIG
entre a curva de Alexander e outras correntemente
utilizadas (Tabela 2).

Analisando a relagéo entre os trés grupos de
crescimento fetal estabelecidos de acordo com
o recrutamento (AIG, PIG e GIG conforme a
curva de Alexander*) e o sexo nos desfechos de
comportamento alimentar avaliados pelo BEBQ,
nao foram observadas diferengas entre os grupos,

Grupo AIG PIG GIG P
(n=43) (n=43) (n=41)

Sexo feminino 53,5% 58,1% 34,1% 0,081
Idade materna (anos) 249 26,1 28,2 0,086°
Tabagismo materno 11,6% 20,9% 17,1% 0,495°
Nivel sécio-econémico A-B¢ 20,9% 27,9% 19,5% 0,888°
Escolaridade materna<9anos 53,7% 37,2% 46,2% 0,490
Nascimento por cesarea 16,3% 27,9% 68,3% <0,0001®
Idade gestacional (semanas) 39,3+ 0,9 39,3+1,0 39,8+1,1 0,052
Escore-z peso ao nascimento 0,12+0,62 -1,4040,41 0,43+3,00 <0,0001#
Média peso ao nascimento 3351,24294,7 2677,3+160,3 4204,5+254,6 <0,012
APGAR 1° minuto 8,4+1,3 8,3%x1,3 8,2+1,3 0,859
APGAR 5° minuto 9,3+0,9 9,4+0,7 9,2+0,7 0,479
Amamentacgéo 1 ° hora vida 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 expressos como média + desvio — padrdo ou porcentagens. 2ANOVA de uma via; teste de qui-quadrado; °De acordo com a

classificagdo ABIPEMEZ.

Legenda: AME=aleitamento materno exclusivo; AC=Alojamento Conjunto; AIG= adequado para idade gestacional; PIG= pequeno para idade

gestacional; GIG= grande para idade gestacional; n= numero.

Tabela 2: Classificagdo de peso para a idade gestacional segundo outras referéncias.

Critério

Referéncia PIG% AIG% GIG %

Peso ajustado para idade gestacional
PIG<p10, GIG>p90

Peso ajustado para idade gestacional
PIG<p10, GIG>p90

Peso ajustado para idade gestacional
PIG<p10, GIG>p90

Razao de crescimento fetal
P1G<0,85, GIG>1,15

Razao de crescimento fetal
P1G<0,85, GIG>1,15

Escore-z IMC ajustado para idade gestacional
(WHO, 2006)*

PIG<-1, GIG>+1

IMC ajustado para idade gestacional

PIG<p3, GIG>p97

(Alexander et al., 1996)* 100 100 100
(Pedreira et al., 2011)* 442 95,3 90

(Villar et al., 2014)* 48,8 88,4 92,5
Intergrowth 21th
(Kramer; Platt et al. apud 72,1 90,7 97,5
Pedreira et al., 2011)*
(Kramer; Platt et al. apud 62,8 86 92,5
Villar et al., 2014)*»
Intergrowth 21th
(Villar et al., 2014)* 44,2 814 82,9

(Victora; Villar et al. apud 4,7 100 57,5
Villar et al., 2014)*

Legenda: AIG= adequado para idade gestaconal; GIG= grande para idade gestacional; PIG = pequeno para idade gestacional; IMC = indice

de massa corporal; p = percentil.
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efeito do sexo ou interacbes. AANOVA de duas vias
(grupo de crescimento fetal e sexo como fatores),
ajustada para tipo de alimentacao, idade da crianca e
escore-z de IMC com 1 més de vida ndo demonstrou
resultados estatisticamente significativos.

Avaliando-se o crescimento fetal de forma continua
através da RCF (e ndo em grupos AIG/PIG/GIG),
também nao se observou correlagao entre o
crescimento fetal e os escores de comportamento
alimentar avaliados pelo BEBQ.

Ao avaliar o delta de ganho ponderal entre o
nascimento e o primeiro més de vida (delta escore Z
de IMC entre 1 més e ao nascimento), observa-se
uma correlagdo negativa entre a RCF e o delta
escore-z de IMC (Correlagéo de Pearson, r=-0,419,
P<0.0001), demonstrando-se que quanto menor o

Tabela 3: Correlagdes entre o ganho ponderal no primeiro
més de vida e os dominios do comportamento alimentar
avaliados pelo Baby Eating Behaviour Questionnaire.

Dominios BEBQ Df“';f:'ir‘)"e P
Prazer em comer -0,083 0,393
Resposta a comida -0,133 0,167
Ingestéo lenta -0,095 0,328
Resposta a saciedade 0,040 0,682

Legenda: BEBQ= Baby Eating Behaviour Questionnaire; IMC= indice
de massa corporal; P= probabilidade de significancia.

Prazer em comer - BEBQ,

38
3,7
36
35
34
33

Meninas A

WAGA
WSGA
HLGA

Meninos

Ingestdo lenta - BEBQ

2
15
1
05
0

Meninas C

BAGA
WSGA

HLGA

Meninos

crescimento fetal, maior o crescimento no primeiro
més de vida. No entanto, ndo ha correlagédo entre
0 ganho ponderal e os escores de comportamento
alimentar avaliados pelo BEBQ (Tabela 3). Ainda
que nao se tenha conseguido demonstrar diferenga
entre os padroes de comportamento alimentar e os
grupos PIG, GIG e AlIG, observou-se um resultado
significativo inverso entre o crescimento fetal e a
velocidade de ganho de peso no primeiro més de vida.

Ao categorizar os RN de acordo com o sinal do
delta escore-z de IMC (negativo, para lactentes
que diminuiram de escore-z, e positivo, para os
que aumentaram o escore-z entre 0 nascimento
e 1 més de vida), similarmente ndo se observam
diferengas entre os grupos com relagao aos
desfechos de comportamento alimentar. O teste
ANOVA de duas vias (grupo de IMC e sexo como
fatores), mesmo ajustado para tipo de alimentagao,
idade da crianga e RCF mostra que nao ha efeitos
do grupo de IMC, nem do sexo, nem interagéo
grupo vs. sexo nos desfechos Prazer em Comer,
Resposta a Saciedade e Ingestéo Lenta do BEBQ.
No entanto, ha uma interagéo entre grupo e sexo no
dominio Resposta a comida, na qual meninos que
apresentam aumento no IMC tem maior Resposta a
comida do que meninos que apresentam diminui¢ao
do IMC, enquanto que nas meninas o efeito é
oposto (interagdo sexo e grupo, ANOVA de duas
vias, F(1,101) =3,897, p=0,05) (Figura 1).

Resposta a comida- BEBQ

Meninas B

HAGA
HSGA
HLGA

Meninos

Resposta a saciedade - BEBQ

HAGA
H5GA
HLGA

Meninos Meninas D

Figura 1: Relagéo entre a inclinagdo do ganho ponderal em escores-z no primeiro més de vida e o sexo nos desfechos
do BEBQ. (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 interagdo [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], interagéo [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 interagcdo [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 interagao [F(1, 107)= 1,679, p=0,198]. Dados s&o
expressos como média + erro padrdo. Legenda: BEBQ = Baby Eating Behavior Questionnaire.
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DISCUSSAO

A analise 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 diferenga estatisticamente
significativa de um maior niUmero de partos cesarianas
nos RN GIGs também era esperada. Os demais
dados demograficos ndo apresentaram diferengas
significativas entre os grupos em estudo. No entanto,
a amamentacao exclusiva dentro do hospital foi
significativamente menor nos RN GIG do que nos
demais, possivelmente pelo fato de que estes RN
nascem mais frequentemente por parto cesariana,
suas maes demoram mais a conseguir amamentar e
estes bebés podem ser mais vorazes e ainda, mais
suscetiveis a hipoglicemia neonatal, o que faz com
que recebam mais formula lactea enquanto estao
internados.

A média de internagao na Unidade de Alojamento
Conjunto foi, para todos os grupos, entre 48 e 72 horas.
Um dos resultados do presente trabalho foi a existéncia
de diferencas no AME 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 (AlG) e por
ultimo o grupo GIG. Contudo, durante a permanéncia
no alojamento conjunto houve um aumento de AME
nos AlG em relagéo aos PIG. O grupo GIG permaneceu
recebendo menos AME. Ao realizarmos o seguimento
no primeiro més de vida, observamos que quase
todas os lactentes AIG permaneceram em AME,
seguidos pelo grupo de PIG e, com uma diminuigao
significativa do AME no grupo GIG. Normalmente
estes lactentes s&o percebidos como “vorazes” pelas
maes, 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 apos
a alta. O estudo de Smith & Becker analisou dois
grupos: um recebendo AME na maternidade e outro
grupo que teria recebido agua ou solugéo glicosada
nos primeiros dias ap6s nascimento. Além dos autores
nao perceberem nenhum beneficio em relagao as
medidas de glicemia, temperatura e perda de peso,
foi observada uma taxa de AME maior no grupo que
foi exclusivamente amamentado na maternidade?.

O presente estudo também observou que quanto
menor o crescimento fetal e o peso de nascimento,
maior € o ganho ponderal no primeiro més de vida
(AIMC). No entanto, nao se conseguiu demonstrar
a associagao entre peso de nascimento, AIMC e os
escores de comportamento alimentar do questionario
BEBQ, mesmo quando ajustados para sexo e grupos,
tipo de alimentacéao e escore Z de IMC com 1 més
de vida. O questionario foi aplicado com 1 més
de vida, e possivelmente as alteragdes descritas

http://seer.ufrgs.br/hcpa

devam ocorrer apds este periodo inicial, sendo que
o presente estudo nao foi capaz de detectar estes
achados em um momento tdo precoce. Comparando
com a literatura, vimos que estudo conduzido por
Stettler, et al.%, também mostra que ser PIG e apresentar
uma recuperacado muito rapida do ganho ponderal
pode levar a um risco aumentado de desenvolver
sindrome metabdlica na vida adulta. O alto peso
ao nascer também esta associado, bem como o
rapido e precoce ganho de peso e a baixa duragéo
da amamentacgéo, ao ganho de peso excessivo e a
obesidade na infancia e na vida adulta?®?,

Quando comparada a curva de Alexander,
elaborada nos EUA, utilizada como padrao no
presente estudo para a classificagédo dos grupos AlG,
PIG e GIG -, utilizada como padrao na assisténcia
no HCPA -, com a curva brasileira de Pedreira® e
com a curva de crescimento fetal preconizada pela
Organizagdo Mundial de Saude, a Intergrowth®,
existe uma concordancia consideravel entre os
classificados como AIG e GIG. No entanto, menos
de 50% daqueles neonatos classificados como PIG
pela curva de Alexander continuariam sendo PIG
pela classificagdo de Pedreira ou da Intergrowth.
O mesmo ocorre para a razéo de crescimento fetal e
para o escore Z de IMC, ambos apresentando pouca
concordancia entre as curvas. Pode-se imaginar que
o grupo de PIGs do presente estudo (pela curva de
Alexander) pudesse conter pacientes considerados
AIG pelas outras curvas e, devido a esse achado,
nao teria se encontrado diferenga no padrdo de
comportamento alimentar deste grupo. Como a curva
de Alexander é utilizada por muito tempo em varios
servigos de neonatologia no mundo, os autores ndo
acreditam que esta possa ser a explicagdo para
nao se ter encontrado diferenga no comportamento
alimentar deste grupo PIG quando comparado aos
outros grupos.

Trabalhos da literatura mostram que ha uma
relagéo entre o crescimento fetal e a preferéncia
alimentar por carboidratos e gordura ao longo da
vida. Esta situacdo é observada em um estudo™ que
correlaciona o crescimento intrauterino e a resposta
hedénica ao doce em RN prematuros no seu primeiro
dia de vida. Ainda, nesse trabalho foi observado
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. Em outro estudo foram
avaliados, aos 24 anos, 2063 participantes de uma
coorte preexistente de brasileiros RN, cujo objetivo
era investigar se a RCIU estava relacionada a
determinadas preferéncias alimentares. Foi encontrada
associagao positiva em mulheres que demostraram
preferéncia por carboidratos a proteinas, bem como
relagdo cintura-quadril maior nesse grupo, quando
comparadas ao grupo controle, ocorrendo maior risco
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dessas mulheres de desenvolver sindrome metabdlica
ao longo do tempo'. Seguindo na mesma linha,
Silveira, et al. investigaram a relagao entre peso ao
nascer e o impulso em comer em criangas 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 n&o houve diferengas 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*’. Em um estudo utilizando o questionario
BEBQ, Quah e colaboradores observaram que
uma maior responsividade alimentar aos 3 meses
estava associada a um maior IMC e ganho de peso
dos 6 meses aos 15 meses de idade. Por outro
lado, lentiddo ao comer e maior responsividade a
saciedade estavam associados a um IMC menor3°,

No presente estudo empregou-se o BEBQ
buscando aferir as diferengas no comportamento
alimentar em diferentes grupos de RN, sendo um
fator diferencial a sua aplicagdo em fase precoce do
desenvolvimento humano. Embora os estudos citados
anteriormente tenham consistentemente demostrado
que o crescimento fetal afeta a preferéncia alimentar,
na presente avaliagéo, onde o questionario foi aplicado
com 1 més de vida, ndo foram observadas alterages
significativas quanto a preferéncia alimentar neste
momento. Entretanto, no que diz respeito ao padrao
do comportamento alimentar, no critério Resposta a
Comida foi observada uma correlagao direta entre
este dominio e 0 aumento no IMC no sexo masculino.
Ja no sexo feminino, verificou-se o efeito inverso.
Nota-se que o crescimento no primeiro més de vida
parece ter relagdo com o comportamento alimentar
de forma interativa com o sexo, desempenhando
papel mais importante que o crescimento fetal na
determinacao do perfil de comportamento alimentar.
Dessa forma, se supde que o crescimento fetal impacte
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