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ESTUDO CLINICO PROSPECTIVO EM CRIANCAS
SELETIVAS COM O USO DE SUPLEMENTACAO
ORAL INFANTIL DURANTE 6 MESES

O trabalho recentemente publicado pelo grupo de Carlos Nogueira de Almeida, Clinical Evo-
lution of Preschool Picky Eater Children Receiving Oral Nutritional Supplementation during
Six Months: A Prospective Controlled Clinical Trial, na revista Children', € um ponto importante
na literatura brasileira e internacional sobre o acompanhamento de criancas com dificuldades
alimentares. O trabalho trata de um tema essencial para as familias brasileiras e de todo mun-
do, que é a crianca que ndo come ou come mal. Nesse trabalho, Nogueira e seu grupo esta-
belecem um estudo randomizado de intervencao nutricional em criangas com seletividade
alimentar, comparando o efeito do uso do suplemento associado a educacdo nutricional em
relacdo a um grupo somente com educacdo nutricional.

PRINCIPAIS RESULTADOS DO ESTUDO

Os dados publicados mostram aumento ponderal em padrdo de recuperacdo nutricional
(compativel com catch-up growth) e aumento do apetite, sem ganho acessorio de massa
gordurosa, sendo os resultados especialmente importantes na analise da escala de apetite,
organizada pelos autores. O estudo mostra a importancia da utilizacdo adequada de suple-
mentos isocaldéricos completos, com adequada aceitacdo e ingestdo controlada, acompa-
nhando o periodo de modificacdo de habitos alimentares e programas de educacao.

Mesmo com numero pequeno de pacientes, o estudo foi bastante controlado, com todas as
dificuldades de um ensaio clinico desenvolvido em pleno periodo da pandemia de covid-19.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

DA DIFICULDADE ALIMENTAR

Desde 1996, varios trabalhos tém sido desen-
volvidos com o tema do tratamento e apoio nu-
tricional para criancas que tém seletividade in-
tensa ou baixo peso, com O uso de programas
educativos nutricionais, projetos multidiscipli-
nares ou o uso de suplementos orais. O Brasil é
pioneiro nesses estudos, com projetos avaliando
0 uso de suplementos completos na recuperacdo
nutricional de criancas seletivas.?

O diagnostico clinico dessas criancas ndo € sim-
ples, havendo grande confusdo na nomenclatu-
ra, com os desafios de agregar comportamentos
fisioldgicos, conceitos do neurodesenvolvimen-
to, alteracdes nutricionais e doencas organicas.
Originalmente um conceito psiquiatrico, a hipo-
rexia ou anorexia infantil confunde-se com no-
mes como dificuldades alimentares, desordem
alimentar pediatrica e TARE (transtorno alimen-
tar restritivo evitativo). Todos os nomes indicam
que a situagdo é multidisciplinar, demanda
acompanhamento especializado e estratégias
que extrapolam o cuidado do pediatra.®

Portanto, uma grande discussao sobre diag-
noéstico € menos importante que as possibili-
dades de intervencdo. Fisberg e Nogueira® apre-
sentaram em diferentes publicacées uma analise
de intervencao continua, ressaltando que a inter-
vencdo pode ser mais complexa do que a propria
condi¢cdo diagndstica. Definiram a espiral do aten-
dimento, determinando que a dificuldade alimen-
tar € uma situacao clara de espectro com

O PAPEL DO PEDIATRA

A maioria das criancas com dificuldades alimen-
tares (DA) evolui espontaneamente ao longo do
tempo com a melhoria da condi¢cdo. Sabendo dis-
S0, 0 pediatra desempenha o papel de orientar os
pais nessa evolucdo e reduzir o estresse causado
pela DA, ajudando-os em tempos de crise e pro-
movendo condicdes que proporcionam conforto
e autonomia para a crianca durante as refeicdes.
Para esses fins, as intervencdes mais importantes
s&o o0 monitoramento do crescimento e do ganho
de peso e a reducdo do estresse.®

Os principais objetivos do tratamento sdo iden-
tificar o problema e intervir no ambiente da cri-
anca e da familia, nas praticas alimentares e na
rotina alimentar. O progresso do tratamento esta
relacionado a expansdo do repertdrio alimen-

gradacdes evolutivas, do mais simples pro-
blema, como uma interpretacdo equivoca-
da por parte do profissional, até os aspectos
mais complexos do TARE e problemas do de-
senvolvimento (transtorno do espectro autis-
ta e sindromes de atencao e obsessivas). Para
isso, desenvolveram os acrénimos COMIDA
(classificacao organizada, multidisciplinar das
dificuldades alimentares), em espanhol e por-
tugués, e FEEDS-ME em inglés (feeding and
eating difficulties spectrum - multidisciplinar
evaluation). Essa metodologia indica a neces-
sidade de intervencdes cada vez mais comple-
Xas e com maior envolvimento de equipes
multidisciplinares a medida que a situagdo
clinica & mais grave.

Usualmente o clinico tenta afastar uma
doenca organica que possa ter tratamento
especifico e quando ndo ocorre esta situacdo
abre-se um enorme grupo de possiveis inter-
vencodes, desde a orientacdo e correcdo de
condutas familiares até o tratamento multi-
profissional.

N&o ha tratamento farmacoldgico para difi-
culdades de alimentag¢éo na infancia ndo rela-
cionadas a um diagnostico especifico. Es-
tratégias de intervencao precoce aliadas ao
apoio familiar levam a melhores resultados,
reduzindo o risco de complicacdées metabdli-
cas ou nutricionais e de progressao para
doencas, tais como disturbios alimentares.

tar e a ingestdo lenta e gradual dos ali-
mentos, estratégias que contribuem a cur-
to, médio e longo prazo para a melhoria
da qualidade de vida, relacdes familiares e
possibilidades de socializacdo da crianca
e da familia. Nesse ponto, as expectativas
da equipe em relacdo ao tratamento séo
frequentemente as da familia e tendem a
considerar a aceitacdo de novos alimentos
ou de uma maior quantidade de alimentos
como o principal resultado.

Apesar do crescente conhecimento na
area, o tratamento de criancas com dificul-
dades de alimentacdo é desafiador, demo-
rado e caro.
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TRATAMENTO DA DIFICULDADE ALIMENTAR

Quando existe uma condicdo organica obvia,
o tratamento especifico deve ser indicado o
mais rapido possivel.

Por outro lado, tratamentos especificos, se-
jam eles ndo farmacoldgicos, medicamentos
ou intervencdes cirdrgicas, destinados a aliviar
sintomas determinados por condicdes organi-
cas, como dor e desconforto, contribuem para
a melhoria do padréo de alimentacdo. Com
menos frequéncia, medidas de alimentacdo
mais intensivas, como nutricdo enteral, paren-
teral e/ou gastrostomia, sdo necessarias para
garantir uma alimentacdo nutricionalmente
adequada, especialmente em criangas com
historico médico complexo, disturbios globais
do desenvolvimento neuropsicomotor, sin-
dromes genéticas e disturbios de degluticdo.

Pesquisas com suplementacdo de micronutri-
entes, estimulantes do apetite e pro-cinética
ndo encontraram mudancas significativas no
comportamento alimentar e nos parametros
antropomeétricos em criancas com dificul-
dades de alimentacdo ndo associadas a con-
dicdes organicas.

A prescricdo de suplementos ou formulas hi-
percaldricas também é reservada para casos
selecionados, dependendo da avaliacdo espe-
cializada do pediatra e do nutricionista.

Experiéncias clinicas sobre o efeito do uso de
suplemento infantil isocaldrico completo no
crescimento de criancas com baixo apetite
e seletividade ou cujo padrdo alimentar era
monotono e com inadequagdes de micronutri-
entes demonstraram melhoria do estado geral
de saude. Dessa forma, ao menos inicialmente
(mas frequentemente por tempo prolongado),
é fundamental que as necessidades nutricio-

nais da crianca sejam atendidas, até que as de-
mais medidas surtam efeito, recorrendo-se a
suplementacdo quando a ingestdo de alimen-
tos ndo é capaz de suprir as necessidades para
o desenvolvimento adequado. Estudos de in-
tervencdo com diferentes produtos, como es-
timulantes de apetite, vitaminas e minerais, ndo
mostram resultados eficientes na resolucédo do
problema. No entanto, o uso de suplementos
com adequado conteldo energético e balan-
co na composicdo de vitaminas e minerais
mostram resultados na manutencdo do estado
nutricional e melhora do quadro de caréncias
vitaminicas especificas, permitindo o uso de
técnicas de reeducacdo alimentar e nutricio-
nal. No primeiro estudo? de nosso grupo, em
1996, verificamos que o uso de suplementos
melhorava a aceitacdo alimentar, modificando
o estado nutricional de ferro. Em estudo pos-
terior, realizamos um trabalho multinacional®
em qgue mostramos que utilizando suplemen-
tos completos em criancas seletivas, melhora-
vamos o estado nutricional, com aumento de
peso e estatura e, especialmente, reduzindo
dias de infeccdo, febre e hospitalizacdo. Um
achado importante é que as criancas recupe-
ravam peso e aumentavam ingest&o alimentar
sem ganhos posteriores na relacdo peso/esta-
tura.

Alarcon e col# buscaram corrigir possiveis de-
ficiéncias originadas de seletividade alimentar
e observar, prospectivamente, como a inter-
vencdo com um suplemento alimentar acom-
panhado de programa de educacdo nutricional
se comparava a um grupo-controle com apenas
a educacdo nutricional. O grupo suplementa-
do apresentou menos infeccdes de vias aéreas
superiores do que o grupo nao suplementado,
além de melhor recuperacéo do peso.

Os varios estudos mostram que a oferta de um certo numero de calorias (em geral
por volta de 400 calorias) através de um produto isocaldrico (1 caloria por mililitro)
balanceado e completo é capaz de, ao mesmo tempo, agir como um seguro nutricional

para a crianga e tranquilizar a familia, mantendo o estado nutricional, corrigindo
caréncias de micronutrientes e estabilizando a oferta de macronutrientes por um
periodo.

Atualmente, ndo existe na legislacdo sanitaria
uma regulamentacdo especifica para os suple-
mentos alimentares voltados as dificuldades ali-
mentares, mas, sim, uma diversidade de normas
para alimentos e medicamentos que devem
ser seguidas pelos fabricantes e importado-
res. Suplementos completos foram inicialmente
utilizados como substitutos alimentares e
evoluiram no seu conceito de apoio nutricional
para situacdes de risco. O mercado de suple-
mentos alimentares é formado por produtos

com forte assimetria de informacdes em relacdo a
seus beneficios e riscos. Além disso, hoje, a cate-
goria mescla caracteristicas de alimentos e de
medicamentos, entre outros aspectos. Dessa
forma, as normas aplicadas atualmente ao mer-
cado de suplementos alimentares sdo fragmen-
tadas, deixando lacunas regulatorias. Deve ser
tarefa dos fabricantes expor adequadamente os
conteldos e a indicacdo correta da utilizacdo de
seus produtos.
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Nutrologia - ABRAN):

‘ Polivitaminicos ndo tém indicacdo para o
tratamento das dificuldades alimentares;

e Vitaminas podem ser utilizadas isolada-
mente para criancas gue apresentem de-
ficiéncias especificas plasmaticas ou de
ingestdo comprovadas;

e Poliminerais ndo tém indicacdo para o
tratamento das dificuldades alimentares;

(‘\ Minerais especificos podem ser utilizados
isoladamente para criancas gque apresen-
tem deficiéncias especificas plasmaticas
ou de ingestdo comprovadas;

\‘ Suplementos modulares podem ser uti-
lizados quando houver deficiéncia isolada
comprovada na ingestdo de um macronu-
triente especifico ou prejuizo no estado nu-
tricional da crianca de acordo com a idade;

Suplementos hipercaldricos podem ser
e usados desde que apresentem composicado
semelhante a dos suplementos completos
isocaldricos, apenas com a caracteristi-
ca particular de apresentarem densidade
energética elevada, o que pode ser indi-
cado para criancas com dificuldade na in-
gestdo do volume habitualmente prescrito;

Suplementos de nutricdo completa iso-
e caléricos (suplementos completos) devem
ser considerados como a principal estraté-
gia de tratamento, podendo ser indicados
prioritariamente nos seguintes casos:

a. Quando os inguéritos alimentares
demonstrarem ingest&o caldrica-nutricio-
nal insuficiente;

RECOMENDACOES DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA

Em recente publicacdo de nosso grupo, estabelecemos em consenso, em conjunto com a Asso-
ciacdo Brasileira de Nutrologia, normas para a utilizacdo de suplementos em cada situacdo.?
Por definicdo, suplementos de nutricdo completa, também conhecidos como suplementos
completos, sdo os destinados a fornecer todos os nutrientes que uma dieta equilibrada for-
neceria em determinado aporte energético, incluindo macro e micronutrientes, de forma balan-
ceada. Eles podem ser isocaldricos, quando fornecem aproximadamente a mesma densidade
energética da dieta habitual (1 Kcal/ml), ou hipercaldricos, quando buscam manter as carac-
teristicas de balanceamento, mas fornecer densidade energética superior. Esse consenso
determinou o seguinte (recomendacdes do grupo em nome da Associacdo Brasileira de

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

c. Sempre que estiverem presentes agra-
VoS a saude, a fim de oferecer seguranca
nutricional para a recuperacao;

d. Quando o tempo para a reeducacado
alimentar for muito longo, expondo a cri-
anca a risco nutricional até que seja im-
plementada;

e. Em face da presenca de pais excessi-
vamente ansiosos e incapazes de imple-
mentar as medidas educativas, com o
objetivo de assegurar nutricdo adequada
enguanto os pais possam ser também
preparados;

f. Quando houver casos semelhantes na
familia que evoluiram mal sem a suple-
mentacao;

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 usando me-
dicamentos que sabidamente reduzem o
apetite;

i. Em casos de seletividade alimentar am-
pla por muito tempo, abrangendo macro
e micronutrientes.

Deve ficar claro ao pediatra e profissional de salude que em criancas com problemas de apetite o
essencial é entender o entorno, a repercussdo, a dinamica familiar e o tratamento adequado para
cada caso. Os suplementos ndo sdo panacéia, ndo sao para qualguer caso e devem ter acompanha-
mento especializado.
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PRINCIPAIS ACHADOS DO NOVO ESTUDO CLINICO
PROSPECTIVO EM CRIANCAS SELETIVAS COM O USO DE
SUPLEMENTACAO ORAL INFANTIL DURANTE 6 MESES

Um dos grandes problemas dos estudos com suplementos alimentares em criancas picky eaters,
seletivas ou com baixo peso nutricional é que os desfechos obtidos com a intervencdo sdo medidos
em crescimento, aumento do volume alimentar prescrito ou em seguranc¢a imunoldgica. Ndo é facil
medir comportamentos e sensagdes fisicas ou subjetivas.

O mérito do estudo de Nogueira e seu grupo foi o de, além de avaliar o crescimento, analisar um indice
de medida do apetite por meio de pontos em uma escala, mostrando que o uso de suplementos ali-
mentares aumenta também o apetite.

Como ndo existem escalas de apetite validadas para pacientes pediatricos nessa faixa etaria no Brasil,
o apetite foi avaliado utilizando uma escala qualitativa, criada pelos autores para este estudo (ndo
validado), no qual a méae atribuiu uma pontuacdo de 1a 10 para a seguinte pergunta: “Em relacdo ao
apetite de seu filho, qual pontuacdo melhor corresponde a sua percepcdo? (1 significando totalmente
sem apetite e 10 significando muito apetite)”.

O estudo foi realizado de forma randomizada, com um grupo pequeno de criancas (dificuldades de
ingresso por causa da pandemia), mas com equivaléncia estatistica nas varidveis de entrada. O uso de
um suplemento infantil completo isocaldrico foi analisado por 6 meses de intervencdo e comparado
apenas a educag¢do nutricional.

Apesar de ndo ter sido detectada modificacdo das curvas proporcionais de crescimento, houve au-
mento de estatura e estabilizacdo do indice de massa corporal, incremento da ingestdo e do valor
numeérico do indice apetite. Como escrevem os autores, “as criancas aumentaram seu peso nao pelo
ganho de gordura, mas devido a um aumento de estatura, como mostra o z-score do IMC, que permane-
ceu inalterado. As criancas suplementadas tinham uma maior ingestdo de ferro, zinco, folato e vita-
minas C, D e B12 em comparacdo com os controles. Além disso, as criancas mostraram maior apetite
durante todo o estudo”.

O estudo mostra, também, que os suplementos foram eficazes em modificar os fatores de risco,
reduzindo a chance de deficiéncia de micronutrientes.

CONCLUSAO

Como recurso preventivo, a utilizacdo de suplemento oral demonstra ser uma medida eficaz
para atender as exigéncias nutricionais, visto que o acréscimo no percentual de ingestdo de
calorias, proteina, vitaminas e minerais melhora o estado nutricional e diminui a possibilidade de
deficiéncia de nutrientes. Estudos sugerem que a suplementacao associada a terapia médico-
-nutricional pode ser eficaz na recuperacdo da falta de apetite, modificando as condicdes
iniciais de acompanhamento da crianca, e que a intervencado precoce pode prevenir alteracdo
nutricional, assim como rompimento familiar.

Ressalte-se a importancia da implementacdo, sempre que possivel, do atendimento da cri-
anca com dificuldade alimentar por uma equipe multiprofissional, conforme demonstrado por
Maximino et al®®, que propdem um atendimento com foco em avaliacdes multiplas, incluin-
do a analise médica, nutricional e fonoaudioldgica, além de psicoldgica e de terapeutas ocu-
pacionais, possibilitando a anamnese completa que identifica causas e consequéncias além
de desordens clinicas, organicas, nutricionais ou motoras orais da crianca. Mesmo que nao
haja disponibilidade de todos os profissionais envolvidos, € importante que o profissional que
avaliar a crianca individualmente tenha em mente todos esses aspectos.
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COTEM ASCRATEANTE SATETOD DENTIODAD RATRAL « MAGERS LISTRANAS.

FORVALA FEDITREA PABA NTRCAD ENTERRL E 05« 34 RIS

FORTINI PLUS

Suplemento infantil hipercaldrico
(1,5 Kcal/ml) para criancas com
dificuldade de manutencao ou

ganho de peso?3>114

DHA + ARA COMPLETO @ COMPLETO

E BALANCEADO3>" NUTRICIONALMENTE?S"
FEENEILOS ZERO ADICAO
+ NUCLEOTIDEOS @ e SACAROGSIE MAIS ENERGIA EM

MENOR VOLUME>"*
1,0 KCAL/ML A—
@ PREBIOTICOS % VERSAO SEMSABOR:  _
i DANONE (GOS/FOS)? VAI BEM COM PREPARACOES

E%%ﬂ:ﬁgs 23 \Cosmas) DOCES OU SALGADAS

LCPUFAS
15% A 40% + - (DHA EEPA) @ ISENTO DE LACTOSE
VITAMINAS E MINERAIS

*com dificuldades alimentares

0S PRODUTOS MENCIONADOS NAO CONTEM GLUTEN.

O aleitamento materno é o melhor alimento para os lactentes e, até o 62 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 manter uma dieta equilibrada, com todos
0s nutrientes, e sobre a importancia do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais. As maes devem ser alertadas de que 0 uso de mamadeiras,
de bicos e de chupetas pode dificultar o aleitamento materno, particularmente quando se deseja manter ou retornar & amamentagao. Seu uso inadequado pade
trazer prejuizos a sadde do lactente, além de custos desnecessarios. As maes devem estar cientes da importancia dos cuidados de higiene e do modo correto
do preparo dos substitutos do leite materno para a satde do bebé. Cabe ao especialista esclarecer previamente s maes quanto aos custos, riscos e impactos
sociais dessa substituicdo para o bebé E importante que a familia tenha uma alimentacdo equilibrada e que sejam respeitados os habites culturais na
introdug&o de alimentos complementares na dieta do lactente, bem como sejam sempre incentivadas as escolhas alimentares saudaveis.

Material técnico-cientifico destinado exclusivamente a profissionais de satide, obedecendo rigorosamente a Portaria n® 2051/01, a Resolugio RDC n2222/02, Lei 11265/06 e
Decretos que a regulamentam. Proibida a distribic&o a outros publicos e reprodugéo total ou parcial. E proibida a utilizacéo deste material para realizacéio de promog&o comercial.

NA IMPOSSIBILIDADE DO ALEITAMENTO MATERNG, AS FORMULAS INFANTIS SAO INDICADAS.”
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