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Prevaléncia de dificuldades alimentares em
criancas entre seis meses e seis anos que
nasceram prematuras

Prevalence of feeding difficulties in children
aged six months to six years who were born
prematurely

RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia de dificuldades alimentares em criangas com idade entre seis meses e seis
anos e onze meses, nascidas prematuras, e analisar as relagdes com as condi¢des perinatais e neonatais. Método:
Estudo ambispectivo transversal, no qual a Escala Brasileira de Alimentagao Infantil foi aplicada aos pais de 129
criangas acompanhadas em ambulatérios de prematuros, para avaliar a prevaléncia de Dificuldade Alimentar. As
demais varidveis foram coletadas retrospectivamente nos prontudrios. Resultados: Quinze criancas (11,62%), das
129 que participaram, apresentaram Dificuldade Alimentar. As variaveis que influenciaram significativamente o
resultado foram: nascer pequeno para a idade gestacional, ser filho de mae com Diabetes Mellitus Gestacional e
ser submetido a fototerapia. Ao observar os dominios avaliados pela Escala Brasileira de Alimentagao infantil,
foi possivel observar que o tempo de suporte ventilatorio teve correlagdo com o dominio Motor-Oral e o tempo
de fototerapia com o dominio Sensério-Oral. Conclusio: A Escala Brasileira de Alimentag@o Infantil mostrou
que a prevaléncia de Dificuldade Alimentar a longo prazo em nascidos prematuros foi de 11,62%. Nascidos
pequenos para a idade gestacional apresentaram maior prevaléncia. Criangas submetidas a fototerapia e filhos
de maes com diabetes gestacional apresentaram menor prevaléncia. As outras variaveis estudadas ndo afetaram
significativamente a prevaléncia de Dificuldades Alimentares, mas o tempo de suporte ventilatorio afetou o
dominio Motor-Oral e o tempo de fototerapia o Motor-Oral. Este estudo pioneiro marca a primeira aplicagdo
da Escala Brasileira de Alimentagao Infantil em criangas brasileiras nascidas prematuras.

ABSTRACT

Purpose: To describe the prevalence of feeding difficulties in preterm children aged six months to six years
and eleven months, and to analyze the relationships with perinatal and neonatal conditions. Methods: This
cross-sectional ambispective study applied the Brazilian Infant Feeding Scale to the parents of 129 children
followed in preterm outpatient clinics to assess the prevalence of feeding difficulties. Additional variables were
collected retrospectively from medical records. Results: Fifteen children (11.62%) out of 129 exhibited feeding
difficulties. Significant influencing variables were being born small for gestational age, having a mother with
gestational diabetes mellitus, and undergoing phototherapy. Ventilatory support duration correlated with the
Motor-Oral domain, and phototherapy duration correlated with the Sensory-Oral domain of the Brazilian Infant
Feeding Scale. Conclusion: The Brazilian Infant Feeding Scale showed that the prevalence of long-term Feeding
Difficulty in preterm infants was 11.62%. Small for Gestational Age newborns showed a higher prevalence.
Children undergoing phototherapy and offspring of mothers with gestational diabetes showed a lower prevalence.
The other variables studied did not significantly affect the prevalence of Feeding Difficulties, but the duration
of ventilatory support affected the Oral-motor domain, and the duration of phototherapy also affected the Oral-
Motor. This study marks the first application of the Brazilian Infant Feeding Scale in Brazilian preterm infants.
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INTRODUCAO

Dificuldades Alimentares (DA) sdo queixas frequentes dos
pais, ocorrendo em 19% a 50% das criangas'). Kerzner et al.
@ propuseram, em 2015, o termo Dificuldade Alimentar como
padrao para os problemas alimentares da crianca. Esse trabalho
sugere que, sempre que uma mae diz “meu filho ndo come”, o
profissional assistente devera procurar sinais biopsicossociais
de gravidade e avaliar a necessidade de tratamento.

Além de problemas como baixo peso, atrasos no desenvolvimento
da motricidade orofacial e outras deficiéncias nutricionais,
as DA podem, a longo prazo, causar problemas cognitivos
e comportamentais, como déficit do neurodesenvolvimento,
transtornos alimentares, medo de comer com outras pessoas €
sintomas obsessivos-compulsivos®.

A populagdo de nascidos prematuros ¢ mais suscetivel a DA,
em decorréncia de fatores perinatais e neonatais como imaturidade,
muito baixo peso, complicagdes neurologicas, tempo prolongado
de sonda nasogastrica, nutricdo parenteral, tempo de suporte
ventilatorio, entre outros fatores, além da maior frequéncia de
refluxo gastroesofagico e outras condigdes médicas associadas™?.
Esses fatores fazem com que essas criangas apresentem padroes
alimentares desorganizados ou disfuncionais, como disfungéo
da motricidade oral e, a longo prazo, desenvolvam problemas
alimentares persistentes, com impacto nutricional e desafios
praticos na rotina didria e emocionais para suas familias*®7 .

Prematuros ainda estdo mais sujeitos a problemas de processamento
sensorial®, caracterizados por déficits em perceber, interpretar ou
modular estimulos sensoriais de natureza visual, tatil, auditiva,
vestibular, proprioceptiva, gustativa e/ou olfativa. Esses déficits
sensoriais podem influenciar a forma como a crianga percebe e
reage aos estimulos relacionados a alimentagéo®.

Em virtude dos possiveis problemas nutricionais ¢ psicossociais
a curto e longo prazo, o diagnéstico das DA ¢ importante para
identificar necessidades especificas de cada crianga nos dominios
médico, nutricional, psicossocial e do desenvolvimento, para
que intervengdes adequadas e em tempo oportuno sejam
implementadas a fim de evitar complicagdes de satide e melhorar
a qualidade de vida da crianga e de sua familia®?,

Para o diagnostico de DA, varios instrumentos estdo
disponiveis com uma grande heterogeneidade: alguns baseados
em questionarios, outros em observagdo direta da degluticao
e que avaliam desde a sensibilidade oral até as habilidades
motoras orais da crianga'V. A Escala Brasileira de Alimentagéo
Infantil (EBAI), instrumento de triagem que permite avaliagao
abrangente diante das dimensdes biopsicossociais que envolvem
a DA, é um instrumento validado transculturalmente, composto
de 14 perguntas, autoaplicavel, que avalia a gravidade da DA e
sete dominios, a saber: motor-oral, sensorio-oral, apetite e outros
quatros relacionados a condigdes psicossociais (preocupagao
materna com a alimentagdo, comportamento da crianca nas
refei¢des, estratégias maternas na refeicdo e reagdes familiares a
alimentagdo da crianga). Diante dessas caracteristicas, a EBAI se
apresenta como um instrumento de rapida aplicag@o e util para
os profissionais que desejam triar recém-nascidos para DA!?.

O objetivo deste estudo ¢ descrever a prevaléncia de dificuldades
alimentares em criangas com idade entre seis meses ¢ seis anos

e onze meses, nascidas prematuras, e analisar as relagdes com
as condig¢des perinatais e neonatais pesquisadas.

METODO

Este é um estudo ambispectivo transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do sob nimero CAAE:
65887622.1.0000.0096.

A pesquisa foi realizada com 129 pais/cuidadores de criangas
nascidas prematuras, alimentadas com dieta solida ou pastosa,
apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
no momento da consulta nos ambulatdrios de prematuros de
um hospital terciario, de fevereiro de 2023 a janeiro de 2024.
No ambulatorio, 152 criangas elegiveis foram acompanhadas, e
o calculo amostral indicou que, com grau de confianga de 95% e
margem de erro de 5%, a amostra minima seria 110 individuos.
Foram selecionadas por conveniéncia 129 criangas (Figura 1).
Nenhuma das criangas participantes havia recebido tratamento
fonoaudiologico.

Como prematuras, considerou-se criangas nascidas com
menos que 37 semanas de idade gestacional, determinada por
ecografia precoce!" ou método New Ballard'¥, classificadas

Populagao elegivel
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Todos 0s que compareceram as
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133
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Y

Populagao do estudo
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Figura 1. Populagéo de estudo
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em quatro grupos: prematuros tardios (de 34 a 36 semanas(s)
¢ 6 dias (d)), prematuros moderados (32s a 33s ¢ 6d), muito
prematuros (28s a 31s e 6d) e prematuros extremos (< 28s)(1319),
A populacdo que participou efetivamente consistiu em criangas
de seis meses de idade corrigida até cinco anos ¢ sete meses.

Apos a concordancia, os cuidadores foram convidados ao
autopreenchimento da Escala Brasileira de Alimentacao Infantil
(EBAI)"?. Os dados perinatais e neonatais foram coletados nos
prontudrios. As variaveis obtidas nos prontuarios foram: sexo da
crianca; idade gestacional; idade no dia da aplicacdo; peso ao
nascer; idade cronoldgica na alta; tempo de intubagao orotraqueal
(IOT); dias de suporte ventilatério; tempo de fototerapia;
grau de prematuridade; diabetes gestacional (DMG); doenga
hipertensiva especifica da gravidez (DHEG); tipo de parto;
escore de APGAR no primeiro e quinto minuto; presenca de
ictericia; e peso ao nascimento para a idade gestacional, conforme
grafico de Fenton!”? — Pequeno para Idade Gestacional (PIG),
Adequado para a Idade Gestacional (AIG) e Grande para a Idade
Gestacional (GIG)".

Como critérios de inclusdo, considerou-se: familias com
criangas com idade corrigida entre seis meses e seis anos ¢ onze
meses, prematuras, avaliadas por ecografia precoce (antes de
13 semanas e seis dias de gestagdo ou na auséncia desta, pelo
método New Ballard e concordancia na participagdo da pesquisa
pelos cuidadores.

Como critérios de exclusdo, considerou-se: malformagdes
congénitas complexas, uso de vias alternativas de alimentagao,
ndo ter iniciado a introdugdo alimentar, criangas ndo neurotipicas
e falta de dados criticos nos prontuarios (como peso ao nascer
e idade gestacional).

Escala Brasileira de Alimentacio Infantil (EBAT)

A EBAI ¢ um instrumento de triagem composto por
14 perguntas, e pode ser preenchido facil e rapidamente pelos
pais (autoaplicavel). Foi validada transculturalmente para o
Brasil em 2021%%, a partir da Montreal Children’s Hospital
Feeding Scale MCH-FS)1, O preenchimento da EBAI resulta
em quatro categorias: sem DA, DA leve, DA moderada e DA
grave. Os 14 itens abrangem sete dominios com sobreposigdes:
dominio motor-oral (itens 8 e 11), sensoério-oral (itens 7 e 8),
apetite (itens 3 e 4), preocupacdo materna com a alimentagao
(itens 1, 2 e 12), comportamento na hora das refeigdes (itens
6 ¢ 8), estratégias maternas utilizadas (itens 5,9 ¢ 10) e reacdes
familiares a alimentagdo da crianga (itens 13 e 14), sendo
que estes quatro ultimos dominios compreendem a dimenséo
psicossocial. Cada item é pontuado numa escala Likert de sete
pontos. Das 14 perguntas, sete seguem dire¢do de negativo para
positivo (sendo 1 mais grave ¢ 7 sem problema) ¢ sete seguem
direcao do positivo para o negativo. A mae ou cuidador que
alimenta a crianga marca cada item de acordo com a frequéncia
em que ocorre, ou o grau de dificuldade que percebe determinado
comportamento ou o nivel de preocupacdo que apresenta em
relag@o a pergunta. Ap6s a somatdria dos pontos, encontra-se o
Escore Bruto que é convertido numa tabela em Escore T, que,
se igual ou maior que 61, indica triagem positiva para DA.
O questionario pode ser preenchido em aproximadamente cinco

minutos. Para a pontuagdo, os itens que seguem a sequéncia
de negativo para positivo sdo invertidos pelo pesquisador que
obtém o escore bruto, e o converte numa tabela em Escore T.
Nessa tabela, a dificuldade ¢ classificada nas quatro categorias'?.

Analise estatistica

Os dados foram organizados em planilha Excel® e analisados
com o programa computacional IBM SPSS Statistics v.29.0.
Resultados de variaveis quantitativas foram descritos por
média, desvio padrao, mediana, minimo e maximo. Variaveis
categoricas (sexo, grau de prematuridade, DMG, DHEG, tipo
de parto, escore de APGAR categorizado, ictericia e peso para
idade gestacional) foram descritas por frequéncia absoluta
e percentual. As comparacdes de dois grupos definidos por
variaveis relativas a DA (ndo ou sim) e por tipo de parto
(vaginal ou cesarea), em relag@o a variaveis quantitativas (idade
gestacional, idade na aplicac¢ao do questionario, peso ao nascer,
idade na alta, tempo de IOT, dias de suporte ventilatdrio e tempo
de fototerapia), foram feitas usando-se o teste t de Student
para amostras independentes ou o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney. Os grupos definidos por prematuridade (tardio,
moderado, muito prematuro ou extremo) e por AIG/PIG/
GIG foram comparados em relagdo a variaveis quantitativas
usando-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis e o teste
post-hoc de Dunn. Variaveis categoricas foram analisadas
usando-se o teste exato de Fisher ou o teste de Qui-quadrado.
Para avaliagdo da correlag@o entre duas variaveis quantitativas,
estimou-se coeficientes de correlagdo de Spearman. A condi¢ao
de normalidade de varidveis quantitativas foi avaliada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Valores de p < 0,05 indicaram
significancia estatistica. Para comparagdes multiplas de grupos,
os valores de p foram corrigidos por Bonferroni.

RESULTADOS

Na populagio de 129 criangas, 52,7% eram do sexo feminino
e 47,3% do sexo masculino. O peso ao nascer variou de 540g
at¢ 3585g. Em maioria, os individuos foram classificados como
Prematuros Tardios, seguidos em quantidade pelos Muito
Prematuros, Prematuros Moderados e, em menor quantidade,
Prematuros Extremos (Tabela 1). Na data da aplicacdo, a idade
média das criangas era de 1,8 anos, com mediana de 1,7 (minimo
de 0,6 anos e maxima de 5,6 anos)

Prevaléncia de Dificuldades Alimentares em Criancas
prematuras

Das 129 criangas que participaram, 15 apresentaram DA,
o0 que mostra prevaléncia de 11,62%. Entre essas criancas, seis
(40%) apresentaram DA leve, sete (47,7%) DA moderada e
duas (13,3%) DA grave.

Relaciio entre as variaveis perinatais e neonatais e DA

Apenas trés das variaveis independentes estudadas mostraram
relacdo significativa com DA (p < 0,05): classificagdo do peso
ao nascimento para a idade gestacional, Diabetes Mellitus
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Tabela 1. Variaveis perinatais e neonatais e relagdo com dificuldade alimentar

Grupo

Variavel Classificagéo n — - o} OR (IC95%)
Normal Dificuldade alimentar
PESO AO NASCER PARA A IDADE GIG (ref) 7 7 (100%) 0 (0%)
GESTACIONAL
AlG 95 87 (91,6%) 8 (8,4%) 00,300 -
PIG 27 20 (74,1%) 7 (25,9%) 00,022 -
DMG Nao 102 87 (83%) 15 (14,7%)
Sim 27 27 (100%) 0 (0%) 00,040 -
Fototerapia Nao 40 30 (75%) 10 (25%)
Sim 88 83 (94,3%) 5(5,7%) 00,004 0,18 (0,06 - 0,57)
ICTERICIA Néo 29 23 (79,3%) 6 (20,7%)
Sim 99 90 (90,9%) 9(9,1%) 00,096 0,38 (0,12-1,19)
Idade na aplicagé@o da EBAI (anos) [média + dp 129 1,8+0,9 1,9+0,8 00,587 1,16 (0,68 — 2,00)
(min-max)] (0,6 - 5,6) (0,7-43)
Dias internado [mediana 129 30,5 23 00,598 1,00 (0,98 - 1,01)
(min-max)] 8-173) 3-113)
IG (semanas) [média + dp 129 32+3,2 33+27 00,282 1,11 (0,92 - 1,34)
(min-max)] (24 - 36,9) (25,6 - 36,7)
Peso ao nascimento (g) [média + dp 129 1705 + 667 1599 + 562 00,558 1 (0,999 - 1,001)
(min-max)] (540 - 3585) (859 - 2830)
Tempo de |IOT (dias) [mediana 129 0(0-49) 0(0-17) 00,391 0,95 (0,85 - 1,06)
(min-max)]
Total de dias com algum suporte [mediana 129 5(0-107) 3(0-85) 00,810 1(0,97 - 1,02)
respiratério (min-max)]
Tempo de fototerapia (dias) [mediana (min-max)] 128 2(0-10) 0(0-5) 00,040 0,63 (0,40 - 0,98)
Prematuridade Tardio (ref) 44 39 (88,6%) 5(11,4%)
Moderado 32 25 (78,1%) 7 (21,9%) 00,222 2,18 (0,62 - 7,64)
Muito prematuro 36 34 (94,4%) 2 (5,6%) 00,370 0,46 (0,08 - 2,52)
Extremo 17 16 (94,1%) 1(5,9%) 00,527 0,49 (0,05 - 4,51)
DHEG Néo 94 86 (91,5%) 8 (8,5%)
Sim 34 27 (79,4%) 7 (20,6%) 00,068 2,79 (0,93 - 8,40)
TIPO DE PARTO Vaginal 44 42 (95,5%) 2 (4,5%)
Cesarea 83 70 (84,3%) 13 (15,7%) 00,083 3,90 (0,84 - 18,1)
Escore de APGAR 1 min (7 a10) (ref) 80 68 (85,0%) 12 (15,0%)
4a6) 37 35 (94,6%) 2 (5,4%) 00,154 0,32 (0,07 - 1,53)
0ag) 12 11 (91,7%) 1(8,3%) 00,543 0,52 (0,06 - 4,37)
Escore de APGAR 5min (7a10) 117 103 (88,0%) 14 (12,0%)
(4a6) 1 10 (90,9%) 1(9,1%)
0ag) 1 1 0 - -
Sexo Feminino 68 62 (91,2%) 6 (8,8%)
Masculino 61 52 (85,2%) 9 (14,8%) 00,283 1,80 (0,61 - 5,46)

p < 0,05. *Modelo de Regressao Logistica e teste de Wald ou teste exato de Fisher

Legenda: DMG= diabetes mellitus gestacional; DHEG=doenca hipertensiva especifica da gestagao; PIG= pequeno para idade gestacional; AIG= adequado para
idade gestacional; GIG= grande para a idade gestacional; IOT=intubacéo orotraqueal; ref=variavel de referéncia; min= minuto; g=grama; OR: odds ratio; IC95%:
intervalo de confianga de 95%; min= valor minimo; max= valor maximo; dp= desvio padrdo; IG = Idade Gestacional.

Gestacional e uso de fototerapia. As demais ndo apresentaram

significancia estatistica.

Classificagdo do peso ao nascimento para a idade gestacional

Na populagdo estudada, 73,64% das criangas nasceram AIG,
20,93% PIG e 5,42% GIG. Entre os GIG, nenhuma crianga
apresentou DA e a maior incidéncia ocorreu nos PIG.

A prevaléncia de DA em PIG ¢ significativamente maior que

nas outras categorias de peso ao nascer (Tabela 1).

A populagdo de PIG foi menor que a de AIG, porém quase
metade das criancas com DA eram PIG. Essa propor¢ao foi

significativa estatisticamente (Tabela 2).

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e fototerapia

Entre as criancas com mae com DMG, nenhuma apresentou
DA. Todas as criangas com DA nasceram de maes sem DMG,
0 que mostrou significancia estatistica.

Apresenca de DA foi menor naquelas que fizeram fototerapia
e também naquelas com maior tempo de fototerapia. Essa
diferenca mostrou-se significativa estatisticamente.

O tempo de fototerapia foi analisado em relag@o aos grupos
AIG, PIG e GIG, sendo que esse tempo foi bastante menor
na populacdo PIG quando comparado com os outros dois
grupos (Tabela 3).
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Tabela 2. Proporgao de individuos com e sem DA e Peso para idade gestacional

n PIG AIG GIG

SEM DA 114 20(17,5%) 87(76,4%) 7(6,1%)

DA 15 7 (46,7%) 8(53,3%) 0(0,0%)
TOTAL 129 27 95 7

p=0,023 p=0,112 p=0,703

Legenda: n=numero de sujeitos; PIG=pequeno para idade gestacional; AlG=Adequado para idade gestacional; GlG=grande para a idade gestacional;

DA=dificuldade alimentar.

Tabela 3. Tempo de fototerapia e peso ao nascer para a idade gestacional

Variavel AIG/PIG/GIG n Média Eaeds;’;‘; Mediana  Minimo Maximo P
Tempo de fototerapia (dias) AIG 94 21 21 2 0 10
PIG 27 1,0 1,4 0 0 5
GIG 7 29 2,8 2 0 8 0,014

p < 0,05. *Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis

Tabela 4. Correlacao entre tempo de fototerapia e de suporte ventilatério com os dominios avaliados na EBAI

n r p

Tempo de fototerapia (dias) x T-score 128 -0,10 0,240
Tempo de fototerapia (dias) x Motor-oral 128 -0,05 0,573
Tempo de fototerapia (dias) x Sensoério-oral 128 -0,25 0,005
Tempo de fototerapia (dias) x Apetite 128 -0,12 0,172
Tempo de fototerapia (dias) x Preocupagé@o materna 128 -0,17 0,053
Tempo de fototerapia (dias) x Comportamento nas refeicdes 128 -0,15 0,093
Tempo de fototerapia (dias) x Estratégias familiares 128 -0,05 0,543
Tempo de fototerapia (dias) x Reagdes dos familiares 128 -0,10 0,240
Tempo com algum suporte ventilatério (dias) x T-score 129 0,14 0,125
Tempo com algum suporte ventilatério (dias) x Motor-oral 129 0,18 0,045
Tempo com algum suporte ventilatério (dias) x Sensério-oral 129 0,03 0,698
Tempo com algum suporte ventilatério (dias) x Apetite 129 -0,01 0,908
Tempo com algum suporte ventilatério (dias) x Preocupagao materna 129 0,05 0,585
Tempo com algum suporte ventilatério (dias) x Comportamento nas refeicoes 129 0,08 0,347
Tempo com algum suporte ventilatério (dias) x Estratégias familiares 129 -0,02 0,817
Tempo com algum suporte ventilatério (dias) x Reagdes dos familiares 129 0,14 0,125

Legenda: n=nimero de individuos r= Coeficiente de Spearman; n=nimero de individuos; T-score= escore da Escala Brasileira de Alimentag&o Infantil

Também foi analisado o coeficiente de correlagdo de Spearman,
que mostrou correlagdo inversa, porém fraca, entre o tempo
de fototerapia e todos os dominios avaliados pela EBAI, com
correlag@o inversa e significativa no dominio Sensorio-Oral.
Ja o tempo de suporte ventilatorio mostrou relacdo direta e
significativa com o dominio Motor Oral (Tabela 4). As outras
variaveis estudadas ndo mostraram significancia estatistica com
nenhum dos dominios da EBALI.

Nao foram encontradas associa¢des significativas entre as
demais variaveis estudadas e dificuldades alimentares.

DISCUSSAO

Esta pesquisa mostrou que a DA, avaliada pela EBAI, é
relativamente baixa quando comparada a maioria dos trabalhos
pesquisados. Em uma metanalise que avaliou 22 estudos,
com 4381 prematuros de todas as IG e que utilizaram varios
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métodos de avaliagdo como escalas formais, informais ou
clinicas aplicadas até 48 meses de idade, Pados et al. estimam
que 42% das criangas prematuras possam apresentar algum
tipo de DA, sem prevaléncia significativa entre as categorias de
idade gestacional ou idade da avaliagdo®. Em revisdo critica
de 22 estudos, com 3149 criangas, a partir da aplicagdo de
questionarios estruturados ou observagdo direta, Pagliaro et al.
estimam que entre 25% e 80% dos prematuros podem
apresentar DA©®. A prevaléncia encontrada neste trabalho foi
de 11,62% (n=15), valor muito préoximo ao encontrado (11%)
por Nieuwenhuis et al. ao aplicar o questionario Screeningslijst
Eetgedrag Peuters (SEP), instrumento de triagem validado
na Holanda a partir do mesmo questionario original usado
nesta pesquisa, 0 MCH-FS. No mesmo trabalho, esse autor
comparou 30 prematuros com 248 ndo prematuros aos trés
anos de idade e ndo encontrou diferencas significativas entre
os PIG prematuros e ndo prematuros®.

5/7



Neste trabalho, nascer PIG mostrou ser estatisticamente
significativo na determinagdo de DA, visto que 25,92% dos
individuos apresentaram DA contra apenas 8,42% dos AIG e
nenhum dos GIG.

O nascimento PIG, principalmente se for prematuro, predispde
a problemas de desenvolvimento neurologico, com potencial risco
de disfuncao neurologica ndo severa, problemas cognitivos e de
atengdo e baixas competéncias sociais®), tendo em vista que, no
momento da refeicdo, ocorre grande interagdo da crianga com
a mae ou cuidadores e exige da crianga capacidades motoras,
sensoriais e cognitivas'?. E possivel que as consequéncias
sobre o neurodesenvolvimento, mesmo sutis, possam favorecer
o aparecimento de DA.

Nenhuma das criangas cujas maes apresentaram DMG
pontuaram para DA. Apesar de a DMG ser fator predisponente
para criangas nascerem GIG®?, podendo chegar de 20 a 30%,
apenas dois (7,40%) dos filhos de maes com DMG nasceram
GIG, a maioria (74%) foram AIG. E possivel que a alta
prevaléncia de AIG tenha ocorrido devido ao controle adequado
dessa condicdo no pré-natal, visto que essas maes fizeram
seus acompanhamentos em hospital terciario e universitario.
Na literatura, ndo foi encontrada nenhuma referéncia a possivel
relagdo negativa entre nascer prematuro de mae DMG e DA.
Ao contrario, estudos evidenciam efeitos negativos da DMG
materna a curto ¢ longo prazo, tanto na satde fisica dos filhos
dessas maes com prejuizos do neurodesenvolvimento e da
cogni¢ao®**). Esse grupo teve prevaléncia baixa de PIG (18,6%),
e PIG foi o grupo com maior prevaléncia de DA — esse dado
pode ter sido a causa do resultado encontrado.

O grupo submetido a fototerapia também teve menos DA.
A explicagdo para esse achado no ¢ clara e ndo foi encontrada na
literatura relagao negativa entre a fototerapia e DA. Entretanto,
criancas extremamente prematuras expostas a fototerapia
apresentam menor comprometimento neurolégico que aquelas
ndo expostas?®®. Outra possivel explicagdo para esse achado é
que a DA foi mais prevalente em PIG e estes tiveram tempo
de fototerapia significativamente menor em relagdo aos AIG e
GIG. Dessa maneira, pode-se ter confundido as correlagdes, ou
seja, se AIG e GIG diminui o risco de apresentar DA, como
estes grupos fizeram mais fototerapia, pode parecer que o tempo
de fototerapia tem relacdo inversa com aparecimento de DA.

Como nao ha respaldo na literatura pesquisada, a relag@o
negativa entre DMG e fototerapia com DA precisa ser mais bem
estudada, pois pode ter sido um achado eventual.

Avaliou-se também o coeficiente de correlagdo de Spearman,
que mostrou correspondéncia fraca entre a maioria das variaveis
em relagdo aos dominios analisados pela EBAL Vale citar que o
tempo de fototerapia teve relagdo inversa, porém fraca, com o
prejuizo nos diversos dominios, mas teve relacao estatisticamente
significativa com o dominio Sensério Motor, resultado que
ndo encontra referéncias na literatura e precisa ser melhor
avaliado. Ja o tempo de suporte ventilatorio se correlacionou
fraca e diretamente, mas de forma significativa, com a piora do
dominio Motor-Oral, ¢ encontra respaldo na literatura, porém
sem explicagdo para o achado27 .

Apesar do grau de prematuridade ser citado como causa
de DA, neste trabalho nido foram observadas diferencas

significativas entre os diferentes graus de prematuridade. Isso
pode ter ocorrido porque o aparecimento de DA ¢ determinado
por varios fatores ¢ ndo apenas a prematuridade isoladamente®®.
Outra possibilidade ¢ que, ao longo do tempo, a disfuncao
motora oral pode diminuir em sua frequéncia em decorréncia
do crescimento e do desenvolvimento psicomotor do nascido
prematuro®”,

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A maioria das
criangas foram consideradas prematuras de risco ao nascer e
necessitaram de atendimento intensivo, e, como consequéncia,
receberam atendimento em ambulatdrio terciario. Estudos
comparativos entre prematuros menos graves € com nao-
prematuros poderiam apresentar resultados diferentes em relagao
a prevaléncia e fatores de risco e protegao.

As diferencas entre a literatura e este trabalho podem ser
explicadas pelo uso de metodologias diferentes: observagao direta
da alimentag¢do®, entrevista semiestruturada com os pais®® e
questionario diferente da EBAI®Y. Geralmente, os instrumentos
utilizados avaliam um dominio especifico e a EBAI, por ser um
instrumento de triagem de abrangéncia integral, inclui aspectos
sensoriais, motores, de apetite e psicossociais!'?.

Por fim, a busca de informagdes retrospectivamente nos
prontuarios esbarra, algumas vezes, em falta de padronizagio
das informagdes ou mesmo falta delas. Um estudo prospectivo,
de longo prazo, com nimero maior de pacientes, poderia ser
delineado para uma compreensdo mais adequada das DA em
prematuros.

CONCLUSAO

O estudo, utilizando um instrumento validado (EBAI),
determinou a prevaléncia de Dificuldades Alimentares em
11,62% da populagcao de prematuros estudados. Prematuros
Pequenos para a Idade Gestacional apresentaram mais DA que
os prematuros AIG e GIG. Prematuros submetidos a fototerapia,
aqueles com maior tempo de fototerapia e os filhos de maes com
DMG apresentaram menos DA. As outras variaveis perinatais
e neonatais ndo mostraram forca estatistica em relagdo a DA.

REFERENCIAS

1. Carruth BR, Ziegler PJ, Gordon A, Barr SI. Prevalence of picky eaters
among infants and toddlers and their caregivers’ decisions about offering
a new food. J Am Diet Assoc. 2004;104(1, Suppl 1):s57-64. http://doi.
org/10.1016/j.jada.2003.10.024. PMid:14702019.

2. Kerzner B, Milano K, MacLean WC Jr, Berall G, Stuart S, Chatoor I.
A practical approach to classifying and managing feeding difficulties.
Pediatrics. 2015;135(2):344-53. http://doi.org/10.1542/peds.2014-1630.
PMid:25560449.

3. Chatoor I. Feeding disorders in infants and toddlers: diagnosis and
treatment. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2002;11(2):163-83. http://
doi.org/10.1016/S1056-4993(01)00002-5. PMid:12109316.

4. Hawdon JM, Beauregard N, Slattery J, Kennedy G. Identification of
neonates at risk of developing feeding problems in infancy. Dev Med
Child Neurol. 2000;42(4):235-9. http://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2000.
tb00078.x. PMid:10795561.

5. Pados BF, Hill RR, Yamasaki JT, Litt JS, Lee CS. Prevalence of problematic
feeding in young children born prematurely: a meta-analysis. BMC Pediatr.
2021;21(1):110. http://doi.org/10.1186/s12887-021-02574-7. PMid:33676453.

Kluppel et al. CoDAS 2025;37(3):¢20240194 DOI: 10.1590/2317-1782/e20240194pt 6/7


https://doi.org/10.1016/j.jada.2003.10.024
https://doi.org/10.1016/j.jada.2003.10.024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=14702019&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1542/peds.2014-1630
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25560449&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25560449&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/S1056-4993(01)00002-5
https://doi.org/10.1016/S1056-4993(01)00002-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12109316&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2000.tb00078.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2000.tb00078.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=10795561&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1186/s12887-021-02574-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=33676453&dopt=Abstract

10.

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

Kluppel et al. CoDAS 2025;37(3):¢20240194 DOI: 10.1590/2317-1782/e20240194pt

Pagliaro CL, Biihler KEB, Ibidi SM, Limongi SCO. Dietary transition
difficulties in preterm infants: critical literature review. J Pediatr (Rio J).
2016;92(1):7-14. http://doi.org/10.1016/j.jped.2015.05.004. PMid:26481169.

Steinberg C, Menezes L, Nobrega AC. Disfun¢do motora oral e dificuldade
alimentar durante a alimentagdo complementar em criangas nascidas
pré-termo. CoDAS. 2021;33(1):€20190070. http://doi.org/10.1590/2317-
1782/20202019169. PMid:33978058.

Machado ACCDP, Oliveira SRD, Magalhdes LDC, Miranda DMD, Bouzada
MCF. Processamento sensorial no periodo da infancia em criangas nascidas
pré-termo: revisdo sistematica. Rev Paul Pediatr. 2017;35(1):92-101. http://
doi.org/10.1590/1984-0462/;2017;35;1;00008. PMid:28977307.

Silvério GB, Felicio PVP, Melo LDA, Paula FMD, Jorge RPC, Siqueira
MDP, et al. Habilidades nas refei¢oes e motricidade mastigatoria em individuos
com transtorno do espectro autista / Eating ability and chewing motricity
in individuals with autism spectrum disorder. BID. 2020;6(9):71270-80.
http://doi.org/10.34117/bjdv6n9-536.

Goday PS, Huh SY, Silverman A, Lukens CT, Dodrill P, Cohen SS, et al.
Pediatric feeding disorder: consensus definition and conceptual framework.
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2019;68(1):124-9. http://doi.org/10.1097/
MPG.0000000000002188. PMid:30358739.

Guimardes HNCL, Petre¢ca RH, de Almeida ST, Magno F, Santos RS,
Taveira KVM, et al. Relagdo entre prematuridade e dificuldades na transigao
da consisténcia alimentar na infancia: uma revisdo sistematica. CoDAS.
2024;36(4):¢20230100. PMid:38836827.

Diniz PB, Fagondes SC, Ramsay M. Cross-cultural adaptation and
validation of the Montreal Childre’s Hospital Feeding Scale into brazilian
portuguese. Rev Paul Pediatr. 2021;39:¢2019377. http://doi.org/10.1590/1984-
0462/2021/39/2019377. PMid:33656142.

. Savitz DA, Terry JW Jr, Dole N, Thorp JM Jr, Siega-Riz AM, Herring

AH. Comparison of pregnancy dating by last menstrual period, ultrasound
scanning, and their combination. Am J Obstet Gynecol. 2002;187(6):1660-
6. http://doi.org/10.1067/mob.2002.127601. PMid:12501080.

Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, Wang L, Eilers-Walsman BL, Lipp R.
New Ballard Score, expanded to include extremely premature infants. J
Pediatr. 1991;119(3):417-23. http://doi.org/10.1016/S0022-3476(05)82056-
6. PMid: 1880657.

Blencowe H, Cousens S, Chou D, Oestergaard M, Say L, Moller AB, et al.
Born Too Soon: the global epidemiology of 15 million preterm births.
Reprod Health. 2013;10(Suppl 1):S2. http://doi.org/10.1186/1742-4755-
10-S1-S2. PMid:24625129.

Mandy GT. Preterm birth: definitions of prematurity, epidemiology, and risk
factors for infant mortality - UpToDate [Internet]. 2023 [citado em 2023
Set 28]. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/preterm-birth-
definitions-of-prematurity-epidemiology-and-risk-factors-for-infant-mortal
ity?search=prematuro&source=search_result&selectedTitle=5~69&usage
type=default&display rank=5

Fenton TR, Kim JH. A systematic review and meta-analysis to revise the
Fenton growth chart for preterm infants. BMC Pediatr. 2013;13(1):59.
http://doi.org/10.1186/1471-2431-13-59. PMid:23601190.

Weffort VRS, organizador. Manual de Alimentagdo: orientagdes para
alimentagdo do lactente ao adolescente, na escola, na gestante, na prevengao
de doengas e segurancga alimentar Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed.
Rio de Janeiro: Departamento Cientifico de Nutrologia; 2012. 43 p.

. Ramsay M, Martel C, Porporino M, Zygmuntowicz C. The Montreal

Children’s Hospital Feeding Scale: a brief bilingual screening tool for
identifying feeding problems. Paediatr Child Health. 2011;16(3):147-¢17.
http://doi.org/10.1093/pch/16.3.147. PMid:22379377.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Nieuwenhuis T, Verhagen EA, Bos AF, Van Dijk MWG. Children born
preterm and full term have similar rates of feeding problems at three
years of age. Acta Paediatr. 2016;105(10):e452-7. http://doi.org/10.1111/
apa.13467. PMid:27170494.

Lundgren EM, Tuvemo T. Effects of being born small for gestational age
on long-term intellectual performance. Best Pract Res Clin Endocrinol
Metab. 2008;22(3):477-88. http://doi.org/10.1016/j.beem.2008.01.014.
PMid:18538287.

Silva JC, Bertini AM, Ribeiro TE, Carvalho LSD, Melo MM, Barreto
L No. Fatores relacionados a presenga de recém-nascidos grandes para a
idade gestacional em gestantes com diabetes mellitus gestacional. Rev
Bras Ginecol Obstet. 2009;31(1):5-9. http://doi.org/10.1590/S0100-
72032009000100002. PMid:19347222.

He XJ, Qin FY, Hu CL, Zhu M, Tian CQ, Li L. Is gestational diabetes
mellitus an independent risk factor for macrosomia: a meta-analysis? Arch
Gynecol Obstet. 2015;291(4):729-35. http://doi.org/10.1007/s00404-014-
3545-5. PMid:25388922.

Aguilar Cordero MJ. Diabetes mellitus materna y su influencia en el
neurodesarrollo del nifio; revision sistematica. Nutr Hosp. 2015;(6):2484-
95. PMid:26667695.

Adane AA, Mishra GD, Tooth LR. Diabetes in pregnancy and childhood
cognitive development: a systematic. Rev Pediatr. 2016;137(5):e20154234.
http://doi.org/10.1542/peds.2015-4234. PMid:27244820.

Hintz SR, Stevenson DK, Yao Q, Wong RJ, Das A, Van Meurs KP, et al.
Is phototherapy exposure associated with better or worse outcomes in
501- to 1000-g-birth-weight infants? Acta Paediatr. 2011;100(7):960-5.
http://doi.org/10.1111/.1651-2227.2011.02175.x. PMid:21272067.

Guimardes HNCL, Marciniak A, Paula LDS, Almeida STD, Celli A.
Comparison of the introduction of consistencies in complementary feeding
introduction between preterm and full-term newborns - Cohort from 0 to
12 months. CoDAS. 2024;36(1):¢20220315. http://doi.org/10.1590/2317-
1782/20232022315en. PMid:37851757.

Hiibl N, Costa SPD, Kaufmann N, Oh J, Willmes K. Sucking patterns are not
predictive of further feeding development in healthy preterm infants. Infant
Behav Dev. 2020;58:101412. http://doi.org/10.1016/j.infbeh.2019.101412.
PMid:31877391.

Pridham K, Steward D, Thoyre S, Brown R, Brown L. Feeding skill
performance in premature infants during the first year. Early Hum Dev.
2007;83(5):293-305. http://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2006.06.004.
PMid:16916589.

Douglas JE, Bryon M. Interview data on severe behavioural eating
difficulties in young children. Arch Dis Child. 1996;75(4):304-8. http://
doi.org/10.1136/adc.75.4.304. PMid:8984915.

Jonsson M, Van Doorn J, Van Den Berg J. Parents’ perceptions of eating
skills of pre-term vs full-term infants from birth to 3 years. Int J Speech
Lang Pathol. 2013;15(6):604-12. http://doi.org/10.3109/17549507.2013.
808699. PMid:24007388.

Contribuicao dos autores

CAK idealizou o estudo e contribuiu para o delineamento da pesquisa, coletou os
dados e realizou as andlises estatisticas, escreveu a primeira versao do manuscrito
e revisou as versoes subsequentes; ALFS revisou criticamente o contetido intelectual
do manuscrito, sugeriu alteragées e contribuiu para a redagdo final do texto,
ajudou na interpretagdo dos resultados e na discussdo; AC revisou criticamente
o conteuido intelectual do manuscrito, sugeriu alteragées e contribuiu para a
redagdo final do texto, ajudou na interpretagdo dos resultados e na discussao;
ABTS auxiliou na coleta de dados; DBC auxiliou na coleta de dados.

717


https://doi.org/10.1016/j.jped.2015.05.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26481169&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20202019169
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20202019169
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=33978058&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1984-0462/;2017;35;1;00008
https://doi.org/10.1590/1984-0462/;2017;35;1;00008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28977307&dopt=Abstract
https://doi.org/10.34117/bjdv6n9-536
https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000002188
https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000002188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30358739&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=38836827&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2021/39/2019377
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2021/39/2019377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=33656142&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1067/mob.2002.127601
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12501080&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/S0022-3476(05)82056-6
https://doi.org/10.1016/S0022-3476(05)82056-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=1880657&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1186/1742-4755-10-S1-S2
https://doi.org/10.1186/1742-4755-10-S1-S2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24625129&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1186/1471-2431-13-59
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23601190&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1093/pch/16.3.147
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22379377&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/apa.13467
https://doi.org/10.1111/apa.13467
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27170494&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.beem.2008.01.014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18538287&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18538287&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0100-72032009000100002
https://doi.org/10.1590/S0100-72032009000100002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19347222&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1007/s00404-014-3545-5
https://doi.org/10.1007/s00404-014-3545-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25388922&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26667695&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1542/peds.2015-4234
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27244820&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2011.02175.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21272067&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20232022315en
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20232022315en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=37851757&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2019.101412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31877391&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31877391&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2006.06.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16916589&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16916589&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1136/adc.75.4.304
https://doi.org/10.1136/adc.75.4.304
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8984915&dopt=Abstract
https://doi.org/10.3109/17549507.2013.808699
https://doi.org/10.3109/17549507.2013.808699
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24007388&dopt=Abstract

