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RESUMO

Objetivos: descrever parametros clinicos, bioquimicos e antropométricos de acordo com a presenca
e auséncia de doencas organicas em crian¢cas com dificuldades alimentares. Materiais e métodos:
Estudo transversal com dados retrospectivos de um ambulatério de dificuldades alimentares. Doenga
organica foi definida como qualquer condi¢éo de saude na qual ha um processo de doenca observavel
e mensuravel; o diagnostico de doencga orgéanica foi auto-referido pelos responsaveis. Caracteristicas
sociodemograficas, peso, estatura, IMC e parametros bioquimicos foram extraidos da anamnese da
crianca relatada pelos pais/cuidadores. Parametros bioquimicos incluiram marcadores hematolégicos
e inflamatorios, dosagem sérica de micronutrientes, perfis lipidico e glicémico. Resultados: A média
de idade foi de 3,97 anos (IC95% 3,60, 4,33), 39,85% relataram apresentar doenca organica e
70,12% do total eram seletivos. Criangas com doencga organica apresentaram menores z-score de
IMC para idade. A hemoglobina foi o Unico parametro bioquimico que apresentou associacdes
significativas: 52,5% das criancas com doenca organica apresentaram valores abaixo de 12,6mg/dL.
Concluséao: Criancas com dificuldades alimentares com e sem doencas organicas apresentam
poucas diferengas clinicas e bioquimicas. Isso pode ser devido ao papel secundario da doenga
organica no desenvolvimento de dificuldades alimentares durante a infancia.
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ABSTRACT

Objectives: to describe clinical, biochemical and anthropometric criteria according to the presence and
absence of organic diseases in children with feeding difficulties. Materials and methods: Cross-
sectional study with retrospective data from an outpatient clinic for feeding difficulties. Organic disease
was defined as any health condition in which there is an observable and measurable disease process;
the diagnosis of organic disease was self-reported by those responsible. Sociodemographic
characteristics, weight, height, BMI and biochemical parameters were extracted from the child's
anamnesis reported by parents/caregivers. Biochemical parameters included hematological and
inflammatory markers, serum micronutrients, lipid and glycemic profiles. Results: The mean age was
3.97 years (95%CI 3.60, 4.33), 39.85% reported having organic disease and 70.12% of the total were
selective. Children with organic disease had lower BMI z-scores for age. Hemoglobin was the only
biochemical parameter that showed significant associations: 52.5% of children with organic disease
had values below 12.6mg/dL. Conclusion: Children with feeding difficulties with and without organic
diseases show few clinical and biochemical differences. This may be due to the secondary role of
organic disease in the development of feeding difficulties during childhood.

Keywords: food fussiness; medical examination; anthropometry; child.

INTRODUCAO

Dificuldades alimentares, definidas como um padrdao de consumo oral de nutrientes que difere
dos padr@es aceitos, sdo relatadas por 20% a 30% das criangcas em todo o mundo?’. Foram definidas
como um termo que inclui um amplo espectro de problemas relacionados ao comportamento alimentar
de criancas e incluem limitar, restringir e/ou evitar certos alimentos por diversas razfes?34. As
dificuldades alimentares sdo um importante indicador de salde em populacdes em idade pré-
escolar®®6 e existem evidéncias relacionando-as com fatores pré e pdés-natais' e caracteristicas
sociodemograficas (como idade e sexo da crianca, renda e histérico escolar dos pais)’.

Dificuldades alimentares ndo tratadas podem afetar o desenvolvimento de bebés e criancas,
aumentando o risco de desnutricdo, déficit de crescimento e atrasos no desenvolvimento®. A ingestao
insuficiente e a ma qualidade da dieta, juntamente com préaticas de alimentacdo pouco saudaveis
durante a infancia, podem ser fatores de risco para alteracdo de biomarcadores®. A identificacédo
precoce da dificuldade alimentar é crucial para prevenir a desnutricdo, atrasos no crescimento e
desenvolvimento e para reduzir o estresse dos pais®. Em particular, as deficiéncias de marcadores
biologicos, como hematoldgicos, célcio e vitamina D, estdo associadas ao aumento da morbidade e
mortalidade®°. Um estudo transversal com 981 (55,9% mulheres, 7-19 anos) individuos, sugeriu que
parametros bioquimicos e qualidade adequada da dieta estdo associados a um risco reduzido de
alteracdes organicas'!. Por outro lado, dietas densas em energia e pobres em nutrientes (ou seja,
acucares adicionados, gorduras saturadas e s6dio) estdo associadas a um risco aumentado de risco
cardiometabodlico e estado pré-inflamatério durante a infancia!?>'3. Outros estudos também
demonstraram que ingestéao alimentar inadequada durante a fase complementar da alimentacdo pode
ser a causa de doencas organicas, como alergias, doencas gastrointestinais e doencas
neuroldgicas!41®. Uma revisdo sistematica recente (137 estudos) revelou que literatura publicada
sobre deficiéncias na ingestdo alimentar associadas a alergias em criancas € limitada. Os dados
limitados sobre marcadores bioquimicos sugerem que a deficiéncia nutricional pode estar presente
nessas criangas, mas ainda nao esta claro se a deficiéncia é causada pela dieta*.
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O objetivo do presente estudo é descrever parametros clinicos, bioquimicos e antropométricos

de acordo com a presenca e auséncia de doencas organicas em criancas com dificuldades
alimentares.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo baseado em registros de prontuarios médicos. Foi realizado
em um servico ambulatorial especializado em lactentes, criangcas e adolescentes com dificuldades
alimentares. As criancas eram elegiveis para participar se procurassem tratamento no centro e
apresentassem alguma queixa de dificuldade alimentar.

Em relacdo ao uso de dados de prontuarios, os pais e as criangas com mais de 7 anos de idade
participantes consentiram por escrito para a utilizacdo dos dados de prontuarios para pesquisa. O uso
de dados de prontuarios foi autorizado (CAAE 32939314.0.0000.5567), assim como a presente
pesquisa também foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 09956419.6.0000.5567).
Foi dado tempo para que os cuidadores considerassem sua participacdo, e os profissionais da equipe
se dispuseram a tirar qualquer duvida quanto ao seu consentimento, sem que isso influenciasse o
atendimento. O nimero total de pacientes foi de 268 criancas, todas atendidas no mesmo ambulatorio
especializado da cidade de S&o Paulo.

Os dados incluidos na analise foram extraidas da anamnese da crianga relatadas pelos
pais/cuidadores. As variaveis incluidas no estudo foram: idade da crianca, sexo da crianga,
amamentacdo, idade de aparecimento da queixa de dificuldade alimentar, tipo de dificuldade
alimentar.

Doenca organica foi considerada como qualquer condi¢édo de saude em que hd um processo de
doenca observavel e mensuravel.16,

O peso e a altura da crianga foram medidos e usados para calcular o indice de massa corporal
(IMC). Os escores z do IMC foram calculados de acordo com a idade e 0 sexo da crianga'’. As criancas
foram classificadas de acordo com IMC para idade em: magreza < -2 escore z, eutrofia >-2 a <1 escore
z, sobrepeso >+1 a <+2 e obesidade = +2 escore z.

Os pais/cuidadores apresentaram a equipe os resultados dos exames bioquimicos realizados
pela crianga. Perfil bioquimico hematoldgico (hemoglobina, ferritina, hematdcrito), de micronutrientes
(zinco e vitamina D), marcador inflamatério (proteina C reativa), perfil glicEmico (insulina, glicemia,
HOMA -IR) e perfil lipidico (colesterol total, colesterol de lipoproteina de baixa densidade, colesterol
de lipoproteina de alta densidade e triglicerideos) foram utilizados. Todos os pardmetros bioquimicos
foram classificados como acima ou abaixo dos pontos de corte recomendados e estdo descritos na
secao de resultados.

Estatistica descritiva foi usada para descrever as caracteristicas da crianga como média
(intervalo de confianca de 95%) para variaveis continuas e frequéncia (%) para variaveis categdricas.
O teste qui-quadrado foi utilizado para determinar se havia diferencas entre valores bioquimicos
abaixo/acima do ponto de corte e presenca/auséncia de doencas organicas. Os dados nao foram
normalmente distribuidos de acordo com as curvas de assimetria (+/- 3 desvio padrdo)'®'® para
parametros bioquimicos. Escores de classificacdo de Wilcoxon com mediana (faixa interquartil) foram
usados para verificar diferencas entre parametros e presenca/auséncia de doencas organicas. Os
dados foram analisados usando SAS On Demand (SAS Institute Inc., Cary, NC, EUA).
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra. A idade média foi de 3,97 anos, 39,85%
referiram apresentar doenca orgéanica e 15,35% foram classificados como sobrepeso ou obesidade.
As doencas organicas observadas no presente estudo foram gastrointestinais (10,53%), alergias
(10,15%), neuroldgicas (7,14%) e outras doencas agrupadas (12,03%). Outras doencas foram
identificadas como doencas cardiovasculares, endocrinoldgicas, respiratorias, anomalias congénitas
e sindromes genéticas.

As criancas com doencga organica apresentaram menor idade (3,45 anos) em relacdo aquelas
gue néo referiram nenhuma doenca organica (4,36 anos). A idade de aparecimento da dificuldade
alimentar naqueles que relataram doenca organica foi de 12,31 meses, contra 20,25 meses naqueles
gue nédo relataram doenca organica. O subtipo de dificuldade alimentar mais prevalente foi a
seletividade alimentar (70,12%). Em relacdo a estatura, criancas com vs. sem doenca organica tiveram
uma estatura significativamente menor. No entanto, o z-score do IMC né&o foi significativamente
diferente entre os dois grupos.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra do estudo segundo presenca ou auséncia de
doenca organica. Sao Paulo, Brasil, 2014-2019.

Doenca orgénica

Total
(n=268) Presente Ausente Valor
(n=106) (n=160) dep
Média (Cl 95%)
. 3.97 (3.60, 3.45 (2.94, 4.36 (3.85,
Idade da crianca, anos 4.33) 3.96) 4.88) 0.013
~ . 16.03
Duracdo da amamentacdo, 15.24 (9.77, 15.43 (10.79,
meses (12.40, 20.71) 20.06) 0.959
19.66) ' '
Duracdo da amamentacéo 3.32(2.99, 3.12 (2.60, 3.44 (3.02, 0.822
exclusiva, meses 3.64) 3.64) 3.87) '
Idade do aparecimento da 16.92
dificuldade alimentar, (14.33, lz'f; é(s)')94’ 20'2253 (9196)'51’ 0.002
meses 19.51) ' ’
-0.19 (-0.32, -0.41 (- -0.05 (-0.21,
Altura, zscore -0.06) 0.64, -0.18) 0.11) 0.011
-0.10 (-0.28, -0.15 (- -0.07 (-0.30,
IMC, zscore 0.18) 0.45, 0.15) 0.16) 0854
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%

Valor

dep
Sexo, % feminino 36.67 (99) 33.96 (36) 37.50 (60) 0.556
Tipo de dificuldade
alimentar
Seletividade alimentar 70.12 (176) 63.64 (63) 73.65 (109)
Fobia alimentar 3.59 (9) 5.05 (5) 2.70 (4) 0.217
Apetite limitado 26.29 (66) 31.31(31) 23.65 (35)
Fase de aparecimento da
dificuldade alimentar
Aleitamento materno 9.36 (25) 15.24 (16) 5.70 (9)
Alimentac&o complementar 43.45 (116) 50.48 (53) 37.97 (60) 0.001
Alimentacédo da familia 47.19 (126) 34.29 (36) 56.33 (89)
Estado nutricional de
acordo com IMC para
idade
Magreza 7.48 (19) 9.00 (9) 6.67 (10)
Eutrofia 77.17 (196) 74.00 (74) 78.67 (118)
0.592
Sobrepeso 6.69 (17) 9.00 (9) 5.33(8)
Obesidade 8.66 (22) 8.00 (8) 9.33 (14)

Os valores sao médias (IC 95%) para variaveis continuas com distribuicdo assimétrica e
porcentagens para variaveis categoricas.

A mediana (intervalo interquartil) dos parametros bioquimicos de acordo com a presenca e a
auséncia de doengas organicas estao apresentadas na tabela 2. A hemoglobina (mg/dl) foi o Unico
parametro que apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, sendo a mediana
menor em pacientes com doenca organica.
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Tabela 2. Pardmetros bioquimicos segundo presenca ou auséncia de doengas organicas
em criangas com dificuldades alimentares. Sdo Paulo, Brasil, 2014-2019

Doenca orgénica

_ Presente Ausente a
Total (n=266) (n=106) (n=160) Valor de p
Mediana
Q)
Parametros hematologicos
. 12.80 (12.20, 12.55 (12.10, 12.80 (12.30,
Hemoglobina 13.50) 13.35) 13.70) 0.041
" 39.00 (27.00, 36.00 (27.00, 40.00 (27.00,
Feritina 59.00) 51.00) 62.00) 0.277
. 37.60 (36.00, 37.30 (35.60, 37.70 (36.30,
Hematdcrito 40.00) 39.95) 40.15) 0.165
Micronutrientes
. . 42.00 (32.20, 40.75 (30.35, 43.50 (33.10,
Vitamina b 55.00) 55.00) 53.00) 0.527
. -” 0.92 (0.81, 0.91 (0.83, 0.92 (0.82,
Zinco plasmatico 1.03) 1.07) 1.01) 0.521
Parametros inflamatdrios
. [ 0.12 (0.03, 0.15 (0.03, 0.10 (0.03,
Proteina C-reativa 0.40) 0.45) 0.34) 0.738
Parametros cardiometabdlicos
. : 85.00 (80.00, 85.00 (80.00, 85.00 (80.00,
Glicemia 91.00) 92.00) 90.00) 0.922
. 3.58 (2.00, 3.13 (2.10. 3.80 (2.00,
Insulina 6.90) 6.90) 6.90) 0.765
) 0.99 (0.57, 1.04 (0.55, 0.92 (0.60,
HOMA-IR 2.00) 1.56) 2.12) 0.601
160.00 156.50 161.00
Colesterol total (140.00, (135.50, (144.00, 0.106
177.50) 170.50) 178.00)
) 90.00 (76.00, 91.00 (74.00, 90.50 (76.50,
LDL-C 106.00) 101.00) 111.00) 0.443
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] 4850 (41.00,  48.00 (44.00,  49.00 (41.00,

HDL-C 55.00) 55.00) 55.00) 0.816
o 75.00 (60.00,  74.00 (60.00,  78.00 (61.00,

Triglicérides 105.00) 106.00) 104.00) 0.991

Nota: 11Q: intervalo interquartilico
@Baseado nas pontuacdes de Wilcoxon para valores assimétricos.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de criangas com e sem doenca organica e parametros
bioguimicos abaixo e acima dos valores de referéncia. A hemoglobina foi o Unico paradmetro que
apresentou associacfes significativas, com 52,5% das criancas apresentando doenca organica com
valores abaixo de 12,6mg/dl. Outros parametros bioquimicos ndo foram significativos. Dessa forma,
observou-se que as causas organicas em criancas com dificuldades alimentares estdo associadas a
poucos parametros bioquimicos e medidas antropométricas alterados.

Tabela 3. Pardmetros bioquimicos de acordo com categorias de referéncia segundo
presenca e auséncia de doencas organicas em criangas com dificuldades alimentares.
Sao Paulo, Brasil, 2014-2019.

Doenca organica

Presente(n=106) Ausente (n=160) Valor de p

Parédmetros hematoldgicos

%

Hemoglobinat!

<12.6 or 12.5mg/dL 52.5 (42) 34.59 (46)
>12.6 or 12.5mg/dL 47.50 (38) 65.41 (87) oot
Ferritina
< 12mg/dL 2.70 (2) 4.80 (6)
0.47
> 12mg/dL 97.30 (72) 95.20 (119)
Hematdcrito?!
< 35, 37, 40% 48.68 (37) 50.76 (67)
> 35, 37, 40% 51.32 (39) 49.24 (65) o1
Parametros inflamatorios
Proteina C-reativa
< 0.16mg/L 90.00 (45) 94.79 (91)
> 0.16mglL 10.00 (5) 5.21 (5) 028

Micronutrientes

Zinco plasmaético
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<1.20 mg/dL 84.91 (45) 91.75 (89)
>1.20mg/dL 15.09 (8) 8.25 (8) o
Vitamina D
< 20 ng/mL 3.33(2) 4.95 (5)
0.63
> 20 ng/mL 96.67 (58) 95.05 (96)
Parametros cardiometabodlicos
Insulina
< 15wdL 96.00 (48) 91.75 (89)
0.33
> 15p/dL 4.00 (2) 8.25 (8)
Glicemia
<100 mg/dL 94.52 (69) 96.58 (113)
>100 mg/dL 5.48 (4) 3.43 (4) e
HOMA-IR
< 3.45 92.86 (26) 84.31 (43)
0.27
>3.45 7.14 (2) 15.69 (8)
Colesterol total
< 150 mg/dL 42.19 (27) 31.53 (35)
> 150 mg/dL 57.81 (37) 68.47 (76) o0
LDL-C
< 100 mg/dL 68.33 (41) 63.89 (69)
> 100 mg/dL 31.67 (19) 36.11 (39) 050
HDL-C
<45 mg/dL 32.79 (20) 38.89 (42)
> 45 mg/dL 67.21 (41) 61.11 (66) o4
Triglicérides
< 100 mg/dL 69.35 (43) 73.87 (82)
> 100 mg/dL 30.65 (19) 26.13 (29) 052

1 Os valores de corte dependem da faixa etaria dos participantes.
Os valores em negrito sdo significativos

DISCUSSAO

Embora as dificuldades alimentares tenham sido associadas a varios sinais de alerta, ou seja,
vomitos, tosse, engasgos durante a alimentacdo e dificuldade de degluticdo?, poucos estudos
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associaram perfis clinicos e bioquimicos em criancas com dificuldades alimentares. Quase 40% das

criancas com dificuldades alimentares apresentava alguma doenca organica.

O presente estudo observou diferenca pouco significativa para os parametros de hemoglobina,
onde criangas com doencas organicas tiveram maior frequéncia de valores de hemoglobina abaixo
dos valores de referéncia. Em estudo brasileiro publicado em 2017 com 68 criancas com dificuldades
alimentares, a diversidade alimentar e o tipo de dificuldade alimentar ndo apresentaram correlacao
com hemoglobina e ferritina?®. Um estudo recente (2021) avaliou a variabilidade dos niveis de
hemoglobina de criangas de municipios do Sul do pais (n=1.501, 12-36 meses) e constatou que
criancas residentes em municipios com menor nimero de profissionais de saude apresentaram
valores médios de hemoglobina menores em relacdo ao municipio com maior nimero desses
profissionais?!. Assim, o impacto dos profissionais de saude, bem como da equipe multidisciplinar,
pode ter resultados positivos na hemoglobina e em outros pardmetros bioquimicos em criangas com
e sem queixa de dificuldade alimentar. E importante considerar que recomenda-se a inclusdo de
profissionais de pelo menos quatro areas diferentes no acompanhamento infantil: nutricionistas,
fonoaudiologos, psicélogos e pediatras/médicos®.

Criancas com doenca organica apresentaram z-score de estatura para idade menor em
comparacao com criancas sem doencga organica. Em contraste com esses achados, estudo publicado
em 2019 com 303 criancas (52,8% do sexo masculino, 21,3+4,0 anos) da Malasia e de Cingapura
sugeriu que apresentar queixas de dificuldades alimentares e causas organicas nao era fator de risco
para déficit de crescimento ou baixa estatura??. Além disso, outro estudo de 2009 mostrou que criangas
com problemas alimentares ganharam menos peso nos primeiros dois anos, mas comer uma
variedade limitada de alimentos por si s6 ndo foi associado a um crescimento deficiente?s. A
seletividade alimentar foi a dificuldade alimentar mais prevalente relatada no presente estudo. Outros
estudos ndo mostraram status antropomeétrico adverso no efeito de ser seletivo®?2. Dados longitudinais
sobre alimentacéo seletiva aos 1, 5, 3 e 6 anos de idade de quase 4.000 criancas ndo evidenciaram
resultado adverso e, dessa forma, a alimentacdo seletiva pode fazer parte do desenvolvimento
normal?.

As limitacBes deste estudo incluem o uso de amostragem por conveniéncia. No entanto, tem
sido relatado que criancas de centros de salde tém maior probabilidade de desenvolver alteracdes
clinicas e bioquimicas do que criancas de outros locais?®>. Em segundo lugar, sdo necessarias mais
avaliacdes para investigar a relagéo entre a presenca de doencas organicas, parametros bioquimicos
e medidas antropométricas, incluindo estudos longitudinais e epidemiolégicos. Pelo conhecimento dos
autores, este foi 0 primeiro estudo a mostrar a associacao de parametros bioguimicos e presenca de
doenca organica em criancas com dificuldades alimentares. Protocolos padronizados foram utilizados
durante o atendimento clinico e analise da pesquisa para evitar possiveis erros.

CONCLUSAO

Os presentes resultados sugerem que criancas com e sem doencas organicas apresentam
poucas variacdes bioquimicas. Isso pode ser devido ao papel secundario da doenca organica no
desenvolvimento de dificuldades alimentares durante a infancia. A abordagem das dificuldades
alimentares na infancia deve ser tratada considerando aspectos multifatoriais, pois as origens e
repercussdes raramente terminam ou se limitam as condi¢gdes organicas.
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