RESUMO SIMPLES:

OBJETIVO: Verificar a relagao entre o tempo de aleitamento em seio materno (TASM) e o
desenvolvimento de DA em criangas que foram amamentadas por até 6 meses e por mais
de 6 meses.METODO: Estudo transversal, realizado a partir do preenchimento de
formulario online, por pais ou responsaveis de criangas entre 1 a 3 anos, que foram
divididos em dois grupos, G1 (sem comorbidades) e G2 (com comorbidades associadas).
O formulario abordava questbes de caracterizacdo da crianca e do responsavel,
amamentacado e alimentacdo da criangca e a Escala Brasileira de Alimentacio Infantil.
RESULTADOS: Participaram do estudo 228 pais de criangas. Dentre esses, identificamos
184 criangas que nao apresentavam dificuldades alimentares e 44 criangas com
dificuldades alimentares. Foi encontrada diferenga significativa na associagdo entre
tempo de aleitamento em seio materno (até 6 meses de idade ou acima de 6 meses) e 0
desenvolvimento de dificuldades alimentares (p=0,019). O tempo médio de aleitamento
em seio materno foi de 16,1 meses no G1 e 14,1 meses no G2. CONCLUSOES: Existe a
relagdo entre o tempo de aleitamento materno e o desenvolvimento de dificuldades
alimentares em criangas, ou seja, quanto menor o tempo de aleitamento mais chances de
desenvolver dificuldades alimentares.

RESUMO EXPANDIDO

Introducgao:

A alimentacdo é uma das primeiras experiéncias do bebé, potencializando seu
desenvolvimento. E um processo de interacdo e prazer que estd conectado a
experiéncias emocionais, sociais, metabdlicas, cognitivas, afetivas e de aprendizado.
Contudo, para que tenha sucesso, requer a integridade dos sistemas envolvidos.
Alteracoes em um deles predispde o desenvolvimento de alteracdes alimentares®.

O primeiro alimento do bebé sera o leite humano (LH). Estudos?*“identificaram que
ele esta ligado ao desenvolvimento do paladar infantil, ja que os bebés podem sentir
diferentes sabores no Utero e mostraram que o aprendizado do sabor continua durante a
amamentacdo®. Diante de todos esses fatores e por ja saber-se dos efeitos preventivos
do LH em doengas respiratérias, infecgées gastrintestinais e alergias, supde-se que ele
pode ser um fator de protecdo contra o desenvolvimento das dificuldades alimentares
(DA)>.

As DA estédo relacionadas as queixas de alimentagdo originadas na infancia e
envolvem comportamentos defensivos como recusa em abrir a boca, seletividade, recusa
alimentar, choro ao ter contato com o alimento, desinteresse pelo momento de refeicéo,
negociagdes e insatisfagdo materna’® .

Diante da incidéncia das DA, variando de 25% a 35% em criangas que apresentam
um desenvolvimento tipico, e até 80% naquelas com alteragdo de desenvolvimento”?, o
assunto torna-se relevante por afetar a qualidade de vida ndo s6 das criancas mas
também de suas familias, com importante aplicagao para a pratica clinica fonoaudioldgica.

Objetivo:



Verificar a relagdo entre o tempo de aleitamento em seio materno (TASM) e o
desenvolvimento de DA em criangas que foram amamentadas por até 6 meses e por mais
de 6 meses.

Métodos:

Estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
n°4.552.335/2021 e desenvolvido entre janeiro e junho de 2021.

A pesquisa ocorreu por meio da divulgagdo nas redes sociais de um formulario
online, onde 0s pais que se encaixassem nos critérios de incluséo e estivessem de acordo
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido participaram da coleta. Como critério
de inclusdo do estudo temos: pais de criangas de idade entre 1 e 3 anos que ja tivessem
sido alimentadas ao menos uma vez por via oral. Foram excluidos os pais de criangas
que nunca tenham sido alimentadas por via oral ou que apresentavam malformagdes em
cabeca e/ou pescogo, cardiopatias congénitas, alteragdes neuroldgicas, espectro autista,
doencgas pulmonares e respiratdrias ou sindromes genéticas.

O formulario online continha 6 sessoes, elaboradas pelas pesquisadoras, e mais a
Escala Brasileira de Alimentagdo Infantil (EBAI). O estudo foi conduzido por uma equipe
de duas fonoaudidlogas e uma estudante de fonoaudiologia. Ademais, houve um
treinamento das pesquisadoras para o calculo dos escores da EBAI.

Para caracterizagcdo, a amostra foi classificada em dois grupos. O grupo 1 (G1),
que corresponde as criangas sem comorbidades, e o grupo 2 (G2), formado pelas
criangas com ao menos uma das seguintes comorbidades: doenca do refluxo
gastroesofagico, alergia a proteina do leite de vaca (APLV), alergia multiplas. Sendo
avaliadas as seguintes variaveis: idade atual, idade gestacional em semanas (IG), Escore
EBAI Total, TASM, presenca ou n&o de comorbidade gastrointestinal, sexo, raga,
escolaridade e renda dos pais, prematuridade, uso ou ndo de mamadeira.

A partir desta primeira analise, as criancas foram classificadas pela presenga ou
auséncia de DA através da EBAI. Em uma segunda analise, os grupos estavam divididos
em sem DA e com DA, onde foram analisadas e comparadas as variaveis anteriores e
com o diferencial de ter o TASM analisado de forma isolada, em meses, conforme dados
informados pelos responsaveis e sendo sub agrupados para andlise em: criangas que
obtiveram TASM de até 6 meses e as criangas que obtiveram TASM superior a 6 meses.

O banco de dados foi criado utilizando o Google Sheets. Realizou-se uma analise
descritiva por meio de medidas de frequéncia absoluta e relativa e calculo da distribuigcao
das variaveis por meio de médias e desvios padrbes. Para variaveis assimétricas
utilizou-se o teste Mann-Whitney, para testar a correlagdo das variaveis e verificar
auséncia do viés de afericdo, Correlacdo de Spearman. Para avaliar diferencas nas
variaveis estudadas com nivel de significancia de p <0,05, o teste Qui-quadrado. O teste
Kruskal-Wallis foi utilizado para variaveis nao paramétricas em analises com mais de dois
grupos. Neste modelo, a associacao entre as variaveis estudadas e o desfecho foi
estimada utilizando as razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianga (IC) de
95%. A significancia estatistica foi estabelecida em p <0,05. O software utilizado para
analise estatistica do estudo foi o SPSS verséo 25.

Resultados:



A amostra contou com 228 participantes, divididos inicialmente conforme suas
caracteristicas nos dois grupos, G1 e G2, com 114 criangas cada. O grupo G1 se
caracteriza por IG média de 38,6 semanas (DP=2,7). Nele, em torno de 93,90% (n=107)
foram amamentados em SM, tendo como TASM uma média de 16,1 meses (DP= 8,7) e
apresentaram meédia na EBAI de 51,4 (DP=9,8). Ainda, 52,6% (n=60) do grupo é
composto pelo sexo masculino, e raga majoritariamente branca com 83,3% (n=95). No
grupo G2, foi encontrado IG média de 37,9 (DP=2,9) semanas, em torno de 94,7%
(n=108) foram amamentados em SM, tendo TASM média de 14,1 meses (DP=9,1). A
meédia encontrada na EBAI foi de 53,1 (DP=10,1). O sexo predominante é o feminino com
50,9% (n=58), e raca majoritaria a branca com 78,9% (n=90). Dentre as comorbidades
encontradas no G2, 39,9% (n=91) das criangas apresentavam doeng¢a do refluxo
gastroesofagico e 20,2% (n=46) apresentavam APLV e 1,3% (n=3) apresentavam quadro
alérgico multiplo.

Na primeira analise, segundo a classificacdo da EBAI foram encontradas 184
criangas sem DA e 44 criangas com DA. A partir disso, temos a segunda analise,
comparando criangas com e sem DA. Foi encontrada uma associagao inversa entre o
TASM e a presenca de DA (p=0,019), onde as criangas amamentadas por menos tempo
(até 6 meses) foram associadas ao desenvolvimento DA, enquanto as criangcas
amamentadas por mais tempo (acima de 6 meses) apresentaram associagdo com 0 hao
desenvolvimento das DA. Na comparagédo de TASM conforme o grau da DA n&o houve
diferenca significativa (p=0,139). Entretanto, mostra-se uma relacéo positiva, onde o grau
da DA aumenta conforme o TASM diminui.

DISCUSSAO

O resultado principal encontrado nessa pesquisa aponta que existe a associacao
entre o TASM e o desenvolvimento de DA. Indo ao encontro da hipdtese inicial de que o
LH dispbe de mecanismos para a protegcao contra as DA, possivelmente atrelados a
transmissdo de sabores, de fatores imunologicos e de amadurecimento do sistema
estomatognatico e digestivo®.

A literatura®*® refere que o AM é uma oportunidade Unica para potencializar a
diversificacdo e aceitagdo alimentar. Isto porque através do LH sao transmitidos alguns
sabores apds a ingestdo de alimentos pela mae'. Desse modo, pode-se dizer que
quando a crianga € desmamada precocemente ha dificuldades em aceitar novos
alimentos, devido a monotonia alimentar a que foi submetida.

O LH afeta o desenvolvimento imunoldgico no intestino neonatal por conter fatores
imunomoduladores, refletindo na carga microbiana e antigénica do sistema imunolégico
do bebé&". Em relagdo ao amadurecimento dos sistemas estomatognatico, digestivo e
metabdlico, o LH proporciona a crianga um crescimento craniofacial harmdénico. No
sistema digestivo, fornece protecdo contra infecgdes gastrointestinais, desfavorecendo a
proliferagdo de microrganismos'. Quanto ao sistema metabdlico, acredita-se que as
adipocinas do LH podem melhorar a regulagado do apetite, ajudar no ganho e controle de
peso, e a longo prazo, contribuir para o equilibrio homeostatico do corpo™.

De acordo com a EBAI foram encontradas 44 criangas (19,3 %) com DA, ou seja,
os resultados apontam que o fato de ter um disturbio gastrointestinal ndo significa,
necessariamente, que a crianca desenvolvera DA. Todavia, & preciso ressaltar que os



disturbios gastrointestinais podem provocar falhas no crescimento que contribuem para
habitos alimentares precarios e DA, pois cria-se um circulo vicioso no qual a crianga
recusa o alimento por ter ligado a alimentagdo a sentimentos negativos™.

Os graus e tipos de DA sdo somas dos habitos alimentares da crianga por um
determinado periodo de tempo, sendo possivel passar de uma neofobia para o comer
exigente ou para o transtorno alimentar. Os resultados aqui encontrados mostram uma
tendéncia de que, quanto maior o TASM, menor o grau da DA. Levando em consideracao
o AM como um fator de prote¢ao, quanto mais tempo a crianga for amamentada, a mais
sabores ela tera sido exposta através do LH e tera mais facilidade para reconhecé-los
futuramente®.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou uma relagéo entre o TASM e o desenvolvimento de
DA em criangas que foram amamentadas por até 6 meses e por mais de 6 meses. Mesmo
com os resultados identificados nesse estudo, sugere-se mais estudos na area para o
aprimoramento clinico dos terapeutas alimentares e ressignificar a relagdo entre
alimentagao, crianga e a familia.
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