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PALAVRAS-CHAVE

1| INTRODUGAO

Quase um quinto das criangas americanas tem obesidade,1 mas faltam solucdes eficazes
para a epidemia de obesidade. Os esforcos de prevencéo das Ultimas duas décadas
tiveram um impacto limitado no aumento da obesidade entre as criancas.2 As intervengdes
tradicionais que visam o equilibrio energético e a mudanca de comportamento de satde
individual (por exemplo, restri¢do caldrica, aumento da actividade fisica) ndo diminuiram
substancialmente a prevaléncia da obesidade. .3,4 Grupos de especialistas, como a

National Collaborative for Childhood Obesity Research e os National Institutes of Health

pediram que se examinasse as contribuicdes de uma gama mais ampla de fatores de

risco sociais e ambientais.5-9 Uma melhor compreenséo de

Abreviaturas: ACEs, experiéncias adversas na infancia; IMC, indice de massa corporal.

| Brittany R. Schulerl,2 | Julia M. Kobulsky1,2 | David B. Sarwer1,3

As experiéncias adversas na infancia (ACEs) estédo associadas a numerosos problemas fisicos e

problemas de satde mental em criangas e adultos. O efeito dos ACEs no desenvolvimento de

a obesidade infantil € menos compreendida. Esta revisao sistematica foi realizada para

sintetizar a pesquisa quantitativa que examina a relagao entre ACEs e

obesidade infantil. PubMed, PsycInfo e Web of Science foram pesquisados em julho

2020; Rayyan foi usado para rastrear estudos e a Escala Newcastle-Ottawa foi usada

para avaliar o risco de viés. A busca resultou em 6.966 estudos selecionados no titulo/resumo

e 168 em nivel de texto completo. Vinte e quatro estudos preencheram os critérios de inclusdo. Qualidade do estudo
foi moderado, com maior risco de viés devido ao método de avaliacéo dos ECAs ou

desgaste da amostra. Os resultados sugerem que os ACEs esté@o associados a obesidade infantil. Garotas
podem ser mais sensiveis aos efeitos dos ECAs relacionados a obesidade do que os meninos, o abuso sexual
parece ter um efeito maior sobre a obesidade infantil do que outros ACEs, e co-

a ocorréncia de multiplos ECAs pode estar associada a maior risco de obesidade infantil.

Além disso, o efeito dos ACEs no desenvolvimento da obesidade infantil pode levar de 2 a 5 anos

para se manifestar. Considerados coletivamente, os resultados sugerem a necessidade de maior atengéo aos

ACEs na prevencao e tratamento da obesidade infantil.

experiéncias adversas na infancia, obesidade, obesidade pediatrica

fatores de risco complexos para a obesidade podem informar intervengées direcionadas,
pratica clinica, politicas e pesquisas futuras.

As experiéncias adversas na infancia (ACEs) sdo um fator de risco potencial
tor para obesidade infantil. ACEs s&o experiéncias traumaticas que ocorrem
durante a infancia e sdo tradicionalmente definidos da seguinte forma: abuso fisico,
psicolégico ou sexual; negligéncia; abuso de substancias, doenga mental ou
comportamento criminoso de um membro da familia; violéncia por parceiro intimo contra
cuidadora; e divorcio/separacéo ou morte dos pais.10 De forma alarmante, quase metade
das criangas sofreu pelo menos um ECA.11-14 A exposi¢do aos ECAs tem sido
associada a doengas cardiovasculares, cancro e outros problemas de satde na idade
adulta.10,15- 21
O efeito dos ACEs no desenvolvimento da obesidade tem sido muito estudado
menos do que fatores de risco de obesidade relacionados ao comportamento de salde individual.

Os ACEs podem aumentar o risco de obesidade infantil através de miiltiplas vias de

estresse cronico ou grave. Efeitos neuroendécrinos e fisiolégicos de

Avaliagdes de obesidade. 2021;1-18.

wileyonlinelibrary.com/journal/obr

© 2021 Federacéo Mundial de Obesidade 1


mailto:krista.schroeder@temple.edu
http://wileyonlinelibrary.com/journal/obr

Machine Translated by Google

| WILEY_OBESIDg

SCHROEDER ET AL.

Os ECAs incluem desregulacéo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, alteragdes na
resposta hormonal a estressores e modificacdes no apetite.

com desejo por “alimentos reconfortantes” altamente palatéveis?2_24 Os ACE também sao
associados a comportamentos relacionados com a obesidade, como o fraco controlo dos
impulsos,25 sono inadequado,26,27 compulsao alimentar e depresséo.22—24 Outros
factores de stress concomitantes no ambiente familiar e na vizinhanga podem dificultar
ainda mais a capacidade de uma familia apoiar comportamentos saudaveis.

Houve diversas revisdes sobre a relagdo entre ECAs e obesidade adulta.19,28-38
Todas sugeriram uma associacédo. Em contraste, a associacéo entre ACEs e obesidade
infantil € menos compreendida, levando a pedidos de mais pesquisas.15,16,20,21,28,39
Dado que quase 50% das criancas apresentam ACEs11-14,38 e 17% tém obesidade

,40 é necessaria uma compreenséo mais clara da relagéo entre ACE e obesidade infantil.

Duas revisdes sistematicas anteriores examinaram a associagao
entre ACEs e obesidade infantil. O primeiro, publicado em 2014,
concentrou-se apenas nos maus-tratos e incluiu estudos de adultos e
criangas; a meta-analise levou os autores a concluir que os maus-tratos estavam
associados a obesidade em adultos, mas ndo em criangas.15
o segundo, publicado em 2017, incluiu apenas estudos em que os participantes
tinham <18 anos e foram expostos a pelo menos dois ECAs. Meta-analitica
os resultados sugeriram uma associacéo positiva entre ECAs e obesidade em estudos
longitudinais, mas associacoes significativas foram encontradas apenas em subconjuntos
de estudos transversais e de caso-controle, incluindo aqueles de jovens> 6 a 12 anos e
considerando a exposi¢éo a ECAs ocorrida h4 mais de dois anos. 16 Apesar das
contribuicdes significativas destas revisoes, os resultados foram inequivocos, com ambos
a exigirem mais investigagéo.
Uma revisdo atualizada é necessaria, pois varios estudos foram
publicados desde 2017. Além disso, as revisdes anteriores tinham escopo limitado,
considerando apenas maus-tratos e exposi¢éo a pelo menos dois ECAs.

Esta revisdo sistematica foi realizada para sintetizar a quantidade
pesquisa exploratéria que examina a relagéo entre ACEs e obesidade infantil. O objetivo
principal foi examinar se os ACEs sédo
associada a obesidade na infancia; um objetivo exploratério foi elucidar se e como a
associacdo diferia de acordo com a metodologia do estudo, dados demogréficos da
amostra, tipo de ECA e medicéo de ECA. A hipétese era que os ACEs estariam
positivamente associados a infancia
obesidade. O objetivo geral era informar uma compreens&o mais clara da relagédo ACEs-
obesidade infantil. Idealmente, os resultados seriam
apoiar pesquisas futuras, bem como informar a pratica clinica e as politicas
focado em apoiar a satde fisica e psicossocial de criangas que sofrem de ACEs e

obesidade.

2 | METODOS
2.1 | Registro e relatérios de protocolo

Este protocolo de reviséo sistematica foi registrado no PROSPERO International
Prospective Register of Systematic Reviews (ID do protocolo: CRD42020210717).41 Os
processos de estudo foram orientados pelos Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

Declaracéo.42

2.2 | Critério de eleigdo

Estudos que examinaram a relacéo entre ACEs (exposicao) e

obesidade infantil (desfecho) foram procurados para incluséo. Os critérios de inclusdo
incluiram: desenho quantitativo (incluindo, entre outros, coorte prospectiva, coorte
retrospectiva, transversal); medida de

ACEs (definidos como abuso fisico, psicolégico ou sexual; negligéncia; abuso de
substancias por parte de um membro da familia, doenca mental ou comportamento criminoso;
violéncia por parceiro intimo contra cuidadora; e/ou divércio/separagédo ou morte dos
pais); medida de obesidade (incluindo, mas néo se limitando a, indice de massa corporal
(IMC), indice z do IMC, percentil do IMC, cintura

circunferéncia e/ou porcentagem de gordura corporal); populagédo amostral de 18 anos
ou mais jovem; publicado em periédico revisado por pares; e publicado em inglés. Os
critérios de excluséo foram desenho qualitativo; nenhuma medida de ACEs; nenhuma
medida de obesidade; populagdo amostral maior de 18 anos;

nao revisado por pares; ou ndo publicado em inglés. Foram excluidos estudos que
combinaram ECAs com estressores ndo ECA em uma (nica medida cumulativa. Por
exemplo, um estudo que examinou ACEs em combinagao

com o estatuto socioeconémico do agregado familiar e o stress materno seriam
excluidos, dada a impossibilidade de isolar o efeito dos ACE das demais variaveis.
Revisdes sistematicas anteriores15,16 e os estudos incluidos também foram excluidos,

a fim de sintetizar a grande quantidade de novas evidéncias.

disponivel.

2.3 | Procurar

A estratégia de busca foi desenvolvida com orientagdo de um bibliotecario pesquisador
com experiéncia em revisdes sistematicas. Termos de pesquisa focados

sobre ACEs, obesidade e infancia. PubMed, Web of Science e CIN-

AHL foi pesquisada em 7 de julho de 2020. Estratégias de pesquisa completas séo

apresentadas nas informacdes de apoio Figura S1.

2.4 | Triagem

Os estudos foram importados para o EndNote X8 para remogéo de duplicatas e depois
para o aplicativo web Rayyan43 para triagem. No Rayyan, cada estudo foi selecionado
em nivel de titulo, resumo e texto completo por KS

com base em critérios de inclusdo e exclusdo. Se excluido, o motivo

a excluséo foi documentada. As listas de referéncias dos estudos incluidos foram
pesquisou estudos potencialmente relevantes e, se identificados, importou

em Rayyan para triagem.

2,5 | Extracéo de dados e risco de viés

Os dados de cada estudo foram extraidos, incluindo informagdes sobre o desenho do
estudo (transversal, longitudinal), duragéo e local (cidade, pais), bem como tamanho da
amostra, idade e caracteristicas (criangas que frequentam o Head Start, criangas com
programa de protecéo infantil aberto). casos de servigos). Os dados de medigéo extraidos
para ACEs incluiram quais

Os ACEs foram avaliados, codificagdo (pontuagédo resumida, nenhum versus nenhum, <2
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versus Y2, <4 versus y4), fonte (relatdrio do jovem, relatério dos pais, crianca

relatério de servigos de protecéo, revisdo de prontuarios médicos) e pontos de tempo de
medicéo; para obesidade, os dados extraidos incluiram fonte (jovens

relatdrio, relatério pai, medido objetivamente) e pontos de medicéo no tempo. O método
analitico e os resultados também foram extraidos. Risco

O viés foi avaliado no nivel do resultado de cada estudo, usando a Escala Newcastle-

Ottawa.44 Extrag&o de dados e risco de viés

a avaliagao foi realizada por KS usando Microsoft Excel.

3 | RESULTADOS

3.1 | Selecé&o de estudos

A Figura 1 fornece um resumo da pesquisa e selecéo dos estudos. A busca resultou em
8.144 estudos. Ap6s a remogao de duplicatas, 6.966

estudos foram selecionados em Rayyan com 6.801 excluidos no titulo/

nivel de resumo e 143 excluidos no nivel de texto completo por ndo

examinar a associagéo entre ACEs e obesidade (n = 102), populagéo da amostra ndo
infantil (n = 36) ou ndo revisada por pares (n = 5). Restaram 24 estudos para incluséo,

incluindo 12 transversais45-55 e 12 longitudinais.20,22,56-65

3.2 | Risco de preconceito

Os resultados da avaliagdo do risco de viés por desenho do estudo séo apresentados

na Tabela 1. Em relacéo a selecéo da coorte, a maioria

estudos15,16,20,22,45-48,51,52,56,58-60,62—66 incluiram individuos que

eram representativos ou um pouco representativos da populacéo

de interesse (definidos como jovens que estdo em risco ou sofreram ACEs). Menos
estudos22,49-51,54,57,59,64,65 usaram dados verificaveis

registros ou entrevistas estruturadas para avaliar a exposicéo a ECA, com

a maioria depende de relatdrios retrospectivos de jovens ou pais por meio de
pesquisa.15,16,20,45-48,52,53,56,58,60-63,66 A maioria dos estudos longitudinais
avaliou o resultado (obesidade) no inicio do estudo.22,57— 65 Em relagdo a
comparabilidade, quase todos os estudos15,16,20,22,46-53,56—-60,62—66 controlaram
fatores importantes como sexo, idade, raca/etnia ou indicadores socioecondémicos
durante as andlises. No que diz respeito a avaliagdo da obesidade, alguns estudos
envolveram a medic&o da altura e do peso por uma pessoa treinada20,22,46,49—
51,53,54,56-60,63-65, enquanto outros utilizaram relatérios de jovens ou pais.45 ,
47,48,52,61,62,66 Para estudos longitudinais, todos tiveram duragdo de acompanhamento
adequada para demonstrar alteragéo na adiposidade (definida como >6 meses), embora
muitos20,56-60,62,63,65 tenham perdido porcentagens substanciais de a amostra para
acompanhamento. Considerada coletivamente, a qualidade do estudo foi

moderado com maior risco de viés devido a avaliagdo ACE, que muitas vezes foi
avaliada por meio de relatério retrospectivo de jovens ou pais, ou

desgaste amostral em estudos longitudinais.

3.3 | Resumo das caracteristicas do estudo

As caracteristicas e resultados dos estudos individuais séo apresentados nas Tabelas
2a e 2b. Doze eram transversais45-55,66 e 12 eram
longitudinal.20,22,56—65 Embora a busca néo tenha sido limitada por ano, 23 dos 24

foram publicados desde 2010, com excegéo de

PubMed: 2,590

Web of Science: 2,278
Psycinfo: 3,276
N=8,144

References retrieved via database searches:

References retrieved via other sources (e.g., hand
search of reference lists, recommendation of
collaborators):

Total: N=1

Hand search: N=1

FIGURA 1 Resumo da pesquisa

y l

| Total references retrieved: N=8,143

Duplicate references: N=1,178
N=637 by EndNote

Reference titles/abstracts screened in N=541 by Rayyan

Rayyan: N=6,968

References excluded based on
title/abstract: N=6,801

Full text papers screened: N=167

Full text papers excluded,
with rationale: N=143

Not children=36
Not ACEs and obesity=102
Not peer-reviewed=5

Studies included in systematic review:
N=24
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TABELA 1 Risco de viés dos estudos incluidos, avaliado pela Escala Newcastle-Ottawa

Selecao Resultado de comparabilidade

Representa- Selegéo Demonstragéo Seguir Adequagio

atividade de nao o resultado foi durag&o longa de seguir-

de exposto expor Verificagao n&o presente em Comparabilidade Avaliagdo suficiente para acima de
Autor, ano coorte coorte de exposicao comegar de coortes de resultado resultado para aparecer coortes
Estudos transversais
Ah, 2019 n/D n/D n/D
Burke, 2011 n/D n/D n/D
Gooding, 2015 n/D n/D n/D
Heerman, 2016 n/D n/D n/D
Isohooka, 2016 n/D n/D n/D
Keeshin, 2013 n/D n/D n/D
Kidman, 2020 n/D n/D n/D
Lynch, 2016 n/D n/D n/D
Mehari, 2020 n/D n/D n/D
Pinhas-Hamiel, 2009 n/D n/D n/D
Pursuani 2020 n/D n/D n/D
Veldwijk, 2012 n/D n/D n/D

Estudos de coorte longitudinal

Boynton-Jarrett,
2020

Clark, 2010
Coérdola-Hsu, 2020
Jardineiro, 2019
Hawton, 2018

Junho de 2012
McKelvey, 2019
Morris, 2016

Noll, 2007

Schmeer, 2012
Schneidermann, 2015

Shenk, 2016

Observagéo. Os itens s&o pontuados com 0 pontos (maior risco de viés) ou 1 ponto (menor risco de viés), exceto “comparabilidade de coortes” que é pontuado com 0 (maior risco de Vviés),

1 ou 2 pontos (menor risco de viés). Veja a chave abaixo. Os itens indicados com “n/a” ndo s&o aplicaveis a estudos transversais e, portanto, n&o sao pontuados.

Legenda: tonalidade preta = 2 pontos; tonalidade cinza = 1 ponto; tonalidade cinza claro = 0 ponto.

dois publicados em 200954 e 2007.22 A maioria estava sediada no
EUA,; dois estavam baseados na Inglaterra,60,62 um na Holanda,66
um em Israel,54 um na Irlanda,59 e um no Malawi.51 Tamanho da amostra

variou de 14.554 a 51.856,66 Alguns eram subestudos de maior

investigacdes, como o Estudo de Familias Frageis56,63 ou o Estudo Longitudinal de Pais

e Filhos da Avon.60,62 Caracteristicas da amostra

variado. A maioria envolveu uma amostra baseada na comunidade, embora outros
envolveu jovens em transtorno por uso de substancias ou transtorno psiquiatrico
tratamento,57 jovens recebendo cuidados em uma clinica de obesidade,54 jovens com
atrasos no desenvolvimento,53 ou jovens recebendo internacéo psiquiatrica
cuidados.49,50 A maioria incluia jovens em vérios estagios de desenvolvimento infantil,
embora dois56,63 se concentrassem em jovens mais jovens (ou seja, menos de

5 anos) e quatro estudos47,60,65,66 focados em adolescentes. Dois22,65

incluia apenas mulheres.

A avaliacdo de ACEs e obesidade variou entre os estudos. Muitos con-
listas ponderadas de sete ou mais ACEs, que foram entéo analisadas em um

ou mais formas, incluindo individualmente sim/n&o,47,49,52 como um resumo

pontuagéo,45,47,51,57 categorizada em O versus qualquer,20,46—48,52,53,55,59

y2,20,48,52,55 e/ou y4,20,46 Outros estudos focaram em ACEs relacionadas a maus-
tratos (abuso e negligéncia fisica, sexual e/ou emocional),

que foram examinados individualmente (cada tipo de maus-tratos
sim/néd0)50,60,64,66 ou coletivamente (sem maus-tratos vs. qualquer tipo de maus-
tratos).65 Alguns consideraram apenas um ECA especifico, como sexual

abuso,22,54 morte dos pais,62 divorcio/separacao dos pais,62,63 doenca mental dos
pais58 ou violéncia praticada pelo parceiro intimo contra mulheres

cuidador.56,61 Os estudos também variaram no método de relato de ACEs. Maioria

avaliaram ACEs por meio do relatério dos pais,20,45,48,50,52,53,56,58—-63 embora outros

usou relatério de juventude (particularmente com adolescentes),47,49,51,54,57,66 crianca
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TABELA 2a Caracteristicas e resultados dos estudos transversais incluidos

Autor,

ano Estudo e amostra

Estudos transversais

Ah, 2019 N =42.193 10—

17 anos
2011/12 Nacional

pesquisa da subamostra
de salde infantil
EUA

Burke, 2011 N = 701 0-20 anos

Pacientes na cidade

clinica pediatrica

EUA
Gooding, N =147
2015 13-17 anos
EUA

Defini¢do de ACEs Medida de ACEs

Sim/néo para cada um: 9 Resumo do ACE

(1) extremo pontuagdo
econdmico Relat6rio dos pais por meio
dificuldades de pesquisa por telefone
(2) pais

divorciados ou
separado (3)
morava com
pessoa com
problema de
alcool/
drogas (4) presenciou/

vitima de

violéncia no bairro

(5) morou com
alguém que
estava mentalmente
doente/suicida

(6) testemunhado
doméstico
violéncia

(7) pais
encarcerados

(8) tratados ou
julgados injustamente
devido a raca/
etnia (9)

morte do pai

Sim/n&o para cada um: 9 Resumo do ACE
(1) abuso fisico pontuagao
recorrente (2) categorizado como
abuso fisico recorrente yde<deyle<l
abuso emocional
(3) contato sexual Avaliagéo via
Abuso atendimento clinico
(4) um abusador de
alcool/drogas em
domicilio (5)

domicilio encarcerado

membro

(6) alguém
cronicamente
deprimido,
doente mental,
institucionalizado,
suicida

(7) mae tratada

violentamente
(8) um ou
nenhum dos pais (9) emocional ou
negligéncia fisica
Sim/n&o para cada um: Cada AS
(1) abuso fisico (2) individualmente
abuso sexual sim/n&o; pontuag&o

de gravidade de abuso

Medida de obesidade

Categoria de peso
(saudavel,
obeso); IMC

Relatério pai

Categoria de peso
(saudavel,
com sobrepeso/
obesidade)
Avaliacéo via

atendimento clinico

IMC z

Relatério juvenil

_WILEY_L_*

Eram ACEs

Método analitico e associado com

resultados obesidade?
Pearson chi- Sim
quadrado,
anélise de

caminho 1,11 + 1,54 ACEs

para peso
saudavel,
1,52 +1,4 ACEs
para obesos,
p<0,001

ECAs e IMC:

§=0,05, p<0,01

Multivariada Sim, mas apenas y4
regressao
logistica y1
ACE e
obesidade:
OR 1,1, p=0,65y4
ACEs e
obesidade:
OR 2,0, p=0,02

Linear multivariado Sim, mas apenas

regressao abuso fisico e
Abuso fisico e domestico
IMCz: violéncia

(Continuou)
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TABELA 2a (Continuagao)

Autor,

Heerman,
2016

Isohooka,
2016

Estudo e amostra

N =42.239 10—
17 anos
2011/12 Nacional
pesquisa da subamostra

de saude infantil
EUA

N =449

12-17 anos

Internado em internagcao
unidade psiquiatrica

Finlandia

Defini¢do de ACEs

(3) abuso

emocional (4)

violéncia doméstica

Sim/n&o ou 4 pontos
Likert para cada um:

(1) extremo
econdmico
dificuldades

(2) pais
divorciados ou
separado (3)

morava com
pessoa com
problema de
alcool/

drogas (4) presenciou/
vitima de
vizinhanca
violéncia

(5) morava com
alguém que
estava mentalmente
doente/suicida

(6) testemunhado
doméstico
violéncia

(7) pais
encarcerados

(8) tratados ou
julgados injustamente
devido a raca/
etnia (9)

morte do pai

Sim/n&o para cada um:

(1) testemunhado
doméstico
violéncia

(2) abuso fisico (3)

abuso sexual (4) uso

de
substancias pelos pais
problema

(5) problema
psiquiatrico
dos pais

(6) divorcio dos pais

Medida de ACEs Medida de obesidade

baseado em abuso

Somente ACEs;

qualquer abuso sim/ndo
Relatério juvenil para

experimentar

sempre

9 Resumo do ACE Categoria de peso
pontuagao (saudavel,
categorizado como com sobrepeso,
y1 ou <1, ou y2 ou obeso)
<2 Relatério pai
Relatério dos pais por meio

de pesquisa por telefone

Cada AS Categoria de peso
individualmente (abaixo, saudavel,
sim/ndo acima do peso,

Relatdrio juvenil via obeso)
entrevista clinica Medido

objetivamente

Eram ACEs

Método analitico e associado com

resultados obesidade?
y =0,52, p = 0,01 Abuso
sexual e

IMCz:
y =0,16, p = 0,36 Abuso
emocional

e IMCz:
§=0,36,p=0,14
Qualquer abuso e

IMCz:
§=0,20,p=0,22
Violéncia doméstica

e IMCz:
§=0,85, p<0,01
Gravidade do abuso

e IMCz:
§=0,018, p=0,11
Probabilidades proporcionais Sim

regresséo

de pesquisa
y1ECAe

obesidade:

OR 1,3, p < 0,001 §2
ACEe
obesidade:

OR 1,8, p < 0,001

Multivariada Sim, mas apenas para
regresséo meninas e apenas
logistica: por abuso sexual

Garotas:

Abuso sexual e

obesidade:

OR 2,6, p = 0,038

Meninos: NS,

dados n&o mostrados

(Continuou)
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TABELA 2a (Continuagao)

Autor,
ano Estudo e amostra
Keeshin, N=1.434 3-
2013 20 anos
Internado em internagéo
unidade psiquiatrica
EUA
Kidman, N =2.089 10—
2020 16 anos
Extenséo do Malawi
estudo longitudinal de
Familias e salde
Malaui
Lynch, N =43.864 10—
2016 17 anos

2011/12 Nacional
Levantamento de
Sadde infantil

subamostra
EUA

Defini¢do de ACEs

(7) morte dos pais

Sim/n&o para cada um:
(1) abuso fisico (2)

abuso sexual

Sim/n&o para cada
um: (1) negligéncia
emocional

(2) abuso

emocional (3) negligéncia
fisica (4) abuso fisico
(5) abuso sexual (6)
abuso de
substancias
pelo chefe da
familia (7) problemas
de satide mental em
chefe de familia
(8) encarcerado
doméstico
membro
(9) violéncia
doméstica
(10) pais mortos ou
divorciados
(11) bullying entre pares
(12) comunidade
violéncia
(13) coletivo
violéncia
Sim/n&o ou 4 pontos
Likert para cada um:
(1) economia
extrema
dificuldades
(2) pais
divorciados ou
separado (3)
morava com
pessoa com
problema de
alcool/
drogas (4)
presenciado/vitima de

violéncia no bairro

Eram ACEs

Método analitico e associado com

Medida de ACEs Medida de obesidade resultados obesidade?
Cada tipo de abuso sim/ Categoria de peso Muiltinomial Sim, mas apenas

nao (saudavel, regressao abuso sexual
Relatado pelos pais sobrepeso/ logistica

Abuso sexual e

ou jovens obeso, obesidade
conforme documentado em grave) sobrepeso/
grafico Objetivamente obesidade:
medido OR 1,41, IC 95% 1,01~
1,98

Abuso fisico e sobrepeso/
obesidade: OR
0,95, IC

95%
0,68-1,33

Obesidade grave:

NS, dados ndo

mostrados
13 Resumo do ACE Categoria de peso Multivariada Sim, mas apenas para
pontuago (obeso, néo regresséo meninas
Relatdrio de jovens por obeso) logistica
meio de Medido Rapazes:

entrevista pessoal objetivamente NS, dados ndo
mostrando

Garotas:

ECAs e obesidade: OR

1,08, IC 95%
1,01-1,15

Superior versus inferior
quintil da pontuagéo
ACE e
obesidade:

OR 1,94, IC 95%

1,19-3,16
9 Resumo do ACE Categoria de peso y2ECAs e Sim, tanto
pontuagzo (saudavel, obesidade: coletiva quanto

categorizado como 0, com sobrepeso, OR 1,21, IC 95% 1,02—

obeso) 144

individualmente por
1ey2; cada morte dos pais

ECA individualmente Relatério pai Morte dos pais e

Relatério dos pais via obesidade:
OR 1,59, IC 95% 1,18—
2,15

Outros ACEs:

entrevista por telefone

NS, dados ndo

mostrando

(Continuou)
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TABELA 2a (Continuagao)

Autor,

Mehari,
2020

Pinhas-

Hamiel,
2009

Pursuani,
2020

Estudo e amostra

N =180
2-7 anos
Atrasos no

neurodesenvolvimento
EUA

N =145

4-18 anos

Encaminhado para clinica de
obesidade

Israel

N =948
2-20 anos
Atendendo clinica de

pediatria geral
EUA

Defini¢do de ACEs

(5) morava com
alguém que
era doente
mental/

suicida (6)
testemunhou em casa
violéncia

(7) pai
encarcerado

(8) tratado ou
julgado injustamente
devido a raca/
etnia (9)

morte do pai

Sim/ndo para cada

um: (1) divéreio/
separacédo

dos pais (2) uso

doméstico de substancias

(3) encarcerado
membro da familia

(4) testemunhando

violéncia
(5) membro da

familia

c/doenca mental (6)
morte dos pais (7)

testemunho
doméstico

violéncia

(8) sofrer discriminagéo

Sim/néo para cada

um: (1) abuso
sexual com penetragdo

Sim/n&o para:

(1) “10 ACEs
descritos no
desfavoraveis
infancia

estudo de

Medida de ACEs

Qualquer ACE sim/n&o
Relatério dos pais via

enguete

Abuso sexual
sim nédo
Relatorio juvenil via
ingestéo clinica

entrevista

18 Resumo do ACE

pontuacao,

categorizada como

0ou 1, ou <2 ou y2
Relatério dos pais via

enquete

experiéncias” [ndo listado] (2) morar em um

assisténcia social

(3) sofrer bullying

(4) morte de um
cuidador (5)

deportacédo ou migragdo
(6)

discriminagéo (7)

sofrer uma doenca

potencialmente fatal
ou

médico invasivo

procedimento

Medida de obesidade

Categoria de peso
(abaixo, saudavel,
acima do peso,
obeso)

Objetivamente
medido

IMCz

Medido
objetivamente

Categoria de peso
(sobrepeso/

obesidade, saudavel)

Eram ACEs
Método analitico e associado com

resultados obesidade?

Linear hierarquico N&o
regressao

ACEs e obesidade: y =

0,08, p=0,31

IMC para abuso Sim
vs. nédo abusado:

4,76+1,34 vs.
3,39+1,28,p=
0,02

y1 obesidade:/ Néo
obesidade:
OR 1,03, IC 95%
0,68-1,55, p
=0,89
y2 ECAs e
obesidade:
OR 1,01, IC 95%
0,70-1,46, p
=0,97

(Continuou)
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TABELA 2a (Continuagao)

Eram ACEs
Autor, Método analitico e associado com
ano Estudo e amostra Defini¢ao de ACEs Medida de ACEs Medida de obesidade resultados obesidade?
(8) exposicédo a
violéncia na
comunidade ou na escola
Veldwijk, N = 51.856 Sim/n&o para cada um: Abuso fisico Categoria de peso Generalizado Sim, mas fisico/sexual/
2012 13-16 anos (1) abuso fisico sim/n3o, abuso (abaixo, saudavel, estimando mental
Holanda (2) Abuso sexual (3) sexual sim/ndo, acima do peso, equagdes para meninos e
abuso mental abuso mental obeso) mental apenas para
sim ndo Relatoério juvenil Meninos: Abuso fisico e meninas
Relatério juvenil via obesidade: OR
enquete 1,77, IC 95%
1,29-2,42

Observagéo. IC 95% = intervalo de confianca de 95%; ACE = experiéncia adversa na infancia; IMC = indi
Estados Unidos da América.

registros de servigos de prote¢éo,22,64 ou uma combinagéo de relatérios de jovens e
registros de servigos de protegédo a crianga.65 Trés dos 12 estudos longitudinais
avaliaram os ACEs apenas uma vez no inicio do estudo,57,59,64 com a maioria dos
outros avaliando os ACEs em varios pontos ao longo do estudo.20 ,56,58,60,62,63,65
Com relagédo a obesidade, 18 dos 24 estudos20,22,46,49-51,53,54,56-65 utilizaram
medidas objetivas de altura e peso, e os demais utilizaram relatério de jovens ou pais.
Dos estudos longitudinais, todos, exceto trés20,58,59 , avaliaram a obesidade diversas

vezes ao longo do periodo do estudo.

3.4 | Sintese do estudo

Coletivamente, 11 de 12 estudos longitudinais20,56-65 e 10 de 12 estudos
transversais45-52,54 descobriram que os ECAs estavam associados a obesidade infantil.
cidade. No entanto, os resultados ndo foram completamente consistentes dentro ou

entre os estudos. Existiam diferengas por tipo de ACE, entre

populagdes e por medigédo ACE. Por exemplo, estudos encontraram uma

associagdo apenas para abuso fisico e emocional (ndo abuso sexual),60 apenas para
abuso sexual e negligéncia (ndo abuso fisico ou emocional),61 apenas para abuso
sexual (ndo abuso fisico50 ou outros ACEs),49

apenas para abuso fisico e violéncia doméstica (ndo abuso sexual ou emocional),47

ou apenas para divorcios/separa¢des dos pais.62

Abuso sexual e
obesidade:
OR 2,49, IC 95%
1,82-3,42
Abuso mental e
obesidade:
OR 2,98, IC 95%
2,32-3,83

Garotas:

Abuso mental e
obesidade:
OR 5,07, IC 95%
3,84-6,70

ce de massa corporal; NS = n&o significativo; OR = raz&o de chances; EUA =

Em algumas populagées, foram encontradas associa¢fes apenas para
meninas,49,51,56,64 apenas para meninos,58,61 ou apenas com obesidade antes
dos 4 anos.62 Em termos de mensuragéo, os estudos encontraram associages

apenas para exposi¢édo a ECA que ocorreu entre 0 e 5 anos. anos56 ou implicaram y4

ECAs.20,46 Um estudo longitudinal60 descobriu que uma associacéo existia somente apds 5 anos.

Trés estudos ndo identificaram relagdo entre ACEs e
obesidade infantil. Dos trés, um foi longitudinal e avaliou um ACE (abuso sexual
fundamentado). E digno de nota que o estudo incluiu
participantes durante a idade adulta e embora a parte adulta do estudo n&o tenha sido
incluida nesta revisao, foi observada uma relagdo entre abuso sexual e obesidade
adulta.22 O segundo foi um estudo transversal que se concentrou em 18 ACEs,
categorizados como 0 versus qualquer e <2 versus y2, relatado pelos pais durante os
cuidados pediétricos gerais de seus filhos.55 O terceiro53 foi um estudo transversal
que encontrou uma relacéo entre ACEs relatadas pelos pais (qualquer um dos oito

ACEs sim/n&o) e obesidade infantil apenas quando os filhos viviam na pobreza,

com a pobreza operacionalizada como se o bloco do censo domiciliar de uma crianga
O grupo ficou acima ou abaixo do limiar de pobreza federal para uma familia de quatro
pessoas. O estudo incluiu jovens com atrasos no desenvolvimento neurolégico
apresentando para tratamento, uma populagéo significativamente diferente daquela

outros estudaram.

Considerados coletivamente, ndo houve diferencas claras entre

os 21 estudos que encontraram e 0s trés que ndo encontraram associacao
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TABELA 2b Caracteristicas e resultados dos estudos de coorte longitudinal incluidos

Autor, ano

Boynton-

Jarret, 2020

Clark, 2010

Cérdola-Hsu, 2020

Jardineiro,
2019

Estudo e amostra de definicdo

N=15950

anos de idade em
linha de base

Familias frageis
estudam
subamostra

com duracéo de 5 anos
EUA

N =668

12 a 18 anos em
linha de base

Duracao de 1 ano

Jovens que frequentam
0 uso de substancias
em hospitais
tratamento ou
residencial
programa e
amostra da

comunidade
EUA

N =844
1 més de idade em
linha de base

Estudo dos primeiros
cuidados infantis e

subamostra de
desenvolvimento

juvenil com duracéo de 15 anos
EUA

N=6.9429

anos de idade no
inicio do estudo

Crescendo em
Irlanda
subamostra

com duracéo de 4 anos
Irlanda

SCHROEDER ET AL.

de ACEs

Parceiro intimo

violéncia (VPI) & mae

7 classes de trauma:
(1) sem trauma
()
trauma ndo
interpessoal
(3) testemunhar
violéncia
(4) vitimizacéo
por violéncia
(5) abuso fisico (6)
abuso sexual 7)

estupro

Pontuagdo média de:

(1) depresséao
materna por
Centro para
Epidemiolégico
Estudos-
Depressao

(CESD)

Sim/n&o para cada:

(1) divércio

(2) pai na priséo
(3) pai

com abuso de

drogas/alcool (4)
pai com

salde mental

transtorno

Medida de ACEs

4 Resumo de IPV:
Sem IPV, cedo
VPI (aos 0 ou
1 ano), tardia
VPI (aos 3 ou
5 anos), cronica (tanto
precoce quanto
tardia)

Relatério materno por
meio de pesquisa
aos 0, 1,3 e 5anos

de idade

7 aula de trauma
resumo

Relatério dos jovens por
meio de
entrevista pessoal em

idade inicial

Depresséo média
pontuagdo

Relatério materno via
inquérito aos 6,
15, 24, 36 e 54
meses e
12,372,428, 52 e 62

série

Qualquer ACE (definido
como #1—
4) sim/ndo,
qualquer

adversidade

Medida de obesidade

Categoria de peso

(obeso, ndo

obeso) aos 3 e 5 anos

Medido

objetivamente

Categoria de peso
(saudavel,
sobrepeso/
obeso); Percentil
de IMC em 1 ano
de acompanhamento

Medido

objetivamente

IMC aos 15 anos

Objetivamente

medido

Categoria de peso
(saudavel,
sobrepeso,
obesidade); IMC aos

13 anos

(definido como #1-14) sim/rdedido

Relatério dos pais via
entrevista em casa

aos 9 anos

objetivamente

Método analitico e
resultados

Multivariada
regressao
Garotas:

VPI cronica e
obesidade:
OR 2,21, IC 95%

13h30-3h75
PIV precoce e tardio:
NS, dados néo
mostrados
Rapazes:
NS, dados ndo

mostrando

Multivariada
regressao

Aula de Trauma e
sobrepeso/
obesidade:

X212,8,p<0,05n0
inicio do estudo,
X210,1,p=0,1em
1ano

Classe de trauma e
Percentil de IMC: F

2,2, p < 0,05 no inicio
do estudo,

F12,p=030em1
ano

Mediacéo
anélises

Rapazes:

Materno
depresséo e
IMCz:

Direto
efeito = 0,21, IC
95% 0,0052—
0,037

Garotas:

Materno
depresséo e
IMCz:

Indireto
efeito = 0,0038 (via
depresséo

infantil), IC 95%

0,0008-0,0087

Multivariada
regresséo
Adversidade e
obesidade:
OR 1,74, IC 95%
1,09-2,73
Adversidade e
incidéncia
de obesidade:
TIR 1,56, IC 95% 1,19—
2,05

Eram ACEs
associado com

obesidade?

Sim, mas apenas se
VPI cronica e

Apenas para meninas

Sim, mas apenas no
inicio

Sim, mas diretamente
para os meninos e
indiretamente para

as meninas

Sim, mas de forma
mais consistente
para o
adversidade

abrangente

medir

(Continuou)
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Autor, ano

Hawton, 2018 N = 4.205
13 anos em

linha de base

Avon longitudinais

estudo de pais e filhos

subamostra
3e5anos
duragdo

Inglaterra

Junho de 2012 N =10.997 9—

14 anos em

linha de base

Crescer hoje estuda

subamostra

com duragéo
de 6 a 11 anos

EUA

Estudo e amostra de definicdo de ACEs

(5) morte de um
pai (6)
morte de um

familiar préximo

(7) morte de um
amigo préximo

(8) mudanca de casa

(9) mudanga de pais (10)

permanéncia em adogdo

lar
(11) doenca grave
de crianga
(12) doenca grave de
membro da
familia
(13) conflito
entre
pais (14)
outro evento
perturbador
Sim/ndo para cada um:
(1) abuso fisico (2)
abuso sexual (3)

abuso emocional

Sim/n&o para:
(1) violéncia
domeéstica (VD)

Medida de ACEs

Cada tipo de
abuso sim/ndo
Relatério dos pais via
pesquisa aos 18, 30,
42,57,69,81le
103 meses de
idade
(abuso sexual) e
8,21, 33,47, 61,
73, 110,
e 134 meses

(fisico e emocional

Abuso)

Sem DV, DV precoce
(0-5 anos), tardio
DV (6 a 11 anos)

Relatério materno

via pesquisa

Medida de obesidade

Categoria de peso
(n&o obeso,
obeso) e IMC aos

13, 16 e 18 anos

Objetivamente
medido

IMC entre 12 e
20 anos

Relatdrio juvenil

OBESITY

Método analitico e
resultados

Adversidade e
IMCz:

0,101, IC 95%
y0,003-0,204

ECAs e IMC:

0,202, IC 95%
0,100-0,303

Multivariada
regressao,
efeitos mistos
modelo de crescimento

Cada tipo de
abuso e
obesidade aos 13
ou 16 anos:

NS, dados ndo
mostrados

Abuso fisico e

IMCz em

18 anos:

-0,004, IC 95%

-0,006 a

-0,001

Abuso emocional

eIMCz em

18 anos: y

WILEY-_*

Eram ACEs
associado com

obesidade?

Sim, mas apenas
abuso fisico e
emocional
e s6 no ultimo

acompanhamento

=-0,002, IC 95% -0,004

a
-0,001

Abuso sexual e
IMCz em
18 anos:

NS, dados néo

mostrando
Mistura de crescimento
modelagem

Rapazes:

DV e saudavel para
obeso:

X; dados néo
mostrando

DVD e
consistentemente

acima do peso:

Sim, mas apenas para

meninos

(Continuou)
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TABELA 2b (Continuagao)

Autor, ano
McKelvey, N=13351
2019 ano na linha de base,

duracéo de 11 anos
EUA

Morris, 2016 N = 7.201 0 anos no inicio

do estudo

Estudo longitudinal da

Avon com pais e filhos

subamostra

com duragéo de 17 anos

Inglaterra

Noll, 2007 N =163
6-16 anos no inicio
do estudo

Fémea

Duragé&o de 19 anos

*Parte do estudo

para jovens adultos

né&o incluida em
o actual
anélise

EUA

Schmeer, 2012 N = 1.595 3 anos de
idade no inicio do
estudo
Familias frageis
estudam

subamostra

com duracéo de 2 anos

SCHROEDER ET AL.

Estudo e amostra de definicdo de ACEs

Sim/n&o para cada
um: (1) abuso/
negligéncia
emocional (2) abuso/
negligéncia
fisica, (3) abuso
sexual (4) abuso doméstico
violéncia
(5) familia
abuso de substancias
(6) familia
doenca mental
(7) separagéo
ou divércio dos
pais (8)
agregado familiar
encarcerado

membro

Sim/n&o para cada um:
(1) morte dos pais (2)
separacao

dos pais

Sim/n&o para cada

um: (1) abuso sexual

Sim/néo:
(1) separacéo

dos pais

Medida de ACEs

Pontuag&o resumida,
categorizada como
0,1,23,y4

Relatério dos pais via
pesquisa aos 1,2 e

3 anos de idade

Morte dos pais
sim/n&o, separacéo
dos pais sim/
néo

Relatorio dos pais

aos 8, 21, 33 e 47
meses de idade

Abuso sexual
sim né&o
Registros do CPS em

linha de base

Separagéo dos pais
sim/ndo
Relato materno aos 3 e

5 anos

Medida de obesidade

Categoria de peso
(obeso, ndo
obeso)

Medido

objetivamente aos 11
anos

IMC

Medido
objetivamente ou
relato dos pais aos

4-17 anos

Categoria de peso
(obeso, ndo
obeso)

Medido

objetivamente

Categoria de peso
(salde,
sobrepeso/
obesidade) e IMC
aos 3 e 5 anos

Medido
objetivamente

Eram ACEs
Método analitico e associado com

resultados obesidade?

OR 1,5, IC 95% 1,1-
1,9

DVD e
consistentemente
obeso:

0U 1,9, IC 95%
1,1-3,4 para
DV precoce e OR
2,8, 1C 95% 1,4-5,9
para tardio
DVD

Garotas:

NS, dados ndo

mostrados

Multivariada Sim, mas apenas se y4

regressao
logistica 1, 2
ou 3 ECAs e obesidade:

NS, dados ndo
mostrados

§4 ECAs e
obesidade:

OR 2,65, IC 95% 1,51—
4,67

Efeitos mistos Sim, mas apenas

multinivel separagéo e apenas
modelos antes dos 4 anos
Separagéo dos pais e

IMC: 1,1, IC 95%

0,2-2,0

aos 4 anos, mas NS

aos 9 anos
Multivariada Néo
regresséo

logistica
Abuso sexual e

obesidade:
OR 2,03, IC 95% 0,54—
4,60

Multivariada Sim

regresséo
Separagéo dos pais e
IMC:
y=0,49+0,19,p<
0,05

(Continuou)
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TABELA 2b (Continuagéo)

Sim/néo para cada um:

Autor, ano Estudo e amostra de definicdo de ACEs
EUA
Schneidermann, N =454
2015 9-12 anos de idade no

inicio do estudo

Duragé&o de 4,5 anos
nos EUA

Shenk, 2016 N =514

14-17 anos no inicio

do estudo

Fémea

Duracéo de 5 anos
EUA

(1) abuso sexual (2)
abuso fisico (3) abuso
emocional (mas

nenhum abuso

fisico ou

sexual) (4)
negligéncia (mas nenhum

abuso fisico, sexual

ou emocional)

Abuso)

Sim/néo para cada um:
(1) abuso fisico
(2) Abuso sexual (3)

negligéncia

Medida de ACEs Medida de obesidade
Cada tipo de Bloco % de IMC
abuso sim/néo Medido

Registros do CPS em objetivamente

linha de base

Qualquer mau trato sim/ Categoria de peso

néo (obeso, ndo
Relatdrio juvenil via obeso)
entrevista em Medido

visitas de estudo objetivamente
anuais;

Registros CPS

Eram ACEs
Método analitico e associado com

resultados obesidade?

Separagéo dos pais e

com sobrepeso/
obesidade:
OR 1,83+0,55,p<

0,05

Modelos de crescimento Sim, mas apenas para

Rapazes: meninas e apenas
NS, dados n&o para abuso sexual
mostrando e negligéncia
Garotas:
Abuso fisico e
Bloco% de IMC:
NS, dados néo
mostrados
Abuso sexual e
Bloco % de IMC: Menos
IMC favoravel
trajetdria para risco
de obesidade
Negligéncia e IMC
% bloco: Menos
IMC favoravel
trajetoria para risco
de obesidade
Linear generalizado Sim
modelos
Abuso e
obesidade:
RR = 1,47, IC 95%
1.03-2.08

Observagao. IC 95% = intervalo de confianga de 95%; ACE = experiéncia adversa na infancia; IMC = indice de massa corporal; CPS = Servico de Prote¢do a Crianga; NS = nao significativo; OR = razéo de

chances; EUA = Estados Unidos da América; % ladrilho = percentil.

entre ACEs e obesidade na infancia. No entanto, entre os trés estudos que ndo o
fizeram, houve algumas semelhancas e diferencas. Todos trés

mediram a obesidade objetivamente e estavam baseados nos Estados Unidos. N&do
existiram diferengas notéveis por risco de viés. Dois usados relatados pelos pais
medida de miltiplos ACEs resumidos e categorizados de forma dicotdmica,53,55
enguanto um avaliou apenas abuso sexual comprovado.22 Um envolveu uma
populagéo Unica de criangas com atrasos no desenvolvimento neurolégico53 e um
foi longitudinal.22 No entanto, as diferencas entre os trés estudos refletem as
diferencas entre os 21 estudos isso encontrou uma associagao; portanto, nenhuma
concluséo clara pode

ser tirada sobre as conclusdes contrarias.

4| DISCUSSAO

Os resultados desta reviséo sistematica sugerem que os ACEs aumentam o risco de
desenvolvimento de obesidade na infancia. Esta concluséo é consistente com umal6

das duas15,16 revisdes anteriores focadas em

obesidade infantil publicada na ultima década, bem como todas as revisdes anteriores
focadas na obesidade adulta.19,28-38 Os resultados estéo alinhados com a teoria
de que os ACEs podem interferir nos aspectos psicossociais e neuroendécrinos.
desenvolvimento, levando a obesidade devido ao prejuizo associado na autorregulagdo
e no apetite, psicopatologia e perturbagées nos microssistemas familiares.22—
27,45,46,68

Os resultados desta e de revisdes sistematicas anteriores apoiam a concluséo
conclusdo de que a relagdo ACEs-obesidade infantil € complexa e
matizado. Estudos demonstraram resultados conflitantes para ACEs individuais e, as
vezes, encontraram associa¢des apenas para determinados subgrupos de individuos.
A variacéo substancial no desenho do estudo, abordagem para categorizar ECAs,
métodos de medigdo de ECAs e obesidade e caracteristicas da amostra proibem
tirar conclusdes definitivas sobre a variabilidade na associagdo. Considerados
coletivamente, no entanto, o
as evidéncias sugerem que as meninas podem ser mais sensiveis aos efeitos dos
ACE relacionados a obesidade do que os meninos, o abuso sexual pode ter um

efeito maior sobre a obesidade do que outros ACE e que a ocorréncia de multiplos

ACE parece estar associada a um maior risco de obesidade. Além disso, enquanto os ACEs e
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obesidade infantil estdo associados, os efeitos dos ECAs relacionados a obesidade podem
levar pelo menos 2 anos para se concretizar.

Os resultados devem ser considerados dentro do contexto das limitagdes de
estudos incluidos. Metade dos estudos foram transversais, 23 usaram apenas
um método de avaliagdo de ACEs e seis avaliaram a obesidade por meio de relatérios de
jovens, em vez de medidas objetivas. Muitos estudos longitudinais experimentaram desgaste
substancial. Dado que estudos randomizados de
ACEs néo s&o possiveis, estudos observacionais devem ser usados para explorar
Associacéo de ACEs com obesidade infantil. Métodos rigorosos usados por alguns estudos
incluidos, como o emprego de avaliagdo multimétodo de ECAs,65 examinando tendéncias
de obesidade durante um longo periodo de tempo,20,22,58,61,62 ou incluindo grandes
amostras45,48,52,59-62,66 s&o particularmente adequados para avancar na compreensao

de como os ACEs impactam a obesidade durante a infancia.

Os resultados estéo alinhados com a literatura mais ampla sobre os efeitos potenciais
dos ACEs na salde fisica. As aparentes disparidades de género podem estar enraizadas em
diferengas cognitivas e hormonais ou na sensibilidade relacional das raparigas que
intensifica os efeitos dos ACEs, embora isto aguarde um estudo mais aprofundado.67 Além
disso, os resultados relacionados com o abuso sexual podem reflectir aspectos Gnicos do
trauma do abuso sexual, incluindo vergonha, perpetragédo dispar por parte de membros néo
familiares e vitimizag&o desproporcional por parte das meninas.68-70 No entanto, é
necessaria cautela na interpretagéo das diferengas entre os tipos de ACEs, dado o pequeno
nuimero de estudos, evidéncias compensatérias que sugerem efeitos semelhantes de ACEs
sexuais e outros, aspectos metodolégicos. dificuldades em isolar o abuso sexual e pesquisas
longitudinais que sugerem nao haver associacéo entre abuso sexual e obesidade durante a
infancia.22,71 A dose-resposta e os potenciais efeitos de atraso dao suporte aos efeitos
tedricos dos ACEs sobre a obesidade; em conjunto, eles podem sugerir que a obesidade é
uma consequéncia relativamente posterior dos ECAs, ocorrendo quando as exposi¢des e 0s

efeitos proximais se acumulam.

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica utilizaram uma variedade de defini¢des
iniciacdes de ACEs. Essa variacéo reflete a complexidade inerente de
Os ACEs como um fendmeno, mas também levam a desafios na operacionalizagéo e
documentagéo dos efeitos dos ACEs na obesidade.38,65,72—76 Diversos ACEs, como abuso
sexual, divorcio/separagédo dos pais e encarceramento dos pais, tém semelhangas em serem
experiéncias ameagadoras, mas também apresentam diferengas tanto nos fatores

precipitantes quanto nas sequelas. A medigdo comum de ACEs por soma

A pontuagdo mary pode néo explicar com preciséo o fato de que diferentes

Os ACEs podem levar a um nivel diferente de carga fisiolégica e psicossocial.73 Além disso,
os ACEs individuais apresentam variabilidade significativa dentro do tipo em termos de
gravidade, cronicidade e co-ocorréncia. O momento (por exemplo, estagio de desenvolvimento)
e a duragéo (por exemplo, uma vez versus continuo) dos ACEs também podem ter
implicagbes importantes para os efeitos dos ACEs. Para

Por exemplo, a doenga mental dos pais medida é muitas vezes medida como um

exposicao dicotdmica; ainda um ataque Gnico de depresséo paterna

pode ndo ter o mesmo efeito sobre uma crianca que sua mée experimenta

na esquizofrenia crénica. Questdes metodolégicas como variagdo no uso de instrumentos de
avaliagdo, diferengas na redacgéo dos instrumentos e falta de validagéo psicométrica de
algumas medidas impedem

compreenséo do efeito dos ECAs no excesso de peso corporal em alguns estudos.72,73

A maioria das pesquisas concentrou-se em ACEs dentro da familia ou em casa
ambiente. No entanto, as experiéncias na vizinhanga também devem ser consideradas ACEs.
Os ACEs a nivel de bairro podem incluir experiéncias a nivel individual que acontecem na
vizinhanga, como testemunhar crimes violentos ao voltar da escola para casa, ou
caracteristicas a nivel de bairro, como viver numa comunidade que é considerada
insegura.39,77— 79 Semelhantes aos ACEs a nivel familiar, os ACEs a nivel de bairro podem
sobrecarregar as capacidades de sobrevivéncia de uma crianga, violar o seu sentido de
seguranca e podem estar associados ao aumento do risco de algumas condigdes crénicas
de satde.39 O foco nos factores a nivel do bairro cruza-se naturalmente com o campo da
obesidade, dadas as extensas evidéncias que documentam os efeitos potenciais das
condigdes insalubres da vizinhanga (por exemplo, falta de espagos verdes, alimentos frescos
limitados) sobre o risco de obesidade . reduzir o risco de obesidade em niveis mais elevados
do modelo ecolégico. Em particular, estudos que aproveitam grandes conjuntos de dados

para capturar informagdes detalhadas sobre a situagéo ao nivel do agregado familiar

Os ACEs e o ambiente da vizinhanca promoveriam a compreenséo da relagéo entre os ACEs
e a obesidade infantil.

Os ACEs nesta reviséo foram medidos durante a infancia por relatérios dos jovens,
relatérios dos pais e servigos médicos e de protecéo infantil
registros. Isto difere de muitas pesquisas focadas em ACEs e adultos.
obesidade, que muitas vezes dependem do autorrelato de um adulto sobre experiéncias de ACEs
ocorrido muitos anos antes. Medig&o retrospectiva de ACEs em adultos
provavelmente nédo capta totalmente as adversidades da infancia; memérias de um adulto
sobre ACEs pode ser prejudicada pela desejabilidade social, estado atual de
saude fisica e mental, e erros de recordagao (particularmente em eventos altamente
traumaticos).75,76 A recordagéo retrospectiva das criangas também é, obviamente, sujeita
a preocupacao; ndo esta claro até que ponto a precisdo de pedir a um adolescente que relate
eventos na primeira infancia se compara a pedir a um adulto que relate eventos na primeira
infancia. A confiabilidade do relatério dos jovens provavelmente
varia de acordo com a idade, o tempo recente e a duracéo do periodo estudado, e a
capacidade de complementar o relatério dos jovens com outros informantes/fontes.85-88 Dito
isto, estudos anteriores geralmente sugeriram uma detecgdo mais alta de ACEs com base
no relatério dos jovens do que no relatério dos pais ou de protecéo infantil. registros de
servigo.89

Pesquisas futuras séo necessarias para comparar métodos de notificacdo de ACEs em
criangas.85-88 Pesquisas que usam varios métodos para verificar a exposi¢éo a ACE (como
a combinacéo de registros de servicos de protecéao infantil com relatérios dos pais) podem
fornecer dados de ACE mais precisos e, portanto, podem ser particularmente promissoras
abordagens para estudos futuros.65 Tais consideragdes séo particularmente importantes
na pesquisa sobre obesidade quando a altura e o peso séo autorreferidos, porque os ACEs
relatados retrospectivamente podem estar mais fortemente associados a resultados de satde

relatados subjetivamente.75

Os resultados desta revisdo sistematica indicam que os esfor¢os de redugdo da
obesidade infantil beneficiariam de um maior foco nos ACEs.
Normalmente, as intervengdes dos ACE centram-se em garantir a seguranga das criangas,
implementar préticas informadas sobre traumas e abordar os efeitos dos ACE na saude
mental; em contraste, as intervengGes contra a obesidade tradicionalmente
concentre-se em nutri¢do, atividade fisica e outros comportamentos de satde. Por isso,
existe um potencial inexplorado para a integragéo de intervengdes centradas nos ACE e na

obesidade. Dada a alta prevaléncia de ECAs11-14 e
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Os resultados desta revisdo sistematica sugerem que a obesidade infantil pode estar
enraizada nas ECAs, e o tratamento da obesidade pode exigir abordagens baseadas
no trauma com mais frequéncia, o que é atualmente reconhecido.23,31 As

desigualdades no acesso ao tratamento da obesidade e as possiveis diferencas nas

associacOes entre ECAs e obesidade por SES53 sugerem abordagens informadas
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disparidades de salde que resultam na idade adulta para os individuos que sofrem de ACEREFERENCIAS

Esta reviséo sistematica tem limitagdes. Apesar dos melhores esforgos, o
pesquisa pode ter perdido estudos devido ao uso de um rastreador ou ao
Estratégia de pesquisa. Mais especificamente, a estratégia de pesquisa pode ter
sido mais confiavel na identificag&o de estudos usando explicitamente uma estrutura
de ACEs, em vez de estudos mais focados (por exemplo, estudos focados no
divércio/separagdo dos pais). Estudos relevantes que foram publicados
em um idioma diferente do inglés ou que n&o passou pela revisdo por pares pode
ter sido omitida. Além disso, as conclusdes deste
revisdo sdo limitadas pelo risco de viés nos estudos incluidos; principalmente, ACEs
foram medidos usando um tnico método em todos os estudos, exceto um, metade
dos estudos foram transversais, seis estudos usaram medidas néo objetivas de
obesidade e muitos estudos longitudinais experimentaram
atrito.

Essas limitagdes sdo mitigadas por varios pontos fortes. Esses
incluem ades&o aos protocolos estabelecidos para rigor, inclusdo de estudos ao
longo de vérias décadas e nenhuma limitagdo no ano de publicagéo dos estudos
elegiveis. Além disso, a deciséo de incluir estudos néo incluidos no
metanalises anteriores, bem como o uso de mdltiplas e complementares
bases de dados para identificar os artigos considerados para inclusdo, permitem um
alto grau de confianga nas conclusées.

Nos Ultimos anos temos testemunhado uma crescente atengéo ao
papel dos ACEs no desenvolvimento da obesidade em criancas. Este sistema-
Uma revisao sistematica de pesquisas quantitativas sugere que os ACEs estao
associados & obesidade durante a infancia, embora a associagéo ndo seja
consistente entre os ACEs ou as populagoes. O efeito também parece ser
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