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Resumo

Introducéo: O ambiente fetal € atualmente bem reconhecidospelamportante contribuicéo

a saude e influéncia na predisposicdo a doencamscasdcomo obesidade, hipertensdo e
diabetes mellitus tipo 2, ao longo da vida. IndiMs nascidos com restricdo de crescimento
intrauterino (RCIU), especialmente do sexo feminieim geral, apresentam preferéncia por
uma dieta menos saudavel, o que pode contribuarganaior risco de doengas cronicas nessa
populacdo. A relacdo maternal de baixa qualidadeféacia est4 associada a maior risco de
desenvolver distlrbios psiquiatricos, como ansiedadiepresséo, assim como obesidade na
adolescéncia. Além disso, a sobreingestdo alimeartaycional (definida como comer em
resposta ao estimulo emocional ao invés de sertiiate fome) esta relacionada com o
excesso alimentar, aumento do consumo de docesdergs e sobrepeso. E possivel que
criancas nascidas com RCIU sejam mais sensive@iacies ambientais como o cuidado
materno, e que a interacdo entre estes fatorescapmz de modular o comportamento
alimentar nestes individuo®bjetivo: Avaliar a interacdo entre a RCIU e o cuidado matern
na sobreingestdo emocional aos 4 anos de idddedologia: Trata-se de uma andlise
preliminar de uma coorte canadense de nascimelateihal Adversity, Vulnerability and
Neurodevelopment MAVAN). As avaliagdes do crescimento fetal for@aseadas na razéo
de peso ao nascer. Aos 48 meses de idade, foresadgd o Questionario do Comportamento
Alimentar Infantil (CEBQ) e filmada a interacdo m&eanca durante uma tarefa estruturada
(GESU), na qual as duplas séo instruidas a repirodumagem de uma casa, em conjunto,
utilizando o brinquedé&tch-a-Sketcl{Conhecido como Quadro Magico, no Brasil). Utilizo
se a escalaatmosphere(ATM) da GESU, que avalia a atmosfera geral data sesséo por
meio de uma escala que varia de 1, “muita discoedieonflito, nenhuma expressdo de
sentimentos positivos” até 9 “Muito harmoniosa, aggwel, pacifica, sem conflitos ou
expressao de sentimento negativos”. Nessa fasanfavaliadas 195 criancas. Um modelo de
regressao linear, ajustado pelo IMC e separadospap, foi realizado para avaliar a
correlacéo entre a RCIU e o escore de cuidado nmgtenos 48 meses, no sobre-consumo
emocional medido pelo CEBQ, considerando signiffoatm P <0,05.Resultados: Nao
havia diferencas entre RCIU e ndo RCIU na distcloide sexos, educacao e renda maternas,
nem no escoreAtmospheredo GESU. O modelo de regressao linear foi sigatfvo para
meninas (r2=0,204, p=0,012) com efeitos isoladosMiC (B=0,076, p=0,048) e da ATM
(B=-0,229, p=0,019) na sobreingestdo emocionalmAtisso, vimos uma interacdo entre
BWR e ATM (B=0,881, p=0,038), no qual meninas r&stre com pior escore ATM (pior
qualidade de interagdo com a méae) tém maior sg@sidaio emocional aos 4 anos de idade.
Nenhum efeito foi visto em meninos (r2 =0,012, 83Q). Conclusdo: A qualidade da
interacdo mae-filho parece ser um importante maulala sobreingestdo emocional em
meninas, especialmente aquelas nascidas com besxo #0s 4 anos de idade.

Palavras-chave:Retardo do crescimento fetal, comportamento aliargotiidado da crianca



Abstract

Introduction: The fetal environment is nowadays well recogniZed its important
contribution to the long-term health and influenoethe predisposition to chronic diseases
such as obesity, hypertension and type 2 diabes#igus. Individuals born with intrauterine
growth restriction (IUGR), especially females, derstbate a general preference for a less
healthy food choices during development, what caddtribute for the increased risk for
chronic disease in this population. Low maternatecan childhood is associated with
increased risk for developing psychiatric disordgrsh as anxiety and depression, as well as
obesity in adolescence. In addition, emotional eatng (defined as eating in response to the
emotional stimulus rather than feelings of hungenelated to excessive food consumption,
an increased sweets and fats intake and overwdiglet. possible that children born with
intrauterine growth restriction are more sensitveenvironmental changes such as maternal
care, and the interaction between these factoraldesto modulate feeding behavior in these
individuals.Objective: Investigate the interaction between intrauterirengh restriction and
maternal care on emotional overeating at 4 yearsluldren.Methods: This is a preliminary
analysis of a Canadian Birth Cohort (Maternal Aditgr Vulnerability and
Neurodevelopment - MAVAN). The study sample inclddE95 children from the city of
Montreal, Quebec, and Hamilton, Ontario. The IUGRessment was based on fetal growth
ratio of birth weight. At 48 months of age, mothe@amplete the Child Eating Behavior
Questionnaire (CEBQ) and the mother-child intemactivas filmed during a structured task
(“Etch a sketch”) for posterior scoring of the nratd behavior, in which the pairs are
instructed to reproduce a house image togetheg tisenEtch-a-Sketch toy. We used the scale
"atmosphere” (ATM) of GESU, that characterizesgieeral atmosphere during the play activity
through a scale ranging from 1, "a lot of disagreetrand conflict, no expression of positive
feelings" to 9 "Very harmonious, pleasant, peacefuithout conflict or negative feelings
expressed". A linear regression model adjustedfdt and split by sex was built to analyze
the interaction between the ATM score and the bivthght status (IUGR or not) on the
emotional overeating domain of the CEBResults: There were no differences between
IUGR and non-lUGR in the distribution of gender,teraal education and income, or the
ATM score of GESU. The model was significant forgi(r2=0.204, p=0.012) with isolated
effects of BMI (B=0.076, p=0.048) and ATM score (B=229, p=0.019) on emotional
overeating. Moreover, there was an interaction betWUGR and ATM (B=0.881, p=0.038),
in which IUGR girls with worse ATM scores have iaased emotional overeating at 4 years
of age. No effects were seen in boys (r2=0.012,.384). Conclusion: The quality of
mother-child interaction seems to be important t@vent emotional overeating and
overweight in girls, especially those born IUGR4atears of age.

Key-words: maternal care, emotional overeating, appetite, IUGR
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1 INTRODUCAO

Inimeros estudos, em humanos e modelos animais¢caéfirmado que o risco de
obesidade e a programacéo do apetite e prefer@itieentares, ao longo da vida, podem ser
influenciados ou “programados” pelo ambiente fOMCKERS et al, 2000; JlAet al, 2008;
DESAIl et al, 2007, BARBIERIet al, 2009; LUSSANAet al, 2008; STEINet al, 2009).

Com relacédo ao cuidado materno, encontra-se beonmotado o quanto a qualidade
da relacdo materno-infantil afeta o neurodesenvwaito, regulacdo emocional e resposta ao
estresse da crianca (SCHORE, 2001; WATERSI, 2010). Diversos estudos apontam para
a influéncia da relacéo parental e comportamensopais sobre o comportamento alimentar
da prole e comer emocional de criancas (VENTURA IREH, 2008, EISENBERt al,
1999, TOPHAMet al, 2011), assim como sua influéncia no excessoede pas mesmas
(BERGE et al., 2010; RHEE&t al, 2006).

Considerando que a qualidade do ambiente pos{madal ter um efeito moderador ou
cumulativo sobre os riscos relacionados a vidd, feste trabalho tem como objetivo principal
avaliar o impacto da restricdo de crescimento ubér&no e sua associacdo com o cuidado

maternal, no comportamento alimentar emocionakid@gas de 48 meses de idade.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 AMBIENTE FETAL ADVERSO E SEUS DESFECHOS

O ambiente fetal € atualmente bem reconhecido faedaimportante contribuicdo a
saude e influéncia na predisposicédo a doencasngo lda vida. Apesar de varias evidéncias
deste fenbmeno ja existirem na literatura desdgaii do século XX, foi no final da década
1980 que esta idéia se consolidou através dos asstdd Hales e Barker (HALES &
BARKER, 1992). A hipdtese das origens fetais dasndas do adulto, ou “Hipotese de
Barker”, afirma que fatores ambientais, em paricid nutricdo, agem na vida precoce,
programando riscos adversos a saude na vida gdeNiaado em PORTELLAt al, 2012).
Barkeret al, 1993, prop6s que a programacéo fetal, em respod¢srautricdo na gestacao,
altera permanentemente a estrutura, funcdo e nlistabocorporal, levando a doencas
cardiovasculares na vida adulta. Esta associag@gitih postulada como sendo uma resposta
adaptativa a um ambiente fetal adverso para protegeescimento de érgdos importantes,
como o cérebro, em detrimento de outros, result@ndam metabolismo pos-natal alterado.
Estas adaptacOes, constituem o denominado "fengtppador® (HALLES & BARKER,
1992), e tém como propdsito aumentar a sobrevigém@-natal em condi¢cdes de nutricdo
inadequada. No entanto, quando a nutricdo € nhaisdante no ambiente pds-natal do que
no ambiente pré-natal, as mudancas adotadas pelarfees do nascimento podem levar a um
descompasso entre a ingestédo, armazenamento eegasgetico, resultando em um aumento
subsequente do risco de doencas (BARKER, 1992, GIMMN & HANSON, 2004).
Segundo Barkeet al, 2002, pessoas pequenas ao nascimento tém wratstentado para

doenca coronariana, hipertensao arterial e dialgte<. Programacéao fetal €, portanto, um
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conceito que identifica as condicbes do ambierggng como determinantes para 0 aumento
do risco de doencas na vida adulta (SA®RRL, 2012).

O termo restricdo de crescimento intrauterino (RCldondicdo que acomete
aproximadamente 3 a 10% de todos recém-nascidoggesultado comum de uma série de
condicBes maternas, fetais e placentarias que ienpegie o feto atinja seu potencial total de
crescimento intraltero. Essa expressao € mais centanutilizada para descrever neonatos
com um peso ao nascimento igual ou abaixo de @sigias-padrbes para a idade gestacional
(LEITNER et al, 2007). H4A uma especial confusdo em relacdo magfio dos termos
“pequeno para idade gestacional (PIG)” e “restrig&ocrescimento intrauterino”. Bebés
nascidos PIG séo, frequentemente, presumidos cenao tsofrido retardo de crescimemto
utero. No entanto, o grupo de criancas classificadas cBitorefere-se a todas as criancas
nascidas com peso menor que o percentpdi@ idade gestacionalcluindo tanto criancas
com crescimento normal, e que sdo apenas conetialoiente pequenas, quanto criangas que
sdo pequenas por razdes patologicas (PRYOR, 198@undo Wollmann , 1998, a utilizagédo
do termo PIG superestima o percentual de criangasidas com restricdo de crescimento
intrauterino, pois dessa maneira, 10% de todosssidos vivos sofreriam RCIU.

Olsenet al, 2007, utilizam o termo “falha de crescimentédil(re to thrive para
descrever um indicador de problemas fisicos e pstmiais na primeira infancia associado
com retardo de crescimento e déficits cognitivos:fa#lha de crescimento” abrange uma
ampla gama de indicadores antropométricos, gerddniemrseadas nas curvas de percentis de
peso e estatura.

Como dito acima, a restricdo de crescimento intraut descreve um feto que nao
atinje seu potencial de crescimento pleno. Distisrbhaternos, fetais ou placentarios que
ocorrem sozinhos ou em combinacdo, tornam o crestondo feto reduzido (<2 desvios-

padréo para a idade gestacional) e em risco paraeperinatal adverso e sequelas de longo
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prazo(LEITNER et al, 2007). Recém-nascidos com RCIU recebem uma alaai@ireduzida
de nutrientes essenciais no utero, resultando era fatma crénica de crescimento, e
constituem um grupo de alto risco para a morbidadeortalidade perinatal e ao longo de
toda a vida, sendo que este grupo é responsavéloperdas mortes perinatais que ocorrem
em prematuros e 20% das mortes em criancas a (EiYERAS & GARDOSI, 2009).

Fatores associados com a RCIU incluem problemasadéde e de nutricio materna,
como hipertenséo e pré-eclampsia, infeccdes, coalarim e doenca inflamatoria intestinal,
hipoxia (asma, bronquiectasias, etc.), diabetesnetulonefrite e desnutricdo. Altura e peso
materno pré-gestacional, ganho de peso na gestagidia,idade materna, etnia, filho anterior
nascido com RCIU e uso de tecnologias reproduttaasbém estdo entre as condicdes
maternas associadas com a RCIU. Viver em locaisaldeude elevada, baixo nivel
socioecondmico, alta paridade, uso de alguns mméictns, consumo de drogas, tabagismo
materno e falta de higiene pessoal e sexual aparenére os fatores ambientais associados
com a RCIU. A probabilidade de RCIU aumenta quaadpavidez € complicada por uma
condicdo médica subjacente que imponha algum sstaes feto, tal como fluxo restrito da
artéria umbilical, trombo microvascular e diminuicda perfusdo uterin@VOLLMANN,
1998; POLLACK & DIVON, 1992; TUDEHOPIet al, 2013).

Condicdes fetais associadas a RCIU incluem anadad#is cromossoémicas,
trissomias autossdmicas, monossomias e delecdes, ieatos do metabolismo, infec¢des
congénitas e ma formacbes cardiovasculares, gaststinais, genitourinarias, displasias
esqueléticas, entre outras (WOLLMANN, 1998).

Existe uma forte correlacdo entre RCIU e disfungilasentarias. A placenta afeta o
crescimento fetal de trés maneiras diferentes: idmatmente devido a alteracbes
morfologicas, metabolicamente e pela secrecdo hmhede fatores de crescimento para a

circulacdo materna e fetal. As anormalidades ptacas incluem mosaicismo
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cromossOmico, infartos e lesdes focais, placentagd@armal (placenta prévia) e fluxo
placentario reduzido. As variagcbes metabdlicasrenbpais incluem variagdes do hormonio
do crescimento, lactogénio placentario, insulinste®ides e dos fatores de crescimento
(WOLLMANN, 1998).

A restricdo de crescimento intrauterino desempeunha importante papel em
desfechos de curto e longo prazo, que se refleteelativamente elevada incidéncia de
disfuncéo cerebral e comprometimento neurologiem bomo falha no crescimento somatico
(FATTAL-VALEVSKI et al, 2009). O acompanhamento de criancas nascidasR®id
sugere que elas apresentam maiores taxas de isguERDlar, problemas comportamentais,
déficit de atencéo, atraso de linguagem, défi@isaldgicos, e sindrome da morte subita do
lactente (TUDEHOPEt al, 2013).

Modelos animais também tém demonstrado os efeidsseslentos da vida precoce
sobre desfechos metabodlicos e comportamentaisdaaadulta. Existem evidéncias de que a
restricdo de proteinas na dieta materna duranéstagfio leva a uma maior susceptibilidade a
obesidade em ratos adultos, com uma diferencarapgéeaos 7 dias de vida (OZANNIE
al., 2004; ZAMBRANO et al, 2006). Restricdo caldrica materna pré-natal émlesta
associada com maior deposi¢cado de gordura da peieefa uma dieta hipercal6rica ou com
alto teor de gorduras (DESAdt al, 2005; VICKERSet al, 2000). Estudos animais tém
consistentemente demonstrado um aumento na ingeat@oca entre ratos nascidos com
baixo peso, resultado de reduzida resposta anere,igle vias neurais e sinalizacdo neuronal

(PORTELLAEet al, 2012; VICKERSet al, 2000; JlAet al, 2008; DESAlet al, 2007).

2.2 PROGRAMACAO DO APETITE E RISCO PARA SOBREPESO ENCAS

METABOLICAS.
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Embora muito se fale sobre o papel dos fatoresentds, incluindo a disponibilidade
de alimentos altamente caldricos e estilos de satientarios, existem evidéncias de que a
predisposicao para a obesidade pode ser programadee-determinada ainda no utero. Os
mecanismos que levam a obesidade incluem a progéanua via do apetite no hipotalamo e
dos sinais que regulam a lipogénese. Esses pracesslnem sensores de nutrientes,
modificacbes epigenéticas e alteracdes nas céholase precursoras de neurbnios de
apetite/saciedade e adipdcitos, modulados para@atzar a obesidade da prole (ROSS &
DESAI, 2013).

O apetite é controlado principalmente por um comwleircuito de nucleos
hipotalamicos envolvidos na sinalizacdo do apstt@édade. O principal responséavel pela
regulacdo do apetite é o nucleo arqueado hipotatB(ARC). Os efeitos nutricionais durante
o periodo fetal e/ou neonatal podem programar pegniamente a estrutura e funcéo do
ARC e influenciar o apetite e o desenvolviment@blesidade (ROSS & DESAI, 2013).

O sistema homeostatico de regulacdo da ingestdweratfar inclui reguladores
hormonais da fome, saciedade e niveis lipidicosocamrelina, leptina, insulina entre outros.
A leptina € um hormoénio secretado pelos adipoadios sinaliza o tamanho dos estoques
periféricos de energia. Ela sinaliza a diminuicdogestao alimentar quando as reservas de
energia aumentam (RANGEL, 2013).

A grelina € um hormdonio peptidico secretado pelesitmo que influencia o inicio e o
término da ingestdo alimentar. Sua concentracaemaiantom a fome, antes das refei¢des, e
diminui com a saciedade (CUMMINGS al, 2001).

Semelhantemente a leptina, a insulina também &dmyagda como um sinalizador de
adiposidade, apesar de apresentar diferencas enpestcom relacdo a leptina. Enquanto a

leptina € secretada diretamente dos adipocitoscdel@ com sua atividade metabdlica, a
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insulina é secretada a partir de células beta dorpas, em resposta ao aumento de glicose
circulante (SHEt al, 2009).

Estudos em modelos animais tém confirmado que oo rde obesidade e a
programacao do apetite ao longo da vida podemndieienciados ou “programados” pelo
ambiente fetal. Ao submeter ratas prenhas a ré@statimentar severa para promover RCIU
nos filhotes, Vickerset al, 2000, constataram que a ingestdo alimentar nia pl® maes
desnutridas foi significativamente maior no periquis-natal precoce do que nas fémeas
controle. A hiperfagia aumentou ainda mais com aléde com a oferta de alimentacéo
hipercaldrica. Os ratos RCIU também apresentarameato da adiposidade, elevacao da
pressao arterial sistolica e concentracdes deimasplasmatica e leptina significativamente
aumentadas.

Para determinar o quanto a hiperfagia da proldteede vias anorexigenas alteradas,
Desaiet al, 2007, examinaram as vias de sinalizacdo dankeplié ratos recém-nascidos e as
respostas a ingestdo alimentar de ratos adultoa fdaas substancias supostamente
anorexigenas (leptina e sibutramina) na prole R@Urole RCIU demonstrou resisténcia
aos agentes anorexigenos, leptina e sibutramimdgrerado pela menor redugdo no consumo
alimentar e uma menor perda de peso quando congpaekl ratos controles. Esta funcéo
anorexigena reduzida, juntamente com a funcédo geeai normal ou aumentada, pode
contribuir para o desenvolvimento da obesidaderamogda em proles de ratos RCIU.

Para examinar os potenciais efeitos programadoa P&IU, Jiaet al, 2008,
estudaram a acado da grelina no ARC e do ndcleomettial de ratos adultos, previamente
submetidos a restricdo alimentatra-utero. Foi realizada a adogéo cruzada de ratos de mées
restritas (FR) por ratas controlesd(libitum) gerando 3 grupos: FRW libitum, FR/FR ead
libitum/ad libitum com a finalidade de isolar os efeitos da desgadriintrauterina. Nos

filhotes FRAd libitum que apresentaram hiperfagia e obesidade, a grekoid@ou mais e
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inibiu menos neurdnios do ARC, quando comparado catns controles ou FR/FR,
fornecendo evidéncias de que a programacdo de e orexigenos/anorexigenos
depende da nutricdo durante a gestacao e periodataéprecoce.

Desai et al, 2005 estabeleceram um modelo animal de deshotmgaterna, que
resultava em filhotes com RCIU com niveis dimingidie leptina no plasma. As ratas
prenhes do grupo restrito recebiam 50% a menoschordo que as fémeas do grugmb
libitum. Apds o nascimento dos filhotes era realizada @gaal cruzada por metade dos
filhotes de cada grupo. Quando fornecidos cuidadwmais, os recém-nascidos com RCIU
demonstraram aumento significativo do consumo altare com rapid@atch-up resultando
em sindrome metabdlica quando adultos, incluinddesidade, aumento do percentual de

gordura corporal, anormalidades lipidicas e reststéa insulina.

2.3 PROGRAMACAO DA PREFERENCIA ALIMENTAR

Além do risco de desenvolver doencas metabdlicagdaersidades fetais parecem
levar os individuos a preferir alimentos espec#fiao longo da vida. Embora o apetite seja o
maior determinante da ingestao caldrica, o consalmmentar é significativamente mediado
por mecanismos heddnicos, preferéncias alimentamEsnportamento social. A hipétese do
fenotipo poupador foca na programacgdo do metabolidarante o desenvolvimento fetal,
mas alguns estudos sugerem que padrdes obesogéaicomportamento alimentar também
sejam programados pela adversidade fetal precbeece peso ao nascer (PORTELIleAal,
2012).

Em estudo de uma coorte de nascidos vivos, do nimimicde Ribeirdo Preto, no
Estado de S&o Paulo, Brasil, foram analisados loisosaalimentares de 2063 individuos com

a finalidade de investigar sua associagdao com dJRB&ra avaliar o consumo alimentar
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foram aplicados questionarios de frequéncia aliareata RCIU foi determinada através da
razao de peso ao nascer (razao entre o peso a dascrianca e a média de peso ao nascer
da populacdo de mesmo sexo e idade gestacionaipd®#&luos foram classificados em néao
restritos, severamente restritos e moderadamestetas. Aos 24 anos de idade, mulheres
que sofreram RCIU severa apresentaram maior prefier@or carboidratos do que proteina
(expressa pela razdo carboidrato/proteina) e nwioidices cintura-quadril, apesar de nao
terem sinais de resisténcia a insulina ou diabatdktus (BARBIERIet al, 2009).

Outros trabalhos também relatam que individuos ®®goa escassez nutricional
durante a gestacdo apresentam preferéncias almeergapecificas. Lussamd al, 2008,
avaliaram o consumo alimentar de 730 individuogigyantes daDutch Famine Birth
Cohort e verificaram que pessoas expostas a fome, nmid&cigestacdo, eram duas vezes
mais propensas a consumir uma dieta rica em goditucpie as ndo expostas, aos 58 anos de
idade. Durante os meses finais da Segunda Guerrai®Muhouve um periodo de extrema
escassez de alimentos no oeste dos Paises Bamb®calo como a "Fome Holandesa". A
Dutch Famine Birth Cohorinclui homens e mulheres que nasceram nessa égocam dos
principais hospitais de Amsterdam.

Em outro estudo envolvendo uma amostra diferentendigiduos expostos a fome
holandesa, Steiet al, 2009, constataram que individuos expostos a fonimeeira metade
da gestacdo, quando comparados com seus contadpgafares e irmaos do mesmo sexo
nao expostos a fome, relataram maior ingestao atasde energia, gordura e proteina e
menor ingestdo de carboidratos, reforcando a hepdtee que as preferéncias alimentares,
mais do que escolhas, podem ser estabelecidaprpgi@amacao fisioldgica no inicio da vida.

Ao contrario dos estudos anteriores que examinaspecificamente a associacao
entre a fome ou a restricdo do crescimento intriznatee a ingestdo de nutrientes na vida

adulta, estudo de Peraéal, 2012, avaliou a associacdo entre o indice pah¢i& = Peso
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[Kg)/ Comprimento [m3]), peso e comprimento ao m@ise a ingestdo de alimentos e
nutrientes na idade adulta. O estudo avaliou 836ens e 961 mulheres de uma grande
coorte prospectiva de nascimentos em Helsinqudarieiia e verificou que, entre 56 e 70
anos de idade, individuos que nasceram com mermiceirponderal apresentam menor
consumo de frutas e produtos a base de centeia.dda quilograma a mais de peso ao
nascer, houve uma associacdo com consumo diafiatde 83g maior. O IP e peso ao nascer
também foram inversamente associados com a ingdst&eidos graxos monoinsaturados.
N&o houve associacédo entre IP ou peso ao nascmrsento de acidos graxos saturados e
poliinsaturados. Além disso, aqueles que eram pEgUEO nascimento tiveram maior
consumo de gordura total e menor consumo de caebogd(em % diario de energia) e fibras.
Kasevaet al, (2013) estudaram 151 adultos com idades ente 2B anos nascidos
pretermos com peso muito baixo ao nascetF80g) e 156 controles nascidos a termo, néo
pequenos para idade gestacional, pareados poridere, e hospital de nascimento. Os casos
foram selecionados a partir déelsinki Study of Very Low Birth Weight Adultsoorte
prospectiva composta por 335 participantes, nasadon peso muito baixo, mdhildren’s
Hospital do Helsinki University Central Hospitagntre 1978 e 1985. Os participantes que
responderam ao convite para participar do estuaorgletaram o recordatério alimentar de 3
dias foram incluidos no estudo. Uma nutricionisénfida entrevistou os participantes para
garantir o correto preenchimento do recordatonimexitar. Durante a visita os participantes
foram pesados e medidos e tiveram seu indice deavi@erporal (IMC) calculado, além de
responderem a um questionario com questdes sobm®, flnistérica médica, uso de
medicacdes e escolaridade dos pais. Dados da gaitatal foram coletados direto dos
registros hospitalares. A ingestdo alimentar e rtefmo de macro e micronutrientes foram
calculados utilizando um programa para analiseetieet Os pesquisadores encontraram uma

menor meédia diaria de ingestdo de vegetais, frubesties e laticinios. Ndo foram



21

encontradas diferencas na ingestdo energéticarbleidatos, proteinas e gorduras, assim
como no consumo de sal. Os participantes nascidos muito baixo peso ao nhascer

apresentaram menor ingestao diaria de calcio, in&alD e colesterol e um maior consumo de
acidos graxos essenciais.

Outro estudo, realizado por Silveeaal, 2012, verificou que as meninas com RCIU
sdo também mais impulsivas diante uma recompertg tbilizando uma tarefa de atraso de
recompensa com criancas canadenses de 3 anosddeosigpesquisadores constataram que
entre as criancas nascidas com RCIU, as meninasreemos capazes de retardar o impulso
para comer do que 0s menin@steste consistia em pedir para que as criancas@aasem
um sinal sonoro para comer um unico e pequeno itorgehocolatado (MM’'s®) colocado
sobre a mesa a sua frente. O teste foi realizaglodosquatro intervalos de tempo distintos
como atrasos (10, 20, 15 e 30 segundos). Na meatadeempo de cada intervalo, o
pesquisador levantava a sineta, mas nao a tocaveriancas receberam uma pontuagao para
cada teste com base nas tentativas de comer o atdes da sineta tocar. Os autores
verificaram que, em meninas, a RCIU contribuiu tmkpara um comportamento alimentar

mais impulsivo.

2.4 CUIDADO PARENTAL E COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Para Georgieff, 1998, existe a possibilidade de défcits de longo prazo no
neurodesenvolvimento de criangcas com RCIU sejampamne, devido a fatores ambientais
pés-natais e ndo apenas da restricdo de crescinmentdesenvolvimento cerebral fetal,
estabelecendo uma associacao entre fatores ambientaganicos. O desenvolvimento de

criancas com RCIU ndo depende, portanto, apenasod® 0 crescimento fetal ficou
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comprometido no Utero, mas também das caractagstic proprio sujeito e do ambiente na
qual esta inserido, incluindo o ambiente famillaAlIDRY, 1998).

Ventura e Birch, 2008, propdéem um modelo bidiregigmo qual os pais influenciam o
peso da crianca diretamente, através da genéttaanleém indiretamente através de suas
preferéncias alimentares, assim como 0 peso e atamento alimentar da crianca,
influenciam o comportamento dos pais.

Maes de criancas com RCIU tendem a expressar maocupacao com seus filhos
do que maes de criancas nhascidas com peso norswmim &omo maes com menor
escolaridade e pior condicdo socioecon6mica podemeder menos oportunidades de
estimulos as criancas. Para Gorretal, 2001, que avaliaram o desenvolvimento de criancas
nascidas PIG e com peso normal, aos 6 meses de, idactaracteristicas da crianca e do
comportamento maternal podem variar em funcdo D @® nascer, e esses padroes
comportamentais estdo relacionados com as difesengadesenvolvimento, ao longo do
tempo.

Encontra-se bem documentado o quanto a qualidadelato materno-infantil afeta
0 neurodesenvolvimento, regulacdo emocional e stgpw estresse da crianca (SCHORE,
2001; WATERSet al, 2010). Respostas extremas ou prolongadas asssestdo associadas
com a desregulacdo dos sistemas fisiologicos emladwno balanco energético, o que pode
levar a obesidade (CALABRESE: al, 2009; LUPIENet al, 2009; VGONTZASet al,
2008). Estudo de Andersat al, 2012, demonstrou que criangas que experimentaraa
relacdo maternal de baixa qualidade na infancractexrizada por baixa sensibilidade materna
e apego inseguro, apresentaram maior risco ded#@genobesidade na adolescéncia.

Para Halberstadtt al, 2009, criancas de familias com baixa capacidadeesposta
afetiva (baixa expressao de emocéao e carinho) possaenor percepcdo emocional e pior

regulacdo das emocdes. Criancas de familias de leawolvimento afetivo (baixa conexao
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familiar) experimentam maior sofrimento emocional agresentam comportamentos
alimentares menos saudaveis (MELLgNal, 2002).

Parentalidade e interacdo familiar, visto sua @rfltia no desenvolvimento geral das
criangas, parecem ter uma importante relacdo coonme@r emocional das mesmas. Criancas
cujos pais tendem a minimizar a expressao das esapd punir a expressao de emocdes
negativas tendem a ser mais emocionalmente reathas intensas na expressao emaocional,
menos capazes de regular suas emocdes e mais gas@EeNsar taticas de escape para lidar
com problemas emocionais (EISENBERGal, 1999).

O estilo parental é uma caracteristica dos pais,&estavel e constitui o ambiente
diario e o contexto emocional da educacéao infa@sl.quatro estilos parentais classicos sao:
com autoridade, excessivamente autoritario, peivoiss negligente. Os estilos parentais sao
baseados em duas dimensdes: o grau de responsivedadgrau de exigéncia dos pais. A
responsividade reflete o quanto os pais promovendiaidualidade, a auto-regulacéo e a
auto-afirmacéo da crianca, correspondendo e apmiascthecessidades e demandas de seus
filhos. Enquanto que a exigéncia ¢ a medida dotquas pais estimulam o auto-controle e
responsabilidade em seu filho, por meio da sup&oviparental, regras e disciplina
(DARLING & STEINBERG, 1993; MACCOBY, 2000; BERG#&t al, 2010).

Pais com autoridade equilibram altos niveis de éd@ com altos niveis de
responsividade. Pais autoritarios apresentam altesis de exigéncia e baixos niveis de
responsividade. Pais do estilo parental permisskmressam baixos niveis de exigéncia e
altos niveis de responsividade. Pais negligentessaptam baixos niveis de exigéncia e
baixos niveis de responsividade. Assim, estilosmiars com autoridade fornecem a estrutura
€ 0 apoio necessario para que as criancas intemalie mantenham comportamentos
positivos, enquanto, estilos parentais autoritapesmissivos e negligentes podem interferir

na capacidade das criancas de aprender a aut@gégulincluindo a regulacdo da ingestao
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alimentar (BERGEet al, 2010). Entre os quatro estilos parentais, paisraarios parecem
estar mais fortemente associados com maior risexcesso de peso entre as criancas (RHEE
et al, 2006).

Estudo de Berget al, 2010, que investigou questdes relacionadas &aiagao e o
peso entre 4.764 adolescentes americanos encademeiacdo significativa entre o estilo
parental autoritario materno e o aumento do IMCneanminos. A ocorréncia concomitante de
uma mae com estilo parental autoritario e um pai estilo parental negligente aumentou a
probabilidade dos filhos de terem um IMC elevado.

Em estudo de Tophaet al, 2011, filhos de maes com autoridade, mées qumsne
minimizavam as emocdes da crianca ou pertencenté@méias emocionalmente mais
sensiveis eram menos propensos a relatar comeresposta a emogdes negativas. O
envolvimento afetivo da familia, a resposta punittvemocéo da crianca e estilos parentais
extremamente controladores e permissivos, nao faigmficativamente relacionados ao
comer emocional da crianca.

N&o foram encontrados estudos que avaliassemgioefmrental e comer emocional
de criancas nascidas com RCIU. Em estudo de Seibak, 2007, baixo suporte materno,
elevado controle psicoldgico e elevado controle mantamental foram todos relacionados ao

aumento da compulsdo alimentar emocional em umatsande adolescentes holandeses.

2.5 ESTRESSE, CONSUMO ALIMENTAR E COMER EMOCIONAL

Embora a resposta ao estresse dependa da intensidadcao e 'tipo’ de estressor, 0s
principais componentes envolvem a ativacdo do bigotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) e

do sistema simpatico-adrenomedular (SAM). As regi@entrais de controle da resposta ao
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estresse estdo localizados no hipotalamo e  trace@bral. Neurdnios do nucleo
paraventricular contendo CRH iniciam a respostaestoesse e compreendem o principal
regulador hipotalamico do eixo HPA. CRH estimulaexrecdo de ACTH pela hipdfise
anterior. O ACTH circulante atua sobre a zona tasada do cortex supra-renal, onde ele
estimula a liberacdo de cortisol ou corticosterdha. sua vez, o cortisol age centralmente
através de mecanismo de retroalimentacdo negatoaarando a ativacao do eixo. (ADAM &
EPEL, 2007)

Juntamente com a insulina, os glicocorticéidesg)GfStimulam o desejo e a ingestao
de "comfort foods", que podem resultar diretamerdereducdo dos efeitos negativos do
estressor crénico no nucleo accumbens. Além digsmudanca na ingestdo caldrica de
comida e a preferéncia por "comfort foods"”, juntataecom GCs elevados e insulina,
reorganizam os estoques de energia da perifer@gagoaagido central, principalmente na forma
de gordura abdominal. O sinal associado ao apasetindesse depdsito de gordura assim
como com o consumo de " comfort food", parecemzieduinfluéncia do estresse cronico na
resposta autondmica e neuroenddcrina ao estrefdé KDAN et al, 2005).

O consumo de alimentos, especialmente na ausémciforde, muitas vezes €
impulsionado pelas suas propriedades de recompgusgrovavelmente envolve a ativacao
da via dopaminérgica mesolimbica. A sinalizacdo al@bica da dopamina tem sido
implicada no estimulo e reforco de aspectos mabwais da ingestao alimentar (IKEMOTO
& PANKSEP, 1996; BRENNANet al, 2001; ISHIWARIet al, 2004; IKEMOTO, 2007;
MEBEL et al, 2012).

Em resposta a estimulos ambientais importantesltaes em aumento da dopamina
extracelular em areas de projecao, incluindo o ewmi@dccumbens e cortex pré-frontal

(MEBEL et al, 2012).
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Certos alimentos, em particular aqueles ricos emcaes e gorduras, sao
recompensas poderosas (LENGdRal, 2007) que estimulam o comer (mesmo quando nao
h& necessidade energética) e servem de gatilhoopapaendizado das associa¢cdes entre o
estimulo e a recompensa (condicionado). Diversasotransmissores, incluindo a dopamina
(DA), canabindides, opiodides e serotonina, bem copwopetideos envolvido na regulacéo
homeostética da ingestdo de alimentos, tal comxnareleptina e grelina, estdo implicadas
nos efeitos de recompensa do alimento (VOLK@&Wsl, 2011).

O hipotalamo (via neuropeptideos reguladores, depiina, colecistoquinina (CCK),
grelina, orexina, insulina, neuropeptideo Y (NP¥)por meio da deteccdo de nutrientes,
como a glicose, aminoacidos e acidos graxos) énhemido como a principal regido do
cérebro que regula a ingestdo de alimentos, nosgqueefere as necessidades caloricas e
nutricionais (BLOUET & SCHWARTZ, 2010).

No entanto, estudos ja apontam outras regidesedebi® envolvidas no consumo
alimentar e obesidade. Regides limbicas (nucleonalsens (NAC), amigdala e hipocampo) e
corticais do cérebro (cortex orbitofrontal (OFCiypgdo cingulo (ACC) e insula) e sistemas
de neurotransmissores (dopamina, serotonina, @séa canabindides), assim como e o
hipotalamo estdo implicados nos efeitos de recosgelo alimento (PETROVICldt al,
2005).

O comer emocional, definido como comer em respastastimulo emocional ao invés
de sentimentos de fome, tem demonstrado estaiaetato com o excesso alimentar (VAN
STRIEN & OOSTERVELD, 2008), aumento do consumo adeed, alimentos ricos em
gorduras e altamente energéticos (NGUYEN-MICHAEL al, 2007) e sobrepeso em
criancas e adultos (VAN STRIE#t al, 2009).

Criancas com maiores niveis de impulsividade tamparacem ser mais propensas a

comer mediante estimulo emocional (FARROW, 2012prmo meninas com RCIU sdo mais
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impulsivas em relacdo as recompensas doces (SILAERal, 2012), € possivel que essas

meninas apresentem maior consumo alimentar emdciona
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando a alta prevaléncia de RCIU na popaolagds alteracdes de preferéncia
alimentar e risco para obesidade detectados nesdesduos, torna-se fundamental o
conhecimento precoce de potenciais desvios do caampento alimentar nessas criangas.
Além disso, fatores que aumentem ainda mais a rabilelade desta populacdo, como
variacbes no cuidado materno e pobre-interacaofithédepodem afetar o desenvolvimento
emocional e o uso de alimento como alivio em s@ieagstressantes (comer emocional). A
melhor compreensdo sobre a interacdo destes fatoressencial para elaboracdo de

investigacdes planejando futuras aplicacbes emcAteRrimaria e Puericultura.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a interacéo entre a restricdo de crescimenrttauterino e o cuidado materno

sobre o comer emocional aos 4 anos de idade.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a relacdo materno-infantil a partir dssores obtidos numa tarefa que avalia

a interacdo mae-filho através de filmagem (taktén-a-Sketche sua relacdo com a RCIU.

- Avaliar o comportamento alimentar emocional dé@ncas aos 48 meses de idade, a

partir do CEBQ Child Eating Behavior Questionnajee sua relacdo com a RCIU.

- Avaliar a relacéo entre o comer emocional deserit CEBQ aos 48 meses e o IMC
nesta idade. Além disso, avaliar se 0 comer ematjmediz o IMC em idades futuras (60 e

72 meses).
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5 HIPOTESE

O ambiente fetal precario, refletido no prejuizocdescimento fetal e no menor peso
ao nascer, interage com o cuidado materno de pguabdade e afeta negativamente o

consumo alimentar emocional da crianca durantéadra.
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6 METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza por uma ampaéminar de um estudo de coorte
de nascimentos, atualmente em andamento.

Do total de 329 criancas ja coletadas com 48 mesasjostra do estudo incluiu 195
criancas de duas cidades do Canada (Montreal, Quebtamilton, Ontario) que tiveram o
questionario CEBQ Ghild Eating Behavior Questionnajeespondido por suas maes e
tiveram a tarefa ddctch-a-Sketchcujo escore ja foi calculado através das filmagés
participantes foram recrutados de uma estabelecttate prospectiva de nascimentos
(Maternal Adversity, Vulnerability and Neurodevela@nt- MAVAN). A amostra do estudo
foi comparavel a coorte geral de nascimento comcéel a idade da made no momento do
parto (Teste t de Student, p = 0,624), peso aocengpc= 0,400), idade gestacional (p =
0,933), a duracéo do aleitamento materno excly§izi3), renda familiar (qui-quadrado, p =
0,157), mas a amostra do estudo incluiu méaes cowrisnde educacdo mais elevado (p =
0,049), quando comparado com o grupo geral demastd. A taxa de retencao prevista para
o MAVAN aos 48 meses € de 83% (como a coorte aggta em andamento, algumas

criancas ainda néo atingiram 4 anos de idade).

6.1 PROJETO MAVAN Iaternal Adversity, Vulnerability and Neurodevelagnt)

O MAVAN (Maternal Adversity, Vulnerability and Neurodevelant) consiste de
um estudo longitudinal prospectivo canadense, elgalo em 2003, que acompanhou a
diade mae-filho a partir da metade da gestacae. fitsfeto multidisciplinar foi desenhado
especificamente para avaliar se as consequénciasomais da adversidade fetal eram

determinadas pela qualidade do ambiente pés-mattiizando primariamente as interacdes
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mae-bebé. O projeto recrutou gestantes de clinigstetricas situadas em Montreal / Quebec
e Hamilton/Ontario.

Apenas os recém-nascidos de 37 a 41 semanas dedge&iram incluidos no estudo.
As gestantes recrutadas dos hospitais de Montre&nalton de modo geral estavam entre
13-20 semanas de gestacédo, possuiam idade igeapetior a 18 anos, gestacdo Unica, assim
como fluéncia em inglés ou em francés (testes emtidal para ambas as linguas foram
aplicados com instrumentos validados para uso eaigger idioma). Excluiu-se do projeto
todos os recém-nascidos de muito baixo peso, pueasak 37 semanas de gestacdo) e/ou
que apresentassem alguma patologia congénita, assia as mulheres que apresentaram
complicacbes obstétricas graves durante a gestacd momento do parto. O projeto foi
aprovado pelos comités de éticalleuglas Mental Health University Institu{®ontreal) e
St-Joseph’s HospitgHamilton) sob o n°® 03/45.

As mulheres foram entrevistadas entre 24 e 36 smsnda gestacdo e as diades

avaliadas aos 3, 6, 12 e 18 meses e anualmentgralpa 24 meses.

nascimento

24—36
semanasde
gestacdo 3mém 12m 18m 24m 3anos 4anos 5anos 6 anos
Entrevista Avaliagdo das duplas
1

1
1 1
1
BWR

Etch-a-Sketch
CEBQ
IMC

IMC IMC

Figura 1. “Linha do tempo” que ilustra cada momentodo presente estudo, dentro do projeto MAVAN,
bem como a avaliagdo do BWR, aplicacdo dos testetclra-Sketch e CEBQ e avaliagdo antropométrica
das criangas. BWR=birth weight ratio ou razdo de crescimento fetal, CEBQ=hild eating behavior
guestionnaire ou questionario do comportamento alimentar infanti, IMC= indice de massa corporal
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6.2 VARIAVEIS PREDITORAS

- Restricdo de crescimento intrauterino (RCIU)

O conceito de RCIU foi baseado na razdo de crestomietal (BWR), que é a
proporcédo entre o peso do recém-nascido e a méd@esb ao nascimento especifico por
sexo da populacéo local para cada idade gestaciOsasujeitos foram classificados como
nao-restritos quando a razdo do peso ao nafc@b ou restritos quando <0.85 (KRAMER

al., 1999).

- Indice de Massa Corporal (IMC)

O indice de massa corporal foi calculado como masoquilogramas dividido pela
altura em metros ao quadrado (kg/m?). A alturarfedida com a crianca em pé, sem sapatos,
com a utilizacdo de um estadidmetro com escala den]l marcaPerspective Enterprises
(PE-AIM-101, Portage, Michigan). O peso corporaldferido com roupas leves, com 0 uso
de balanca digital, marca TANITA com precisdo dé Rg (BF625, Arlington Heights,
lllinois). Estas medidas foram realizadas duranigsda ao laboratorio, por pesquisadores
assistentes treinados, e foram acompanhadas da foospectiva, sendo obtidas também aos

60 e 72 meses de idade.

- Etch-a-Sketch (EAS)
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O brinquedoEtch-a-Sketchke uma pequena caixa plana, com uma tela, em mofo@sli
podem ser desenhadas por um dispositivo dentraiga Conhecido como Quadro Magico,
no Brasil, ver figura 2). O cursor é controlado mmis botdes, um para 0 movimento
horizontal e outro para linhas verticais. Duramtirefa-desafio, realizada no laboratorio, a
diade é instruida a reproduzir a imagem de uma easaconjunto, utilizando o brinquedo
Etch-a-SketchPara a execucao da tarefa, mae e crianca dewetarise a utilizar apenas um
dos botbes do brinquedo cada uma, trabalhando deiraaooperativa. O teste tem duracao
de 13 minutos e é todo filmado por tras de um videpelhado. As avaliagbes dos
comportamentos das duplas foram realizadas utdzanGESU (HAYet al, 1999), sistema
observacional de pontuacdo, desenvolvido paraedatato Etch-a-Sketch. No GESU séo
considerados os comportamentos dos individuos ragnlde toda a sessao, utilizando uma
escala para codificar variaveis maternas, da aiae¢ das duplas (PAWLBY &
SCHMUCKER, 1991). Sao avaliadas as estratégiasstieicdo e de controle das méaes, assim
COmo 0 interesse a a persisténcia da crianca efa & ambiente geral e sintonia entre mée e
filho. Dezesseis dimensdes sdo avaliadas, em uoadaezrdinal, por observadores treinados
gue desconheciam as avaliacdes dos pais e daarRa@ este estudo, a qualidade da relacéo
afetiva mae / filho foi avaliada pelo "Ambiente" M), a partir da escala GESU. A dimenséao
ATM classifica 0 ambiente geral de toda a sessa@emdo ser classificada huma escala de 1
a 9, do mais negativo (“muita discordia e conflibl@nhum sentimento positivo expresso”)
para o mais positivo (“muito harmoniosa, agradapakifica, sem conflitos ou sentimento

negativos expressos”).
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aGic Ctoh A Shetch?Icresn

Figura 2. Brinquedo utilizado no testeEtch-a-Sketch (GESU)

6.3 DESFECHOS

- Sobreingestao alimentar emocional

O desfecho relacionado ao comportamento alimentasc®nal das criancas foi
mensurado pelc&hild Eating Behavior Questionnaireu Questionario do Comportamento
Alimentar da Crianca (CEBQ). O CEBQ € um questimanformado pelos pais, que avalia
0 comportamento das criancas e jovens. Entenderseomportamento alimentar as atitudes
e fatores psicossociais implicitos na selecao is@iece quais alimentos ingerir. O CEBQ foi
desenhado tendo como referencial tedrico o conlegtomatual sobre as causas alimentares
da obesidade, privilegiando, entre estas, o detam comportamental, com oito sub-
escalas: a resposta a saciedade, ingestdo letdtiyidade alimentar, resposta a comida,
prazer na comida, o desejo de beber, sub e sopestéio emocionais (WARDLE, 2007). O
instrumento é composto por 35 itens, que séo fizdd em uma escala de cinco pontos

non (LI 1Y non

("nunca”, "raramente”, "as vezes", "frequentemeat&Sempre™), com pontuacao que varia de

0 a 4 pontos.
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O questionario foi aplicado aos 48 meses de idddegnte entrevista realizada no
laboratorio. Serdo analisadas as questbes referanteomportamento alimentar emocional
da crianca: “Meu filho come mais quando esta preada”; “Meu filho come mais quando
esta aborrecido”; “Meu filho come mais quando emt&ioso” e “Meu filho come mais

quando ndo tem nada para fazer”.

6.4 ASPECTOS ETICOS

Aprovacéao do Projeto de MAVAN foi obtida de médiaubstetras que realizaram os
partos nos hospitais de estudo e pelos Conselho&tida Institucional dos hospitais
universitarios e afiliados, registrada com o num@8s5 noDouglas Institute Research
Ethics Board,enquanto o consentimento informado foi obtidoat$ os participantes. Ja o
presente estudo foi registrado no Sistema de Pesdai Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) sob o numero 26144 apés aprovacé#n @emissdo de Pesquisa da

Faculdade de Medicina da UFRGS em 09 de Dezemh26 Hi&

6.5 ANALISE ESTATISTICA

Andlises estatisticas descritivas foram realizamasparando criancas com RCIU e
criancas sem RCIU (incluindo sexo, idade da maenonmento do nascimento, tabagismo
durante a gestacédo, educacdo materna e rendadadwa@mamentacdo exclusiva e total e o
IMC aos 48 meses de idade), utilizando os testeds Student(para testes de variaveis
continuas) e Qui-Quadrado (para variaveis categgyri®/ariaveis de interacao foram criadas
(BWR e interacdo mae-crianca avaliada pela pontuA@d do Etch-a-Sketche um modelo

de regressao linear, ajustado para IMC e separadsgxo foi realizada para avaliar a
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correlacdo entre a RCIU e a pontuacdo ATM aos 48em@o dominio da sobreingestao
alimentar emocional do CEBQ. Finalmente, correlacde Pearson foram realizadas para
verificar a associacdo dos excessos alimentaresienass com o IMC, em diferentes idades

(48, 60 e 72 meses). O nivel de significanciaif@do em P <0,05.
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7 RESULTADOS

N&o foram encontradas diferencas estatisticamegiéfisativas entre os grupos de
criancas com e sem RCIU no ambiente geral da seledaich-a-SketchA pontuacdo media
na dimensdo ATM da amostra foi de 5,8®,14 pontos para criancas sem RCIU e 6,16 +
0,28 pontos para criangcas com RCIU (teéste Studentp = 0,37).

Os escores médios da sobreingestédo alimentar enabgielatados no CEBQ foi de
1,57 +0,47 para as criangcas nao-restritas e 1,0]12 para criangcas com RCIU (p = 0,23).
N&o foram encontradas diferencas estatisticamegéicativas em varias outras possiveis

variaveis de confusao entre os individuos RCIUeRE&IU (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do eslo de acordo com a classificacao do peso no nasantae
(RCIU ou nao-RCIV)

Caracteristicas da Néao-RCIU RCIU P
amostra (n=158) (n=37)

Meninos (%) 86 (54,4%) 17 (45, 9%) 0,228
Idade materna no 30,1440,37 29,409,94 0,41*
nascimento (anos)

Tabagismo materno 22 (15,4%) 5 (13,9%) 0,538
durante a gestacéo (%)

Escolaridade materna 4 (2,8%) 3 (10,3%) 0,108
inferior a 10 anos de estudo

(%)

Renda familiar inferior 41 (26,5%) 9 (24,3%) 0,488
LICO (%)

Aleitamento materno 12,6040,82 10,224,6 0,20*
exclusivo (semanas)

Duracéo total do 28,884,5 27,168,3 0,63*
aleitamento materno

(semanas)

IMC (kg/n") Meninos Meninas Meninos Meninas

Aos 48 meses 16,1046  15,856,20 15,929,36 16,626,69 0,15(meninas);

0,52(meninos)*

"Testet de Studene §Teste Qui-Quadrado. Dados expressos em méBiR, “ou proporgdes (porcentagens).
LICO =Low Income Cut OffSTATISTICS CANADA, 2005).

O modelo de regressao linear foi estatisticamsigt@ficativo para as meninas (r2 =

0,204, p = 0,012), com efeitos isolados do IMC (B,876, p = 0,048) e pontuacdo na
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dimensdo ATM (B= - 0,229, p = 0,019), na sobreit@ealimentar emocional. Além disso,
foi constatada uma interacdo entre BWR e ATM (B,880, p = 0,038), onde meninas com
restricdo de crescimento intrauterino e pioresrescATM apresentaram maior sobreingestao
emocional, aos 4 anos de idade. Nao foram obsesvef@édtos em meninos (r2 = 0,012, p =
0,331).

A Tabela 2 mostra as correlacdes entre os esagesobreingestdo alimentar
emocional aos 48 meses de idade e o IMC nessa &admspectivamente, aos 60 e 72
meses. A sobreingestédo alimentar emocional coroslasse positivamente com o IMC aos 48

meses de idade e prediz o IMC aos 60 ou 72 megas;iBcamente em meninas com RCIU.

Tabela 2—- Correlacdo de Pearson entre 0 escore de sobreistim alimentar emocional mensurada pelo
CEBQ aos 48 meses de idade e IMC na mesma idadeos &0 e 72 meses de idade em meninos e meninas
de acordo com o status de RCIU.

N&o-RCIU RCIU

Meninos Meninas Meninos Meninas

Aos 48 meses r=0,121,p=0,230 r=0,099,p=0,371 r=0,352,p=0,128 ,54D,p9H,003*
Aos 60 meses r=0,144,p=0,284 r=0,155,p=0,269 r=0,189,p=0,467 ,6%0,pH,002*
Aos 72 meses r=0,273,p=0,152 r=0,193,p=0,326 r=0,188,p=0,579 ,%20,p9,002*
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8 DISCUSSAO

O principal resultado do presente estudo se refeirgeracdo entre a qualidade da
relacdo materno-infantil e a adequacdo do peso asuen no escore da sobreingestao
alimentar emocional, aos 48 meses de idade, ondamasecom RCIU com pior qualidade de
interacdo materna apresentaram maior ingestaoratimem resposta a estimulos emocionais.
Além disso, nessas meninas, 0 escore da sobréongasnhentar emocional foi positivamente
correlacionado com o IMC aos 48 meses e, postegiaienaos 60 e 72 meses de idade. Esse
achado sugere que a condicdo da relacdo matearttiniorna as meninas nascidas com
RCIU mais suscetiveis a variagdes do comportamaleentar e, consequentemente ao
excesso de peso, do que as meninas nascidas setomdcao.

Os resultados apresentados na Tabela 2 demonstmasmo padrao de resultados de
estudos recentemente publicados que apontam pasaassociacdo entre a sobreingestéo
alimentar emocional e o excesso de peso em criabkjasantaet al, 2012, em estudo
realizado com 510 criancas finlandesas de 6 a 8 daddade, viram que a sobreingestao
alimentar emocional estava diretamente associanlaacexcesso de peso naquele grupo de
criancas (OR = 2,60, IC 95% 1,52 - 4,45).

Ao contrario do presente estudo, que encontrou assaciacdo da sobreingestéo
alimentar emocional com o IMC, somente nas menieagjdo de Santost al, 2011,
demonstrou que a sobreingestado alimentar emocestava positivamente associada com a
obesidade, em ambos os sexos, em criancas chilenésa 12 anos de idade. Estudo de
Webberet al, 2009, também encontrou relacdo positiva entretaesigestdo alimentar
emocional e o peso de criancas de 7 a 12 anosde.id

Parkinsoret al, 2009, em uma coorte longitudinal de nascimentadizies avaliacdes

baseadas nas percepcdes maternas do apetitergasr@m 6 semanas, 12 meses e entre 0s
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5-6 anos de idade. As percepcdes maternas foraglamonadas entre si e com as subescalas
do CEBQ aplicado aos 5-6 anos de idade e com o dviliado aos 6-8 anos de idade das
criancas. Foram encontradas correlacdes positivi® @s criancas com escores mais
elevados de sobreingestéao alimentar emocional sefoele beber” com o tercil mais elevado
de IMC aos 6-8 anos de idade.

Ao examinar a associacao entre os escores do CEB®IE em uma amostra de 240
criancas portuguesas de 3 a 13 anos de idade, iamh, 2008, também encontraram
associacao positiva entre os escores da subescatdbreingestédo alimentar do CEBQ e os Z-
escores de IMC dessa populacgao.

A sobreingestdo alimentar emocional também estacioglada ao aumento do
consumo de doces, alimentos ricos em gorduras ameatite energéticos (NGUYEN-
MICHAEL et al, 2007) e maior tempo gasto com atividades sedast@&omo computador e
televisdo (VAN STRIEN & OOSTERVELD, 2008), importas fatores de risco para
obesidade infantil.

Nossos achados indicam que criancas com maior agiduna ingestdo alimentar
emocional apresentam maior peso corporal. Alénodeste tipo de comportamento foi capaz
de predizer o IMC nas idades subsequentes, sugortanhipétese de que uma resposta
hiperfagica perante o estresse aumenta o riscarteogle peso.

Além da sobreingestao alimentar, diversos estudatagm a RCIU como responsavel
pelo excesso de peso na vida adulta. Os primestosi@s sobre o baixo peso ao nascer, como
resultado da restricdo do crescimento fetal, levaaml posterior aumento do tecido adiposo
em adultos, utilizaram dados dos estudos de cisangscidas no periodo da fome holandesa
de 1944-1945 (RAVELLIet al, 1976). A exposicdo a fome durante a primeiraadestda
gestacao resultou em baixo peso ao nascer e aswgfuficativamente associado com

maiores taxas de obesidade e de distribuicdo akrigona regido abdominal em homens com
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19 anos de idade. Estudo posterior deste mesmo gelggdou maior IMC e circunferéncia da
cintura em mulheres de 50 anos de idade, expodt@a®e no inicio da gestacao (primeiro
trimestre), em comparacdo com as mulheres nao &ep@AVELLI et al, 1999).

Outra possivel explicacdo para o risco aumentadabdsidade em criancas nascidas
com RCIU pode estar relacionada com o rap@ich -upque acomete esses individuos ainda
na primeira infancia. Com o objetivo de avaliar feite do crescimento precoce nha
resposta dos horménios regulatérios do apetitepc@®c de incretinas e resposta a glicose,
insulina e lipidios na vida adulta, Peratéal, 2013, investigaram 40 individuos pertencentes
a coorte de nascimentos de Helsinque. O crescinteimnte a infancia foi avaliado como
ganho em IMC entre 0 nascimento e o primeiro anwvidiz e os participantes divididos em
dois grupos: individuos com baixa velocidade desamento e controles. Durante as
avaliacdes clinicas, o grupo com baixa velocidade ctescimento apresentou maiores
respostas poés-prandiais de insulina e triacilgliees (TAG) do que o grupo controle. As
respostas pos-prandiais de polipeptideo Y (PYY)otam foram significativamente maiores
no grupo de baixa velocidade de crescimento. Oadashdeste estudo sugerem um efeito
programador do crescimento precoce nas concentrad®ePYY e um efeito adverso do
crescimento precoce lento nas respostas pos-pragdiansulina e TAG na idade adulta. As
diferentes respostas dos hormoénios reguladoregetiteapodem explicar, pelo menos em
parte, a diminuicdo do risco de obesidade maisetaa vida adulta em individuos que
experimentaram um crescimento mais lento no irdaigida.

Estudo de Wellet al, 2012, que avaliou a composicédo corporal de 42feadentes
brasileiros aos 14 anos, verificou que o rapidchgae peso na vida fetal e nos primeiros 6
meses de vida foi associado com maior estaturpas&o que o rapido ganho de peso a partir
dos 12 meses foi associado a maior adiposid@dgapido ganho de peso beneficia em altura

€ massa magra mais 0s meninos e em massa gont@nasgs. No entanto, 0os autores néo
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encontraram associacdo entre o rapido ganho deiqfesdil precoce e o risco de obesidade
nessa populacao.

O presente estudo ndo se propds a avaliar a valteeide crescimento das criangas
nascidas com RCIU, no entanto, como ndo foram déremdas diferencas entre o estado
nutricional das criancas nascidas com e sem RCddemos inferir que as criangcas com
RCIU de nossa amostra tenham sofridoaatth-upde crescimento importante, de maneira a
nao apresentarem diferenca no tamanho corporaldquemmparadas com as criancas nao-
RCIU, aos 48 meses de idade.

Considerando que o0 peso ao nascer € um dos masathojualidade da atencao pre-
natal, a RCIU infere um ambiente fetal desfavordfehdversidade fetal precoce induz uma
série de respostas fisiologicas adaptativas quervisielhorar a sobrevivéncia, alterando a
ingestao de alimentos e 0 comportamento alimentapendo também um aumento do risco
para doencas cronicas ndo transmissiveis, comadabes diabetes mellitus tipo Il e doenca
cardiovascular, a longo prazo (RAVELe&t al, 1976; RAVELLIet al, 1999; PILGAARDet
al., 2011; BETTIOLet al, 2007; BARKEREet al, 1989; FORSEMt al, 1997; LEONet al,
1998; RICH-EDWARDSet al, 1997; STEINet al, 1996; HALESet al, 1991; LITHELL et
al., 1996; PHIPP®t al, 1993; BARKERet al, 1993; VALDEZet al, 1994). Essa alteracao
do comportamento e da ingestdo alimentar, que ebieates deescassez de alimentos teria
um papel adaptativo, em ambientes com disponibiédebundante de alimentos com alto teor
caldrico, pode ter um efeito altamente obesogémicpopulacédo nascida com RCIU.

A programacéo persistente do eixo HPA tem sidogstgpcomo um mecanismo para
explicar a associacdo entre o crescimento fetdliteese posterior desenvolvimento da
sindrome metabdlica e hipertensédo na vida aduldL(FPPS et al, 1998). Diversos estudos
apontam que individuos com restricdo de crescimaptesentam uma resposta diferenciada

do eixo HPA ao estresse agudo, quando comparadoseois controles de peso normal
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(REYNOLDS et al,, 2005; WUSTet al, 2005; KAJANTIEet al, 2007; SCHAFFERet al,
2009, OSTERHOLMet al, 2012).

Wiistet al, 2005, a fim de investigar a associacao entregsstas do cortisol a um
estressor psicoldgico, peso ao nascer e duracgesiacao, avaliaram 106 pares de gémeos
do sexo masculino, com idade média de 18,5 anapd’tas de cortisol salivar a exposicao
ao estresse foram significativamente e inversameidéeionadas com o peso ao nascer do
sujeito, ao passo que as analises do impacto dk idastacional, produziram resultados
inconsistentes.

Kajantie et al, 2007, com o objetivo de avaliar o quanto o tarmaobrporal no
momento do nascimento esta associado a resposxadiPA ao estresse psicossocial na
idade adulta tardia, realizou estudo clinico nol doiamensurado o cortisol salivar de 215
individuos, com idades entre 60 e 70 anos, paaitgs daHelsinki Birth Cohort Os
resultados apontam uma relacéo linear entre o gEgo ao nascer e baixos niveis de ACTH
no plasma, mas nenhuma relacao linear com o cor@scautores sugerem que os individuos
COm menor peso ao nascer sdo mais propensos avdeserhiperatividade do eixo HPA
perante o estresse cronico e, consequentemente pno@iensos a desenvolver um eixo HPA
hipoativo, quando se aproximam de idade mais adanca

Estudo recente de OSTERHOL& al, 2012, comparou as respostas do eixo HPA de
dois grupos de recém-nascidos: um nascido comamesguado para idade gestacional (AIG)
e outro nascido pequeno para idade gestacional).(RlIGlesfecho principal medido neste
estudo foi a alteracéo do nivel de cortisol salerarresposta a um estressor fisioldégico, uma
lanceta de calcanhar para coleta de sangue. As;asalo grupo PIG apresentaram resposta
atenuada do eixo HPA ao estresse em comparacaosoontroles AlG. Os autores sugerem
que, embora os estudos em adultos nascidos como b@@so ao nascer tenham

consistentemente demonstrado respostas elevadestdml nessa populacédo, fazendo com



45

que estes resultados parecam contraditorios, existperiodo transitorio de hiporregulacéo
da atividade do eixo HPA em resposta ao estredsauiarino crénico, que em algum
momento do desenvolvimento se altera para um aiwekentado de regulacéo.

Estudos em animais e humanos apontam para o pap{cgsso de glicocorticoides
no desenvolvimento da obesidade, tanto pelo aungeningestdo de alimentos, quanto pelo
aumento do depdsito de gordura visceral (ADAM & EPED07). Como o estresse cronico e
repetido e a restricdo alimentar parecem ter eféitdependentes e possivelmente sinérgicos
sobre o aumento do valor da recompensa de alimeahérsente palataveis (ADAM & EPEL,
2007; DALLMAN et al, 2005), é extremamente plausivel sugerir que agramacao
persistente do eixo HPA em individuos com RCIU gbaot para a preferéncia alimentar
alterada para as6mfort food$durante o desenvolvimento dos mesmos.

O estresse cronico pode levar a uma maior expoaig&ortisol, que por sua vez, tem
efeitos diretos e indiretos sobre o sistema dempeasa. Uma maior sensibilizacdo do
sistema de recompensa pode levar a ingestao exxekesialimentos altamente palataveis. A
combinacéo de altos niveis de cortisol, ingestaalideentos com alta densidade energética,
e, consequentemente, elevados niveis de insulia@bé&m contribui para a maior
concentracdo de gordura visceral (ADAM & EPEL, 200Zonsiderando que a RCIU, é
resultado de ambiente fetal adverso, que levarassstes metabdlicos cronicos, as criancas
nascidas com RCIU deste estudo podem, portanto, apgesentado alteracbes no
desenvolvimento do eixo HPA de modo a torna-lassrsansiveis as variacfes da relacao
parental do que as criangas nascidos com pesoattem especial as meninas.

Apesar das evidéncias sobre as alteracdes nagémetes alimentares em adultos
nascidos com RCIU ou expostos a fome na gestag@BBEERI et al, 2009; LUSSANAet
al., 2008; STEINet al, 2009), poucos estudos avaliaram a relacdo ernteso ao nascer e 0

consumo alimentar em criancas. Estudo de coortgppotivo de Shultiet al, 2005, que
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investigou a associacado entre o peso ao hascdretaana infancia aos 8, 18 e 43 meses e 7
anos de idade de criancas, sugere uma associagisarentre 0 peso ao nascer e 0 cConsumo
de gordura total, gordura saturada e proteina agseses e uma associacado positiva para o
consumo de carboidratos, quando ajustado para,idare e ingestao energética. No entanto,
quando outras variaveis confundidoras sdo adicemat modelo, essa associacdo perde a
forca.

Estudo de Migrainet al, 2013, comparou duas coortes de criancas franeefsasde
determinar se comportamentos e habitos alimentdeegriancas nascidas a termo e pre-
termo, diferiam aos 2 anos de idade corrigida atifiear possiveis fatores maternos e
neonatais que predispdem os individuos a alterag@esomportamentos alimentares aos 2
anos de idade. Foi aplicado um questionario soifi@ildlades alimentares da crianca e um
questionario de frequéncia e preferéncia alimemacoorte POLYNUCA (Polimorfismo
genético, Nutricdo e Comportamento Alimentar) esengosta por criancas nascidas com
menos de 33 semanas de idade gestacional, intesrnadanidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal do Hospital Universitario de Nantes e arteo OPALINE (Observacdo das
Preferéncias Alimentares de Lactentes e Crian@ajrfjancas saudaveis nascidas a termo em
maternidades de Burgundy. O questionario de ddexdés alimentares infantis incluia
questbes sobre “vontade de comer” (apetite e pez@limentar-se) e “repertorio alimentar
limitado” (seletividade e neofobia alimentar). Daduoaternos e do nascimento das criancas
foram coletados diretamente dos registros hospisla 0 peso ao nascer expresso em Z-
Escores. Os resultados do estudo sugerem que asiaagcidas prematuramente apresentam
mais dificuldades alimentares do que criancas das@ termo, aos 2 anos de idade. Apés o
ajuste para fatores de confusdo, a idade gesthcaidta permaneceu significativamente
associada ao pior comportamento alimentar, no entarcrescimento fetal inferior (< -1 Z-

Escore) demonstrou ser um importante fator de gfseca o desenvolvimento de dificuldades
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alimentares, mesmo em bebés nascidos a termondmpdareforcar a hipotese de que o peso
do nascimento, mais do que a idade gestacionagc@aser um importante preditor do
comportamento alimentar infantil.

Um possivel mecanismo pelo qual a RCIU poderiaraltpermanentemente as
escolhas alimentares de um individuo é a prograontetal da sensibilidade a sinalizacao
heddnica, associada com a ingestdo de um alimesatapel. Estudo de Ayrex al, 2012,
cujo objetivo era avaliar se a RCIU estaria relaatta a um padrdo alterado de expressdes
hedbdnicas orofaciais ao sabor doce, utilizou vid#®sl6 criancas nascidas entre 25 e 31
semanas de gestacao que foram randomicamenteosel@as para receberem uma solucéo de
agua ou sacarose no primeiro dia de vida, em utogoi originalmente desenvolvido para
investigar a eficacia da administracdo de sacamgerotina de analgesia para 0s
procedimentos realizados nos primeiros dias de Bdacdes de 0,1 mL de 24% de sacarose
ou agua foram administradas em seringas toda vezaqurianca fosse submetida a algum
procedimento invasivo ou nao-invasivo, mas desctifel. A solugcdo era administrada 1
minuto antes de o procedimento iniciar e as reafgigais do bebé eram filmadas durante 5
minutos. O estudo avaliou a resposta heddnica nsam@rimeiros 15 segundos de filmagem
facial, apés a solucdo de sacarose ou agua seniattado por via oral, e imediatamente
antes do procedimento doloroso. Um observadorameincego para a solucédo dada, avaliou
as fitas de video observando os primeiros 15 segudée filme apds a administracdo da
solucdo oral. Foram atribuidos escores para asess@es faciais das criancas, baseadas
principalmente nos movimentos da lingua e bocardoédm-nascidos. Para a definicdo de
RCIU foi utilizada a razdo de crescimento fetalu#®uma correlacéo positiva entre a razao
de crescimento fetal e a resposta heddnica paexta de solucéo doce (r = 0,864, p = 0,001)
0 que nao ocorreu quando a solucédo administradiagfea (r = 0,314, p = 0,544), no qual se

vé que quanto maior a intensidade de RCIU, menesposta heddnica em frente a solucéo
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doce. A diminuicdo da resposta hedobnica orofactalepfazer com que esses individuos
necessitem consumir maior quantidade de alimeratggveis, na tentativa de atingir uma
sensacao de recompensa comparavel as criancadasascim peso normal.

Como visto acima, estudos em criancas também déraonassociacdo entre RCIU e
alteracbes no comportamento e preferéncias alimenteeforcando os achados do presente
trabalho, que encontrou piores escores de sobsgawealimentar emocional nas meninas
nascidas com RCIU, quando estas apresentaramefagio com a mae.

Apesar dos diferentes desfechos descritos nos asstaateriormente citados, todos
estes resultados apontam para a ideia de que &apeldo ambiente fetal afeta o
desenvolvimento de preferéncias alimentares, infliZmdo escolhas alimentares
persistentemente até a idade adulta. Em geral expasicao fetal adversa estara relacionada
com escolhas menos saudaveis mais tarde na videendbs ricos em gordura ou acucar,
menos frutas e legumes. Vale ressaltar que essadossforam realizados em diferentes
partes do mundo, incluindo paises desenvolvidas daesenvolvimento, em tempos de guerra
ou nao, a partir de diferentes tipos de clima erdiftes origens étnicas. Isto sugere que a
associacdo entre a adversidade fetal e o desemasito das preferéncias alimentares pode
superar o papel de outras variaveis ambientais riapes, tais como a cultura, a exposicao
de alimentos e as influéncias nas escolhas alimenfa o consequente risco para a obesidade
das mesmas) ao longo da vida.

Assim como a RCIU, a qualidade da interacdo maeica também € um importante
modulador permanente do funcionamento do eixo HRBLLO et al, 2009; TRICKET Tet
al., 2010; FRANCIet al, 1999; LIUet al, 1997; WEAVERet al, 2004; WEAVERet al,
2005; VAN HASSELTet al, 2012; TOKIlet al, 2007; MCGOWANEet al, 2009), podendo
afetar a ingestdo alimentar em resposta a estinmaroscionais e, consequentemente, 0

crescimento em meninas com RCIU, como apontam s@&sins.



49

Estudos com modelos animais verificaram que o daidaaterno esta associado a
mudancas na expressao génica do receptor glicoaidei (GR) hipocampal. O aumento do
namero de lambidas nos filhotes e de amamentacioosigdo arqueada, indicadores da
qualidade do cuidado materno em ratos, produzitearagdes estaveis na metilacdo do DNA
e na estrutura da cromatina, atenuando a respastast@esse persistentemente nesses
individuos até a vida adulta (WEAVER al,, 2004).

No estudo de Lieet al, 1997, ratos adultos, filhos de maes que dereamastr maior
namero de lambidas nos filhotes, nos primeiros 48 de vida, apresentaram reducao nas
respostas do horménio adrenocorticotrofico e deocosterona no plasma mediante o estresse
agudo, aumento da expressao do receptor do RNAageins de glicocorticéide hipocampal,
maior sensibilidade ao glicocorticoide e diminuicdos niveis de RNA mensageiro do
horménio liberador de corticotropina hipotalamico.

O cuidado parental também esta intimamente reladmieom as praticas alimentares
e consequentemente, ao crescimento na infancia (DEWt al, 1997). Nossos resultados
sao consistentes com diversos estudos que avalmratacdo parental e o excesso de peso
em criancas. Estudo de Trombiet al, 2003, realizado com criancas italianas obesas
demonstrou prevaléncia significativa de apego imsego grupo de méaes com filhos obesos,
em comparacdo com 0 grupo controle, de mées decasacom peso normal. Bergeal,
2010, encontraram associacao positiva entre gsditental autoritario materno com maior
IMC dos filhos do sexo masculino. Os autores céasten também uma relacéo entre estilos
maternos autoritarios e negligentes com a faltandentivo a comportamentos saudaveis,
fator que contribui para um risco aumentado dessaede peso nessas criangas.

Estudo realizado com 202 estudantes iranianos spesm idades entre 9-13 anos,
demonstrou uma relacéo inversa do IMC com a quididio vinculo parental. Os autores

também encontraram uma associa¢ao negativa egtr@idade do apego e impulsividade nas
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criancas. A teoria do apego inseguro sugere quandquo comportamento dos pais nao

consegue fazer com que as criancas se sintam segurapazes de confiar nos pais em

momentos de necessidade, consequentemente, asasrsgrao menos capazes para regular
suas emocoes e satisfazer as suas necessidadesdadaptativa (BAHRAMet al, 2013).

Com o objetivo de investigar como os estilos paisninfluenciam as chances de
sobrepeso e obesidade durante a infancia, Hubbsfal, 2013, avaliaram 144 maées e
criancas menores de 6 anos de idade e analisanateracio entre estilo parental e praticas
alimentares no excesso de peso e obesidade infastiraticas alimentares interagiram com
os estilos parentais para predizer a obesidadetdrimraticas ndo-saudaveis foi associado
com 46% de reducéo de chances de obesidade (8 )=ebn filhos de maes com autoridade
e com 40% a mais de chances de obesidade em éithosdes excessivamente autoritarias
(OR = 1,40).

Schuetzmanret al, 2008, que analisaram as associacfes entre o queporal,
comportamento alimentar e a relagdo parental pel@gela crianca, em uma amostra de pré-
adolescentes de doze escolas publicas da Alemamdi@, encontraram associacfes
significativas entre o peso corporal e a relacéofipa. JA a presenca de desvios no
comportamento alimentar das criancas foi fortemesigeionada tanto com a relacdo parental
adversa quanto com 0 excesso de peso nas cri@gastores sugerem uma associagao entre
0 comportamento alimentar e a relacéo parentatpiedente do peso corporal da crianca.

Nossos achados sugerem, juntamente com os estit@dsscacima, que a obesidade
infantil pode ser prevenida e manejada com a aiagdum vinculo de apego seguro entre
pais e filhos, aumentando a auto-eficacia da regolalimentar e possivelmente a resposta ao
estresse das criancas, especialmente em gruposrduis como as criangcas nascidas com

RCIU.
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No presente estudo, ndo foram encontradas difeseagee as criancas nascidas com
RCIU e criancas nao-restritas entre as diades miaves escores do GESU, ou seja, as
duplas cuja atmosfera geral da sesséao de brineaalgiesentaram maior dominio materno e
conflito.

InUmeras evidéncias sugerem que o0 comportamentgaigse, principalmente da
mae, parece ter um impacto persistente sobre o artempento alimentar da prole. Em
mulheres obesas, a superprotecdo paterna e matennaui a consciéncia emocional e
aumenta o comer emocional (ROMMEt al, 2012).

Filhos de mé&es que buscam alimentos para regulagdmompensacdo emocional
consomem maior quantidade de alimentos palatawmissg na auséncia de fome, quando
comparadas as criancas cujas maes nao costumararugissa pratica com frequéncia. O
comportamento materno pode desencadear excess@hi@ies emocionais, em situacoes de
humor negativo, nessas criancas (BLISSETal, 2010).

Os esforcos da mae para controlar seu préprio pgeocombinacdo com a sua
percepcdo do risco de excesso de peso nas filhlieemes, previu a utilizacdo de maior
controle e restricAo materna na alimentacao irfantreviu uma regulacdo menos adequada
do consumo energético, em curto prazo, pelas mefBiRCH & FISCHER, 2000),

O vinculo parental pregresso também esta assoa@éacesso de peso e obesidade e
deve ser um fator importante a considerar na pgéeer no tratamento do excesso de peso
em mulheres (COOPER & WARREN, 2011).

O padrao parental de baixo cuidado e alto contesfdém esta associado a disturbios
alimentares como anorexia e bulimia (JAUREGUI LORE& al, 2011; FUJIMORIet al,
2011; FASSINOet al, 2010; SWANSONet al, 2010; CANETTIet al, 2008; FOSSE &
HOLEN, 2006; PERRYet al, 2008; TURNERet al, 2005; DE PANFILISet al, 2003;

ROMANS et al, 2001; YAMAGUSHIet al, 2000; RHODES & KROGER, 1992).
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Pobre interacdo mae-bebé, caracterizada por bamwle, tem sido descrita para as
criancas nascidas PIG (FELDMAN & EIDELMAN, 2006).aeks de recém-nascidos PIG
também apresentam maior frequéncia de comportaséenticativos de dificuldades na
alimentacdo do que os seus controles nascidos esm grlequado para a idade gestacional
(MULLEN et al, 1998). Portanto, criangcas nascidas com RCIU mposigfrer de uma dupla
carga de vulnerabilidade em termos modulacdo deeatacao: suas adaptacdes metabdlicas,
que levam a programacao persistente do apetitefer@ncias alimentares (CRUME al.,
nao publicado*; BARBIERIet al, 2009; LUSSANAet al, 2008; STEINet al, 2009;
PERALA et al, 2012; KASEVAet al, 2013; SILVEIRAet al, 2012; AYRESet al, 2012;
MIGRAINE et al, 2013) e risco de doencas cronicas quando adir®&SELLI et al, 1976;
RAVELLI et al, 1999; PILGAARDet al, 2011; BETTIOLet al, 2007; BARKERet al,
1989; FORSENet al, 1997; LEONet al, 1998; RICH-EDWARDSet al, 1997; STEINet
al., 1996; HALESet al, 1991; LITHELL et al, 1996; PHIPP®t al, 1993; BARKERet al,
1993; VALDEZ et al, 1994) e uma relacdo mae-bebé diferenciada que @detar
comportamentos alimentares e o risco de excespediea longo prazo.

Visto que a familia € a primeira instituicdo so@ahfluenciar as criancas, € provavel
que muitos fatores de risco modificaveis para a@ae® infantil tenham origem dentro do
contexto familiar (VENTURA & BIRCH, 2008). O predenestudo aponta que intervencdes
destinadas a modificar a dinamica relacional goaiie e filhos, notadamente as maes, podem
ser benéficas especialmente para as criancas aasmd RCIJJcomo parte importante da
prevencdo da obesidade infantil nessa populaca@®ntémto, cabem algumas consideracdes
com relacdo as limitagcbes deste estudo. Primeit@angodemos citar aquelas que sao
intrinsecas as analises transversais, como a imbpuokgle de inferir a causalidade dos
achados, o0 que ocorre com as analises aos 48 mesgemde. Apesar ditch-a-Sketch

utilizado como instrumento avaliador da qualidade@acado materno-infantil, possibilitar a
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observacdo direta da interacdo da diade durante@ugio da tarefa, ajudando a evitar
possiveis vieses encontrados na aplicacao de go@stis sobre vinculo e relacdo parental e,
do dominio ATM, escolhido por ser o que represemtambiente geral da sessdo de
brincadeira, permitindo avaliar a expressao deirsentos de discordia e conflito entre as

duplas, o instrumento pode nao representar a retaé&-bebé como um todo, devido ao fato
de referir-se a uma Unica avaliacdo, em um momeoidual, em ambiente ndo familiar. O

pequeno tamanho amostral no grupo RCIU também devevisto com atencdo e mais

estudos sdo necessarios para confirmar tais achAdowdida de marcadores biologicos,

como a grelina, leptina e hormdnios associadosxaoHPA nessa populacao seria de grande
relevancia para ajudar a esclarecer os achadosletadeste material foi realizada e aguarda
analise. Seria também interessante que estudos ess@ofossem realizados na populagcéo
brasileira, incluindo-se as analises bioquimicas.

O trabalho também apresenta muitos pontos fode8e eles a relevancia dos
achados e a auséncia de estudos semelhantes bamtawaliado especificamente a relacéo
entre RCIU, cuidado materno e comportamento aliarezrhocional infantil. A utilizacao de
um questionario validado, o CEBQ, para avaliar lareogestdo alimentar emocional das
criancas também reforca a qualidade dos dadososbfitinbora tenham se realizados analises
transversais, 0 presente estudo faz parte de undgyrastudo de coorte Canadense, bem

conduzido, o projeto MAVAN.
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9 CONCLUSAO

A interacdo do cuidado materno de pouca qualidate @ ambiente fetal precario
parece ser importante determinante da sobreingedi@@ntar emocional na infancia e,

consequentemente, do excesso de peso em menppasaaente as nascidas com RCIU.

A dinamica relacional entre pais e filhos, printmpante no que se refere ao cuidado
maternal, exerce especial influéncia nas criangascidas com RCIU. Além de suas
adaptacbes metabdlicas, que levam a programacéoapente do apetite e preferéncias
alimentares, as criancas nascidas com RCIU parseemmais vulneraveis as variacfes do
cuidado materno.

Assim, este estudo sugere que intervencdes baseadawmodificacdes das relacdes
parentais podem ser benéficas como parte import@entprevencdo da obesidade infantil

nessa populacao.
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ABSTRACT

Fetal environment is nowadays well recognized asrgortant contributor to long-term health.
Individuals born with intrauterine growth restrieti lUGR), especially females, demonstrate a
general preference for less healthy food choicesgldevelopment, what could contribute for the
increased risk for chronic diseases in this pojumatn addition, low quality maternal care is
related to increased risk for adolescent obessye@ally linked to emotional overeating (or food
intake in response to emotional stimuli insteadwfger) and increased consumption of foods rich
in sugars and fat. The objective of this study teasvestigate the interaction between IUGR and
maternal care on emotional overeating at 4 yeasgef The study sample included 200 children
from the city of Montreal, Quebec, and Hamilton,t®io, Canada. Participants were recruited
from an established prospective birth cohort (thatdvhal Adversity, Vulnerability and
Neurodevelopment — MAVAN - project). At 48-monthisagie, mothers completed the Children
Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) and the methéd interaction was filmed during a
structured task (“Etch a sketch”) for posteriorrsgpof the maternal behavior. A linear regression
model adjusted for BMI and split by sex was builtanalyze the interaction between the score
“Atmosphere” (ATM), that characterizes the genetahosphere during the play activity and the
birth weight status (IUGR or not) on the emotioonatr eating domain of the CEBQ. The model
was significant for girls (r2=0.204, p=0.012) witiolated effects of BMI (B=0.076, p=0.048) and
ATM score (B=-0.229, p=0.019) on emotional overegatiMoreover, there was an interaction
between IUGR and ATM (B=0.881, p=0.038), in whitlaR girls with worse ATM scores have
increased emotional overeating at 4 years of age.effects were seen in boys (r2=0.012,
p=0.331). Emotional overeating score was positivelgted to BMI at this age and predicted BMI
at later ages only in IJUGR girls. The quality of timer-infant interaction seems to be important to
prevent emotional overeating and overweight irsgekspecially those born IUGR, at 4 years of

age.
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INTRODUCTION

It is well known that the quality of mother-infamteraction affects neurodevelopment,
emotional regulation and childhood stress respofised8). Extreme or prolonged stress
responses are related with a dyregulation of thesiplogical systems involved in energetic
balance, which can lead to obesity (28, 29, 30)ld&n experiencing a poor maternal care
quality in infancy, characterized as low maternahsstivity and insecure attachment have
increased risk for adolescent obesity (31). Childwehose parents minimize or punish
negative emotional expression tend to be more emalty reactive and more intense in their
expression, less capable of regulate their emaiwh more prone to use other strategies to
deal with their emotional distress (32).

Emotional eating, defined as eating in responsemotional stimulus instead of hunger, has
been shown to be associated with increased eaBBy (ncreased intake of sweets, fats,
highly caloric foods (34) and overweight in childrand adults (33). Low maternal support,
increased psychological and behavioral control warked to emotional overeating in a
sample of adolescents (35). Impulsive children alsem to be more prone to demonstrate
emotional overeating (37),

Our group has shown that among 3 year-old childvign normal birth weights, girls show a
greater ability to delay food rewards than boys;antrast, among children with IUGR, there
is no such differential ability between girls andyb. In addition, in these girls, impulsive
responding towards a sweet reward predicts botleased consumption of palatable fat and
higher body mass index (BMI) at 48 months of ageesk findings suggest that in girls, the
quality of fetal growth may contribute to impulsieating, which may promote an increased
intake of fats and consequently higher BMIs (2&taF early adversity induces a series of
adaptive physiological responses aiming at impw&ival, but imposing increased risk for

chronic non-transmittable diseases (obesity, typdidbetes, cardiovascular disease) in the
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long term (2-15), to which altered food intake dedding behavior may play a considerable
role. As the altered feeding behavior and prefezenseem to be the result of fetal
programming in IUGR individuals (25), persist thghwout different developmental phases
(16, 27) and track into adulthood altered food clei(19-27), the investigation of factors that
modulate this association and/or increase theafigin already vulnerable population (such as
poor mother-child interaction) is of critical relvwce. However, no studies have explored the
interaction between IUGR status and mother-chilteractions on the development of

emotional overeating in children.

METHODS

The study sample included 4-year old children frdfontreal (Quebec) and Hamilton
(Ontario), Canada. Participants were recruited fianmestablished prospective birth cohort
(Maternal Adversity, Vulnerability and Neurodevetognt - MAVAN). Eligibility criteria for
mothers included agel8 years, singleton gestation, and fluency in Hreoc English.
Women with severe chronic illness, placenta prewad history of incompetent cervix,
impending delivery, or a fetus/infant affected bgnajor anomaly or born at a gestational age
less than 37 weeks were excluded. Birth recorde wbtained directly from the birthing unit.
At the time of the current study, there were 198iggants who had enrolled in the MAVAN
study at birth, had data on the CEBQ questionreppdied at 4y follow-up exam and had the
Ecth a Skecth task filmed. The sample was comparabihe overall birth cohort in terms of
maternal age at childbirth (Student’s T Test, p20)6birth weight (p=0.400), gestational age
(p=0.933), duration of exclusive breastfeeding 18)3family income (Chi-square, p=0.157),
but the study sample included mothers with highducation levels (p=0.049), when

compared to the overall birth cohort.
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Approval for the MAVAN Project was obtained fromspetricians performing deliveries at
the study hospitals and by the ethics committed®sgpitals and university affiliates (McGill
University and I'Université de Montréal: the Roy#ilctoria Hospital, Jewish General
Hospital, Centre Hospitalier de I'Université de Mdal, and Hopital Maisonneuve-
Rosemont.).

For this study, the definition of IUGR was basedtba birth weight ratio (BWR), which is
the ratio between the infant birth weight and tlee&-specific mean birth weight for each
gestational age for the local population. Childveare classified as IUGR if they had a BWR
of <0.85 (36).

Task The Etch-a-Sketch toy is a small, flat box witkcaeen on which lines can be drawn by
a device within the box. The marker is controllgdwo knobs: one for horizontal movement,
one for vertical. During the task, performed in tlaboratory, the dyad is instructed to
reproduce the figure of a house, together, usiegBfth-a-Sketch toy. To develop the task,
mother and child have to use only one of the teygbs each, working in a cooperative way.
The task lasts for 13 minutes, under direct filmirmgm behind a glass mirror (38, 39)he
evaluation of the dyads was performed using the GE&S), which is an observational
scoring system developed for the Etch-A-Sketchgulace. The mothers' teaching and control
strategies are rated, as well as the child's gergis and interest in the task and the overall
atmosphere and attunement between mother and 8migben dimensions are each rated on
an ordinal scale by observers who were unawardeparental and child assessments. For
this study, the affective quality of the motherldhrelationship was assessed by the
“Atmosphere” (ATM) scale from the GESU (41). Thisake measures the emotional
atmosphere between mother and child during playi@esusing the Etch-A-Sketch,

classifying it from 1 to 9 points, from the mostga@ve (“Much discord and conflict; no
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positive feelings expressed”) to the most posi(i%ery harmonious, agreeable, peaceful, no
conflict or negative feelings expressed).

Body mass indeXBMI) was calculated as weight in kilograms divddiey height in metres
squared (kg/m2). Standing height, without shoes maasured (to the nearest 0.1 cm) with
the use of a stadiometer (Perspective EnterprBESAIM-101, Portage, Michigan). Body
weight, in light clothing, was measured (to thereet0.1 kg) with the use of a digital floor
scale (TANITA BF625, Arlington Heights, lllinois)These measurements were performed
during the laboratory visit by trained researchesistants, and was followed prospectively,
being measured also at 60 and 72 months of age.

Emotional overeatingThe outcome measure was derived from the Childegim@ Behavior
Questionnaire (CEBQ}43): this instrument is a parent-report questionnaii theasures
eight dimensions of eating style in children (faedponsiveness, enjoyment of food, satiety
responsiveness, slowness in eating, fussiness,i@rabbvereating, emotional undereating,

and desire to drink). This 35-item instrument iedaon a 5-point scale (“never”, “seldom”,

“sometimes”, “often”, and “always”) (scored 0-4)rRhis study, the “emotional overeating”
dimension was used as the outcome measure. Thisndion is a composite measure that
considers the scores of the following questionsy “dhild eats more when worried”; “My

child eats more when annoyed”; “My child eats matgen anxious”; “My child eats more

when s/he has nothing else to do”.

Statistical methods

Descriptive statistics were performed comparing RJ&d no-IUGR children (including sex,
maternal age at birth, smoking during gestationtemnal education and income, exclusive
and total duration of breastfeeding, BMI at 48 nhgnbf age) using Student t-tests (for

continuous variables) and chi-squared tests (ftegoaical variables). Interaction variables
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were created (BWR and mother-child interaction ea#d by the ATM score of the Etch-a-
Sketch) and a linear regression models adjusteBNtdrand split by gender was performed to
evaluate the correlation between IUGR status anil A€ore at 48 months on the “emotional
overeating domain from the CEBQ. Finally, Pearsometations were performed to verify the
association of emotional overeating with BMI atfeliént ages (48, 60 an 72 months).

Significance level was set at P<0.05.

RESULTS

The mean iSE of the “Atmosphere” score in this sample wa8%).14 weeks for non-lUGR
and 6.160.28 weeks for IUGR children (Student's T Test, 37). Mean emotional
overeating score reported in the CEBQ was 1054#in non-lUGR and 1.70+12 in IUGR
children (p=0.23). There were no statistical défaces in several other confounding variables
between IUGR and non-IUGR individuals. Please reférable 1.

The regression linear model was significant folsgir2z=0.204, p=0.012) with isolated effects
of BMI (B=0.076, p=0.048) and ATM score (B=-0.229=0.019) on the emotional
overeating. Besides, there was an interaction tveVR e ATM (B=0.881, p=0.038), in
which IUGR girls having worse ATM socres have highmotional overeating at 4 years of
age. No effects were seen in boys (r2=0.012, p0.33

Table 2 demonstrates the correlations betweenrtiwi@nal overeating scores at 48 months
of age and BMI at this age and prospectively ata6l 72 months. Emotional overeating
positively correlates with BMI at 48 months of aged predicts BMI at 60 and 72 months

specifically in [JUGR girls.

DISCUSSION
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We described an interaction between the qualitynother-infant relationship and the birth
weight status on the emotional overeating scored8anonths of age, in which IUGR girls
with poorer quality maternal interaction have imsed eating in response to emotional
stimuli. In addition, we showed that in thesesgidmotional overeating score was positively
correlated with BMI at 48 months and subsequeritCaand 72 months of age, which is in
agreement with the literature that emotional ovémgais associated with overweight in
children (42, 45-47).

Persistent programming of the hypothalamus-pityitatrenal (HPA) axis has been proposed
as a mechanism to explain the association betwegpaiied fetal growth and later
development of the metabolic syndrome and hypadensn adulthood (17). Growth
restricted individuals have a differential HPA respe to acute stress when compared to their
normal birth weight counterparts (66-70). As cheosiiress and repeated food restraint seem
to have independent and possibly synergistic effentincreasing the reward value of highly
palatable foods (71, 72), it is straightforwardstmgest that the persistent programming of the
HPA axis in [IUGR individuals contributes to theltemed food preferences towards “comfort
foods” across development. Interestingly, the dquaif mother-infant interaction is also an
important factor persistently modulating the HPAsafunctioning (73-81); this could affect
eating in response to emotional stimuli and ultehagrowth in IUGR girls, as seen in our
study.

Parental care is closely related to feeding prastand ultimately to childhood growth (65).
Children of mothers who use food for emotion regjata consume more sweet palatable
foods in the absence of hunger when compared tdrehiwhose mothers do not use this
feeding practice frequently; this maternal behaviay trigger emotional overeating in the
context of negative mood in these children (48)lafge amount of evidence suggests that

parental and especially maternal behavior seengetsistently impact the offspring eating
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behavior. In obese women, paternal and maternakpotection decrease emotional
awareness and increase emotional eating (49). Lane-luigh control pattern of parental
bonding is also associated with eating disordech si8 anorexia and bulimia (50-62).

Poor mother-infant interactions, characterized atemal intrusiveness and negative infant
engagement have been described for children boall dor gestational age (SGA) (63).
Mothers of SGA infants also have higher frequenéybehaviors indicative of feeding
difficulties than their AGA counterparts (64). Thtare IUGR children may suffer from a
double burden of vulnerability in terms of feedimgpdulation: their metabolic adaptations
lead to persistent programming of appetite, fooefgrences (16, 19-27) and chronic adult
disease risk (2-15); in addition, their mother-mifaelationship may affect feeding behaviors
and long-term overweight risk. Interventions aimatgmproving this interaction may be of

benefit especially for this population of IUGR ahién.
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Table 1. Study participants’ baseline characteristics according to presence or absence of IUGR at birth.

Sample characteristics Non-IUGR IUGR P
(n=158) (n=37)

Males (%) 86 (54.4%) 17 (45.9%) 0.22§

Maternal age at birth (y) 30.14+0.37 29.40+0.94 0.41*

Maternal smoking during 22 (15.4%) 5 (13.9%) 0.53§

gestation (%)

Maternal education below 4 (2.8%) 3 (10.3%) 0.10§

10 years of schooling (%)

Family income below 41 (26.5%) 9 (24.3%) 0.48§

LICO (%)

Exclusive breastfeeding 12.60+0.82 10.22+1.6 0.20%*

(weeks)

Total duration of 28.88+1.5 27.1643.3 0.63*

breastfeeding (weeks)

Body mass index (kg/m°) Boys Girls Boys Girls

At 48 months 16.17+0.16  15.85+0.20  15.92+0.36  16.62+0.69  0.15(girls); 0.52(boys)*

“Student’s t-test and §Chi-square test. Data are expressed as mean+SEM, or proportions (percentages).
LICO=Low Income Cut Off (44).

Non-IUGR

IUGR

Boys

Girls

Boys

Girls

At 48 months r=0.121,p=0.230
At 60 months r=0.144,p=0.284

At 72 months r=0.273,p=0.152

r=0.099,p=0.371
r=0.155,p=0.269

r=0.193,p=0.326

r=0.352,p=0.128
r=0.189,p=0.467

r=0.188,p=0.579

r=0.547 p=0.003*
1=0.674,p=0.002*

r=0.720,p=0.002*

Table 2 — Pearson correlations between the emotional overeating score measured by
the CEBQ at 48 months of age and BMI at the same age and at 60 and 72 months of

age in boys and girls according to the [TUGR status
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