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Apresentacao

Caros Colegas

0 departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria mais uma
vez nos presenteia com o Manual de Dificuldades alimentares coordenado pela
Dra. Virginia Weffort de modo muito interessante e atual.

Varios autores colaboram trazendo enfoques sobre as muitas dividas que tém
os pediatras, quando chegam criancas e adolescentes com dificuldades alimentares
para consulta.

Discussdes sobre as causas, as manifestacdes, os tipos e a conduta frente a pacien-
tes pediatricos com dificuldades de alimentacdo sdo atualizados para que o pediatra
possa resolver junto com a familia e os pacientes estes problemas multifatoriais.

Parabéns ao grupo por esta bela contribuicdo para a pediatria brasileira e boa
leitura!

Luciana Rodrigues Silva

Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria

Guia de Orientacdes - Dificuldades alimentares - Departamento Cientifico de Nutrologia 9
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1. Alimentacao passada
e atual: a relacao com
a crianca que nao come...

Mauro Fisberg

Talvez uma das grandes preocupacdes das familias em todo o mundo, em todos
os tempos, tenha sido garantir a continuidade da espécie com a manutencdo
da alimentacdo adequada da crianga. No entanto, esta prioridade nem sempre
foi da crianca, provavelmente uma das tltimas na escala hierdarquica da cadeia
alimentar, que visava preservar o provedor, posteriormente os filhos homens,
em alguns casos gestantes, e somente ai os menores.

0 homem pré-historico tinha acesso a alimentos de coleta, frutos e vegetais,
e de caca e pesca. Normalmente animais pequenos, que podiam ser alcancados
por armadilhas ou armas de curto alcance. A caca de animais maiores, que
poderia fornecer alimentos por longo periodo de tempo para uma comunidade,
exigia grandes operacoes logisticas e obviamente perda de vidas. A descoberta
da utilizacdo do fogo provavelmente foi o maior marco no desenvolvimento do
homem, diferenciando-o de outros animais, possibilitando a modificacdo de
sabor, texturas, odor e seguranca, ao mesmo tempo que garante maior tempo
de armazenamento.

Quando mais tarde o ser humano deixa de ser némade e se estabelece em
colonias fixas, a coleta deixa de ser primordial e o plantio, especialmente de
sementes, garante a sobrevivéncia no decorrer das estacdes do tempo. O frio
intenso é ameacador por diminuir as colheitas e a caca, mas garante a possibi-
lidade de armazenamento de carnes e cereais no gelo intenso.

A disponibilidade de alimentos dependia do local de moradia da populacdo,
do uso de ferramentas, do contato com outros grupos, da cultura local e do
tempo. Morar ao lado de rios ou mares, facilitava o acesso a pesca e a outros
animais. Morar em terrenos mais férteis garantia colheitas mais bem sucedidas.
A variabilidade e a disponibilidade eram muito improvaveis e a necessidade de
ter um alimento de garantia, era essencial.

Exatamente por este motivo, a alimentacao ao peito por periodos prolongados
servia como alimento primordial, sequro de vida e anti-infeccioso e possibilidade
de melhores resultados no crescimento e desenvolvimento.

A transicdo do aleitamento para a comida do adulto dependia frequentemente
do acesso, da possibilidade de existéncia de cuidadores ou do trabalho materno.

Em épocas em que a maioria dos alimentos era de consisténcia endurecida ou
mais fibrosa, com carnes de animais mais musculosos ou mesmo muito escassa,
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com cereais e graos endurecidos e firmes, a alimentacdo de todo o grupo familiar
era composto de sopas, papas, pudins, cremes e de alimentos duros como paes,
queijos, vegetais, cereais e carnes quando existentes. A crianca apds o desmame,
recebia a mesma alimentacdo do adulto, sob a mesma forma de papas, mingaus
e sopas.

Na verdade, a variedade de dieta dependia sempre do poder aquisitivo das
populacdes. Familias de alta renda, no campo ou assentamentos urbanos, tinham
maior acesso a alimentos e a maior diversidade. Familias de populagdes pobres
em area rural, poderiam ter mais acesso a verduras, legumes, cereais e frutas, e
ocasionalmente alguma carne ou leite de seus proprios animais, se ndo explora-
dos pelos senhores donos da terra. A alimentacdo poderia ser muito escassa nas
temporadas frias e mais acessivel em épocas de colheita.

Mas, em todos os momentos, as criancas eram usualmente as Gltimas a serem
alimentadas e comiam muitas vezes o final da refeicdo nas familias mais nume-
rosas. Ainda havia a percepcao de que o homem precisaria de mais alimentos
por ser o provedor.

A monotonia das papas infantis, muitas vezes modificada apenas pelo acrésci-
mo ocasional de algum alimento escasso, determinava uma transicao relativamente
bruta, semiauténoma, em que a comida presente para o restante da familia era
apenas abrandada para a condicdo de vida da crianca. 0 mito de que a alimentacao
era farta, variada, com todos os elementos presentes e disponiveis, determinou
uma chamada inveja do antigo nos dias de hoje, em que muitos formadores de
opinido, advogam o padrao alimentar passado, como modelo para os dias de hoje.

Esquecemo-nos de que nunca tivemos tantos alimentos disponiveis simulta-
neamente, independentemente da estacdo climatica, do local e muitas vezes do
nivel social e econdmico.

Esta pseudo abundancia, determinou condicdes para o aumento do excesso
de peso em praticamente todo o mundo. O sobrepeso e a obesidade aumentam
em todos os grupos etarios, cada vez mais precocemente e com maior intensi-
dade. 0 aumento da densidade energética das refeicdes, associada ao volume de
alimentos ricos em gorduras e acucares, ao estilo de vida pouco adequado de
grandes grupos populacionais, e ao excesso do sedentarismo, contribuem para
esta situacao quase epidémica.

Os dias atuais mostram uma realidade complexa no cenario infantil. Baixo
peso de nascimento, alimentacdo ao peito inadequada, introducdo incorreta de
alimentacdo complementar, e oferta desmedida de alimentos ndo necessariamente
adequados para a idade e o volume ofertado, conduzem ao paradoxo de termos
criancas obesas com inadequacdo alimentar, magros que sdo considerados ndo
saudaveis, fome oculta (caréncias inespecificas ou especificas de micronutrientes,
vitaminas e sais minerais) convivendo com desnutridos em bolsdes de pobreza
em paises e regides desenvolvidas.

Uma crianca nao comer bem ou ndo comer o esperado, € um problema com-
plexo para os familiares e que contamina o ambiente expandido da casa, escolas
e até o convivio social. As dificuldades alimentares, que vdo desde um erro de
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interpretacdo dos pais ou profissionais de satide sobre o quanto e como a crianca
deve comer, até a ocorréncia de uma doenca grave, fisica ou comportamental que
modifica totalmente a ingestdo de nutrientes, sdo um novo capitulo da ciéncia
multiprofissional e multidisciplinar da area de satde.

Casos cada dia mais complexos determinam que um novo enfoque deve ser
determinado, com a participacdo de profissionais integrados e que também
determinem um tratamento integrativo, para ajudar criancas extremamente
manipuladas, e pais desesperados com a falta de sucesso.

Quando a crianca nio come, ndo basta oferecer um estimulante de apetite,
uma vitamina ou um conselho basico. Ha necessidade de um enfoque holistico
que permita inicialmente um excelente diagnéstico clinico, do desenvolvimento,
do ambiente familiar e escolar, e do entorno social. 0 diagnéstico depende de
histéria excepcionalmente tomada (o que demanda tempo e experiéncia), um
exame clinico e antropométrico, com interpretacdes corretas, a possibilidade de
descartar doencas de tratamento existente, e um planejamento de intervencdes
continuas.

Muitos profissionais sdo essenciais na busca de uma solucdo de longo prazo.
0 pediatra usualmente é o primeiro a ser consultado, por conhecer a rotina,
por participar da introducdo e orientacdo alimentar, do aleitamento materno ao
periodo de transicdo para a alimentacdo adulta. Em intmeros casos, outros cui-
dadores avaliam e verificam que algo ndo estd indo bem. O professor, por estar
em ambiente onde ha o compartilhar de refeicdes com outras criancas, tem o
diagnostico de que algo ndo esta correto. E os profissionais que sdao chamados
vao do gastroenterologista ao neurologista, o nutricionista, o fonoaudi6logo, o
terapeuta ocupacional, pedagogos, psicélogos, psiquiatras e outros. O importante
é que o profissional tenha experiéncia e saiba trabalhar em conjunto.

Do orientar seguro ao aleitamento materno, ao apoio especifico com alimen-
tacdo enteral e parenteral em casos complexos, o profissional de saiide pode
atuar sozinho ou demandar uma equipe altamente experiente.

A crianca que ndo come é provavelmente a principal queixa direta ou indireta
de consultérios pediatricos em todo o mundo. E provavelmente uma queixa que é
subestimada pelo pediatra, por falta de tempo, por descaracterizar importancia
ou porque a antropometria nao foi alterada. Utilizar apenas um medicamento
que usualmente nao resolve a causa do problema, s6 facilita a busca por um novo
profissional, que pelo menos escute a queixa materna.

0 profissional de satide tem de ter conhecimentos basicos de quais sdo os
principais problemas clinicos e as condi¢does comportamentais da crianca e da
familia, para que uma crianca nao se alimente bem. E especialmente, saber referir.

A alimentacdo adequada é de fundamental importdncia durante toda a vida,
pois contribui decisivamente para o crescimento, desenvolvimento fisioldgico,
desempenho e produtividade, assim como para a manutencdo da saide e do
bem-estar. As criancas precisam de um suporte equilibrado de nutrientes, para
possibilitar seu apropriado desenvolvimento cognitivo e psicomotor.
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2. Por que é importante
uma nutricao adequada
na infancia?

Virginia Resende Silva Weffort

A alimentacdo saudavel da crianca deve comecar com a alimentagdo materna,
antes e durante a gestacdo e durante a fase de lactacido a fim de possibilitar o
reconhecimento de sabores em idades maiores. Este periodo ira influenciar as
preferéncias e os habitos alimentares durante a infancia e a vida adulta, evi-
denciando a importancia que os pais desempenham na construcdo dos habitos
alimentares dos filhos. Sequindo com a alimentacdo complementar completa
(com todos os grupos alimentares), o que ira facilitar a aceitacdo futura do lac-
tente maior e pré-escolar, além de promover o crescimento e desenvolvimento
adequados, otimizar o funcionamento de 6rgdos, sistemas e aparelhos e atuar
na prevencao de doencas em curto e longo prazo.

Ha relatos da associacdo entre duracdo reduzida do aleitamento materno e
introducao precoce de alimentacdao complementar com o desenvolvimento de
seletividade alimentar na infdncia, mais conhecido como picky eating. Shim et
al. (2011) encontraram que a combinacao entre o aleitamento materno exclusi-
Vo por seis meses e a introducdo da alimentacdo complementar apds essa idade
reduz as chances de a crianca desenvolver comportamento alimentar seletivo na
fase de dois a trés anos.

E importante saber que as dificuldades alimentares sdo comuns em criancas
pequenas e podem persistir por toda a infancia, mas se bem conduzidas a maioria
dos quadros é leve, transitérios e podem ser tratados com sucesso. Os lactentes
podem apresentar oscilacdes de apetite e de preferéncias alimentares em deter-
minados estagios da infancia. Quando os pais ndo toleram os periodos de recusa
alimentar e reagem de forma inadequada, essas alteracdes do comportamento
alimentar podem transformar-se em dificuldades alimentares, ocorrendo de forma
persistente e grave, a ponto de comprometer a relacdo dos pais com a crianca e
determinar mudancas na dinamica das refeicdes e na rotina da familia, alterar
o crescimento fisico e o desenvolvimento.

As dificuldades alimentares (DA) na infancia sdo problemas cada vez mais
prevalentes e preocupantes para os cuidadores envolvidos no processo de alimen-
tacdo das criancas e para os profissionais de saide que lidam com essas queixas.
Dependendo da durac¢do, intensidade, diagnéstico do problema e da atuacdo dos
profissionais de satide e da familia havera consequéncias fisicas, emocionais,
familiares, no crescimento e desenvolvimento.
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0 termo DA engloba qualquer quadro que afete negativamente o processo
pelo qual os pais ou responsaveis fornecem alimento ou nutricao as criancas.
Dificuldades alimentares foi um termo guarda-chuva utilizado por Kerzner et
al. (2015) para caracterizar, de forma ampla e heterogénea, criancas que tém
problemas com a alimentacdo. Essa definicdo de criancas com DA inclui as com
recusa de alimentos usuais, ingestdo de pouca quantidade de alimentos, desin-
teresse pela comida, ingestdo de um nimero limitado de alimentos, aceitacdo de
alimentos e de preparos inadequada ou fobia alimentar. OQutra condicdo incluida
por Kerzner et al. (2015) no espectro de DA é a insatisfacdo dos pais em rela-
cdo a alimentacdo dos filhos. Sequndo esses autores, apenas 25% dos pacientes
cujos pais referem problemas com a alimentacdo apresentaram DA, enquanto
uma minoria (1 a 4%) manifesta condi¢des mais graves, que fazem parte dos
distarbios alimentares.

Na maioria das situacdes, as DA tém varios fatores que desencadeiam seu
aparecimento e a sua persisténcia. A interacdo entre a crianca, a comida e a
pessoa que a alimenta gera muitos riscos: casos em que a origem é organica e
perdura, como disttirbios respiratérios que dificultam a mastigacdo e a degluticdo;
alergias; aspectos comportamentais; recusa inicial em aceitar novos alimentos;
interpretacdo equivocada dos pais. Essa DA pode ser caracterizada por queixas
como seletividade alimentar (recusa ou predilecdo por cores, cheiros, sabores,
texturas e consisténcias especificas), apetite limitado, fobia alimentar, entre
outros. Essas queixas podem acompanhar a crianca em todas as circunstancias
nas quais a alimentacdo esteja envolvida (rotina escolar, familiar ou de lazer),
com possibilidade de implicacdes no crescimento e desenvolvimento, quando
persistentes e ndo acompanhadas. Pode ser uma situacao passageira ou se apre-
sentar até a vida adulta, surgindo em diferentes fases, como na introducdo do
alimento complementar, no periodo da modificacdo da alimentacdo infantil para
mais solida, idade pré-escolar, escolar e adolescéncia.

Estima-se que entre 25% e 40% das criancas saudaveis apresentam DA em
graus menos intensos e que um terco dos bebés apresentam algum grau de seleti-
vidade alimentar (SA) entre o primeiro e sequndo anos de vida. Aproximadamente
80% das crian¢as com alguma alteracdo de desenvolvimento neuropsicomotor
tém algum grau de DA. Quando a analise é de criancas com doencas orgdnicas
relacionadas ao desconforto gastrointestinal e problemas de desenvolvimen-
to, como prematuridade e baixo peso ao nascer, o indice oscila entre 33% e
80%; vale ressaltar que esse grupo é propenso a dificuldades alimentares mais
intensas.

Na pesquisa sobre Dificuldades alimentares na infancia conduzida pela
editora Abril, em 2020, ficou evidenciado que o inicio da DA foi em criancas de
1 a 2 anos de idade (36%), seguida pela faixa etaria de 2 a 3 anos (26%) e 7 a
11 meses (15%).

No Brasil, apesar de estudos escassos na area, ha dados que corroboram esta
estatistica, com prevaléncia de 37% de DA em criancas abaixo de seis anos na
regido nordeste do pais e de 43% na regido sudeste, em Sdo Paulo.
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0 risco de baixo peso e falha no crescimento, além das alteragcdes cognitivas é
grande. O periodo de lactente e pré-escolar precisam de cuidados especiais para
a programacio futura da crianca. E preciso o diagnéstico e intervencio precoces
para evitar os problemas no crescimento como baixo peso, baixa estatura e me-
nor ganho de peso devido a ingestdo reduzida de macro (proteinas e gorduras)
e micronutrientes (principalmente das vitaminas A, E, D, C e os minerais ferro,
Ca e Zn).

A deficiéncia das vitaminas A, D e C acarretam alteracdo da imunidade e do
crescimento, assim como os minerais - ferro, zinco e calcio. O zinco é um ele-
mento importante para a manutencao e o reparo das papilas gustativas, além de
desempenhar um papel-chave em diversos processos enzimaticos, metabélicos,
de crescimento e diferenciacio celular, relacionados ao crescimento e ao desen-
volvimento infantil. A deficiéncia de zinco é uma das causas mais frequentes
de alteracdo do paladar, sendo muito relacionada também a alteracdes do cres-
cimento e desenvolvimento, como anemia e baixa estatura, e a um maior risco
de infeccdes na infancia.

Apesar de sua importancia para a nutricdo infantil, a alimentacéo diversificada
vem sendo pouco praticada. As criancas cada dia estdo mais seletivas e as altera-
cOes muitas vezes s6 sdo percebidas quando ja estdo graves e de dificil retorno.

0 diagnéstico das DA é clinico e inclui o interrogatério detalhado sobre an-
tecedentes gestacionais, antecedentes neonatais, inicio da queixa relacionada
a alimentacdo, evolucdo da dificuldade alimentar e padrao alimentar atual. O
exame fisico minucioso e exames complementares permitem a identificacdo de
condi¢des organicas associadas. 0 manejo visa garantir os aportes energético e
nutricional adequado e monitorizar o crescimento e o desenvolvimento.
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3. Classificacao das
dificuldades alimentares

Junaura Barretto

Segundo dados da literatura a grande maioria das criancas tidas como apre-
sentando dificuldade alimentar pelos pais ndo apresentam tal condicdo. Apenas
1% a 5% atendem aos critérios definidos para dificuldade alimentar, que seriam:
apresentarem refeicdes prolongadas; recusa alimentar com duragdo superior a um
més; presenca de refeicdes perturbadoras e estressantes; falta de alimentacédo
independente apropriada; o comer noturno na crianca; a distracdo para aumentar
aingestdo; a mamada prolongada ou falha na evolucdo das texturas dos alimentos.

Diferenciar criancas “normais” com pais preocupados de criang¢as com condigdes
fisiolégicas ou leves, mas reconheciveis e trataveis, é desafiador, mas necessario.

Para tanto, utilizamos a sistematizacao pratica de Ketzner et al, para classificar
as dificuldades alimentares apresentadas no quadro 1. Eses autores classificam as
criancas com base nas preocupacoes expressas pelos pais sobre o comportamento
alimentar/alimentar de seus filhos, e os divide em trés categorias principais:
aqueles que ndo comem o suficiente (apetite limitado); aqueles que comem uma
variedade inadequada de alimentos (ingestdo seletiva); e aqueles que apresentam
medo de comer (fobia alimentar).

Quadro 1. Classificagao das dificuldades alimentres na infancia

Grupos de dificuldades Tipos de dificuldades
Criancas com apetite limitado - Interpretacdo equivocada dos pais
- A crianca enérgica e ativa com apetite
limitado

- A crianca apatica e retraida
- A crianca com doenca organica

Criancas com ingestao seletiva - A crianca com seletividade leve
- A crianca altamente seletiva
- A crianca com doenca organica

Crianca com fobia alimentar - Eventos traumaticos agudos ou croénicos
- Alteracoes. comportamentais
- A crianca com doenca organica

Adaptado de Kerzner et al, 2015
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Criancas com apetite limitado

Nesta categoria, ha reducdo na quantidade da ingestido dos alimentos. Essas
criancas variam desde as que estdo comendo adequadamente, mas parecem comer
muito pouco (percepcdo erronea dos pais), até as com doenca orgdnica evidente.

— Interpretagdo equivocada dos pais

Nesta condicao, percebe-se uma preocupacao excessiva dos pais, apesar do
crescimento normal. Algumas vezes as criangas apresentam um perfil antropo-
métrico menor, com apetite compativel com a sua condicdo fisica. Ao final do
primeiro ano de vida ocorre fisiologicamente uma reducdao no ganho ponderal,
quando comparado aos primeiros seis meses de idade, e com isso a ingestdo é
adaptada naturalmente. Se os pais interpretam essa condicdo como patolégica
e de forma ansiosa, adotam praticas alimentares inadequadas, podem precipitar
o desenvolvimento de uma dificuldade alimentar.

- A criancga enérgica e ativa com apetite limitado

Nesta condicdo, ndo ha explicacdo organica subjacente. Essas criancas tém uma
caracteristica bem peculiar, sentem pouca fome, pois a sua atividade é extrema
e ela estd voltada para interacdo e exploracdao do ambiente.

Sdo criancas ativas, curiosas, mais interessadas em brincar e a explorar o
ambiente que em comer. Sentem pouca fome e saciam-se rapidamente e se des-
ligam da refeicdo apds poucas garfadas, sendo dificil manté-las concentradas a
mesa até o final de uma refeicdo. 0 conflito familiar pode interferir e agravar o
comportamento da crianca. Pode ser frequente se observar déficit de crescimento
por causa da baixa ingestdo de nutrientes.

- A crianga apdtica e retraida

Essas criancas sdo hipoativas, desinteressadas tanto por comer quanto pelo
ambiente, e apresentam interacdo e comunicacdo limitada com os seus cuidado-
res. Muitas vezes ndo conseguem fazer contato visual, balbuciar ou falar. Eles e
seus cuidadores parecem deprimidos e com interacdo prejudicada. A desnutrigcdo
é evidente nessas criancas.

Sdo criancas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, com sinais
evidentes de interacdo social fraca ou ausente (auséncia de sorriso, olhar vago,
reducdo ou auséncia de comunicacdo verbal). Neste grupo de criancas pode-se
também identificar sinais de abuso ou negligéncia. E, especialmente em criancas
institucionalizadas a troca de cuidador com um estabelecimento de interacao e
criacdo de vinculo afetivo, pode favorecer o retorno do apetite.

- A criang¢a com doenga orgdnica

A recusa alimentar e/ou a falta de apetite podem ser sintomas iniciais de
uma doenca organica de base. Como ja mencionamos, os sinais de alerta podem
servir para identificar essas doencas em muitas criancas, mas ndo em todas, por
isso é importante levantar a suspeita de doencas que se manifestam por sinto-
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mas e sinais mais sutis. A reducdo do apetite é uma condicdo frequente como
prodromo de qualquer doenca clinica aguda, sendo usualmente um sinal que
pode ser persistente até pouco tempo depois da cura. Algumas doencas agudas
especialmente relacionadas ao envolvimento da orofaringe apresentam curso cli-
nico curto e resolucdo rapida, como as estomatites, amigdalites ou aftas. Outras
doencas gastrintestinais (doenca do refluxo gastroesofagico, alergia alimentar,
doenca celiaca, hepatopatias, etc), neuroldgicas, ou cardiacas podem interferir
de forma intensa no apetite. Algumas situacdes sdo de dificil diagnéstico ini-
cial, demandando anamnese e exame clinico detalhados e muitas vezes exames
especializados e consultas com especialistas.

Criancas com ingestao seletiva

As criancas que sdo consideradas seletivas variam desde aquelas que estao
se alimentando adequadamente para seu estdgio de desenvolvimento (percepcao
errdnea) até aversdes sensoriais relacionadas a doencgas organicas.

A neofobia que ocorre geralmente em criancas a partir de um ano de idade, é
frequentemente mal interpretada pelos pais como seletividade inadequada. No
entanto, trata-se de um comportamento normal que ocorre em criancas no final
do primeiro ano de vida, atingindo um pico entre 18 e 24 meses e que se bem
conduzida, resolve-se espontaneamente.

As criancas que apresentam seletividade leve, sao também conhecidas como
“comedores exigentes”, costumam comer uma menor variedade de alimentos que
a média das criancas. nao seletivas e geralmente nao aumentam a variedade com
a exposicao frequente. Essas criancas, geralmente, crescem e se desenvolvem
normalmente e tém ingestdo adequada de energia e nutrientes. Os casos relacio-
nadas a conflitos familiares por atitudes coercitivas ou indulgentes durante as
refeicdes sdo responsaveis. por descricdes de maior maior incidéncia de problemas
comportamentais subsequentes, incluindo ansiedade, depressao, agressividade
e delinquéncia.

A ingestdo altamente seletiva, que Chatoor denomina “aversao sensorial aos
alimentos”, é uma dificuldade alimentar marcada por recusa consistente de ali-
mentos especificos, que tém um sabor, textura, cheiro ou aparéncia particulares.

Nos casos de ingestdo altamente seletiva, o comportamento vai além de ne-
ofobia alimentar, é uma resisténcia mais intensa e persistente, na maioria das
vezes apresenta associacdo com algumas alteragdes sensoriais tais como: sensi-
bilidade a ruidos ou dificuldades com materiais que causam sensacdo de sujeira
nas maos, pés ou outra parte do corpo. Sdo criancas com dificuldade para pegar
no alimento, manusear tintas, massa de modelar, argila, pisar na areia ou grama,
dentre outros objetos com variadas texturas.

Em alguns casos a ingestdo altamente seletiva, inicia na fase de lactentes
com a dificuldade na evolugdo da consisténcia dos alimentos, persistindo até a
idade pré-escolar, com alimentos preferencialmente liquidos ou pastosos, na sua
grande maioria com consisténcia homogénea, e se ndo tratada adequadamente,
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pode ocorrer agravacao das restricdes alimentares ou comprometimento do es-
tado nutricional.

A crianca mostra-se com frequéncia muito irritada quando forcada a experimen-
tar ou a ingerir um alimento ao qual tem aversdo. Muitas vezes chegam a nausear
ou apresentar vomitos. Essas criancas sdo rotineiras e sé aceitam alimentos com
as mesmas caracteristicas ou dos mesmos grupos alimentares, mesma cor, sabor
semelhante, marcas ou forma de preparo especificas. Este tipo de seletividade é
frequente em pacientes com transtorno do espectro autista.

A preocupacdo no caso da ingestdo altamente seletiva é a privacao de consumo
de nutrientes essenciais ao crescimento e desenvolvimento (vitaminas, zinco,
ferro ou proteinas), mas geralmente na maioria dos casos, elas crescem e tém
peso normal, até por que existe uma tendéncia familiar a ofertar os alimentos
da preferéncia da crianca em excesso para suprir a baixa ingesta.

Algumas condi¢Oes organicas podem gerar ingestdo altamente seletiva, espe-
cialmente em pacientes com neuropatias cronicas com atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor secundarias a doencas genéticas, erros inatos do metabolismo
ou diversas afeccdes neuroldgicas. Nesses casos a seletividade pode estar rela-
cionada a respostas hipersensiveis ou hipossensiveis as propriedades sensoriais
de alimentacdo e/ou ao atraso da motricidade oral. Criancas com seletividade de
etiologia orgdnica por distirbios motores tendem a aceitar objetos colocados na
boca, mas tém dificuldade com todas as texturas, tanto liquidas quanto sélidas; as
criancas altamente seletivas devido a deficits de processamento sensorial engas-
gam quando objetos tocam na boca e rejeitam especialmente as texturas sélidas.

Criancas com fobia alimentar

Qualquer experiéncia intensamente aversiva relacionada a alimentacdo pode
causar medo e recusa alimentar. Sdo descritos trés padrdes principais de fobia
alimentar: o medo de se alimentar apés um Gnico evento traumatico intenso,
como a asfixia; o medo da alimentacdo da crian¢a pequena que foi submetida
a procedimentos orais invasivos e/ou dolorosos; e o medo de alimentagdo em
criancas que usaram sonda enteral ou que perderam os marcos de alimentacdo,
falta de experiéncia e/ou se sentem ameacadas quando o alimento é introduzido
por via oral.

Muitas vezes por alteragoes comportamentais em lactentes com choro excessivo
ha a interpretacdo equivocada, classificando como fobia, uma recusa alimentar
por irritabilidade associada, alteracdes de padrdes comportamentais (choro por
sono ou padrdo de desorganizacdo de rotina); nesses casos a recusa alimentar
ocorre pela auséncia de fome no momento da oferta,ou por outros motivos.

Lactentes que experimentam alimentacdo dolorosa (ex: esofagite de refluxo)
podem desenvolver comportamentos fobicos. Geralmente eles comecam a se
alimentar e interrompem a mamada por dor ou desconforto e a experiéncia do-
lorosa frequente pode gerar a fobia. As criangas mais velhas podem desenvolver
comportamentos fébicos quando sdo forcadas a comer de forma agressiva, ou
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quando experimentam eventos desagradaveis intensos como engasgos ou vomitos.
Descreve-se em literatura como disfagia funcional, fobia de asfixia ou fagofobia.

Qualquer condicdo orgdnica que resulte em dor significativa durante a ali-
mentacdo tem o potencial de causar fobia alimentar. Estomatites, tlceras. orais,
esofagite de refluxo, esofagite eosinofilica e até alteracdes mais sutis, como
gastroparesia e dismotilidade do intestino delgado, podem estar associadas a
dificuldades alimentares.
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4. Classificacao
dos estilos parentais

Hélcio de Sousa Maranhdo

0 estilo de conducdo alimentar realizada pelo principal cuidador sobre a
crianca é de extrema importancia na abordagem e tratamento das dificuldades
alimentares, pois as acdes dos pais alteram o comportamento alimentar da crian-
ca. Nesse sentido, a participacdo dos estilos de alimentacdo do cuidador deve
ser considerado parte essencial do gerenciamento. Os estilos sdo influenciados
nado sb pelas preocupacdes dos pais e padrdes culturais, mas também pelas ca-
racteristicas das criancas.

As primeiras observacdes de que os comportamentos dos pais na refeicdo es-
tariam associados ao peso e dieta das criancas, surgiram a partir da observacdo
clinica e de pesquisas com criangas com dificuldade alimentar graves, tendo como
base as teorias ecoldgicas e sociais do desenvolvimento humano.

Ao mesmo tempo em que as praticas alimentares parentais se constituem nos
comportamentos adotados pelos pais na intencdo de influenciar o consumo e
héabitos alimentares da crianca, os estilos parentais refletem o clima emocional
durante as refeicoes.

Dentre as praticas alimentares, refere-se como “controle coercivo” a atitude
que se demonstra em tentativas de dominio, pressao ou imposicdao da vontade
dos pais sobre as criancas, com repercussdes negativas nos habitos alimentares.
Esse controle pode ser exercido sob diversas formas como punicéo fisica, ameacas,
manipulacdo dos sentimentos, pensamentos e costumes, o que leva a sensacoes
de culpa, caréncia e ansiedade pelas criancas.

As praticas coercivas de restringir, pressionar, subornar, ameacar e usar a
comida para controlar emocdes negativas geram um ambiente estressante, com
repercussdo oposta ao desejavel, pois podem levar a recusa de alimentos especi-
ficos ou da rejeicdo completa da refeicdo, cujo resultado é contrario ao desejado
no cenario da alimentacdo. Além do reflexo sobre os habitos alimentares, tais
praticas podem comprometer o ganho de peso da crianca.

Sao bem estabelecidos quatro padrdes e estilos alimentares parentais de acordo
com as praticas acima referidas, a saber: responsivo (autoritativo), controlador
(autoritario), indulgente (permissivo) e negligente (ndo envolvido ou passivo).
0 estilo responsivo teria o efeito positivo na alimentacdo, o que ndo aconteceria
com os outros, que trazem consequéncias negativas. Dentre os ndo responsivos,
estima-se que o estilo controlador seja o mais reproduzido, pois abrange em torno
da metade dos casos. Ao mesmo tempo, pode acontecer dos pais comportarem
caracteristicas de mais de um perfil.
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Os cuidadores ou pais responsivos sao envolvidos e orientam de forma positiva
a alimentacdo da crianca, em vez de controla-la, estabelecendo habitos saudaveis
e os limites necessarios para o comportamento adequado da crianca frente ao
ato de se alimentar. Em geral, falam positivamente sobre a comida, dividem as
responsabilidades com a crianca, comem saudavel e como modelo, incentivam a
alimentacdo saudavel pelo didlogo e elogios sem excessos, reconhecem os sinais
de fome e saciedade da crianca, estabelecem horarios regulares e duracdo apro-
priada das refeicdes para induzir o apetite, sem recorrer a técnicas coercitivas
desagradaveis. Como resultado desse comportamento, as criancas que convivem
com alimentadores responsivos costumam comer mais frutas, legumes e derivados
de leite, menos junk food e apresentam menor risco de excesso de peso. Estudo
brasileiro, em Natal - RN (2018), demonstrou que o estilo responsivo de mées de
pré-escolares foi considerado fator de protecdo contra dificuldades alimentares,
que estiveram presentes em 33,2% dos filhos de maes responsivas e em 52,2%
daqueles de maes ndo-responsivas (p<0,01).

Os cuidadores ou pais de estilo controlador tentam controlar a alimentacdo da
crianca, restringindo alimentos ou pressionando-a a comer e ignoram os sinais
de fome, as necessidades e o comportamento da crianca. Por vezes, subornam
para comer com recompensas, usam da forca, punicdo, imposi¢oes, obrigacdes,
castigos ou compensacdes inadequadas para coagi-las a comer. A principio, esta
pratica pode até ter resultados, porém torna-se ineficaz com o decorrer do tempo,
pois a pressdo para comer fard com que a crianca recuse ainda mais a refeicdo, o
que determina, por sua vez, mais pressdo do cuidador, fechando o ciclo vicioso
“pressao para comer - recusa — mais pressao - mais recusa”. Essa criancas podem
apresentar ajustes inadequados de calorias, menor ingestao de frutas e legumes,
maior chance de estar acima ou abaixo do peso adequado.

Aqueles de estilo indulgente ou permissivo ndo estabelecem limites, respondem
de forma exagerada as necessidades da crianca, cedendo as pressodes e alimentam
com o qué, onde e quando ela quer. Muitas vezes, preparam comidas especiais
ou multiplos alimentos ou intmeras opc¢des de preparacdes com a finalidade de
atender a todas as necessidades da crianca, ignorando inclusive os sinais de
fome. Esse comportamento implica em maior chance da crianca estar acima do
peso, consumir menos alimentos nutritivos, pois come dietas pobres na maioria
dos nutrientes, exceto gorduras e actcares.

0 estilo negligente ou passivo ou ndo envolvido se caracteriza por desistir de
suas responsabilidades alimentares, até mesmo por deixar de oferecer comida a
crianca. Ignora os sinais de fome da crianca ou as necessidades fisicas e psicold-
gicas, assim como nao estabelece limites. Ao alimentar a crian¢a, o cuidador pode
evitar o contato visual e parecer distante. As criancas mais velhas sdo muitas
vezes ndo bem cuidadas, o que pode gerar problemas emocionais, deficiéncias de
desenvolvimento e crescimento, depressdo ou outras condicdes que dificultam
ainda mais a alimentacdo. As criancas com cuidadores com este estilo podem
estar acima do peso, em virtude de ndo se preoucuparem com a alimentacdo,
se alimentarem praticamente sozinhos ou por terceiros, com preferéncia para
comidas ndo saudaveis.
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0 Quadro 1 traz um resumo dos estilos parentais e as pratica alimentares.

Quadro 1. Estilo parental x pratica alimentar parental

ESTILO PARENTAL PRATICA ALIMENTAR PARENTAL

Responsivo - Orienta a alimentacdo da crianca
- Estabelece limites
- Comem como modelo e conversam sobre comida
de forma positiva
- Respondem aos sinais de fome da crianca

Controlador - Tentam controlar a alimentacdo da crianca
- Restringem alimentos da crianca
- Pressionam a crianca para comer
- Suborna a crianca com recompensas
- Ignora os sinais de fome da crianca

Permissivo - Nao estabelece limites
ou Indulgente - Alimenta a crianca com o qué, onde e quando
ela quer

- Prepara comidas especiais para a crianca
- Ignora os sinais de fome da crianga

Nao Envolvido - Desiste das responsabilidades alimentares
ou Passivo - Nédo estabelece limites
- Ignora os sinais de fome ou as necessidades
fisicas e psicolégicas da crianga

Em resumo, os pais com praticas alimentares responsivas ensinam o filho a
ter melhor compreensdo de fome e saciedade, que alimentos sdo bons e comer
é prazeroso, a ter experiéncias com novos alimentos sem stress e estabelecer
padrdes de refeicdes culturais e familiares. Por outro lado, os pais controlado-
res ensinam ao filho a comer quando nao estd com fome, a comer para agradar
outras pessoas ou para obter algo, que comer ndo é prazeroso, a ndo gostar de
alimentos saudaveis e a gostar de alimentos ndo saudaveis.

E importante que o profissional de saiide, médico, nutricionista ou outro
que lida com criancas com dificuldade alimentar saiba reconhecer os estilos
parentais para melhor orientar os pais acerca de suas posturas e de que forma o
ambiente e comportamento pessoal, familiar e doméstico podem ser modificados
e se aproximarem gradativamente do mais adequado.

Nesse sentido, ha possibilidade dos profissionais de satde deferencia-
rem mais facilmente os estilos alimentares através de trés questionamentos
aos pais:
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1. 0 quanto vocé é ansioso em relacdo a alimentacdo de seu filho?

2. Como vocé descreveria o que acontece durante a refeicao de sua crianca?

3. 0 que vocé faz quando sua crianca nao come?

Em geral, os pais negligentes dao respostas vagas, ja que nao sao envolvidos
com a alimentacdo dos filhos. Portanto, conhecem muito pouco. Ja os contro-
ladores tendem a responder que pressionam ou forcam a crianca a comer. Por
fim, os indulgentes tendem a acdo de implorar ou suplicar para a crianca comer,
assim como preparar alimentos de forma especial.

Os pediatras devem ajustar suas recomendac¢des baseados no estilo de alimen-
tacdo dos pais, embora haja orientacdes gerais de alimentacdo que auxiliam aos

cuidadores a se tornarem mais responsivos e evitarem praticas contraproducentes,
como demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2. Orientacdes alimentares para todas as criancas
e Evitar distracdes durante os horarios das refeicoes
e Manter uma atitude neutra e agradavel durante toda a refeigcdo
e Alimentacgdo para estimular o apetite:
- Limitar a duracdo da refeicdo (20-30 minutos)
- 4 a 6 refeicoes/lanches por dia com apenas agua nos intervalos
e Servir alimentos apropriados para a idade

e Introducdo sistematica de novos alimentos (até 8-15 vezes)

e Estimular a auto-alimentacdo

Tolerar “baguncas” apropriadas para a idade

Fonte: Kerzner et al. (2015)
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5. Avaliacao nutricional e
curvas de crescimento. Como
avaliar o equilibrio nutricional?

Elza Daniel de Mello

0 equilibrio nutricional depende das condi¢des nutricionais do organismo,
determinadas pelos processos de ingestdo, absorcdo, utilizacdo e excrecao de
nutrientes. Para se avaliar esse equilibrio nutricional, por sua vez, é necessa-
rio a realizacdo de avaliacdo nutricional seriada de diversas areas, obtidas a
partir de avaliacdes dietéticas, bioquimicas, antropométricas e clinicas. Como
nenhum método é isento de falhas, deve-se utilizar mais de um método de ava-
liacdo nutricional. A avaliacdo da ingestdo alimentar, que nos permite saber se
a ingestdo de micro e macronutrientes esta adequada, pode ser pela avaliagcdo
da ingestdo das tltimas 24 horas, da ingestdo habitual que engloba dois dias
da semana e um de final de semana, e/ou de frequéncia alimentar de grupos
alimentares. Pelo exame fisico detalhado podemos inferir se existe alguma de-
ficiéncia nutricional, como mucosas orais descoradas podem sugerir anemia, e
cabelos secos e quebradicos, deficiéncia de proteina e zinco. Alguns resultados
de exames laboratoriais também podem fazer diagnéstico de deficiéncia nutricio-
nal, como diagnosticar através do hemograma anemia, e da ferritina, deficiéncia
de ferro.

A avaliacdo do equilibrio nutricional pela avaliacdo antropométrica tem ina-
meras vantagens, como ser um método ndo invasivo, que utiliza equipamentos
de baixo custo e necessita de pequeno espaco fisico, sendo, portanto, de facil e
rapida coleta de dados. Além disso, é aplicavel durante todo o ciclo de vida do
individuo. Entretanto, tem como desvantagens o fato de, isoladamente, nao poder
identificar deficiéncias especificas de micronutrientes. Mesmo mais amplamente
utilizadas, a afericdo do peso e da estatura devem ser realizadas seguindo pa-
dronizacdo especifica ja estabelecida. Apés essa aferi¢do, deve-se plotar o peso
e a estatura na curva de crescimento apropriada para sexo e idade. No Brasil
preconiza-se a utilizacdo das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS). A curva para criancas de 0 a 5 anos de ambos os sexos e os indi-
ces peso/idade (P/I), peso/estatura (P/E) e estatura/ idade (E/I), recomenda-
dos pela OMS, podem ser calculados pelo programa Anthro, disponivel no site
http://www.who.int/childgrowth/software/en/. As curvas para individuos de
5 anos e 1 més a 19 anos, que utilizam os critérios da OMS de E/I e indice de
massa corporal (IMC), também podem ser calculadas no programa Anthro Plus e
estdo disponiveis no site http://www.who.int/growthref/tools/en/.
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Para que seja possivel a utilizacdo das medidas antropométricas na formulacdo
do diagnéstico do equilibrio nutricional, é fundamental que se utilize um ponto
de corte. Alguns critérios tém sido utilizados para defini-los, com base sempre
na mesma ideia de que deve existir uma medida média ou mediana associada
a uma variacdo aceitavel em torno dela. Os individuos que se desviarem dessa
variacdo terdo probabilidade maior de apresentar inadequacdo antropométrica
e, portanto, algum tipo de alteracdo de seu equilibrio nutricional. Basicamente
existem trés maneiras de se estabelecer os pontos de corte: desvios percentuais
em relacdo a média, percentis e desvios padrdao. Em relacdo ao desvio percen-
tual em relacdo a média, estabelece-se uma variacao aceitavel em torno dela
e definem-se graus percentuais de distanciamento, para mais ou para menos,
que resultam no diagnéstico de eutrofia ou de desnutricao, em diferentes es-
tagios de gravidade. As curvas presentes nas cadernetas de satide das criancas
produzidas pelo Ministério de Satde (MS), utilizacdo a distribuicdo em escores
Z, considerando a diferenca em relacdo ao valor mediano estimado para aquele
sexo e idade. Essa distancia da mediana é avaliada em unidades (ou fragdes) de
desvios padrdo, considerando-se que cada desvio padrao de diferenca da mediana
corresponde a uma unidade de escore Z.

Os indices antropométricos mais amplamente usados, recomendados pela OMS
e adotados pelo MS na avaliacdo do equilibrio nutricional de criancas e adoles-
centes estdo no Quadro 1.

Quadro 1. indices antropométricos para criancas e adolescentes

i Criancas de 0 a 5 Criancas de 5 a 10 Adolescentes
CLIBES I A1 anos incompletos anos incompletos (10 a 19 anos)
Peso para idade Peso para idade —
iNDIC}E Peso para estatura = =
ANTROPOMETRICO

IMC para idade IMC para idade IMC para idade

Estatura para idade =~ Estatura para idade  Estatura para idade

Fonte: OMS/MS
IMC: Indice de masa corporal

A avaliacdo antropométrica, a utilizacdo de indices antropométricos e a sua
interpretacdo baseada na comparacdo com a populagdo em geral, nos permite o
diagnéstico nutricional antropométrico da sequinte forma:

Baixo peso para idade (escore z de peso para idade < -2)
Crianca baixa
Crianca magra
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Baixo indice de massa corporal (IMC) (escore z de IMC < -2)
Crianca magra (subnutricdo aguda)

Baixa estatura para idade (escore z de estatura para idade < -2)
Nanismo nutricional
Baixa estatura de origem nao nutricional

Elevado peso para idade (escore z de peso para idade > +2)

Crianca alta

Crianca obesa ou com excesso de massa corporal de outra origem (edema,
hipertrofia muscular, etc)

Elevado IMC (escore z de IMC para idade > +2)
Crianca obesa ou com excesso de massa corporal de outra origem (edema,
hipertrofia muscular, etc)

Elevada estatura para idade (escore z de estatura para idade > +2)

Gigantismo.

Para concluir, deve-se salientar que a avaliacdao antropométrica é a mais
amplamente utilizada, mas ela avalia mais a adequacdao de macronutrientes,
sendo de fundamental importancia a verificacdo da qualidade da ingestdo alimen-
tar. Isso porque a ingestdo inadequada de micronutrientes, fato extremamente
frequente nas criancas e adolescentes com dificuldades alimentares, também
estd relacionada com distGirbios nutricionais e comprometimento da imunidade.
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Elza Daniel de Mello

Embora a maioria das criancgas com dificuldade alimentar tenha habitualmente
um processo transitério, elas podem determinar: a) repercussdes nutricionais,
como comprometimento de peso e estatura ou mesmo obesidade; b) desequilibrio
de micronutrientes, comprometendo imunidade e determinando processo inflama-
torio tecidual relacionado com ocorréncia de doengas cronicas; e c¢) interferéncia
psicossocial e cognitiva.

A principal caracteristica das criancas com dificuldade alimentar é a tendéncia
de evitar certos alimentos ou grupos alimentares. Enquanto os com dificuldade
alimentar parecem consumir menos vegetais em comparacdo com os sem dificul-
dade alimentar, ndo foram observadas diferencas consistentes na ingestdo dos
grupos de alimentos ou da ingestdo de energia, macronutrientes e fibra alimentar.
Os estudos ndo tém consenso em relacdo a associacdo entre criancas com difi-
culdade alimentar e comprometimento antropométrico. No entanto, os pesqui-
sadores acreditam que essa associacdo nao é largamente encontrada pela grande
variedade de critérios para caracterizar as criangas com dificuldade alimentar.

A falta de dados consistentes entre dificuldade alimentar e ingestdo de ali-
mentos/nutrientes ou estado de crescimento/peso corporal nos diferentes estudos
da literatura destaca os varios desafios enfrentados pelos pesquisadores nesse
campo. Por um lado, ndo existe uma definicdo concisa para dificuldade alimentar
que tenha sido amplamente adotada. Existem diferentes maneiras para identificar
criancas com dificuldade alimentar, desde a simples pergunta “Seu filho tem
dificuldade alimentar?”, que é altamente subjetiva e requer interpretacdo por
parte do respondente, até o uso de ferramentas mais complexas que dependem
de uma combinacdo de respostas relacionadas a comportamentos alimentares
exigentes. Tal como acontece com qualquer outro comportamento humano, di-
ficuldade alimentar é altamente complexo; esta em constante evolucdo, mesmo
dentro de um individuo, e provavelmente mudara com a idade.

E salientado que a area de pesquisa se beneficiaria com a adocdo de uma de-
finicdo uniforme de alimentacao exigente. Avaliacdes mais longitudinais também
sdo necessarias para entender o impacto de longo prazo da alimentacao seletiva
no estado nutricional e no crescimento.
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Apesar de ndo ter sido estabelecida nenhuma relacao consistente entre crian-
cas com dificuldade alimentar e ritmo de crescimento, diferencas significativas
no peso corporal/crescimento entre criancas com e sem dificuldade alimentar
tenham sido mais discerniveis em estudos em que varios critérios definidores
foram usados para identificar a dificuldade alimentar. Além disso, os pais de
criancas com dificuldade alimentar sdo mais propensos a relatar que seus filhos
nao consomem uma quantidade adequada de alimentos em cada refeicdo, ou que
a crianca ndo come a quantidade de alimentos que os pais acham que deveriam
comer.

Em alguns estudos é observado que as criancas com dificuldade alimentar
tém indices de IMC significantemente mais baixos, menores porcentagens de
gordura corporal, e menores indices de massa gorda e massa livre de gordura.
Eles tendem a ser mais propensos a serem classificados como abaixo do peso,
embora seja relatado que muitas vezes, dependendo do grupo alimentar que a
crianca aceite, possa apresentar excesso de peso, claro que associado com fome
oculta. Importante também a composicao corporal dos cuidadores das criangas
com dificuldade alimentar, pois observa-se que cuidadores de uma crianga com
alto IMC podem ser mais propensos a fornecer alimentos mais caléricos e mais
palataveis para crianca com dificuldade alimentar. E, também ja foi evidencia-
do algumas criancas com dificuldade alimentar sendo mais baixas em altura.
Sandvik e colaboradores (2018), no seu estudo observaram que a alimentacdo
seletiva foi menos comum, mas ainda prevalente entre criancas com obesidade,
sugerindo que estudos futuros deveriam investigar a potencial influéncia da
alimentacdo seletiva no sobrepeso e na obesidade infantil. Além disso, como
as criancas com alimentacdo exigente apresentam maior sensibilidade emo-
cional, sdo necessarias mais pesquisas para entender como criar ambientes
alimentares positivos, especialmente para criangas com dificuldade alimentar e
obesidade.

E bem estabelecido que uma dieta nutricionalmente equilibrada é funda-
mental para garantir o crescimento e o desenvolvimento normais das criancas.
Recomenda-se a ingestdo de dieta variada, com vegetais, frutas, cereais (de
preferéncia grdos integrais), proteinas magras e laticinios. Alimentos ricos em
gordura saturada, actcares e sal adicionados devem ser limitados. A variedade
de alimentos consumidos também é importante, uma vez que os alimentos in-
dividuais dentro de cada grupo de alimentos podem diferir em relacdo aos seus
perfis nutricionais. Por exemplo, dentro do grupo de proteinas, aves e carnes
fornecem ricas fontes de niacina e zinco, enquanto frutos do mar sio ricos em
acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa 6mega-3, acido eicosapentaenoico
e acido docosahexaenoico. Carnes, aves e frutos do mar também sdo fontes de
ferro heme, que é mais biodisponivel do que o ferro ndo heme presente nas
proteinas vegetais. Em algumas criancas, é possivel que distirbios nos compor-
tamentos alimentares possam resultar em uma falha em atender as necessidades
nutricionais e/ou energéticas adequadas, o que pode ter implicacdes sérias e
negativas na saidde (por exemplo, impedimento do crescimento, deficiéncia
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nutricional ou outros comprometimentos funcionais). No entanto, é muito
dificil a padronizacdo dos conceitos de dificuldades alimentares, assim como a
variacao dos questionarios de avaliacdo. Na maioria dos estudos, evidencia-se
que criancas com e sem dificuldades alimentares tém ingestdes semelhantes
de carboidratos e de gorduras. A variacdo e possivel inadequacdo na ingestdo
de vitaminas e minerais depende do tipo de dificuldade alimentar e de quais
grupos alimentares que nao sdo ingeridos. Dentre eles, os que se mais se ob-
serva como deficitarios seriam de vitaminas A, C, E, B1, B2 e B3, folato, ferro
e zinco. Algumas criancas com dificuldade alimentar tém consumo excessivo
de leite, que pode refletir a falta de apetite na hora das refeicdes, refletindo
na inadequacao da ingestdo de micronutrientes e mesmo de calorias como um
todo. Mas, deve-se ressaltar que nao é incomum também se observar deficiéncia
de ferro, zinco e vitamina D nas criancas em geral.

Renz e colaboradores (2021) ao estudarem 924 criancas chinesas de 1 a 3
anos de idade, identificaram que as com dificuldade alimentar apresentavam mais
episodios de diarreia ou constipacdo e piores habilidades motoras finas e sociais.
Xue e colaboradores (2015) salientam que uma alimentacdo seletiva resulta em
composicdo limitada e desequilibrada da dieta e menor diversidade de ingestdo
de alimentos. Criancas com menor ingestao de vegetais e frutas e maior consu-
mo de alimentos processados nao saudaveis é uma queixa comum nas consultas
médicas, que geram conflitos na pratica alimentar. Pré-escolares com dificuldade
alimentar desde o inicio da vida podem sofrer um desenvolvimento cognitivo
deficiente. No entanto, ndo ha uma conclusdo clara sobre se habitos alimentares
ndo saudaveis de longo prazo, como alimentacdo exigente, tém efeitos negativos
no desenvolvimento cognitivo das criancas.

Portanto, é essencial quando se diagnostica uma crianga com dificuldade ali-
mentar, uma avaliacdo nutricional criteriosa que caracterize a ingestdo habitual
dos macro e micronutrientes, para que uma suplementacdo adequada e individu-
alizada seja instituida concomitantemente com o manejo do tipo de dificuldade
alimentar diagnosticada. Esforcos devem ser feitos para garantir que todas as
criancas, especialmente aquelas com dificuldade alimentar, consumam uma
dieta nutricionalmente equilibrada e variada, de acordo com as recomendacdes
estabelecidas nas diretrizes alimentares atuais.

E importante continuar a promover hébitos alimentares saudaveis entre
as criancas em geral, particularmente em criancas com dificuldade alimentar,
proporcionando exposicao repetida a uma variedade de alimentos, oferecendo
texturas/tamanhos de porcdes apropriados para a idade, usando técnicas de
alimentacdo adequadas, praticando uma alimentacdo responsiva, e modelagem
de papéis de escolhas alimentares.

A seletividade alimentar pode ocorrer em criangas com desenvolvimento
normal, bem como naquelas com distrbios organicos ou de desenvolvimento,
e os distarbios alimentares na adolescéncia e inicio da idade adulta podem, as
vezes, refletir a alimentacdo seletiva na primeira infancia. Pesch e colaboradores,
analisaram 2275 adultos jovens que relataram terem tido dificuldade alimentar

40 Guia de Orientagdes - Dificuldades alimentares - Departamento Cientifico de Nutrologia



6. Quais sdo as possiveis complicagées do lactente e da crianca que ndo cresce bem (faltering growth)?

na infancia e verificaram que na atualidade ingeriam menos frutas, vegetais
e grdos integrais, e mais frequentemente salgadinhos, bebidas acucaradas e
alimentos de restaurantes de fast-food. Este estilo alimentar é mais relaciona-
do com desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis, doencas que
aumentam morbimortalidade na idade mais avancada. No entanto, ndo obser-
varam associacdes entre alimentacdo exigente na infancia e status de peso de
adultos jovens, uso de estratégias de controle de peso ou relato de compulsdo
alimentar.

Assim, um padrao de dificuldade alimentar na infancia pode estar associado
com comprometimento do estado nutricional antropométrico, com baixo peso,
baixa estatura e mesmo obesidade; com deficiéncia de micronutrientes que pode
estar relacionado com comprometimento do estado de imunidade, da cognicao e
do comportamento; e refletindo qualidade alimentar deficiente na vida adulta,
que pode comprometer morbimortalidade.
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7. Dificuldades alimentares:
quando e como suplementar
micronutrientes?

Moénica de Aratjo Moretzsohn

Criancas com dificuldades alimentares (DA) podem restringir a ingestdo de
alimentos, tanto em qualidade como em quantidade, com risco de deficiéncia de
macro e micronutrientes, que pode impactar no crescimento, desenvolvimento
e no sistema imune, além do risco de desenvolvimento de doencas cronicas ndo
transmissiveis. Vitaminas e minerais sdo elementos essenciais que exercem ina-
meras funcdes metabolicas no organismo e dependendo do tipo da dificuldade
alimentar, quanto maior a seletividade e restricdo de alimentos, maior o risco
nutricional.

Dados nacionais relativos a criancas entre 4 e 8 anos com DA indicam preva-
léncias de inadequacao elevadas para calcio, zinco, ferro e vitamina A. Taylor e
colaboradores identificaram inadequacdo na ingestdo de ferro, zinco e vitamina
A em criancas com seletividade alimentar como consequéncia da restricao de
carne, peixe, frutas e vegetais, alimentos comumente excluidos da dieta por
criancas com DA.

A deficiéncia de micronutrientes pode se manifestar como alteracdes fisio-
logicas inespecificas até que surjam as manifestacdes clinicas, que pode levar
meses ou anos para acontecer. A avaliacdo nutricional adequada pode indicar
possiveis deficiéncias.

A anamnese nutricional é fundamental para avaliar a adequacdo e qualidade
da dieta e deve abranger a alimentacao atual, o tipo e frequéncia das refeicdes
diarias e a dindmica alimentar.

0 consumo alimentar pode ser avaliado pelo recordatério que avalia quantita-
tivamente e qualitativamente a ingestdo de alimentos nas 24 horas precedentes
ou mais precisamente o inquérito alimentar, que avalia a alimentacdo durante
trés ou quatro dias alternados (dois dias de semana e um dia do final de sema-
na). Com o registro do consumo alimentar é possivel identificar quais alimentos
ou grupo de alimentos sao excluidos da dieta e associar com possivel risco de
deficiéncias. Um exemplo é a crianca que exclui carne da dieta, uma importante
fonte alimentar de ferro e zinco. No Quadro 1 estdo listados os micronutrientes
com maior prevaléncia de inadequacdo nas DA e suas fontes alimentares.

0 exame fisico minucioso da pele, do cabelo e das mucosas pode revelar sinais
clinicos de deficiéncia, como a palidez de mucosas (deficiéncia de ferro), queilite
angular (deficiéncia de riboflavina), listados na tabela abaixo.
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Vitamina A

Vitamina D

Vitamina C

Ferro

Calcio

Zinco

Leite integral e derivados, gema de ovo, figado, hortalicas
e frutas amarelo alaranjadas e verde escuros (cenoura,
abobora, batata doce, mamao, caju, agrido)

Oleo de figado de bacalhau, atum, sardinha, gema de ovo,

manteiga

Frutas e hortalicas de folhas verdes

Carne vermelha, figado de boi, vegetais verde escuros e

leguminosas

Leite e derivados, carnes, verduras, feijoes, frutas

Carne bovina, frango, peixe, leguminosas, cereais

integrais, nozes

Fonte: Manual de alimentacdo/SBP 2018

Os sinais mais frequentes de caréncias nutricionais sequndo a area do corpo
e diagnoéstico estdao no Quadro 2.

Quadro 2. Sinais clinicos mais frequentes nas caréncias nutricionais.

Areas

Cabelo

Face

Olhos

Labios

Sinais clinicos

Dermatite, alopecia

Seborreia nasolabial
Palidez

Conjuntiva palida

Membranas vermelhas

Xerose conjuntival e de cornea
Vermelhidao e fissura de epicantos
Blefarite

Estomatite angular, queilite

Diagnoéstico

Zinco

Riboflavina
Ferro

Ferro
Vitamina C
Vitamina A
Riboflavina
Zinco

Riboflavina, zinco

continua...
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... continuagdo

Areas Sinais clinicos Diagnéstico
Lingua escarlate e edematosa Niacina
Lingua Lingua magenta(pirpura) Riboflavina
Papila filiforme, atrofia, hipertrofia Folato e B12
Gengivas Esponjosas, sangrando Vitamina C
Xer(’)se,‘ hiperqueratose folicular Vitamina A
Petéquias .
. Vitamina C
Pele Equimoses .
. ~ ) Vitaminas C e K
Pigmentacdo avermelhada em areas .
e Niacina
de exposicao solar
Coiloniquia (forma de colher),
. Ferro
Unhas quebradicas e rugosas Zinco

Reducdo do crescimento e paroniquia

Fonte: Adaptado do Manual de Avaliacdo nutricional da Crianca e do Adolescente - SBP, 2020.

A avaliacdo antropométrica pode demostrar alteracdo do estado nutricional
como baixo peso ou excesso de peso e diminuicdo da velocidade de crescimento
seguindo os graficos de referéncia da OMS, que devem ser analisados cronolo-
gicamente.

Quando ha suspeita de deficiéncia de um ou mais micronutrientes podera ser
solicitada a avaliacdo laboratorial para confirmacdo: hemograma, retinol plas-
matico, 25 OH vitamina D, zinco sérico e vitamina C plasméatica, considerando
as deficiéncias mais prevalentes em criancas com DA.

Diante de uma crianca com alimentacdo seletiva e restrita é comum a pres-
cricdo de polivitaminicos e minerais com o objetivo de melhorar o apetite.
As pesquisas com suplementacdo de micronutrientes nao constatam modifica-
coes significativas no comportamento alimentar no que diz respeito ao aumento
do apetite, assim como sdo poucas as evidéncia na suplementacdo do zinco
em relacdo a alteracdes do paladar. O tratamento medicamentoso deve ser re-
servado quando identificadas deficiéncias especificas e com acompanhamento
médico.

Tratamento das deficiéncias de micronutrientes:

Ferro (anemia ferropriva): 3 a 5 mg/kg/dia de ferro elementar por 3 a 6 meses
Zinco: 0,5 a 1 mg/kg/dia por 3 a 4 meses.
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Vitamina C: 100 a 300 mg/dia por 30 dias ou até a remissdo dos sinais e
sintomas.

Vitamina A: criancas com manifestacdes oculares devem receber o trata-
mento oral com mega doses de acordo com o Programa de Hipovitaminose A do
Ministério da Saude.

Calcio: a inadequacdo da ingestdo de calcio deve ser corrigida com a ingestdo
de alimentos fonte deste mineral. Na impossibilidade do consumo alimentar deve
ser considerada a oferta de calcio de acordo com a ingestao diaria recomendada
(DRI) para idade.

Vitamina D: 2000 UI por 8 a 12 semanas (criancas e adolescentes de 1 a
18 anos).

Ao contrario dos suplementos de vitaminas e minerais, o uso de suplemen-
tos alimentares (que fornecem macro e micronutrientes de forma balanceada)
quando indicado, é uma estratégia a ser considerada para garantir a seguranca
nutricional das criancas com DA.
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8. Quando e como
suplementar calorias
e proteinas?

Moénica Chang Wayhs

A indicacdo de suplementos dependera do tipo de dificuldade alimentar, do
estado nutricional, da quantidade e qualidade dos alimentos ingeridos (suprem
a necessidade nutricional da crianca?) e da presenca de comorbi-dades.

Criancas com bom estado nutricional e que, apesar da dificuldade alimentar,
apresentam ingestdo adequada de macro e micronutrientes, nao necessitam do
uso de suplementos. Ja as criancas com reducao global da ingestdo e comprome-
timento nutricional podem se beneficiar de suplementos completos isocaléricos
ou hipercaléricos.

Doencas organicas que causam algum tipo de desconforto durante ou apés a
ingestdo alimentar podem ser a causa da dificuldade alimentar, devendo ser des-
cartadas na investigacdo. Por outro lado, o tratamento de algumas enfermidades
pode ser a causa da dificuldade alimentar, como por exemplo a dieta isenta de
glaten, da proteina do leite de vaca, diabetes, entre outras enfermidades cuja te-
rapéutica envolve modificacdes dietéticas. Efeitos colaterais envolvendo alteracdes
do paladar e do mecanismo de fome/saciedade, como nos tratamentos quimiote-
rapicos e psicotropicos, também sdo responsaveis por dificuldades alimentares.

Em relacdo aos suplementos modulares (proteinas, carboidratos ou lipidios),
a Associacdo Brasileira de Nutrologia recomenda que: “Suplementos modulares
podem ser utilizados quando houver uma deficiéncia isolada comprovada na
ingestao de um macronutriente especifico ou no prejuizo no estado nutricional
da crianca de acordo com a idade. “

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA), os “su-
plementos alimentares sdo produtos para ingestdo oral, apresentados em formas
farmacéuticas, destinados a suplementar a alimentacdo de individuos saudaveis
com nutrientes, substancias bioativas, enzimas ou probiéticos, isolados ou combi-
nados”. Sendo indicados para individuos saudaveis, a ANVISA recomenda ainda que
“pessoas com doencas ou outras situacoes especificas de satide somente consumam
suplementos alimentares sob orientacdo de profissional de satide habilitado”.

Criancas com ingestdo alimentar que suprem sua necessidade proteica, mas
com aporte calorico insuficiente podem se beneficiar de suplementos modulares
de carboidratos ou lipidios, que podem ser utilizados de forma isolada ou con-
junta, dependendo do quadro clinico da crianca e da presenca ou nao de alguma
comorbidade.
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A maltodextrina é o médulo de carboidrato de amplo uso e facil disponibili-
dade no Brasil. A maltodextrina resulta da hidrélise de um amido (geralmente
de milho ou fécula), composto por varios oligdmeros de glicose, podendo ser
definida como um polimero de glicose. Considerada uma excelente fonte de
energia, é de rapida digestdo gerando glicose, que é prontamente absorvida. A
maltodextrina resistente a digestdo é usada como fibra ou prebiético. Com o
objetivo de aumentar o valor calérico, deve-se usar a maltodextrina digerivel.
Para uso infantil, sua principal apresentacdo é a em p6, podendo ser adicionada
em varios alimentos. Fornece cerca de 4 calorias por grama. Quando adicionada
as férmulas infantis, em geral nao é ultrapassada a quantidade de 3% do volume
final. Em relacdo a glicose e a sacarose, tem vantagens, como menor osmolaridade
e menor poder cariogénico. Importante lembrar que o uso indiscriminado e sem
indicacdo da maltodextrina, leva a um balango energético positivo, podendo
levar a resisténcia insulinica e aumento dos niveis lipidicos.

Outra forma de aumentar o valor calérico dos alimentos é a adicao de modulos
de lipidios, encontrados no Brasil em forma isolada de triglicerideos de cadeia
média com ou sem acidos graxos essenciais, e triglicerideos de cadeia longa. A
Organizacdo Mundial da Satde recomenda o uso de suplementos nutricionais
a base de lipidios (LNS - lipid based nutriente supplements) na prevencdo e
tratamento da desnutricdo. Ndo sdo considerados suplementos completos, mas
fornecem energia, proteinas, acidos graxos essenciais, vitaminas e minerais,
com indicacdo de serem adicionados a alimentacdo de criancas de 6 a 59 meses
de idade.

0s mo6dulos de triglicerideos de cadeia média sdo disponiveis no mercado sob
a forma liquida ou em pd, com ou sem acidos graxos essenciais e fornecem 9
calorias por grama, podem ser adicionados aos alimentos ou férmulas infantis.
Quando adicionados as férmulas infantis, ndo deve ser ultrapassado o percen-
tual maximo de 3% em relacdo ao volume oferecido. Férmulas especiais, como
semi-elementares, elementares, hipercaléricas costumam apresentar contetdo
de triglicerideos de cadeia média mais alto do que as férmulas infantis, com
variacdo da adicdo maxima entre 1% e 3%. Os modulos de triglicerideos de cadeia
longa sdo disponiveis na forma liquida, para uso oral ou enteral, fornecem 4,5
calorias/mL, com indicacdo para serem usados puros.

0s mo6dulos de proteina sdo encontrados na apresentacao em p6, tendo como
base proteina do soro isolada ou hidrolisada, geralmente nao sao utilizados para
suplementacdo ambulatorial de criancas com transtornos alimentares. Nestes
casos geralmente a crianca apresenta baixa ingestdo calérica e quando associada
a baixa ingestao proteica, a melhor indicacdo sdo os suplementos completos
isocalodricos ou hipercaléricos. Suplementos orais que fornecem alto teor protei-
co e calorias podem ser indicados em algumas enfermidades crénicas com alta
demanda energético proteica e no tratamento da desnutrigéo.

Importante lembrar que na adicdo de suplementos modulares a dieta da crian-
ca, deve-se respeitar o percentual calérico de cada macronutriente de acordo
com a faixa etaria:
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- 1 a3 anos: 45-65% fornecidos por carboidratos; 30-40% fornecidos pelas gor-
duras (< 10% de acidos graxos saturados), 5-20% fornecidos pelas proteinas.
- 4 a 18 anos: 45-65% fornecidos por carboidratos; 25-30% fornecidos pelas gor-
duras (< 10% de acidos graxos saturados), 10-30% fornecidos pelas proteinas.
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9. Uso de suplemento infantil
nutricionalmente completo
nas dificuldades alimentares:
o0 que é recomendado e o que
nao deve ser recomendado

Carlos Alberto Nogueira-de-Almeida
Virginia Resende Silva Weffort

Dentro das estratégias recomendadas para o tratamento das dificuldades
alimentares (DA) na infancia, estd o uso de suplementos. Nesse contexto, ainda
é bastante comum o uso de polivitaminicos e/ou poliminerais, que ndo sdo re-
comendados como estratégia global. Macronutrientes modulares, vitaminas e/ou
minerais individualmente considerados podem ser usados quando os inquéritos
alimentares apontarem deficiéncias de ingestdo especificas. Quase sempre, quando
a avaliacdo do profissional aponta para a necessidade de suplementacao, ela se
refere a ingesta calérica aquém das necessidades. Dessa forma, frente a opcao
pela prescricdo de “calorias”, é necessario que elas tenham um perfil equilibrado
e completo de macro e micronutrientes. Para atender a essa demanda, em geral
indicam-se os chamados “Suplemento de nutricao completa também conhecidos
como Suplementos Completos”, que podem ser isocaldricos, quando fornecem
aproximadamente a mesma densidade energética da dieta habitual (1kcal/mL);
ou hipercaléricos, quando buscam manter as carateristicas de balanceamento, mas
fornecendo densidade energética superior (de 1,1 a 2 kcal/mL). De fato, varios
estudos tém demonstrado a eficacia do uso desses produtos para criangas com
DA, promovendo recuperacao ou manutencdo do estado nutricional, garantindo
crescimento adequado e ajudando na ingesta suficiente de micronutrientes, sem
promover ganho de peso excessivo.

Recentemente, a Associacdo Brasileira de Nutrologia publicou um consenso
destacando as recomendacdes para a suplementacao de criancas com DA, as quais
estdo descritas abaixo:

1. Polivitaminicos ndo tém indicacdo para o tratamento das dificuldades ali-

mentares;

2. Vitaminas isoladamente podem ser utilizadas para criancas que apresentem

deficiéncias especificas plasmaticas ou de ingestao comprovadas;

3. Poliminerais ndo tém indicacdo para o tratamento das dificuldades alimen-

tares;
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4. Minerais especificos isoladamente podem ser utilizados para criancas que
apresentem deficiéncias especificas plasmaticas ou de ingestdo compro-
vadas;

5. Suplementos modulares podem ser utilizados quando houver deficiéncia
isolada comprovada na ingestdo de um macronutrientes especifico ou pre-
juizo no estado nutricional da crianca de acordo com a idade;

6. Suplementos hipercaléricos podem ser usados desde que apresentem com-
posicdo semelhante aos suplementos completos isocaléricos, apenas com a
caracteristica particular de apresentarem densidade energética elevada, o
que pode ser indicado para criancas com dificuldade na ingestdo do volume
habitualmente prescrito;

7. Suplementos de nutricdo completa isocaléricos (suplementos completos)
devem ser considerados como a principal estratégia de tratamento, podendo
ser indicados prioritariamente nos seguintes casos:

a. Quando os inquéritos alimentares demonstrarem ingestdo calérica-
-nutricional insuficiente;

b. Sempre que peso, estatura e/ou indice de massa corporal estiverem abaixo
do recomendado ou desacelerando de acordo com a curva de crescimento
da crianca;

c. Sempre que estiverem presentes agravos a satde a fim de oferecer se-
guranca nutricional para a recuperacao;

d. Quando o tempo para a reeducac¢do alimentar for muito longo expondo
a crianca a risco nutricional até que seja implementada;

e. Face a presenca de pais excessivamente ansiosos e incapazes de imple-
mentar as medidas educativas, com o objetivo de assegurar nutricdo
adequada enquanto os pais possam ser também preparados;

f. Quando houver casos semelhantes na familia que evoluiram mal sem a
suplementacdo;

g. Sempre que for detectada doenca de base (organica ou psiquica) a ser
tratada, mas esperar-se tempo longo para esse tratamento;

h. Quando a crianca estiver em uso de medicamentos que sabidamente
reduzem o apetite;

i. Em casos de seletividade alimentar ampla por muito tempo, abrangendo
macro e micronutrientes.

Conclusao

As dificuldades alimentares podem ser parte de um processo fisioldgico do
amadurecimento infantil, mas, quando mal acompanhadas, podem levar a con-
sequéncias preocupantes. Devem ser diagnosticadas precocemente para evitar as
deficiéncias ou excessos de micro e macronutrientes, observando que quando a
ingestdo alimentar for inferior a 80% das necessidades nutricionais por mais de
10 dias, é necessaria a realizacdo de intervencdo nutricional. Podemos exempli-
ficar na tabela abaixo, algumas indicacdes dos suplementos completos.
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Quadro 1. Suplementacao nas Dificuldades Alimentares

ACOMPANHA 0S
PERCENTIS

Dieta com variedade
e qualidade

ESTAGNADA NA CURVA

Paciente deixa de
acompanhar a curva e
apresenta estagnacdo de

PERDA DE PESO

Paciente com perda de
peso =2 p

deficientes .
crescimento
RIS@. .d € . Dieta com quantidade, Dieta com quantidade,
deficiéncias de . . . .
. . qualidade e variedade qualidade e variedade
micronutrientes . . . . . .
. insuficientes insuficientes
e fibras
Risco de deficiéncias de Risco de deficiéncias de
micronutrientes e fibras micronutrientes e fibras
SUPLEMENTO SUPLEMENTO SUPLEMENTO
INFANTIL CQMPLETO INFANTIL QOMPLETO INFANTIL QOMPLETO
NORMOCALORICO HIPERCALORICO HIPERCALORICO
(1 Kcal/mL) (1,5Kcal/mL) (1,5Kcal/mL)
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10. Como abordar a
crianca que nao come?

Mauro Fisberg

Antes de qualquer coisa, precisamos entender direito o que faz a crianga
comer bem ou porque ndo come como gostariamos. E ainda considerar que seu
filho pode ter periodos em que come melhor ou pior, uma vez que o apetite varia
com o tempo, com a idade, com a temperatura e com o humor. Muitas situacdes
da vida da crianca fazem com que o seu apetite nao seja absolutamente regular
ou previsivel.

Comemos mais ou comemos menos se estamos cansados, agitados, tristes ou
alegres, deprimidos ou muito excitados com algum acontecimento. Temos periodos
de maior fome e periodos em que simplesmente nao temos vontade de comer
muita coisa. Por este motivo, é sempre importante que se observe o tempo em
que a crianca modificou o seu apetite ou deixou de comer. Precisamos ver se é
uma coisa apenas momentanea ou se realmente esta se prolongando e precisara
de ajuda para que se verifique o que esta ocorrendo.

A alimentacdo da crianca é individual, e ndo podemos comparar fomes e ape-
tites. Nao podemos tratar o sintoma - comer pouco - como se fosse uma doenca.
Nado comer em algumas ocasides ndo é uma doenca.

Quase sempre o primeiro profissional a receber esta queixa, que pode vir
dos pais, dos parentes mais proximos ou até da escola, é o pediatra da crianca.
Pode ser que os pais digam que a crianca nao se alimenta bem ja como queixa
principal ou mesmo acompanhando outros problemas clinicos.

A primeira coisa que o profissional da satide determinara é se o problema
é de curta ou longa duracdo, se ha algum motivo ja associado pela familia, ou
se houve alguma mudanca em outros aspectos além da alimentacao. O objetivo
maior do pediatra é tentar entender se ha alguma causa relacionada a alguma
doenca que possa ser evitada ou tratada ou se ha motivos mais ligados a crianca,
a familia e ao meio ambiente.

A avaliacdo e o seguimento da crianca com dificuldade alimentar envolvem
fatores de diferentes causas e consequéncias. E uma condicdo que exige uma
abordagem pediadtrica com ampliacdo para fatores além da medicina, como: di-
ndmica familiar, rotina alimentar, fun¢des motoras, habilidades sensoriais e psi-
coemocionais da crianca. Para alcancar questdes da repercussao de um problema
alimentar, o envolvimento de outras disciplinas é fundamental para completar
abordagem de forma integral da crianca e de sua familia.

Quase sempre, problemas mais simples, podem ser resolvidos pelo proprio
pediatra que avaliard alguns aspectos importantes como a histéria ou seja des-
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de quando comecou a situacdo, o que ja foi feito para melhorar a dificuldade,
fard um detalhado exame clinico e se necessario pedira exames laboratoriais.
0 objetivo inicial serd orientar a familia sobre técnicas e preparacdo dos alimentos
usuais, horarios e a forma de alimentar a crianca. Isto podera avaliar o tipo de
aleitamento e as comidas principais. Se houver alguma davida sobre a possibi-
lidade de alguma doenca que esteja dificultando a alimentacao, pedira exames
de laboratério, radiografias e o que puder facilitar o diagnéstico.

A primeira atitude para a familia é prevenir e ndo deixar que as coisas saiam
do controle. A crianca s6 vai comer bem se tiver exemplos dentro de casa, com
modelos de comportamento que favorecam a experimentacao, a liberdade, e ao
mesmo tempo a possibilidade de sentirem que estdo apoiados. A crianca precisa
se sentir protegida, precisa de oferta, de ajuda e positividade.

A oferta de alimentos depende da cultura, do acesso, da chance de que o
alimento faca parte da vida da familia. Obviamente depende da estacdo do ano,
do custo e do habito do grupo. E depende de ajuda de pessoas mais experientes
(por exemplo, avos e familiares) ou profissionais que possam orientar.

No entanto, quando existe uma doenca que tenha a alimentacdo relacionada
com sua causa ou consequéncia, temos que tratar primeiro esta condigdo. Fica
facil entender que quando existe uma asma cronica, se ndo tratarmos a doenca,
ndo teremos como melhorar o apetite desta crianga, uma vez que estara sempre
com falta de ar, internada ou recebendo medicamentos para isto. Ou seja, quando
existe uma alergia a algum alimento, temos de tirar a chance de contato com
este desencadeante para que ndo haja risco de problemas graves com a exposi¢do
ao fator agressor. Quando existe uma intolerancia, o principio do tratamento é
diminuir a quantidade de alimento que causa mal-estar, diferentemente de uma
alergia, quando devemos tirar totalmente a chance de contato com este alimento.

No caso da intolerdncia a lactose, um aglicar que faz parte da composicao
do leite, essa condicdo deve ser tratada com diferentes graus de exposicdo ou
diminuicdo de contato do individuo com este actcar. Sabe-se que a crianca, ao
longo de seus primeiros anos de vida, vai diminuindo a producdo da enzima
(lactase), que ajuda a absorver a lactose do leite ou derivados. Alguns grupos
étnicos tém maior risco de diminuir a capacidade de producdo da enzima: asia-
ticos, negros, indigenas ou nativos, uma vez que costumam ter menor contato
com leite de animais. E importante salientar que o leite materno contém lac-
tose em grande quantidade, desde o aparecimento do leite ainda nao maduro,
o colostro. Para prevenir a intolerancia a lactose, a mde produz lactase desde o
periodo da gravidez, e assim seu filho pode consumi-lo logo ap6s o nascimento.
Ja a alergia ao leite da mée é extremamente rara, mas pode acontecer (proteina
heteréloga veiculada através do leite amterno). Na alergia, qualquer particula da
proteina do leite pode causar problemas graves, com a producdo de anticorpos e
uma reacdo que pode ser muito complicada, com vdémitos, diarreias, problemas
de urticaria e mesmo edema (inchaco) da glote (garganta), com risco de mor-
te. Por isso devemos evitar o contato com QUALQUER quantidade do possivel
agressor.
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Fica claro entdo que quando crianca que ndo come tem alguma doenca,
esta deve ser tratada o mais rapido possivel. Isso ndo significa tratar a falta
ou modificacdo do apetite, e sim o0 que esta possivelmente contribuindo para o
problema. Porque além dos danos fisiolégicos, a doenca de base - e suas con-
sequéncias - pode gerar tamanho desconforto para a crianca que esta passe a
ter receio de comer e passar mal. Ou seja, uma complicacao clinica pode ser a
causa dos problemas alimentares, ou também pode contribuir e/ou piorar seu
aspecto.

Talvez o mais complicado seja tratar a dificuldade de alimentacdo que esta
ligada aos problemas de comportamento, de relacdo com a familia, ambiente
ao qual esta inserida, e mesmo do padrdo da propria crianca. Nestes casos, é
importante trabalhar a oferta de alimentos, texturas, sabores, preparacdes e a
disciplina ligada ao alimentar. E envolve toda a familia, afinal ndo se pode tratar
s6 a crianca sem modificar todo o comportamento de irmao, pais e todos que
estdo proximos. Deve-se mobilizar a crianca, mas também a escola, que precisa
estar preparada para entender, acolher e ajudar a crianga que come mal e vem
para este ambiente educativo. No entanto, escola ndo é restaurante e nao tem
condicdes de ter atendimento individual e cardapios para todos os problemas
de alimentacao.

Criancas com alteracdes do crescimento e baixa ingestdo alimentar podem
precisar de suplementos para aumentar a oferta de calorias e dar um reforco
energético ja que nestes casos normalmente ndo conseguem aumentar a ingestdo.
Se além de falta de energia ainda temos deficiéncia ou risco de caréncia de nu-
trientes, devemos utilizar a vitamina ou mineral para compensar a insuficiéncia.

E comum que o pedido para a prescricdo de vitaminas, suplementos e esti-
mulantes de apetite, parta dos pais e/ou avos, em decorréncia da ansia de que
a crianca coma e do receio que a falta de nutrientes possa prejudicar a saide.
Pesquisas mostraram que estimulantes de apetite ndo modificam o apetite por
mais de 15 dias. Além disto, podem causar efeitos secundarios ou complicacdes
indesejadas, como fraqueza, tonturas, diarreia ou intestino preso. O mais com-
plexo é que ndo existem estudos adequados que mostrem que estes medicamentos
funcionem. Vitaminas e minerais devem ser avaliados com cuidado, e devem ser
utilizados se ha alguma suspeita clinica de falta destes nutrientes. Os suplementos
podem ser utilizados em alguns casos, para manter o estado nutricional da crianca
enquanto o pediatra avalia o problema, para aumentar a oferta de calorias e para
ganho de peso mais rapido. No entanto, deve ser prescrito pelo profissional de
satide, que determinara quando e qual produto utilizar. E importante ressaltar
que os suplementos ndo sao o tratamento em si, mas apenas um suporte enquanto
estamos tentando resolver os problemas individuais da crianca e do ambiente

No caso de criancas que apresentam alteracdo sensorial do paladar ha a in-
dicacdo do uso de alguns minerais especificos como é o caso do zinco. Apesar
do beneficio que pode trazer, este metal tem sabor dificil e pode causar efeitos
colaterais como nauseas, vomitos, dor epigastrica, diarreia, letargia e fadiga,
portanto somente um clinico experiente deve prescrever.
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0 que sabemos é que quanto mais complexo o caso da dificuldade alimentar,
maior a necessidade de envolvimento de profissionais de diferentes areas e
conhecimentos, com a incorporagdo de equipes ou grupos treinados para ajuda
a crianca que ndo come. Mas, é importante repetir, a gravidade do problema
nao tem relacdo necessariamente com a presenca de uma doenca especifica. A
inquietacdo familiar é essencial para que exista atencdo e apoio por parte do
profissional de satide que acolhe esta crianca e sua familia.

A acdo multiprofissional possibilita a identificacdo de fatores especificos em
cada area de atuacdo. O pediatra poderd pautar suas prescrigdes e condutas
baseando-se nos resultados da avaliacdo nutricional da crianca, entendendo os
riscos de diminuicdo da ingestdo alimentar, seletividade de alimentos e mudancas
de peso. 0(a) nutricionista ajuda na avaliacdo do estado de nutricdo da crian-
ca, e fornece orientacdes de como organizar o ambiente alimentar de forma a
auxiliar a familia a cobrir as necessidades nutricionais da crianca mesmo diante
de suas limitacdes. A oferta nutricional pode ser constantemente avaliada no
decorrer do seguimento da crianca que tem dificuldades com a alimentagdo. Em
cada caso e cada fase, o(a) nutricionista pode atuar reavaliando de acordo com
o desenvolvimento da crianca ou do adolescente.

0 fonoaudidlogo que atua em dificuldades alimentares, identifica se existe
algo desde a manipulacdo de alimentos, o levar a boca e a mastigacao, degluticao
e qualquer problema que possa causar desconforto ou até mesmo certa incapa-
cidade para a evolucdo da alimentacdo. E uma fase importante de diagnéstico
pois no decorrer do crescimento infantil ha etapas de aquisicdo das habilidades
para a alimentacdo que, se ndo sio atingidas, podem dificultar a mastigacdo e
degluticao.

A alimentacdo da familia e da crianca também envolve lagos afetivos e emo-
cionais. As refeicdes podem ter um clima agradavel ou se apresentarem como
verdadeiros campo de guerra. Neste quesito, o psicologo tem ferramentas de
avaliacdo e orientacdo para que, tanto os pais como a crianca possam aprender
a lidar melhor com este momento, muitas vezes ja bastante desacreditado que
é o momento das refeicoes.

A participacdo do terapeuta ocupacional pode também compor o time mul-
tidisciplinar na abordagem da crianca com dificuldade alimentar. O profissional
participa desde a avaliacdo relacionada a questdes sensoriais até no decorrer
do tratamento orientando como a crianca pode lidar e aceitar melhor cada tipo
de estimulo sensorial durante as refeicdes. Ha criancas com dificuldades de in-
tegracdo dos sentidos, podendo interferir no momento das refei¢cdes, merenda
escolar e na alimentacdo fora de casa.

Existem centros de atendimento para criancas com problemas alimentares
em diferentes cidades do pais, quase sempre ligados a clinicas de pediatria de
hospitais escola das universidades, e centros de atendimento que atendem de
forma privada.

Como orientacdo geral, é importante lembrar que qualquer davida dos pais
sobre a alimentacdo da crianca, precisa ser respondida pelos profissionais de
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salide, que nunca devem simplesmente afastar a queixa somente porque a crian-
ca apresenta bom peso e estatura e aparentemente ndo apresenta uma doenca
organica. 0 enfoque mais amplo deve analisar todo o contexto da alimentacdo
da familia e a repercussdo sobre a crianca.
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Considerando-se a elevada prevaléncia das dificuldades alimentares (DA) na
infancia, torna-se de alta relevancia entender as consequéncias que esse quadro
pode trazer a satde da crianga. A primeira delas, e que pode estar presente
mesmo nos quadros de mais curta duracdo, é o baixo ganho de peso, devido a
ingestdo energética insuficiente. Chatoor e colaboradores, Dubois e colabora-
dores, Ekstein e colaboradores e Wright e colaboradoes mostraram que criangas
com diferentes tipos de DA podem se apresentar com peso para idade abaixo
do ideal. Pode ocorrer reducdo da velocidade de ganho ou até mesmo perda de
peso, com prejuizos associados a esse quadro, tais como baixa imunidade, perdas
cognitivas, reducdo da massa 6ssea e distGrbios metabélicos. A evolucdo para
“stunting’ pode ocorrer se o balang¢o energético negativo se prolongar, tal como
ja foi demonstrado por Wright e colaboradores, Xue e colaboradores e Zhang e
colaboradores e também devido a caréncias nutricionais especificas, tais como
de zinco, ferro, calcio, entre outras.

0 “stunting” ndo leva apenas a perdas estaturais, mas também esta associado
a aumentos de morbidade e mortalidade, desenvolvimento prejudicado, maior
risco de infec¢des e DCNT, maior acimulo de gordura visceral, menor oxidacao
de gordura, menor gasto energético, resisténcia a insulina e maior risco de de-
senvolver diabetes, hipertensao, dislipidemia, reducdo da capacidade de trabalho
e desfechos reprodutivos maternos desfavoraveis na idade adulta. Além disso,
criancas com prejuizo estatural nutricional que experimentaram ganho rapido
de peso apés dois anos tém risco aumentado de se tornarem obesas ou obesas
mais tarde na vida.

Outro aspecto que deve ser lembrado é a possibilidade de deficiéncias nutricio-
nais especificas. Em criancas com dificuldade alimentar, ja foram demonstrados
baixo consumo de vitaminas D, E e C e de calcio e zinco. Dados nacionais recentes
relativos a criancas entre 4 e 8 anos com dificuldades alimentares mostram pre-
valéncias de inadequacao bastante elevadas para calcio, ferro, zinco e vitamina
A. A deficiéncia de vitamina A, para além dos riscos bastante conhecidos a satde
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visual, também pode levar a prejuizos imunoldgicos e a anemia. Na populacao
pediatrica brasileira, a deficiéncia de ferro pode ser considerada endémica e
atinge, sequndo dados recentes 33% das criancas e a presenca de DA aumenta
ainda mais o risco de acometimento. Adicionalmente a anemia, que se caracte-
riza como o estdgio mais grave da deficiéncia e provoca sonoléncia, desanimo,
isolamento social, agravamento de doencas infecciosas, inapeténcia, entre outros
sintomas, a caréncia de ferro per se pode levar a problemas no desenvolvimento
cognitivo e na imunidade.

0 processo de formacdo da massa 6ssea acontece fundamentalmente durante
infancia e adolescéncia e é dependente, dentre outras coisas, do adequado estado
nutricional de calcio e vitamina D, nutrientes que podem apresentar ingestdo
insuficiente nas criancas com DA. A vitamina D também tem papeis nos me-
canismos inato e adaptativos da imunidade, destacando-se a caracteristica de
atuar estimulando e modulando as reacdes imunoldgicas. O zinco participa de
dezenas de reacoes metabodlicas e tem papel reconhecido na defesa imunolégica;
adicionalmente, é um mineral essencial para a renovacao de tecidos, com impacto
relevante em pele, mucosas, unhas e cabelos.

Para as criancas com DA, a ingesta de alguns alimentos mostra-se preferen-
cialmente prejudicada. Dentre eles, os peixes devem ser lembrados, devido a seu
sabor peculiar e a falta de habito de consumo na maior parte das regides do
Brasil. Esse fato, pode refletir no baixo consumo de LC-PUFAS (extenso), como
o DHA (extenso), podendo levar a desbalanco imunoldgico, além de prejuizos
visuais e de aprendizagem. Precursores provenientes de dleos vegetais, tais como
acidos graxos linoleico e alfa linolénico, poderiam garantir a producdo endbégena
de DHA, entretanto deve-se levar em conta a imaturidade enzimatica da faixa
etaria pediatrica que pode dificultar a conversdo. 0 DHA tem papéis nas vias
de neurotransmissores, transmissdo sinaptica e transducdo de sinais, atuando
também na protecdo contra o estresse oxidativo, além de participar de funcoes
variadas, tais como integracdo entre informacdes sensoriais e motoras, memoria,
aprendizado, comportamento.

Um aspecto que ndo pode ser negligenciado em relagdo as DA sdo as conse-
quéncias cognitivas e psicossociais. Ja forma observados excessos de brigas a
refeicdo, estigmatizacdo e segregacdo da tipo de comida. Também ja se verifica-
ram menor performance em termos de escore de desenvolvimento mental, além
de temperamento mais dificil e irreqular, negatividade, dependéncia, agitacao,
maior grau de inseguranca, ansiedade, pressdo para comer. A seletividade, em
especial, mais frequentemente se liga a aspectos comportamentais e psicolégi-
cos negativos, tais como distirbios de comportamento e emocionais, bem como
processos de somatizacao, dificuldades em apreender comportamentos saudaveis,
inadequada expressdo de sentimentos e vontades e menor vinculacdo afetiva
com os pais. Especificamente sobre o relacionamento com os pais, o uso de
tentativas de persuasdo é comum sendo frequentes comportamentos negativos
e coercitivos em relacdo ao processo de alimentacdo, com uso de comentarios
aversivos durante a refeicdo. E, talvez o mais grave, pais de criancas com DA
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parecem menos propensos a se aproximar delas e a toca-las, comprometendo
severamente a relacdo. Por fim, avaliando-se aspectos hedénicos, estudo re-
cente mostrou correlacao negativa entre dificuldade alimentar e prazer com a
alimentacdo e com preparo dos alimentos e correlacdo positiva com coercdo e
restricao.
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12. Quando encaminhar
para outro especialista?

Tulio Konstantyner

Como dissemos, o pediatra geral usualmente é o primeiro a ser consultado
quanto a possiveis problemas na alimentacdo. Desde os primeiros meses, ele par-
ticipa das orientacdes de aleitamento materno e da introducdo da alimentacao
complementar, periodo essencial para a aquisicdo de habitos alimentares sauda-
veis. Isso lhe traz a atribuicdo de conduzir criancas com suspeita ou diagnostico
de dificuldade alimentar. Apesar de ser apto para tal e poder trabalhar sozinho,
é recomendavel que estes pacientes sejam acompanhados conjuntamente com
outros especialistas como pediatra nutrélogo, nutricionista e psicélogo.

A avaliacao do crescimento fisico, desenvolvimento neuropsicomotor, anteceden-
tes pessoas, aspectos da dindmica familiar, presenca de doencas organicas, consumo
alimentar e dos habitos de vida (horarios e rotina) sdo essenciais nestes casos.
Neste sentido, esses especialistas potencialmente contribuem com visdo abran-
gente do caso e municiam o pediatra para conducdo e tomada de decisdo clinica.

De fato, o manejo da dieta com reconhecimento de alternativas alimentares,
a escolha de suplementos medicamentosos ou alimentares, a abordagem com-
portamental, a identificacdo do estilo parental, a leitura das impressdes dos
cuidadores e o suporte psicoemocional ocorrem de forma efetiva, geralmente,
apenas com o atendimento transdisciplinar integrado com a familia.

Paralelamente, o dentista, o fonoaudiélogo e o fisioterapeuta sdo bem-vindos
para integrar a equipe pois sdo capazes de identificar problemas da fase inicial
da digestdo. Sdo exemplos: 1) a auséncia de mastigacdo efetiva associada a
mordida cruzada ou cdarie dental, 2) a dificuldade de degluticdo de alimentos
de consisténcias especificas associada a doengas motoras e 3) a incoordenacdo
degluticdo/respiracdo resultante das patologias pulmonares. Ap6s o exame ini-
cial, se o pediatra desconfiar de patologias ou dificuldades desta natureza, o
encaminhamento a estes profissionais é recomendado.

Além disso, a dificuldade alimentar pode ser resultante do: 1) impacto clini-
co de doencas organicas, que acarretam alteracdes do paladar e do mecanismo
de fome/saciedade; 2) presenca de doencgas mentais ou de comportamento; ou
3) tratamento de alergias ou intolerancias que envolvem uso de medicacdes e
modificacdes dietéticas. Assim, a proximidade com o especialista é essencial
para a uniformizacdo das condutas e do manejo clinico. A parceria e a troca de
experiéncia com alergistas, gastroenterologistas, neurologistas, psiquiatras e
demais especialistas médicos trazem beneficios expressivos para a crianca com
dificuldade alimentar.
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Cabe destacar que o atendimento em equipe é benéfico para a crianca e sua
familia, porém devemos evitar terceirizar o cuidado do nosso paciente. Encami-
nhar significa somar esforcos e agregar possibilidades de atuacdo e ndo passar a
responsabilidade para outro profissional de satde. Desta forma, o pediatra deve
incorporar progressivamente o conhecimento especifico relacionado as dificul-
dades alimentares na infancia e adolescéncia, formar equipe, interagir com os
demais especialistas e gerenciar os casos de acordo com a necessidade de cada
paciente/familia.
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