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RESUMO

Introdugdo: As criancas com faléncia intestinal (FI) necessitam que sua nutricdo
ocorra por via parenteral nos primeiros meses de vida, podendo manter seu uso ao
longo dos primeiros anos de vida. Devido ao uso prolongado de nutrigdo parenteral
(NP), a introducao tardia de alimentac&o por via oral e a sobrecarga de estimulos
orais negativos nos primeiros meses de vida, as criangas com Fl estao expostas a
fatores de risco que propiciam o desenvolvimento de disturbios alimentares
pediatricos (DAP). Apesar de amplamente conhecido que essa populagao apresenta
DAP, ainda sao necessarios mais estudos clinicos que identifiquem quais fatores tém
maior influéncia no agravamento dos comportamentos alimentares dessa populagéo.
Objetivo: Comparar os padrbes de interesse alimentar das criangas com Fl em uso
de NP prolongada e reabilitados do Programa de Reabilitagdo Intestinal em Criangas
e Adolescentes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PRICA-HCPA).
Metodologia: Estudo transversal com 61 criangas acompanhadas pelo
PRICA-HCPA. Os critérios de inclusao foram: criangas com diagnéstico de FlI com
idade entre 6 meses e 15 anos, em uso atual de NP (por periodo superior a dois
meses) e que atingiram o desmame completo de NP (por periodo superior a 3
meses) em condi¢des clinicas estaveis. Foram excluidas as criangas com doenca
neuroldgica grave, malformacdes congénitas graves ou transtorno do espectro
autista confirmado. Foi realizada entrevista Unica com os pais ou responsaveis
legais das criangas e utilizado o questionario autoaplicavel Children’s Eating
Behavior Questionnaire (CEBQ) sobre os comportamentos alimentares da crianga.
Para analise dos resultados, as criangas foram divididas em dois grupos: G1 (em
uso atual de NP) e G2 (que ja suspenderam a NP). A pontuagdo obtida em cada
subescala do questionario foi comparada entre os grupos. Resultados: As criancas
do G2 apresentaram médias significativamente melhores que as do G1 nas
subescalas “resposta a saciedade” “resposta a comida’ e “prazer em comer”,
p<0,05. Foi realizada também a comparacao entre as respostas das subescalas e o
indice de dependéncia de NP, e houve diferenca significativa (p=0,001) nas mesmas
subescalas entre as criangas com alta/moderada dependéncia e com leve ou sem
dependéncia. De maneira geral, as criangas do G2 apresentaram comportamentos
de interesse pela comida melhores do que as do G1. Conclusao: As criancas que
alcancaram a reabilitagcao intestinal com a suspensao do uso de NP apresentaram
comportamentos indicativos de maior interesse pela comida em relacdo as que
permaneceram usando a NP.

Palavras-chave: Sindrome do intestino curto, seletividade alimentar, transtornos de

alimentacgao na infancia, nutricido parenteral
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ABSTRACT

Introduction: Children with intestinal failure (IF) require their nutrition to be provided
parenterally in the first months of life, which may continue for the first few years. Due
to the prolonged use of parenteral nutrition (PN), delayed introduction of oral feeding,
and negative oral stimuli overload in the early months of life, children with IF are
exposed to risk factors that predispose them to developing pediatric eating disorders
(EDs). Although it is widely known that this population presents with EDs, further
clinical studies are needed to identify which factors have the greatest influence on
exacerbating the eating behaviors of this population. Purpose: To compare the food
interest patterns of children with IF using prolonged PN and rehabilitated children
from the Intestinal Rehabilitation Program in Children and Adolescents at Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (PRICA-HCPA). Methods: Cross-sectional study with 61
children followed by PRICA-HCPA. Inclusion criteria were: children diagnosed with IF
aged between 6 months and 15 years, currently using PN (for more than two
months), and who achieved complete weaning from PN (for more than 3 months) in
stable clinical conditions. Children with severe neurological disease, severe
congenital malformations, or confirmed autism spectrum disorder were excluded. A
single interview was conducted with the parents or legal guardians of the children,
and the self-administered Children's Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) was
used to assess the child's eating behaviors. For analysis of the results, children were
divided into two groups: G1 (currently using PN) and G2 (who have suspended PN).
The scores obtained in each subscale of the questionnaire were compared between
the groups. Results: Children in G2 had significantly better mean scores than those
in G1 on the "satiety response", "food responsiveness”, and "enjoyment of food"
subscales, p<0.05. A comparison was also made between the subscale responses
and the PN dependency index, and there was a significant difference (p=0.001) in the
same subscales between children with high/moderate dependency and those with
mild or no dependency. Overall, children in G2 showed better food interest behaviors
than those in G1. Conclusion: Children who achieved intestinal rehabilitation with
PN cessation showed behaviors indicative of greater interest in food compared to
those who remained on PN.

Keywords: Short Bowel Syndrome, Food Fussiness, Feeding and Eating Disorders of
Childhood, Parenteral Nutrition
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1 INTRODUGAO

A faléncia intestinal (FI) € uma condicdo de ma-absorgéo intestinal grave com
demanda de nutricado artificial por via parenteral (DUGGAN, JAKSIC, 2017; PUOTI,
KOLGMEIER, 2023). A Fl pode resultar em faléncia nutricional, o que significa a
faléncia total a longo prazo para alimentar uma crianga por via natural ou artificial
(DUGGAN, JAKSIC, 2017; PUOTI, KOLGMEIER, 2023). Uma de suas principais
causas € a sindrome do intestino curto (SIC). Esta é caracterizada pela ressecg¢ao
intestinal decorrente de doencgas gastrointestinais adquiridas ou congénitas que
levam a significante ma-absorgdo e necessidade de terapia nutricional (DUGGAN,
JAKSIC, 2017; PUOTI, KOLGMEIER, 2023). Com isso, as criangas necessitam que
sua nutricao ocorra de forma exclusiva e/ou maijoritaria por via parenteral (DUGGAN,
JAKSIC, 2017; FULLERTON, HONG, JAKSIC, 2017; HOPKINS, CERMAK, MERRIT,
2017).

E descrito que os primeiros anos de vida sdo fundamentais para que habitos
alimentares saudaveis sejam estabelecidos. Quando ha privacdo de estimulos
sensorio-motores orais e alimentares positivos nesse periodo, pode ocorrer uma
frequéncia maior de comportamentos de recusa e/ou seletividade alimentar (COLE
et al.,, 2017; GODAY et al., 2019). Os disturbios alimentares em pediatria (DAP),
incluindo recusa alimentar e aversao oral, podem ser definidos como: alimentacao
por via oral prejudicada que nao € apropriada a idade e pode ser associada a
disfungdes clinicas, nutricionais, de habilidades motoras orais ou psicossociais
(GODAY et al., 2019). As criangas com patologias cronicas representam 80% da
populacdo infantii com esses disturbios, sendo os quadros gastrointestinais e
neurologicos os mais frequentes (EDWARDS et al., 2015).

Os DAPs nas criangas com Fl ainda nédo estdo bem definidos, apesar de
altamente prevalentes (BOCTOR et al., 2021; DUGGAN, JAKSIC, 2017; HOPKINS,
CERMAK, MERRIT, 2017). A literatura apresenta descrigdes sobre as evolugdes
nutricionais dessa populagédo, porém sado escassos o0s estudos que abordam os
DAPs em criancas com FlI (HOPKINS, CERMAK, MERRITT, 2017; NEGRI,
COLETTA, MORABITO, 2020).

Algumas criangas, mesmo apds o desmame da nutricdo parenteral (NP),

seguem apresentando algum tipo de DAP e/ou com necessidade de via alternativa
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de alimentagdo (FULLERTON, HONG, JAKSIC, 2017; HOPKINS, CERMAK,
MERRITT, 2017; NEGRI, COLETTA, MORABITO, 2020; CHRISTIAN et al., 2021).

A realizagao precoce de terapias com estimulos sensoério-motores orais e
gustativos, visando experiéncias orais positivas e alimentagdo por via oral, € uma
pratica ja preconizada nos protocolos de acompanhamento das criangas com Fl,
sendo que a transicdo para a via oral € um elemento importante para o desfecho
alimentar e evolugdo dessas criangas. (HOPKINS, CERMAK, MERRITT, 2017;
FULLERTON, HONG, JAKSIC, 2017; NEGRI, COLETTA, MORABITO, 2020). O
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar é fundamental para que os
aspectos fisicos, comportamentais e sociais sejam considerados na conduta
terapéutica. Desta forma, a introducédo da alimentagao por via oral pode auxiliar a
prevenir o DAP (EDWARDS e al., 2015; HOPKINS, CERMAK, MERRITT, 2017;
FULLRTON, HONG, JAKSIC, 2017; CHRISTIAN et al., 2021).

A literatura aponta a necessidade de mais estudos clinicos que discorram
sobre os DAPs nas criangas com Fl e que caracterizem quais fatores tém maior
influéncia no agravamento dos DAPs nessa populagdo (HOPKINS, CERMAK,
MERRITT, 2017). No presente estudo avaliamos o interesse alimentar das criancas
com Fl acompanhados pelo Programa de Reabilitagdo Intestinal em Criangas e
Adolescentes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PRICA-HCPA) por meio de
entrevista uUnica com o0s responsaveis das criangas utilizando o questionario
autoaplicavel Children’s Eating Behavior Questionnaire (CEBQ) (WARDEL et al.,
2001).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FALENCIA INTESTINAL

A faléncia intestinal (FI) é caracterizada pela reducdo da massa intestinal
funcional abaixo do minimo necessario para a digestdo e absor¢ao adequadas para
suprir as necessidades de nutrientes e fluidos liquidos para a manuteng¢ao da saude
e/ou crescimento em criangas A Fl resulta em dependéncia de suporte parenteral
por no minimo 60 dias (DUGGAN, JAKSIC, 2017; NEGRI, COLETTA, MORABITO,
2020; PUOTI, KOLGMEIER, 2023).

As causas principais de FI em pediatria sdo doengas ou condi¢gdes que levam
a necessidade de resseccdo intestinal, alteracbes congénitas relacionadas com
motilidade intestinal ou anormalidades de mucosa intestinal primarias ou adquiridas
(MANGALAT, TECKMAN, 2018). A FI pode ocorrer de forma aguda ou crbnica e a
literatura destaca que os dados de incidéncia da Fl sao dificeis de serem
estabelecidos devido a raridade da condigdo e suas diversas causas (DUGGAN,
JAKSIC, 2017; MERRITT et al., 2017).

A Sociedade Europeia de Nutrigdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) descreve
que para que se estabelega o diagnostico de FI € necessario considerar se o nivel
de absor¢cdo dos macronutrientes estabelecidos para hidratagdo e nutricdo
adequados esta abaixo do preconizado e se ha indicacdo de uso de NP por mais de
60 dias (PIRONI et al., 2016; PIRONI, 2016). A Fl pode ser classificada como tipo I:
condigcdo aguda, associada a intercorréncias cirurgicas e/ou a doengas crbnicas
podendo manter o uso de NP por dias ou semanas; tipo Il: condicdo aguda mais
prolongada, mais comum em criangas com alteracbes metabdlicas e necessita de
acompanhamento multidisciplinar e uso de NP por semanas ou meses; tipo lll:
condigao crénica em criangas que dependem de NP por meses ou anos (PIRONI et
al., 2016; PIRONI, 2016).

O tempo de dependéncia de NP e sua formulagao vai variar de acordo com a
idade e caso clinico de cada paciente, considerando as quantidades diarias
necessarias de hidratacdo, macro e micronutrientes (MARCHINI et al., 1998;
OLIEMAN et al.,, 2010b). Os individuos com Fl necessitardo da NP durante o
processo da adaptacéao intestinal e poderao atingir autonomia enteral com desmame

completo da NP ou permanecerao dependentes da NP por longos periodos devido a
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insuficiéncia intestinal e poderdo ser considerados candidatas ao transplante
intestinal (OLIEMAN et al., 2010b).

O volume e formulagao nutricional da NP é um parametro importante de
monitoramento nas criangas com Fl. Em geral, a oferta de energia da NP deve suprir
a necessidade nutricional basal para a manutencdo das condi¢cdes vitais e do
crescimento (OLIEMAN et al., 2010a). A quantificagdo das necessidades caldricas
pode ser representado pelo indice de dependéncia da NP (IDNP), definido pela taxa
de energia de fonte nao proteica fornecida pela NP em relacédo a necessidade basal
de energia. O IDNP pode variar de dependéncia leve (<0,8) a alta dependéncia
(>1,2).

O monitoramento do IDNP deve ser considerado principalmente quando
relacionado ao aumento do volume da alimentagao enteral ou por via oral (OLIEMAN
et al., 2009; VANDERHOOF, YOUNG, 2003), pois é descrito que ha uma possivel
reducdo dos parametros de saciedade em sujeitos em uso de NP prolongada
associada ao volume diario recebido e sua composicao nutricional (MURRAY et al.,
2006).

A NP também esta associada a complicagcdes clinicas como as infeccdes de
corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso central, complicagcbes
mecanicas de cateter (quebra ou trombose), doengas 6sseas metabdlicas e doenca
hepatica associada a faléncia intestinal (DUGGAN, JAKSIC, 2017; FALLON et al.,
2014; OLIEMAN et al., 2009). Em sua coorte sobre a adaptagao intestinal em
criangcas com Fl, Belza et al (2019) descreveram que houve uma redugao da taxa de
mortalidade nas criangas que ja atingiram a autonomia enteral.

Diante disso, o objetivo principal do manejo da Fl na populagao pediatrica € o
alcance da autonomia enteral com suporte de terapia nutricional adequada e

minimizacgao de riscos de complicagdes e de morte (DUGGAN, JAKSIC, 2017).

2.1.1 Sindrome do Intestino Curto

A sindrome do intestino curto (SIC) é caracterizada pelo estado de
ma-absor¢ao grave usualmente necessitando de nutricdo parenteral por periodo
acima de 60 dias apos ressecg¢ao de intestino delgado ou comprimento intestinal
abaixo de 25% do esperado para a idade (MERRITT et al., 2017). E a causa mais
frequente de FI, geralmente ocasionada pela ressecgéo intestinal decorrente de

doengas gastrointestinais adquiridas ou congénitas (p. ex., enterocolite necrosante,
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atresia intestinal, gastrosquise e volvo) que levam a importante ma-absorcdo e
necessidade de terapia nutricional. A incidéncia de SIC é aproximadamente
24,5/100.000 nascidos vivos/ano, sendo maior em prematuros <1500g, chegando a
7 casos por 1.000 nascidos vivos (COLE et al., 2008; DUGGAN, JAKSIC, 2017).

A SIC pode ser classificada em trés subtipos: tipo | (jejunostomia terminal),
tipo Il (jejuno-colénico anastomose) e tipo Il (anastomose jejuno-ileocolénica onde a
valvula ileocecal e colon sdo preservados) (PUOTI, KOLGMEIER, 2023). Seus
principais sintomas sdo a ma absorgcdo de nutrientes, diarreia, desidratagao,
deficiéncia nutricional, desequilibrio de eletrdlitos, perda de peso ou dificuldade em
ganho de peso, o0 que resulta na necessidade de suporte parenteral para
manutencdo do aporte energético e desenvolvimento adequado (PIRONI, 2016;
PUOTI, KOLGMEIER, 2023).

O uso de NP prolongada nestas criangas € indispensavel para salvar vidas,
porém pode causar diversas complicacbes como: infeccdes e complicacbes de
cateter venoso central; doencas o6sseas e metabdlicas; e doengca do figado
associada a faléncia intestinal (DUGGAN, JAKSIC, 2017). Os recentes avangos em
pesquisas e terapias intensivas multidisciplinares; o suporte nutricional parenteral e
enteral; a estimulagao para o inicio precoce de alimentagdo enteral e o advento das
novas técnicas cirurgicas aumentaram as chances de sobrevivéncia dessa
populagao (DUGGAN, JAKSIC, 2017; SQUIRES et al., 2012). Dados recentes de
centros de reabilitagdo intestinal europeus e norte-americanos, assim como no
Brasil, apresentaram aumento da taxa de sobrevida a longo prazo para mais de
90%, (BELZA, WALES, 2017; GOLDANI et al., 2022; MUTANEN, WALES, 2018)

O aumento da expectativa de vida das criangas com SIC traz diversos
beneficios para o desenvolvimento dessas criangas, bem como a possibilidade de
inicio precoce de alimentagao por via oral e alimentagao enteral (DUGGAN, JAKSIC,
2017; HOPKINS, CERMAK, MERRITT, 2017). Terapias multidisciplinares que
estimulam as habilidades motoras orais e alimentac&o por via oral, mesmo que com
aporte nutricional baixo, trazem beneficios positivos para o desenvolvimento das
criangas. Esses beneficios incluem melhores experiéncias motoras orais, sensoriais
e alimentares; producéo de secregdes digestivas e de hormdnios intestinais (COLE,
KOCOSHIS, 2013; HOPKINS, CERMAK, MERRITT, 2017). Além desses fatores, a

terapia alimentar precoce também estimula para que sejam adquiridas experiéncias
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alimentares e psicossociais positivas (BOCTOR et al., 2021; GIGOLA et al., 2022;
HOPKINS, CERMAK, MERRITT, 2017; OLIEMAN et al., 2010b).

2.1.2 Programa Multiprofissional de Reabilitagao Intestinal

Nas ultimas décadas, houve uma grande melhora na sobrevida das criangas
com FlI em uso de NP prolongada. O desenvolvimento de acompanhamento
multidisciplinar dos programas de reabilitagdo intestinal (PRI) € um dos principais
fatores para esta melhora (MERRITT et al., 2017). Além dos PRIs, outros fatores
também contribuiram para os melhores resultados, tais como o advento das novas
solugcdes de lipidios da NP, as novas intervengdes cirurgicas de reconstrugcao
intestinal e o desenvolvimento das solugdes de manutencdo do cateter venoso
central (OLIVEIRA, 2016). Dentre os profissionais envolvidos, podem ser citados os
médicos, enfermeiros, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos
(MERRITT et al., 2017).

Os resultados de metanalise demonstraram que a implantagdo da abordagem
multiprofissional de forma interdisciplinar melhorou o prognéstico das criangas com
FI com consequente aumento da autonomia enteral, reducdo das complicacdes
infecciosas, reducdo da incidéncia de faléncia hepatica associada a Fl e, deste
modo, melhorando a sobrevida das criangas (STRANGER et al., 2013)

Os PRIs estdo bem estabelecidos em centros tradicionais na Europa e na
América do Norte, e tem havido um aumento crescente de novos PRIs em todo o
mundo (MERRITT, 2017). No Brasil, existem dois centros de referéncia de
Reabilitagdo Intestinal no Sistema Publico de Saude: Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) e Hospital Menino Jesus/Sirio Libanés que atendem uma demanda
com lista de espera nacional coordenada pelo Ministério da Saude.

No HCPA o Programa Programa Multiprofissional de Reabilitagao Intestinal de
Criangcas e Adolescentes (PRICA) faz o acompanhamento multiprofissional das
criangas com FIl. Este programa foi fundado em 2014 e ja acompanhou 110 criangas
com FIl, tendo uma taxa de reabilitacdo de 37,27%. O PRICA-HCPA também é
responsavel pela capacitacdo das familias e equipes domiciliares, bem como o

fornecimento de nutricao parenteral no domicilio.
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Os principais objetivos dos PRIs sdo promover a adaptagéo intestinal e a
autonomia enteral com desmame da NP, ao mesmo tempo em que visa diminuir a
morbimortalidade da FI (MERRITT, 2017). A Reabilitagao Intestinal € o conjunto de
cuidados especializados, clinicos e cirurgicos, com o objetivo de promover
adaptacao intestinal a crianga com FI, reduzindo ou suspendendo a necessidade da
NP, resgatando a capacidade intestinal de digerir e absorver os nutrientes
necessarios (DIBAISE, YOUNG, VANDERHOOF, 2004).

A introducado e posterior aumento gradual da alimentagéo por via oral ou
enteral por sonda nasogastrica, sao essenciais para 0 sucesso da adaptagao
intestinal e posterior autonomia enteral, com desmame completo da NP (HOPKINS,
CERMAK, MERRITT, 2017).

2.2 DISTURBIO ALIMENTAR PEDIATRICO

A alimentagcdo € um processo complexo que envolve a interagdo entre o
sistema nervoso central, periférico, orofaringeo, cardiopulmonar e gastrointestinal.
Ha também o suporte das estruturas craniofaciais e musculares do sistema
estomatognatico (GODAY et al., 2019). Na infancia as experiéncias alimentares
dependem da integralidade desses sistemas, além da relagéo entre a diade crianga
— cuidador. Qualquer alteracdo nesses processos pode acarretar em fatores de risco
para que a crianga desenvolva DAP (GIGOLA et al., 2022; GODAY et al., 2019).

Os DAPs e seu diagnéstico ainda sdo temas amplamente discutidos e
historicamente existem diversas definicdbes na literatura. As diferentes disciplinas
que abordam essa tematica incluem: psicologia, psiquiatria, fonoaudiologia, nutrigao,
terapia ocupacional, pediatria, entre outras. Cada area tende a abordar e discorrer
sobre as dificuldades alimentares pelas lentes de suas especialidades, nomeando as
alteragcdes como: disfagia, dificuldade em perder ou ganhar peso, desnutricio,
disturbios alimentares como anorexia, entre outros (GODAY et al., 2019; NOEL,
2023).

Diante da necessidade de definicdo do que é DAP, Goday et al (2019),
publicaram um consenso sobre a definigdo de DAP, que inclui os termos aversao,
recusa e seletividade alimentar. Os autores descrevem que DAP é uma dificuldade
na ingestdo alimentar por via oral que ndo é apropriada para a idade, sendo
associada a disfuncbes nas condigcdes clinicas, nutricionais ou habilidades

motora-orais durante a alimentagao e/ou psicossociais (GODAY et al., 2019). Para
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esse consenso 0s autores consideraram os aspectos comportamentais abordados
no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) e associaram a
questdes clinicas, nutricionais e de habilidades motoras orais e psicossociais
(GODAY et al., 2019).

O DAP pode ser considerado agudo (menos de trés meses de duragéo) ou
cronico (mais de trés meses de duracgdo). Para confirmar o diagnostico de DAP é
necessario que os sintomas perdurem por, no minimo, duas semanas e que sejam
identificados pelo menos quatro itens da tabela elaborada pelos autores (Tabela 1)
(GODAY et al.,, 2019). Os critérios diagnosticos sao divididos em dois grupos
principais: A) disturbio na ingestao oral de nutrientes, inapropriado para a idade, com
duracédo de no minimo 2 semanas; e B) auséncia de processo cognitivo consistente
com desordem de alimentacdo e padrao de ingestdo oral que nao seja a falta de
alimento ou de acordo com as normas culturais. Dentro do grupo A estéo incluidas
as alteragdes clinicas, nutricionais, motoras orais e habilidades psicossociais
(GODAY et al., 2019).

A literatura aponta que criangcas que passaram por internagdes hospitalares
prolongadas, intubagdes orotraqueais recorrentes, privagdo de alimentagdo por via
oral e uso de vias alternativas de alimentac&o nos primeiros dias de vida apresentam
maiores riscos para o desenvolvimento de DAP (GODAY et al., 2019; EDWARDS et
al., 2015). E descrito uma maior prevaléncia de DAP em criancas com disfuncdes
clinicass ou doengas crbnicas (GODAY et al.,, 2019; KOVACIC et al., 2020). Um
estudo sobre a prevaléncia nacional de DAP na populacdo pediatrica nos Estados
Unidos descreveu uma média de 34.73 (95% IC, 34.37-35.09) criangas com DAP a
cada 1.000 nascimentos por ano (KOVACIC et al., 2020).
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Tabela 1 — Critérios diagndsticos para disturbio alimentar pediatrico

Critérios diagndsticos para disturbio alimentar pediatrico (GODAY et al., 2019)

A. Disturbio na ingestéo oral de nutrientes, inapropriado para a idade, com duragéo de no minimo 2 semanas
e associada com 1 ou mais
1. Disfungdo médica, evidenciada a seguir:
a. Comprometimento cardiorrespiratério durante a alimentagao oral
b.  Aspiragdo ou pneumonia por aspiragao recorrente
2. Disfungao nutricional, evidenciada por:
a. Desnutrigéo
b. Deficiéncia nutricional especifica ou restricdo significativa de ingestdo de um ou mais nutrientes
resultando em redugéo da diversidade dietética
c. Dependéncia de dieta enteral ou de suplementos para nutricdo e/ou hidratagéo
3. Disfuncéo de habilidade motora oral, evidenciada por:
a. Necessidade de modificagao de textura em liquidos ou alimentos
b. Uso de modificagdo de posicionamento ou equipamentos
c. Uso de estratégias modificadas para alimentagéo
4. Disfungao psicossocial, evidenciada por:
a. Comportamento ativo ou passivo de evitar o alimento durante a alimentagao
b.  Manejo inapropriado do cuidador com as necessidades de alimentagdo e nutricdo das criangas
c.  Ruptura do funcionamento social no contexto alimentar
d. Ruptura da relagdo cuidador/criangas associada a alimentagao

B. Auséncia de processo cognitivo consistente com desordem de alimentacéo e padrdo de ingestao oral que
nao seja a falta de alimento ou de acordo com normas culturais.

2.2.1 Disturbio Alimentar Pediatrico associado a Sindrome do Intestino Curto e
Faléncia Intestinal

Cerca de 50% das criangas em geral apresentam algum tipo de
comportamento seletivo em relacdo a alimentagcdo, mas ao longo de seu
crescimento esses comportamentos sao superados (GIGOLA et al., 2022; GODAY et
al., 2019). Nos pacientes crbnicos que, por algum motivo médico, sao privados de
alimentagao por via oral nos primeiros dias de vida, o risco de desenvolver DAP é
elevado (EDWARDS et al., 2015; GIGOLA et al., 2022; GODAY et al., 2019).

Os pacientes cronicos sado expostos desde seu nascimento a diversos
estimulos negativos pela cavidade oral, além da privagao de seus cuidadores serem
0s principais a ofertarem sua alimentacao. Essas privagdes influenciam diretamente
nos padroes alimentares das criangcas, criando experiéncias sensérias e
psicossociais negativas fazendo com que comportamentos de recusa e aversao
alimentar se estabelecam (EDWARDS et al., 2015; GIGOLA et al., 2022; HOPKINS,
CERMAK, MERRITT, 2017).

Em recente revisdo narrativa Hopkins, Cermak e Merritt (2017) descreveram
os trés principais aspectos no desenvolvimento de DAP nas criangas com Fl, séo

eles: aspectos fisicos, aspectos de desenvolvimento e aspectos sociais.
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Os aspectos fisicos englobam as experiéncias orais e um padrdo de
saciedade. E descrito que a alimentacédo por vias alternativas pode prolongar a
dependéncia de alimentagdo por sonda nasogastrica ou gastrostomia em criangas
com Fl, ndo sé porque acarreta um atraso na alimentagao oral, mas também porque
interrompem os padrbes de saciedade que s&o experiéncias de aprendizagem
alimentares importantes (FULLERTON, HONG, JAKSIC, 2017; GOULET et al., 2013;
HOPKINS, CERMAK, MERRITT, 2017). Em paralelo essa populagcao € privada de
experiéncias orais positivas num periodo importante de janela de desenvolvimento
de padrbes de sucgdo e degluticdo que sdo fundamentais para que a alimentagao
por via oral se estabelega (EDWARDS et al., 2015; GODAY et al., 2019; HOPKINS,
CERMAK, MERRITT, 2017; NOEL, 2023).

Os aspectos de desenvolvimento discorrem sobre a importancia das janelas
de aprendizagem e da relagdo dos cuidadores e dos pacientes nos momentos que
envolvem a alimentagdo (HOPKINS, CERMAK, MERRITT, 2017). Conforme descrito
anteriormente, a privagdo de experiéncias positivas pode impactar tanto nas
habilidades motoras orais e sensoriais, quanto nas habilidades alimentares. Realizar
terapias alimentares e estimulos motores orais precoces sao de extrema importancia
para que esses padrdes negativos sejam minimizados (GODAY et al., 2019; NOEL,
2023). Além das terapias alimentares, a participagcado parental € decisiva para que se
construam boas experiéncias alimentares, pois nos momentos de refeicdo os pais
interagem com as criangas e compartilham de experiéncias. Quando a crianga passa
por internacdes hospitalares prolongadas esse vinculo pode ser afetado devido a
limitacdo de momentos alimentares compartilhados e pelo receio e estresse dos
cuidadores em relacdo a alimentagdo das criancas (COLE, KOCOSHIS, 2013;
DUDEK-SHRIBER 2004; EDWARDS et al., 2015; HOPKINS, CERMAK, MERRITT,
2017).

Em relacdo aos aspectos sociais sao retomados a importancia de
experiéncias positivas hos momentos de alimentagao, envolvendo os cuidadores e
adaptando o ambiente hospitalar para que se proporcione melhor qualidade de vida
para os pacientes (HOPKINS, CERMAK, MERRITT, 2017). As criangas com SIC s&o
submetidas a diversos procedimentos cirurgicos que demandam de monitoramento e
cuidados intensos que, por vezes, inviabilizam os pais de estarem com seus filhos
em todos os momentos e dificultam a alimentacdo por via oral ou enteral

participativa e ludica. Além disso, os cuidadores podem ter dificuldade para pegar as
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criangas no colo e compartilhar momentos de interagdo e vinculo (DUDEK-SHRIBER
2004; HOPKINS, CERMAK, MERRITT, 2017).

Ainda ha uma alta taxa de criangas que mesmo apos o desmame da NP e da
alta hospitalar seguem com sinais de DAP (FULLERTON, HONG, JAKSIC, 2017;
HOPKINS, CERMAK, MERRITT, 2017; NEGRI, COLETTA, MORABITO, 2020). Um
estudo recente de Boctor et al (2021) sobre DAP em criangas com FI realizado nos
centros de reabilitacdo pediatricos dos hospitais Necker-Enfants Malades - Paris,
Franca e Hospital Infantil de Alberta, Canada, demonstrou uma alta prevaléncia de
recusa alimentar nesse grupo de criangas. Os autores avaliaram o comportamento
alimentar de 59 criancas com Fl e observaram que 19% apresentaram dificuldades
moderadas e 29% dificuldades severas. Outro estudo realizado por Christian et al
(2021) descreveu que das 25 criangas com FI acompanhados, 100% apresentaram
algum tipo de DAP no primeiro ano de acompanhamento e 70% mantiveram até o
quarto ano do seguimento. A despeito do empenho das equipes multidisciplinares
para que as criangas com SIC recebam estimulagado sensério motora oral e de via
oral precoce, ainda assim muitas criangas ainda apresentam sintomas de DAP apos
o desmame da NP (HOPKINS, CERMAK, MERRITT, 2017).
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3 JUSTIFICATIVA

A realizacdo desse trabalho justifica-se pela relevancia de descrever os
padrées de comportamento alimentar na populagdo de criangas com Fl em uso de
nutricdo parenteral prolongada, devido a escassez de estudos com essa tematica na
literatura, apesar do consenso de que € uma populagdo com fatores de risco para o
desenvolvimento de DAP.

Devido a raridade da Fl, a padronizacdo de definicdes e protocolos de
tratamento ainda nao foi estabelecida entre os centros de tratamento e ha poucos
relatos na literatura sobre a tematica de disturbios alimentares pediatricos e seu
perfil nessa populagao (GIGOLA, 2022).

Sabe-se que a alimentagao é um fator primordial para que se tenha qualidade
de vida e estima-se que os resultados obtidos nessa pesquisa propiciem o
aprimoramento dos protocolos de terapia alimentar nos programas que
acompanham as criancas com Fl e o incentivo a implementacdo de equipes
interdisciplinares nos centros de reabilitacdo e tratamento dessa populagao visando

a melhora da qualidade de vida das criangas.



24

4 HIPOTESE

Criangas em uso de NP prolongada apresentam menor frequéncia de
comportamentos de interesse pelo alimento do que as criangas que suspenderam o

uso de NP e recebem alimentagao por via oral sem restrigdes.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os padrdes de interesse alimentar das criangas com Fl em uso de NP
prolongada em comparacédo as criangas reabilitadas que ja suspenderam o uso da
NP acompanhadas pelo Programa Multiprofissional de Reabilitagdo Intestinal de
Criangas e Adolescentes (PRICA-HCPA), através do Children’s Eating Behavior
Questionnaire (CEBQ).

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar a influéncia da taxa do indice de dependéncia de NP no
comportamento de interesse alimentar das criangas em uso de NP do
PRICA-HCPA.

b) Identificar a presenga de comportamentos sugestivos de disturbios
alimentares pediatricos nas criangas com FlI em acompanhamento no
PRICA-HCPA.
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6 METODOLOGIA
6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal. O fator em estudo € o uso prolongado de

NP e o desfecho foi o interesse alimentar das criangas.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade de Gastroenterologia Pediatrica do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre.

6.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo do estudo foi constituida de criangas de 6 meses a 15 anos de
idade com diagndstico de FI em uso atual ou pregresso de NP acompanhadas pelo
PRICA-HCPA em condicdes clinicas estaveis em internagdo na unidade de pediatria

do HCPA ou em acompanhamento ambulatorial.
6.3.1 Critérios de incluséao

Foram considerados elegiveis para participar do estudo as criangas com
diagnostico de FlI do PRICA-HCPA, com idade entre 6 meses e 15 anos, em uso
atual NP (por periodo superior a dois meses) e que atingiram o desmame completo
de NP (por periodo superior a trés meses) em condigbes clinicas estaveis, em

internacao hospitalar ou em acompanhamento ambulatorial.
6.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra as criangas com diagnostico de doenca
neuroldgica grave, malformagcdes congénitas graves ou transtorno do espectro

autista confirmado.
6.3.3 Calculo do tamanho amostral

Diante da escassez de estudos sobre o desenvolvimento de disturbios
alimentares em criangas com Fl em uso de NP, foi estimado um tamanho de amostra
de 40 criancas, para verificar as diferencas no comportamento alimentar
considerando um poder de 80% e nivel de significancia de 0,05. Esta estimativa foi

realizada com base no estudo de Boctor et al (2021), que descreveram uma
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porcentagem de 19% dos sujeitos com alteragdo alimentar moderada e 25% com
alteracao alimentar severa, em uma amostra de 59 individuos com Fl com média de

idade de 5,2 anos.

6.4 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

Inicialmente, foram coletados os dados demograficos e os seguintes dados
clinicos do prontuario eletrénico: idade gestacional ao nascimento, causa da Fl,
extensdo de intestino delgado remanescente, outras comorbidades associadas,
realizacdo de acompanhamento fonoaudiolégico, idade de inicio do uso de NP,
tempo de uso da NP e indice de dependéncia de NP (IDNP). Este ultimo
categorizado em dependéncia leve (IDNP <0,8), moderada (IDNP 0,8 a 1,2), alta
(IDNP >1,2).

A pesquisa foi realizada por meio de entrevista Unica com os pais ou
responsaveis das criangas, durante periodo de internagdo hospitalar ou retorno de
acompanhamento ambulatorial. Foram aplicados dois questionarios com duracao
maxima de 30 minutos. O primeiro questionario aplicado foi o de identificacao
(APENDICE A), elaborado pelas pesquisadoras, que consta itens como: dados de
identificacdo, dados referentes a gestacao, parto e nascimento, meio e utensilios de
alimentagao atual e consisténcias alimentares.

Para categorizagdo da ingestdo oral atual foi utilizado a classificacédo da
escala American Speech-Language-Hearing Association — National Outcomes
Measurement System (ASHA-NOMS) (MULLEN, 2004). Esta escala classifica a
ingestédo oral em 7 niveis descritos na figura 1. Os niveis mais elevados representam

os estagios melhores das condi¢cdes de alimentagao.
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ASHA-NOMS scale

Individual is not able to swallow anything safely by mouth. All nutrition and hydration is
received through non-oral means (e.g., nasogastric tube, PEG).

Individual is not able to swallow safely by mouth for nutrition and hydration, but may

LEVEL 2: take some consistency with consistent maximal cues in therapy only. Alternative
method of feeding is required.
Alternative method of feeding required as individual takes less than 50% of nutrition
LEVEL 3: and hydration by mouth, and/or swallowing is safe with consistent use of moderate
cues to use compensatory strategies and/or requires maximum diet restriction.
Swallowing is safe, but usually requires moderate cues to use compensatory strategies,
LEVEL 4: and/or the individual has moderate diet restrictions and/or still requires tube feeding
and/or oral supplements.

Swallowing is safe with minimal diet restriction and/or occasionally requires minimal
LEVEL 5: cueing to use compensatory strategies. The individual may occasionally self-cue. All
nutrition and hydration needs are met by mouth at mealtime.

Swallowing is safe, and the individual eats and drinks independently and may rarely
require minimal cueing. The individual usually self-cues when difficulty occura. May
need to avoid specific food items (e.g., popcorn and nuts), or require additional time
(due to dysphagia).

The individual's ability to eat independently is not limited by swallow function.
LEVEL 7: Swallowing would be safe and efficient for all consistencies. Compensatory strategies

are effectively used when needed.

LEVEL 1:

LEVEL 6:

Figura 1 - American Speech-Language-Hearing Association — National Outcomes
Measurement System (MULLEN, 2004).

O segundo foi o questionario utilizado foi o Children’s Eating Behavior
Questionnaire (CEBQ) (WARDL et al., 2001) traduzido e validado para a lingua
portuguesa (VIANA, SINDE, SAXTON, 2008a) (ANEXO A). Na auséncia de
protocolos sobre comportamentos alimentares validados para a lingua portuguesa,
optou-se por utilizar o CEBQ. Este questionario vem sendo amplamente utilizado
para avaliacdo de criangas com comportamentos de recusa e fobia alimentar (COLE
et al., 2017) e avaliagcbes de comportamentos alimentares em escolares sem
comorbidades (SLEDDENS, KREMERS, THIJS, 2008; VIANA, SINDE, SAXTON,
2008b). No Brasil, o mesmo foi utilizado para avaliar comportamentos alimentares
em populacdo de criangas com sobrepeso (DOS PASSOS et al.,, 2015). Na
populacado de criangcas portadoras de FI, o CEBQ vem sendo utilizado em centros
internacionais de programas de reabilitagdo intestinal de criangas com Fl, por
exemplo, Alberta Children’s Hospital (ACH) no Canada e Hopital Necker-Enfants
Malades na Franga (BOCTOR et al., 2021).

O CEBQ ¢é um questionario autoaplicavel que os responsaveis preenchem de
acordo com sua percepg¢ao do comportamento alimentar da crianga. Ele é composto
por 35 questdes sobre habitos alimentares divididas em oito subescalas: Resposta a
saciedade (SR - Satiety responsiveness), Prazer em comer (EF - Enjoyment of food),

Resposta a comida (FR - Food responsiveness), Ingestdo lenta (SE - Slowness in
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eating), Seletividade alimentar (FF - Fussiness), Sobreingestdo emocional (EOE -
Emotional overeating), Subingestdo emocional (EUE - Emotional undereating),
Desejo de beber (DD - Desire to drink).

Essas subescalas investigam dois comportamentos principais, o interesse e o
desinteresse pela comida. Para interesse na comida sdo analisadas as subescalas
FR (ex: “meu filho estd sempre a pedir comida”), EF (ex: “meu filho adora comida”),
DD (ex: “meu filho anda sempre a pedir de beber”) e EOE (ex: “o meu filho come
mais quando anda preocupado”) e para desinteresse as subescalas EUE (ex: “meu
filho come menos quando esta cansado”), SR (ex: “meu filho tem um grande
apetite”), SE (ex: “meu filho termina as refeicdes muito rapidamente”) e FF (ex:
“perante novos alimentos o meu filho comega por recusa-los”).

Cada subescala inclui de 4 a 6 questdes que sdo pontuadas de 1 a 5 pontos
(1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = As vezes; 4 = Frequentemente; 5 = Sempre). Para
analise dos pontos é obtida a média dos resultados obtidos em cada subescala.
Destaca-se que as subescalas SR, SE e FF incluem questbes com tabulagao
inversa (5 = Nunca; 4 = Raramente; 3 = As vezes; 2 = Frequentemente; 1 =
Sempre). Nesses itens as médias mais baixas inferem um melhor resultado.

Para analise dos resultados sobre comportamento alimentar, as criangas
foram divididas em dois grupos: em uso atual de NP (G1) e os que suspenderam a
NP (G2). Os pontos obtidos em cada subescala do questionario foram comparados

entre os grupos, bem como correlacionado com as outras variaveis descritas.

6.5 VARIAVEIS DO ESTUDO
6.5.1 Variavel dependente (desfecho)

Médias de interesse alimentar no questionario CEBQ.
6.5.2 Variavel independente (exposi¢ao)

O uso de NP.

6.5.3 Outras variaveis

e I|dade em meses no momento da coleta.
e Prematuridade.

e Sexo.
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e Tempo da primeira internagao hospitalar.

e Taxa do IDNP no momento da coleta: dependéncia leve (IDNP <0,8),
moderada (IDNP 0,8 a 1,2), alta (IDNP >1,2).

e Realizagdo de acompanhamento fonoaudiolégico durante a primeira
internagao hospitalar.

e Via de alimentagdo no momento da coleta.

e Tempo de uso semanal de NP.

e Médias nas subescalas do CEBQ.

e Comorbidades associadas a Fl.

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica dos dados obtidos foi utilizado o software Statistical
Package for Social Science (SPSS) v.29.0 for Windows. Para as variaveis
qualitativas foram realizadas analise de frequéncia absoluta e relativa, e as variaveis
quantitativas calculadas pela média e desvio padrdo ou mediana e amplitude
interquartilica. Foi aplicado o teste de analise de variancia (ANOVA) complementada
pelo teste de Tukey ou teste t-student para a comparagcdo de médias das
pontuacdes do questionario. Para controle de fatores confundidores, a analise de
regressao linear multivariada foi utilizada. O nivel de significAncia adotado foi de 5%
(p<0,05).

6.7 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho esta inserido no projeto de pesquisa denominado “Avaliagédo do
desenvolvimento de desordens alimentares em criancas com faléncia intestinal em
uso de nutricdo parenteral prolongada”, previamente enviado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, sob protocolo CAAE: 423121900005327 e
n°® GPPG: 2020-0741. Essa pesquisa oferece riscos minimos, ndo sendo necessario
que os participantes comparecam ao hospital em consultas extras aos seus
atendimentos de rotina. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) foi assinado pelos pais ou responsaveis legais e foram garantidos os
direitos de sigilo, ndo identificagao e possibilidade de desisténcia de participagao na

pesquisa, conforme regulamentado na resolugdo 510/2016. O presente trabalho foi
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realizado com apoio da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — Brasil (CAPES) — Cddigo de Financiamento 001.
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8 CONCLUSAO

O objetivo principal do estudo foi avaliar os padrbées de interesse alimentar
das criangas com Fl em uso de NP prolongada e reabilitados do PRICA-HCPA. Os
resultados das analises demonstraram que o grupo das criangas reabilitadas
apresentou meédias melhores nas subescalas "resposta a saciedade", "resposta a
comida" e "prazer em comer" do que as criangas em uso de NP. Tal resultado
responde nosso objetivo principal, apontando que as criangas em uso de NP
apresentam comportamentos de menor interesse pelos alimentos em relagao as que
ja atingiram desmame da NP prolongada.

Em relacao a influéncia do indice de dependéncia de NP no comportamento
de interesse alimentar das criangas com Fl,observamos que quanto maior a taxa de
dependéncia de NP, maiores as médias nas subescalas de desinteresse alimentar.
Reforgando o impacto do uso de NP nos comportamentos alimentares das criangas
com FI.

Ao longo das andlises observamos também que os pacientes com FI
apresentaram 4 itens da tabela de diagnéstico de DAP propostos por Goday et al.
(2019). Com esses dados podemos inferir que as criangas em uso de NP

enquadram-se no diagnodstico de DAP.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho foi fruto do interesse pela area da terapia alimentar na
fonoaudiologia e a motivagcdo em investigar sobre os desfechos alimentares nas
criancas com SIC que acompanhei durante o periodo que realizei o programa de
capacitagao profissional em disfagia infantil no HCPA. Participar do grupo de estudo
e pesquisa da unidade de gastroenterologia pediatrica foi uma realizagao
profissional e pessoal. A troca entre os profissionais e discussdes de casos foram de
extrema importancia para o meu crescimento profissional, bem como o delineamento
desta pesquisa. Na presente pesquisa realizei as coletas em conjunto com a equipe
de fonoaudiologia e gastroenterologia nos meios ambulatoriais e de internagéo
pediatrica, bem como tabulagao de todos os dados.

Ao ingressar no mestrado, meu objetivo era desenvolver um estudo que
pudesse apresentar a importancia do trabalho interdisciplinar no atendimento das
criangas com SIC e reiterar a necessidade de atencao para os fatores de risco para
o DAP. Pois ao acompanhar e atender algumas criangas do PRICA-HCPA pude
vivenciar na pratica clinica o desempenho e melhora gradual no processo alimentar
dessas criangas. Devido a escassez de estudos que abordam essa tematica, creio
gue nossa pesquisa tem muito a agregar no ambiente clinico e de pesquisa sobre a

SIC e seus impactos na qualidade de vida das criangas acometidas pela mesma.
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QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO INICIAL

Paciente:

Sexo: ( )F ( M
Nome do pai:
Nome da maée:

Telefones:

Email:

Local de nascimento:
Apgar: 1" 5"
PN:

1G:

Intercorréncias durante a gestagdo:

Prontuario: Data:

DN: / / Idade(dias):

Intercorréncias durante o parto:

Intercorréncias apos o nascimento:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

N° do projeto CAAE: 43423121.9.0000.5327

Titulo do Projeto: Avaliacao do desenvolvimento de desordens alimentares em pacientes com
faléncia intestinal em uso de nutricdo parenteral prolongada

A crianga pela qual vocé ¢ responsavel estd sendo convidada a participar de uma
pesquisa que busca entender melhor o que faz com que as criangas com faléncia intestinal
acompanhadas pelo Programa de Reabilitacdo Intestinal de Criangas e Adolescentes do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PRICAHCPA) desenvolvam dificuldades alimentares,
como a recusa alimentar. Esta pesquisa estda sendo realizada pela Unidade de
Gastroenterologia Pediatrica, Servico de Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se vocé concordar com a participagdo na pesquisa, os procedimentos envolvidos sdo
os seguintes: a crianga sera avaliada durante um momento de alimentagdo ao qual ja esta
habituada e vocé responderd a dois questiondrios sobre o comportamento alimentar do seu
filho(a).

A crianga sera avaliada em ambiente seguro, higienizado, respeitando as normas de
controle sanitario. A crianga serd observada e filmada, por no méximo 20 minutos enquanto
recebe uma refeicdo por via oral, conforme o instrumento de avaliagdo de habilidade
motora-oral. Este protocolo avalia as habilidades de mastigar e engolir os alimentos e auxilia
no entendimento das possiveis dificuldades alimentares. Apenas a equipe de pesquisa tera
acesso a gravagao.

Enquanto a crianga estiver sendo avaliada, vocé sera convidado(a) a responder dois
questionarios sobre o comportamento alimentar do seu filho(a). Vocé precisard dedicar um
pouco do seu tempo, no maximo 30 minutos, para respondé-los. Um dos questiondrios ¢ a
Escala de Alimentacdo que identifica as dificuldades alimentares e ¢ composta de 14
perguntas que podem ser facilmente respondidas. Ja o outro questionario possui 35 questdes e
complementa a avaliacdo do comportamento alimentar.

Serdo realizadas reavaliagdes sistemadticas trimestrais apds a avaliagdo inicial,
respeitando a condicdo clinica da crianga, até a mesma completar 6 avaliagdes. As avaliagdes
serdo feitas com a crianga internada ou em ambiente ambulatorial.

E importante que vocé saiba que também havera consulta ao prontuario do paciente

com o objetivo de coletar dados referentes as condigdes clinicas do seu filho(a).
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Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sao
minimos, podendo haver pequeno desconforto e/ou constrangimento no momento da
alimentacdao. Nos momentos da avaliagdo, a crianca devera estar clinicamente estavel, sem
contra-indicag¢des para recebimento de via oral.

A participacdo na pesquisa terd como beneficio, ao participante, uma avaliagdo
completa do desenvolvimento alimentar da crianga. O conhecimento sobre o assunto estudado
poderé beneficiar futuros pacientes para o seu tratamento a curto e longo prazo.

A participacdo na pesquisa € totalmente voluntdria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso
vocé decida ndo autorizar a participagdo, ou ainda, retirar a autorizagdo apds a assinatura
desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o participante da pesquisa
recebe ou possa vir a receber na Instituigao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa € nao
havera nenhum custo adicional com respeito aos procedimentos envolvidos, porque todos os
procedimentos serdo realizados durante a internagao ou nos dias de consultas ambulatoriais de
rotina.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, o participante
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, os nomes nao aparecerao na divulgacao dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Helena Goldani, pelo telefone (51)33598293, com a pesquisadora Alana Verza Signorini, pelo
telefone (51)981019698, com a pesquisadora Giovana Pires, pelo telefone (51) 981099515,
e/ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo telefone (51)33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h
as 17h, ou ainda ou pelo endereco eletronico cep@hcpa.edu.br.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu responsavel

e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa:

Nome do responsavel

Assinatura



Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura
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ANEXO A - Children’s Eating Behavior Questionnaire (VIANA; SINDE; SAXTON,

2008a)

8.

9.

10

. O meu filho(a) adora comida.

. O meu filho(a) come mais quando anda preocupado(a).

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Nunca Rara-

Por

mente vezes

2

1
a O
O O
. O meu filho(a) tem um grande apetite. O O
. O meu filho(a) termina as refeicdes muito rapidamente. o o
. O meu filho(a) interessa-se por comida. O u]
. O meu filho(a) anda sempre a pedir de beber. O O
. Perante novos alimentos o meu filho(a) comeca por O O
recusa-los.
O meu filho(a) come vagarosamente. (u]
O meu filho(a) come menos quando esta zangado(a). O
O O

. O meu filho(a) gosta de experimentar novos
alimentos

O meu filho(a) come menos quando esta cansado(a).
O meu filho(a) esta sempre a pedir comida.

O meu filho(a) come mais quando esta aborrecido(a).
Se o deixassem o meu filho(a) comerna demais.

O meu filho(a) come mais quando esta ansioso(a).

0O 0O 0O o o o
0O 0o 0 o o0 o

O meu filho(a) gosta de uma grande variedade de
alimentos.

]
0

O meu filho(a) deixa comida no prato no fim das
refeicdes

O meu filho(a) gasta mais que 30 minutos para
terminar uma refeicdo.

O
O

Se tivesse oportunidade o meu filho(a) passaria a O u}
maior parte do tempo a comer.

O meu filho(a) esta sempre a espera da hora das O u]
refeicoes.

3
O

O 0 0o o0 o o

0O 0o o oo o 0

0

O

Muitas
vezes
4

O 0 0o o o o o

0O 0o o o oo 0O

(]

O

Sempre

O 0 0o o o o o

0O 0o o oo o 0

0

O

EF
EEO
SR
SE
EF
DD
FF

SE
EEU

FF

EEU
FR

EEO
FR

EEO

FF

SR

SE

FR

EF
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22

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

35.

. O meu filho(a) fica cheio(a) antes de terminar a
refeicdo.
. O meu filho(a) adora comer.

. O meu filho(a) come mais quando esta feliz.
O meu filho(a) € dificil de contentar com as refeicées.

O meu filho(a) come menos quando anda
transtornado(a).

O meu filho(a) fica cheio muito facilmente.

0O meu filho(a) come mais quando ndo tem nada para
fazer.

Mesmo se ja esta cheio o meu filho(a) arranja espaco
para comer um alimento preferido.

Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) passaria o
dia a beber continuamente.

O meu filho(a) € incapaz de comer a refeic@o se antes
tiver comido alguma coisa.

Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) estara
sempre a tomar uma bebida.

O meu filho(a) interessa-se por experimentar
alimentos que nunca provou antes.

0O meu filho(a) decide que ndo gosta de um alimento
mesmo que nunca o tenha provado.

. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) estaria
sempre com comida na boca.

O meu filho(a) come mais e cada vez mais devagar
ao longo da refei¢do.

Nunca  Rara-

O

O 0o o o

Por

Muitas

mente vezes vezes

a

0O 0O 0O O

0

)

O

O 0o o o

O

O 0o o o

Sempre

(m]

O 0o o o
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SR

EF
EEO
FF

EEU

SR
EEO

FR

DD

SR

DD

FF

FF

FR

SE



