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DIFICULDADES ALIMENTARES NA INFANCIA

E um tema muito caro as maes, familiares, amigos, professores e até de “conhecidos da
familia”. Todos que lidam com uma crianca assim acabam se envolvendo. O que pensar
do Pediatra, que além de se importar com a crianca € quem, de fato, terd de enfrentar
tecnicamente o problema?

O Consenso da Associacao Brasileira de Nutrologia sobre o uso de suplementos infantis
para criancas com dificuldades alimentares (Int J Nutrol 2018;11(suppl S1):54-S15.), foi
buscar na literatura dos Ultimos 50 anos para nos ajudar, e é o guia mestre nesta nossa
abordagem sobre o Tema.
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INTRODUCAO

Para o Pediatra o foco é o seu paciente e sua atencao
é direcionada para dois aspectos:

@

Ha prejuizo para composicdo corporal adequada do
meu paciente em funcdo da dificuldade alimentar?

(2)

Ha prejuizo ao bem-estar psicossocial, ao de-
senvolvimento geral e de habitos alimentares no
meu paciente?

A alimentacé&o é reconhecida como um processo no
qual a emocao domina desde os primeiros momentos
da amamentagdo. Um recém-nascido faminto, ao se
saciar na mama de sua nutriz, desenvolve uma sen-
sacdo de prazer que sera base para a sua relagao vital
com a alimentacéo. O colo quente e macio, o leite que
jorra e sacia, o carinho envolvido e o0 sono que vem
a seguir num processo continuo de prazer, dao a ali-
mentacdo um nivel de relacionamento intenso e sen-
sual. No futuro, tal prazer se repetird até num convite
a alguém que lhe seja agradavel para um jantar ou
outra acdo afetiva. Comer estd vivamente associado
ao prazer. Anna Freud em 1946 ja enfatizava: “O ma-
nejo atencioso da alimentacdo da crianca protege o
apetite da crianca e a sua autodeterminacé&o. Faz com
que a funcdo de comer seja um terreno menos vulne-
ravel e menos favoravel para estruturas neuréticas”.
Dai, observamos que a maioria das causas acima
classificadas envolvem aspectos psicossociais. Esta
autora, hd mais de setenta anos, chamava a aten-
cdo que mesmo as causas organicas acabam tendo
desdobramentos psiquicos e que se imbricam em al-
gum momento.

O CONSENSO ORGANIZA
AS POSSIVEIS CAUSAS:

& Interpretacao equivocada dos pais:
Pais ansiosos que temem que a alimentacao
seja insuficiente.

& Crianca agitada com pouco apetite:
Diversos tipos de criancas hiperativas, que mal
tém tempo para comer.

A Crianca emocionalmente
comprometida ou negligenciada:

Envolvem psicopatias e fraco vinculo entre a
crianca e seus pais.

N Presenca de doenca orgéanica:

Quase todas as formas de doencas agudas
ou crénicas interferem no apetite e na nutri-
¢do normal.

VAN Ingestao altamente seletiva:

Certos tipos de personalidades, em geral mais
introvertidas, fazem com que a crianca tenha
escolhas restritas de alimentos, de aspectos, de
consisténcias e na maneira de ser alimentada.
Sao inquebrantaveis e podem apresentar con-
sequéncias nocivas na sua composicao corpo-
ral. Ndo sé o ganho ponderal e o crescimento
estarao prejudicados, mas consequéncias mor-
bidas de longo prazo também.

A Fobia alimentar:

Ocorre quando a crianca associa a alimentacao
a dor ou a sensacdes desagradaveis. E comum
em criangas que passaram por processos inva-
sivos e de suporte nutricional.

&\ Choro que interfere na alimentacao:
Em bebés que choram mais que a média é co-
mum consola-los com alimentacao. A insistén-
cia no procedimento associado ao nao consolo
sdo elementos que podem compor até um qua-
dro de fobia alimentar secundario.
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OBSERVACAOQ, INTERVENCAO E ORIENTACAO

O tempo de observar e de intervir é variado e quase
sempre mais longo do que as expectativas da fami-
lia. Cabe nao estabelecer prazos para a solucao, tra-
balhando a ansiedade da crianca e da familia. Ao se
estudar o Consenso entende-se que a prioridade é a
observacao das condicdes clinicas da crianca.

Duas perguntas tém que ser respondidas o
mais breve possivel:

0,

Ha causa organica?

Infeccdes, inflamacdes, lesdes na boca, sinais de re-
fluxo esofagogéstrico; anormalidades anatémicas,

Erros Inatos do Metabolismo (a acidemia l4ctica leve,
por exemplo, pode ser uma causa ndo explorada).

2)
Ha comprometimento nutricional?
N3&o s6 o acompanhamento das variagdes ponderais
e do comprimento. Caréncias como palidez, manchas
na pele, unhas quebradicas, descamacdes, alteracoes

dentérias, queda de cabelo e outras manifestagdes
sutis denotam caréncia de micronutrientes.

Priorizar a investigagado de uma doenga orgéanica solu-
cionavel traz para a familia a certeza de que o Pediatra
nao negligencia de buscar uma doenca tratavel. Cria
um vinculo de confianca e a espera passa a ser uma
forma de colaborar para a solucdo. Esta cumplici-
dade da ao Pediatra autoridade de buscar ajuda de
outros profissionais. A consulta a um neurologista, a
um otorrinolaringologista e a um fonoaudiélogo para
afastar problemas como do olfato, paladar e dificulda-
des ou desconfortos mecanicos na alimentacao serdo
melhor entendidas, e quando presentes, tratadas. Um
pouco depois do nascimento, os bebés ja mostram
preferéncias por sabores: o doce e o umami provo-
cam respostas positivas, enquanto o amargo e o aze-
do provocam respostas negativas. Essas preferéncias
de sabor refletem uma meméria biolégica em direcdo
a alimentos que s&o caldricos e densos em proteinas.

Também remete a averséo a alimentos que séo pos-
sivelmente venenosos ou téxicos. Os “verdinhos” cos-
tumam sinalizar para amargo, o que pode provocar
rejeicdes sistematicas.

A consulta a um psicélogo, com experiéncia em pro-
blemas alimentares e de saude da familia é outra por-
ta a se abrir. E mais facil a aceitacio da indicacao pelo
Pediatra que ja tera conquistado o apoio da familia.

O Consenso nos indica que uma melhor educacéo
alimentar dos pais teré forte efeito na intervencao te-
rapéutica. Mostrar-lhes que a alimentacgéo tem imen-
sos vinculos com o afeto ndo é dificil. Um exemplo
bem facil de ser entendido é a transicdo do seio ma-
terno para a alimentacdo complementar. Passar do
colo macio e quente de mamar para a posicao senta-
da e contida; depois receber um objeto estranho, frio
que em alguns provocam grande desconforto. O me-
tal da colher na mucosa é percebido como um leve
choque elétrico por alguns bebés. A apresentacdo
dos alimentos consistentes no colo que amamenta,
faz esta transicdo de desagradavel para ndo sé agra-
davel quanto interessante. O conhecimento de que as
apresentacdes das refeicdes variam com as fases do
desenvolvimento, a apresentacdo bonita, na tempe-
ratura agradavel, com consisténcias coerentes com o
estagio de mastigacdo e degluticdo e mais, em am-
biente tranquilo e afetivo, sdo tdo importantes quanto
o conhecimento dos valores nutricionais de cada re-
feicdo. Dentro deste item, AFETO, uma atitude é fun-
damental: NUNCA forgar! Forca-se amor e carinho?
Forcar ou expor a castigos ou prémios rompe o canal
afetivo necessério a uma boa e prazerosa refeicéo.
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O CONSENSO ENSINA QUE DEVEMOS:

Servir as refeicbes em local agradavel
(limpo, arejado, de preferéncia de cor
clara);

@ Sentar a crianca confortavelmente a mesa
em companhia de outras pessoas (familia-
res, irmaos);

@ Disciplinar e fracionar o consumo de ali-
mentos, estabelecendo horéarios (ofere-
cendo refeicGes menos volumosas mais
vezes ao dia);

@ Oferecer refeicdes atrativas e saborosas
(usar temperos naturais como alho, cebo-
la, cebolinha, salsa, orégano e outros, evi-
tando, assim, o abuso do sal);

@ Colocar fundo sonoro no ambiente (com
muUsicas suaves);

@ Promover contraste de cor entre os utensi-
lios e o forro da mesa melhora o estado de
animo da crianca, influenciando positiva-
mente o seu apetite e proporcionando
mais prazer com a alimentacao.

Intervencao e Orientacao

A orientac&o tem que ocorrer o tempo todo. Aumentar
a confianca dos pais na salde e na capacidade de
normalizacdo do comportamento alimentar. Reforcar
aspectos psiquicos da educacdo alimentar. Informar
os valores nutricionais dos macro e micronutrientes
e suas fontes naturais e saudéaveis. Informar a impor-
tancia destes nutrientes para a vida futura, tais como
a restricdo de sal e cuidados no preparo.

No caso de haver doenca orgénica, a intervengdo me-
dicamentosa seré a especifica para a doenca, mas de-
vera ser acompanhada de apoio psiquico e educacio-
nal. E comum haver superposicdo de manifestacoes

psiquicas consequentes a doenca organica. As altera-
coes nutricionais além das estratégias comportamen-
tais e de educacéo alimentar indicar tratamento espe-
cifico das caréncias. E muito frequente ocorréncia de
caréncias de micronutrientes em quaisquer distUrbio
alimentar. Os mais afetados sdo os trés grandes pro-
blemas nacionais: ferro, zinco e vitamina A. Criancas
de comportamento egocéntrico costumam pegar
pouco sol, dai caréncia de vitamina D e consequen-
temente de célcio que sdo outro problema de vulto
entre nés. Ha a necessidade de prescricdes individua-
lizadas e acompanhamento clinico e laboratorial até
a resolugdo. Temos que ter atencdo também para os
micronutrientes afetados por uso de anticonvulsivan-
tes, corticoides, diuréticos e outras intervengoes. Sao
afeccdes bem comuns, como convulsdes, asma, aler-
gias intensas e outros tratamentos crénicos. Pode ndo
ter havido a preocupacé&o para os micronutrientes vul-
neraveis as medicacbes usadas nestes tratamentos,
em especial de forma longa e continuada.

Um destaque especial para o que se conhece no
Brasil como suplementos infantis. O uso de suple-
mentos normoproteicos e normocaldricos, com den-
sidade energética de 1 Kcal/mL tem sido de grande
ajuda, mesmo na fase de diagnéstico. Criancas com
disturbios alimentares e perda ponderal, cujos proble-
mas sejam de ordem psico-afetivas, costumam recu-
perar o0 peso e até melhorar o humor quando usam
suplementos. Naquelas com doengas orgéanicas os
complementos infantis ndo tem boa resposta. Sendo
assim, o uso precoce de suplementos infantis con-
tribuem para o suporte da composicdo corporal e
para reduzir as perdas de crescimento em altura que
muitas criancas com formas intensas de dificuldades
alimentares costumam apresentar.
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RESUMO

RECOMENDACOES
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA

®
N

Polivitaminicos ndo tem indicacdo para o tratamento das dificulda-

des alimentares;

@

Vitaminas isoladamente podem ser utilizadas para criancas que apresen-
tem deficiéncias especificas plasmaéticas ou de ingestdao comprovadas;

®

Poliminerais ndo tem indicacdo para o tratamento das dificulda-

des alimentares;

@

Minerais especificos isoladamente podem ser utilizados para crian-

cas que apresentem deficiéncias especificas plasmaticas ou de inges-
tdo comprovadas;

®

Suplementos modulares podem ser utilizados quando houver deficiéncia
isolada comprovada na ingestdao de um macronutrientes especifico ou
prejuizo no estado nutricional da crianca de acordo com a idade;

(6)

&/

Estimulantes de apetite ndo mostram resultados eficientes na resolucao
do problema;

@

Suplementos infantis hipercaléricos podem ser usados desde que apre-
sentem composicdo semelhante aos suplementos completos isocalori-
cos, apenas com a caracteristica particular de apresentarem densidade
energética elevada, o que pode ser indicado para criancas com dificuldade
na ingestao do volume habitualmente prescrito;
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RECOMENDAQC)ES
ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA
(continuacgéo)

®

Suplementos infantis de nutricdo completa devem ser considerados como
a principal estratégia de tratamento, podendo ser indicados prioritaria-
mente nos seguintes casos:

a. Quando os inquéritos alimentares demonstrarem ingestao 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 saude a fim de oferecer
seguranca nutricional para a recuperacao;

d. Quando o tempo para a reeducacao alimentar for muito longo expon-
do a crianca a risco nutricional até que seja implementada;

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

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

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 ampla seletividade alimentar por um longo periodo de
tempo, abrangendo macro e micronutrientes.
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Para cada fase, existe um desafio.
Para cada desafio de crescimento, existe Danone Nutricia.

DA&NE

Infatrini

:  Fortini)

1,5 keal/m

Infatrini Milnutri Complete Fortini
Férmula infantil Suplemento infantil Suplemento infantil hipercalérico
hipercalérica para normocalérico para para criangas com dificuldade de
lactentes com dificuldade criangas com dificuldades manutengdo ou ganho de peso™*”
de manutengdao ou ganho alimentares”™
de peso / recuperagao
nutricional**

Referéncias: i Y A ] 2 I .
0 leite materno é o melhor alimento para os lactentes e até o 6° més deve ser oferecido como fonte exclusiva de

alimentacao, podendo ser mantido até os dois anos de idade ou mais. As gestantes e nutrizes também precisam
ser orientadas sobre a importancia de ingerirem uma dieta equilibrada com todos os nutrientes e da importancia
do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais. As maes devem ser alertadas que o uso de mama-
deiras, de bicos e de chupetas pode dificultar aleitamento materno, particularmente quando se deseja manter ou
retornar 8 amamentacao; seu uso inadequado pode trazer prejuizos a satde do lactente, além de custos desne-
cessarios. As maes devem estar cientes da importancia dos cuidados de higiene e do modo correto do preparo
dos substitutos do leite materno na satide do bebé. Cabe ao especialista esclarecer previamente as maes quanto
aos custos, riscos e impactos sociais desta substituicao para o bebé. E importante que a familia tenha uma ali-
mentacéo equilibrada e que sejam respeitados os habitos culturais na introducéo de alimentos complementares
na dieta do lactente, bem como sejam sempre incentivadas as escolhas alimentares saudaveis.
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Portaria n° 2051/01, a Resolugdo RDC n° 222/02, Lei 11265/06 e Decretos que a regulamentam. Proibida a distribuicao
a outros publicos e reproducao total ou parcial. E proibida a utilizacdo desse material para realizacio de promogio
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A distribuicao deste material por meios digitais € uma excecao em razao das medidas de restricao tomadas frente
a pandemia do COVID-19.
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