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Introdugdo: O baixo peso ao nascer esta associado a maior risco para doencas cardiovasculares, diabetes e sobrepeso na vida adulta. A
restricdo de crescimento intra-uterino (RCIU) esta relacionada com aumento de preferéncia por carboidratos na vida adulta (1). Objetivo:
Nesse estudo, buscamos compreender se a RCIU leva a uma alteracdo inata ou adquirida da resposta hedonica ao sabor doce. Materiais e
Métodos: Dezesseis recém-nascidos (RN) prematuros (Idade gestacional +29 semanas) nascidos em Montreal, Canada, foram analisados
no primeiro dia de vida. Foi ofertado ao RN uma solugdo de sacarose a 24% e apoés a ingestdo da solugdo eles foram filmados por 5
minutos. No topo da incubadora ficava uma cdmera acoplada a uma esteira no chdo, quando alguém pisava nesta esteira desencadeava
uma filmagem de 5 minutos. Analisamos 1 minuto de filmagem (apds a ingestdo da sacarose), a analise foi realizada quadro a quadro,
avaliando a freqiéncia e duragdo das expressdes heddnicas. A RCIU foi calculada usando a razdo de crescimento fetal, que é o peso do
recém-nascido dividido pelo peso médio da populacdo, especifico para género e idade gestacional (2). Resultados e Conclusdes:
Encontramos uma correlagdo positiva entre a RCIU e a resposta hedOnica ao doce nos primeiros 15 segundos apos a oferta (r=0,87,
p=0.001). Ou seja, quanto maior a RCIU menor a resposta heddnica. A RCIU se correlaciona fortemente com a resposta hedonica a uma
solugdo doce ja no primeiro dia de vida, e em recém-nascidos prematuros de 29 semanas em média. Logo, sugerimos que a resposta a
sabores palataveis é programada no Utero precocemente pela RCIU. Considerando que a RCIU leva a uma alteragdo de comportamento
alimentar na vida adulta, essa preferéncia alterada pode estar contribuindo para o aumento no risco de obesidade, sindrome metabdlica e
desordens relacionadas na vida adulta nesses individuos.
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