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RESUMO

Introduc¢ao: O recém-nascido ¢ classificado como prematuro ou pré-termo (RNPT) ao nascer
antes de completar 37 semanas de gestagdo, podendo apresentar prematuridade limitrofe (34
a 36 semanas), moderada (30 a 33 semanas) ou extrema (menos de 30 semanas). A incidéncia
global de partos prematuros tem aumentado, representando uma das principais causas de
mortalidade infantil. Apesar dos avancos na assisténcia neonatal, a prematuridade ainda
representa um desafio significativo para o aleitamento materno exclusivo e pode levar a
dificuldades alimentares devido a imaturidade fisioldgica. Estudos sugerem que, nas criangas
prematuras, comportamentos defensivos, como seletividade e recusa alimentar podem ser
frequentes durante a introducdo da alimentacdo complementar. Objetivo: Revisar as
evidéncias apresentadas pela literatura cientifica sobre a influéncia da prematuridade no
desenvolvimento da seletividade alimentar em criancas em idade pré-escolar. Métodos: O
estudo € uma revisdo integrativa, dos estudos dos ultimos 20 anos, norteado pela pergunta
problematizadora: “A prematuridade pode contribuir para o desenvolvimento da seletividade
alimentar em criancas pré-escolares?” Foram utilizadas bases de dados convencionais
SciELO, PubMed, Embase, Scopus, BVS/ Lilacs, além de busca por citagdo, usando termos
indexadores apropriados, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Resultados: Foi
realizada uma sele¢do inicial que incluiu 611 publicagdes, dentre as quais, 8 foram
selecionadas para avaliagdo completa apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Foi
observado que nas criangas nascidas de forma prematura, fatores como baixo peso extremo,
associado a alimentagdo por sonda enteral ou parenteral, ruptura do vinculo mae-bebé devido
as complicagdes no parto, € desmame precoce do aleitamento materno exclusivo, sdo fatores
que resultam em dificuldades alimentares a longo prazo. Conclusdes: Esta revisao integrativa
evidenciou a complexidade das dificuldades alimentares em criangas prematuras, ressaltando
a importancia de uma abordagem integrada levando em conta aspectos clinicos, contextos

familiares e sociais, visando promover um desenvolvimento saudavel.

Palavras Chaves: prematuridade; pré-termo; seletividade alimentar; comportamento

alimentar



ABSTRACT

Introduction: The newborn is classified as premature or preterm (PTNB) when born before
completing 37 weeks of gestation, and may present borderline prematurity (34 to 36 weeks),
moderate (30 to 33 weeks) or extreme (less than 30 weeks). The global incidence of
premature births has increased, representing one of the main causes of infant mortality.
Despite advances in neonatal care, prematurity still represents a significant challenge for
exclusive breastfeeding and can lead to feeding difficulties due to physiological immaturity.
Studies suggest that, in premature children, defensive behaviors, such as selectivity and food
refusal, may be common during the introduction of complementary foods. Objective: To
review the evidence presented in the scientific literature on the influence of prematurity on
the development of food selectivity in preschool children. Methods: The study is an
integrative review of studies from the last 20 years, guided by the problematizing question:
“Can prematurity contribute to the development of food selectivity in preschool children?
Conventional databases SciELO, PubMed, Embase, Scopus, BVS/Lilacs were used, in
addition to citation searches, using appropriate indexing terms, in Portuguese, English and
Spanish. Results: An initial selection was carried out that included 611 publications, among
which, 8 were selected for full evaluation after applying the eligibility criteria. It was
observed that in children born prematurely, factors such as extreme low weight, associated
with enteral or parenteral tube feeding, disruption of the mother-baby bond due to birth
complications, and early weaning from exclusive breastfeeding, are factors that result in
long-term eating difficulties. Conclusions: This integrative review highlighted the
complexity of feeding difficulties in premature children, highlighting the importance of an
integrated approach taking into account medical aspects, family and social contexts, aiming

to promote healthy development.

Keywords: prematurity; preterm; food selectivity; eating behavior
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1. INTRODUCAO

O recém-nascido ¢ considerado prematuro ou pré-termo (RNPT) ao nascer antes de
completar 37 semanas gestacionais. Os prematuros podem ser classificados em trés
categorias: a prematuridade limitrofe ou tardia: prematuro com idade gestacional entre 34 e
36 semanas, prematuridade moderada: prematuro com idade gestacional entre 30 e 33
semanas ¢ prematuridade extrema: prematuro com idade gestacional inferior a 30 semanas
(Deutsch et al., 2013; Pereira et al., 2024)

Globalmente a incidéncia de partos prematuros tem aumentado, sendo uma das
principais causas de mortalidade infantil. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta
que em 2020 aproximadamente 13,4 milhdes de bebés nasceram prematuros no mundo,
representando mais de 10% de todos os nascimentos (OMS, 2023).

No Brasil, entre 2011 e 2019, aproximadamente 3 milhdes de nascimentos
prematuros foram registrados, representando uma taxa de 11%, com uma das maiores
ocorréncias de partos prematuros no mundo, colocando o pais entre os dez mais prevalentes.
As principais causas de prematuridade incluem rotura prematura de membranas,
pré-eclampsia, insuficiéncia istmo-cervical, placenta prévia, infecgdes uterinas e gestacao
multipla. Recém-nascidos prematuros enfrentam riscos elevados de anormalidades
neurologicas e atrasos no desenvolvimento devido ao baixo peso ao nascer (Alberton ef al.,
2023; Brasil, 2024)

Devido aos avangos do conhecimento técnico e cientifico da assisténcia neonatal,
aliado ao cuidado mais humanizado, nos Uultimos anos a sobrevivéncia da populagdo
prematura aumentou significativamente em todo o mundo, reduzindo a taxa de morbidade e
mortalidade neonatal (Dourado et al, 2022; Menezes et al., 2018; Gallardo et al., 2017,
Miranda et al., 2010).

Nao obstante, a prematuridade mostra-se um obstaculo ao aleitamento materno
exclusivo (AME) até o sexto més de idade, devido a fatores biologicos, psicologicos,
socioculturais, dentre outros (Dourado et al., 2022). Ademais, os recém-nascidos pré-termo
enfrentam dificuldades alimentares significativas devido a sua imaturidade fisiologica, o que
inclui instabilidade cardiorrespiratéria, disturbios metabdlicos e dificuldades na coordenacao
entre succdo, degluticdo e respiracdo, além da diminui¢do do tonus oromotor. Estudos

indicam que, ao iniciar a introduc¢ao da alimentagdo complementar, esses bebés podem exibir
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comportamentos defensivos, como seletividade e recusa alimentar (Menezes et al., 2018;
Pires et al., 2024).

Dificuldades alimentares (DA) sdo empecilhos qualitativos e/ou quantitativos no
processo de alimentagdo, podendo apresentar diferentes causas organicas ou
comportamentais. Os primeiros mil dias, que se iniciam na gestacdo e se perpetuam até os
dois anos de idade sdo fundamentais para o estabelecimento de habitos alimentares saudaveis
que irdo determinar as boas ou mas praticas alimentares, que podem ter repercussoes por toda
vida (Okuizumi et al., 2019; Maranhao et al., 2018).

Desde o nascimento at¢é o momento em que a crianca aprende a se alimentar de
forma independente, sua dieta passa por diversas transformacdes. Essas mudangas nem
sempre sdo facilmente aceitas tanto pela crianga quanto pelos pais, resultando em
dificuldades durante a transicdo entre diferentes texturas e consisténcias de alimentos.
Durante esse processo, ¢ comum que aparecam comportamentos como recusa alimentar,
vOmitos, nduseas, choro, irritabilidade, engasgos e tosse. Esses desafios sdo especialmente
frequentes em bebés prematuros, que podem ser mais sensiveis as alteragdes alimentares
devido a sua imaturidade fisioldgica e experiéncias anteriores na UTI neonatal (Brusco et al.,
2014, Pados et al., 2021).

As dificuldades iniciais de alimenta¢do em bebés prematuros, especialmente quando
combinadas com estimulos orais invasivos como nutri¢ao parenteral e/ ou nutri¢ao enteral por
sonda gastrica durante a internagdo neonatal, podem ter um impacto negativo significativo na
alimentacdo dessas criangas principalmente as que sofreram internacdes prolongadas
(Dourado et al., 2022; Gallardo et al., 2017; Menezes et al., 2018)

A ocorréncia dos disturbios alimentares nos primeiros anos de vida da populacao
infantil é frequentemente mal compreendida. Conhecer a prevaléncia desse problema e
identificar grupos em risco pode auxiliar os profissionais de satide na avaliacdo do risco em
bebés prematuros e na implementacdo de intervengdes precoces. Além disso, entender a
extensdo dessa problematica pode destacar a necessidade de mais pesquisas para aprimorar o
atendimento a essas criangas ainda mais vulneraveis (Pados et al., 2021)

Portanto, considerando que criangas nascidas prematuramente sao mais suscetiveis a
problemas alimentares, o objetivo deste estudo foi investigar a influéncia da prematuridade

no desenvolvimento de seletividade alimentar em criangas em idade pré-escolar.
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2. METODOS

2.1 = TIPO E DELINEAMENTO DO ESTUDO
O estudo ¢ uma revisdo integrativa, dos ultimos 20 anos, norteado pela pergunta
problematizadora: “A prematuridade pode contribuir para o desenvolvimento da seletividade

alimentar em criangas pré-escolares?”’.
2.2 —-POPULACAO

A populagdo nos estudos selecionados inclui criangas em idade pré-escolar, ou seja,
faixa etaria entre 2 e 6 anos, que nasceram prematuras (definidos como nascimento antes de
37 semanas de idade gestacional). Nao foram incluidos estudos com criangas portadoras de
alteracdes comportamentais como: Transtorno espectro autista (TEA), transtorno alimentar
restritivo evitativo (TARE), déficit de neurodesenvolvimento ou qualquer condi¢do clinica

que pudesse contribuir para ocorréncia de seletividade alimentar.

2.3 - COLETA DE DADOS

Para coleta de dados, utilizou-se a seguinte questdo norteadora: “A prematuridade
pode contribuir para o desenvolvimento de seletividade alimentar em criangas pré-escolares
na faixa etaria de 2 a 6 anos?” O levantamento do estudo foi realizado através das principais
bases: bibliotecas virtuais e base de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Publisher Medline (PubMed), Embase, Scopus, Biblioteca virtual em Saude (BVS)/
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

Foram adotados os seguintes descritores disponiveis no portal Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/Mesh) na lingua portuguesa: “Prematuridade” OU “Pré-termo OU
Prematuro”; OU “Nascimento prematuro”; E “Seletividade alimentar” OU “comportamento
alimentar” OU “Preferéncias alimentares”; na lingua inglesa: “Infant, Premature” OR
“Premature Birth”; AND “Food Fussiness” OR “Food Preferences”, OR “Feeding Behavior”;
e na lingua espanhola: “Recien Nacido Prematuro”; OR “Nascimento prematuro” AND

“Irritabilidad Alimentaria”; O “Conducta Alimentaria” O “Preferencias Alimentarias”.

2.4 — CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A inclusdo dos estudos foi determinada de acordo com o anagrama PECO: (P)



Populagao, (E) Exposicao ou evento, (C) Controle ou Comparagao ¢ (O)
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“Outcomes”

(desfecho), construida a partir da questdo problema deste estudo “A prematuridade pode

contribuir para o desenvolvimento de seletividade alimentar em criangas pré-escolares?”,

conforme detalhado na Tabela 1.

Tabela 1- Anagrama PECO para inclusdo dos estudos nesta revisdo integrativa

Critérios de elegibilidade

Categorias
Critérios de inclusiao Critérios de Exclusiao
P) Criancas nascida pré-termo < | Criangas nascidas pré-termo < 37 semanas com
Populacao .. . . . ,
puia¢ 37 semanas com seletividade | seletividade alimentar em idade pré escolar que
alimentar em idade pré possuem Transtorno espectro autista (TEA),
escolar na faixa etdria entre | transtorno alimentar restritivo evitativo (TARE),
02 e 06 anos déficit do neurodesenvolvimento ou qualquer
condi¢do clinica que contribua para ocorréncia de
seletividade alimentar.
(E) Prematuridade/ Seletividade -
E ica .
Xposicao ou Alimentar
Evento
© Criangas nascidas a termo >
Controle ou -
~ 37 semanas
Comparacgio
(0) Ocorréncia da seletividade Artigos que ndo avaliaram a presenga de
tcom . . . . .
DT alimentar seletividade alimentar ou agruparam diferentes tipos
Desfecho

de distarbios alimentares

Fonte: Autores, (2024)

2.5 — ETAPA DE REVISAO

Com base nos critérios de busca, foi realizada a escolha dos artigos, com

concomitante leitura dos titulos e resumos. Foram mantidos apenas aqueles que atendiam aos

critérios de inclusao.




14

2.6 — ETAPA DA EXTRACAO DE DADOS

Ap0s a selegdo dos artigos foi realizada a leitura completa daqueles selecionados na
etapa anterior. Os artigos foram analisados sob duas perspectivas: descritiva e avaliativa. Na
analise descritiva foram considerados os pontos estruturais dos artigos de forma a levantar
informacgdes sobre as publicagdes: titulo, autores, ano de publicagdo, periddico em que foi
publicado e objetivo do artigo. Na andlise avaliativa, por sua vez, foram considerados os
componentes metodoldgicos e conceituais: principais achados relacionados a prematuridade e

o desenvolvimento de seletividade alimentar em criangas em fase pré-escolar.

3. RESULTADO

3.1 - SELECAO FINAL

A pesquisa realizada nas bases de dados, utilizando os descritores apropriados, resultou
em 381 estudos. Apos a leitura dos titulos e resumos, 360 foram excluidos; apds a aplicagao dos
critérios de elegibilidade, foram selecionados 21 artigos para leitura na integra. Destes, foram
excluidos 16, resultando em um total de 05 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo. A
busca manual nas referéncias, identificaram 16 estudos; entretanto somente 5 artigos foram
selecionados para leitura, apos a qual foram removidos 2 totalizando trés estudos, que foram
analisados na integra, conforme os eixos delineados na metodologia. Desta forma, 8 estudos

foram incluidos nesta revisdo integrativa (Figura 1).



Identificagdo

Triagem

Figura 1: Fluxograma da busca de artigos

Identificacao dos estudos através de bases de dados
convencionais

Registros idetificados através de*:

-Pubmed (n = 349)
-5copus (n = 16)
-Scielo(n=13)
-Embase( n= 1)
-BVS/ Lilacs [ n= 2)

) Registros removidos antes da

4

Registros em triagem
(n=381)

mp | Publicacdes retiradas apos leitura

4

Publicactes para se
manterem (n=21)

4

Publicactes avaliadas para
elegibilidade (n=5)

4

* Total de estudos incluidos na
revisao: (n = 8)

¢ Bases de dados convencionais:

(n =5)
» outros métodos: (n=3)

triagem: Duplicados (n =10)

de titulo e resumo (n = 360)

PublicacGes retiradas apés leitura
de texto completo (n = 16)

Publicacbes excluidas:

Artigos de revisdo (n=7)

Texto integro ndo disponivel: {n=2)
MNdo atenderam os critérios de inclusag
(n=9)
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Identificacdo dos estudos através de outros métodos

Registros idetificados através de*:
Busca por citacao (n = 16)

4

Registros removidos antes da
triagem: Duplicados (n=15)

Registros em triagem
{n=16)

4

Publicagdes para se
manterem (n = 5)

Publicagtes retiradas apds leitura
de titulo e resumo (n=11)

Publicactes retiradas apos leitura
de texto completo (n=2)

4

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade (n=23)

-

Publicagdes excluidas:

Artigos de revisdo (n = 3)

Texto integro ndo disponivel: {n=2)
MNdo atenderam os critérios de inclusdo
(n=86)

Este fluxograma esta estruturado de acordo com as recomendacdes do PRISMA 2020 (McKenzie et al., 2020)
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3.2 — CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

As caracteristicas dos estudos avaliados estdo apresentadas na Tabela 1. Todos os
artigos eram dos ultimos 20 anos, o tamanho da amostra variou de 19 a 479 participantes,
com faixa etaria de 2 a 6 anos, de ambos 0s sexos.

Foi observado em trés estudos que avaliaram bebés prematuros utilizando
alimentacdo por sonda enteral ou terapia nutricional parenteral, que estes apresentaram maior
dificuldade com alimentagdo a longo prazo. Observou-se que as criangas expostas por tempo
prolongado a sondas nasogastricas possuem risco aumentado de apresentar dificuldades
alimentares e mais comportamentos defensivos faciais. Cinco desses estudos identificaram
que fatores ambientais, especificamente o ambiente da Unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) com luzes intensas e ruidos altos e os procedimentos médicos muito necessarios para
a sobrevivéncia, tém efeitos negativos no desempenho da alimentagdo oral em bebés
prematuros (Muthana et al., 2010; Johnson ef al., 2016; Gomes et al., 2024).

Seis artigos identificaram que criancas nascidas com menos de 33 semanas de idade
gestacional, muitas vezes com baixo peso extremo, apresentaram um risco aumentado de
dificuldades alimentares, recusa/ alimentagdo seletiva em idade pré-escolar em comparacao
com bebés nascidos a termo. (Muthana et al., 2010; Migraine et al., 2013; Crapnell ef al.,
2015; Johnson et al., 2016; Forsum et al., 2022; Gomes et al., 2024).

Quatro estudos indicaram que influéncias culturais, como a percepg¢ao de que o leite
materno ¢ insuficiente e a crenga na necessidade de complementar o aleitamento materno
com formula, impactam a introdu¢do da alimentacdo complementar em criangas prematuras
gerando recusa alimentar, bem como a maior chance de lactentes alimentados com féormula
apresentarem dificuldades na alimentagdo complementar em comparagao aos outros tipos de
aleitamento materno (Muthana et al., 2010; Migraine et al., 2013; Crapnell et al., 2015; Park,
etal.,, 2019).

Observa-se que dois estudos identificaram que as caracteristicas individuais das
criangas prematuras associadas ao ambiente familiar também desempenham um papel
significativo no desenvolvimento dessas dificuldades. Além disso, os pais de criangas
prematuras em idade pré-escolar com dificuldades de alimentacdo relataram niveis mais altos
de estresse (parental) e maior insatisfacdo com as interagdes com seus filhos (Muthana et al,,

2010; Park et al., 2019).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Forsum+E&cauthor_id=36148783

2005-2024).
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Tabela 1 - Descrigdo dos estudos que avaliaram a associagdo entre prematuridade e ocorréncia de seletividade alimentar na faixa etaria pré-escolar

Autor (es)
Ano/Pais

Delineamento do estudo /
Objetivo

Populacio

Variaveis Analisadas e
instrumentos utilizados

Resultados

Conclusao

Crapnell et al,
(2013)

Estudo longitudinal

Objetivo:
Investigar fatores médicos e
familiares precoces

136 bebés nascidos
com <30 semanas de

A extensdo dos
alimentagdo infantil
usando a subescala de alimentagdo do

problemas de
foi avaliada

Os resultados do nosso estudo sugerem que
quase um em cada cinco bebés prematuros esta
sujeito a problemas de alimentagdo aos 2 anos

As descobertas deste estudo sugerem
que fatores no ambiente doméstico, em
vez de fatores médicos precoces, sdo
importantes para o resultado ideal da

Objetivos: determinar se os

Criangas nascidas prematuras tiveram mais

. . . estacdo foram . de idade, o que ¢ o dobro da taxa em bebés . ~ . .
associados ao risco alimentar | 852 ITSEA relatado pelos pais. ade, 0 4 alimentacdo em criancas nascidas
. ~ | mscritos saudaveis a termo.
posterior em bebés prematuramente.
prematuros.
Coorte

Criangas nascidas prematuras tiveram

comportamentos e habitos dificuldades alimentares do que criangas oo .
. . . . . mais dificuldades alimentares do que
alimentares aos 2 anos de | Um total de 479 | Questionario de Dificuldades | nascidas a termo aos 2 anos de idade . .
. . S . . . . criangas nascidas a termo aos 2 anos de
. idade corrigida diferiam entre | criangas (234 | Alimentares Infantis, avaliou 4 ) .
Migraine et . . . . ~ [ idade, Um menor crescimento fetal
criangas nascidas prematuras | nascidas prematuras | dimensdes basicas, como segue: .
al (2013) . . . . .. . : . pareceu ser um importante fator de
e a termo, identificar fatores | ¢ 245 nascidas a | neofobia, seletividade, baixo apetitee [ O menor crescimento fetal pareceu ser um | . .
. . . ) ; risco para o desenvolvimento de
maternos e neonatais que | termo) foram | baixo prazer com a comida importante ~ fator de risco para o | .. .
. . . i . . . dificuldades alimentares, mesmo em
predispdem os individuos a | incluidas. desenvolvimento de dificuldades alimentares, A .
~ . R . bebés nascidos a termo.
alteracdes posteriores nos mesmo em bebés nascidos a termo.
comportamentos alimentares
aos 2 anos de idade.
Crapnell et al. | Coorte A amostra do estudo | A subescala de alimentagdo do | Criangas muito prematuras com dificuldades de | Comportamentos alimentares dificeis
(2015) consistiu  em 136 | ITSEA. alimentag@o durante os dois primeiros anos de | em criangas nascidas muito prematuras
Objetivo: Examinar a | criancas  nascidas vida em comparagdo com criangas muito | parecem ser altamente comorbidos com
associagdo de | muito prematuras prematuras sem dificuldades de alimentacao. outros desafios de desenvolvimento e
comportamentos alimentares familiares, incluindo comprometimento
dificeis em bebés muito Os pais de criancas com dificuldades de | do neurodesenvolvimento e

prematuros aos dois anos de
idade com resultados de
crescimento e

alimentagdo relataram niveis mais altos de
estresse (parental) e maior insatisfacdo com as
interagdes com seus filhos.

dificuldades de interacdo entre pais e
filhos. Melhorar as habilidades de
alimentag@o, em conjunto com o apoio



https://www-sciencedirect-com.ez86.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/neophobia
https://www-sciencedirect-com.ez86.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/fetus-growth
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fetus-growth
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neurodesenvolvimento e
fatores e  funcionamento
familiar.

a interagdes positivas entre pais e
filhos, pode ser benéfico para melhorar
os resultados.

Johnson et al,
(2016)

Estudo prospectivo de Coorte

Objetivo: Avaliar a
prevaléncia de dificuldades

Uma amostra
aleatoria de bebés
Unicos nascidos em

Questionario contendo medidas para
avaliar o comportamento alimentar
dos bebés, desenvolvimento
cognitivo, problemas

Bebés nascidos com LMPT apresentaram
maior risco de comportamentos alimentares
exigentes aos 2 anos de idade.

Bebés nascidos com LMPT
apresentaram maior risco de problemas
motores orais e comportamentos

alimentares exigentes aos 2 anos de

alimentares em bebés | 32 - 36 semanas | comportamentais ¢ emocionais, ¢ | Criancas com LMPT que s3o expostas a |idade, em comparagdo com bebés
nascidos com LMPT aos 2 | também foi | comprometimento neurossensorial. alimentagdo nasogastrica prolongada correm | nascidos a termo. S3o expostas a
anos de idade corrigida e | recrutada maior risco de dificuldades alimentares. alimentagdo nasogastrica prolongada e
explorar o impacto de fatores aquelas com resultados
neonatais e de neurodesenvolvimentais ruins correm
neurodesenvolvimento. maior risco de dificuldades
alimentares.
Muthana et al | Coorte populacional Os pais de 241 | Um questionario padrdo sobre | Problemas alimentares ainda sao frequentes em | Em idade escolar, EPC ainda tem um
(2010) criangas (78%) | alimentacdo criangas nascidas extremamente prematuras | risco duas a cinco vezes maior de

O objetivo deste estudo foi | consentiram com o (EPC) na idade escolar. problemas alimentares. Os clinicos
investigar a prevaléncia de | estudo, das quais devem estar cientes do sofrimento
problemas alimentares e sua | 223 (72%) Quanto mais prematuro maior a dependéncia | causado as criangas e familias, e a
associagdo com deficiéncias | completaram 0 de alimentagao por sonda intervengdo precoce, identificagdo e
neurologicas e | questionario encaminhamento podem aliviar alguns
comportamentais e | alimentar Idade gestacional ao nascer e dificuldades | dos problemas para as criangas e
crescimento entre criangas alimentares aos 6 anos em criangas | cuidadores
nascidas extremamente extremamente prematuras.
prematuras (EPC) aos 6 anos
de idade.

ParK, Jinhee | Estudo descritivo transversal | 256 criangas | Os sintomas de problemas de Em comparagdo com criangas nascidas

et al (2019) prematuras (<37 | alimentagdo foram avaliados usando | Sintomas mais graves foram observados em | a termo, criangas nascidas
Descrever os sintomas de | semanas de idade | a Pediatric Eating Assessment Tool e | criangas muito prematuras, particularmente nas | prematuramente demonstraram maiores
problemas de alimentagdo em | gestacional no | comparados entre os grupos apos | areas de Sintomas Fisiologicos e Alimentagdo | sintomas de problemas de alimentagao,

criancas  nascidas  muito
prematuras, em comparagao
com criangas nascidas a
termo; explorar a contribuicao

nascimento) e¢ 979
criangas saudaveis a
termo.

considerar a idade e/ou sexo da

crianga

Seletiva/Restritiva.

Bebés prematuros continuam a ter maiores
dificuldades de alimentagdo na primeira

independentemente da idade atual,
sugerindo que criangas nascidas
prematuramente podem exigir um
monitoramento mais cuidadoso da
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dos fatores de risco médicos
para 0s sintomas
problematicos de alimentagao.

infancia, evidenciadas pela recusa de
alimentos, problemas motores orais, engasgos e
engasgos e problemas comportamentais

durante as refei¢oes

alimentacdo durante a infincia

Forsum et al
(2022)

Coorte.

Objetivo: O objetivo deste
estudo foi reunir
conhecimento adicional sobre
os problemas de alimentagdo
de meninos e meninas de

179 criangas (52%

meninos), nascidas
entre 24 e 36
semanas de
gestacao, foram
incluidas no

O questiondrio avaliou quatro
dimensdes basicas do comportamento
alimentar: apetite, prazer com a
comida, seletividade e neofobia, que
¢ o medo de novos alimentos. Este
questionario foi desenvolvido e
validado com maes francesas de

O efeito da idade gestacional no nascimento,
ou seja, pré-termo precoce, pré-termo tardio ou
termo completo

Criangas nascidas prematuramente tendem a
comer pequenas quantidades de comida, tém
pouco apetite e falta de interesse em comida

As avalia¢Ges parentais do apetite e do
prazer alimentar foram associadas a
idade gestacional no nascimento em
meninas, mas ndo em meninos. Nossos
resultados sugerem que a
prematuridade pode influenciar o
comportamento alimentar em meninas

quatro anos nascidos | presente estudo. criangas de 20 a 36 meses. foram avaliados quando as criangas tinham 4 [ € que a magnitude da resposta tende a
prematuros. anos de idade aumentar com a diminui¢do da idade
gestacional no nascimento.
Gomes et al. | Estudo descritivo e | A amostra foi de | A coleta de dados consistiu em | A idade gestacional ao nascer, a média da | O risco de distirbio alimentar
(2024) longitudinal conveniéncia, sendo | analise de prontudrios, entrevista e | amostra foi de 32 semanas e houve predominio | pediatrico ocorreu em quase um ter¢o

Objetivo: Verificar o risco de
distarbio alimentar pediatrico
em pré-escolares que
nasceram  prematuros = ¢
relacionar com os aspectos
neonatais, de aleitamento
materno e de habitos orais.

constituida por 19
criangas na faixa
etaria de 4 a 5 anos

aplicagdo da Escala Brasileira de
Alimentacdo Infantil (EBAI).

de RN com muito baixo peso ao nascer ¢ do
género feminino

Verificou-se que aos 6 meses de idade
corrigida, a maior parte da amostra ndo estava
mais recebendo leite materno.

A Introducdo Alimentar ocorreu precocemente,
em média, com 3 meses ¢ 16 dias, de idade
corrigida

Maior tempo de uso de sonda de alimentacdo,
em média oito dias a mais, fossem aquelas que
pudessem apresentar maiores dificuldades com
a alimentac¢do em longo prazo.

dos prematuros em idade pré-escolar.
Assim, pode-se refletir que 0 momento
de introdugdo da alimentagdo oral e a
forma de progressdo da dicta até a via
oral plena na internagdo neonatal
podem  ter relagio com o
comportamento alimentar em outras
fases do desenvolvimento infantil.

Legenda: ITSEA — Infant-Toddler Social and Emotional Assessment; EBAI ( Escala Brasileira de alimentagdo infantil); LMPT (Prematuro tardio e moderado); EPC
(Criangas extremamente prematura);

Fonte: Autores, (2024)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Forsum+E&cauthor_id=36148783
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4. DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa sintetizou os principais achados atuais sobre a influéncia da
prematuridade no desenvolvimento de seletividade alimentar. Os estudos incluidos
identificaram que criancas na faixa etaria de 02 a 06 anos, nascidos prematuros apresentam
mais dificuldades com a alimenta¢do durante os primeiros anos de vida em comparagdo com
os nascidos a termo (Pados et al., 2021). Segundo Pagliaro (2016), criancas prematuras com
menor idade gestacional ou muito baixo peso ao nascer tém maior probabilidade de
apresentar dificuldades alimentares em idade pré-escolar, manifestadas por distirbios
oromotores e recusa alimentar (Pagliaro et al., 2016; Freitas et al., 2021).

Foi observado que um dos fatores que podem aumentar o risco de dificuldades
durante a introdugdo alimentar (IA) em prematuros ¢ a manipulagdo da cavidade oral. Essa
manipulagdo geralmente ¢ necessaria para a manutengao vital envolvendo uso de dispositivos
como sondas e tubos durante a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Vianna et al., 2013). Jordao e colaboradores (2016) identificaram que o ambiente da UTIN,
caracterizado por luzes intensas e ruidos elevados, juntamente com os procedimentos
médicos essenciais a sobrevivéncia, como a suc¢do de secregdes € a alimentagcdo por vias
alternativas, pode contribuir significativamente para o desenvolvimento de problemas de
alimentagdo oral em bebés prematuros (Jorddo et al., 2016; Otto et al., 2016; Vianna et al.,
2013).

Observou-se que essas dificuldades na alimentagdo podem ter diversas causas como:
a idade gestacional, o peso ao nascer, a ruptura do vinculo mae-bebé devido as complicagdes
no parto, o desmame precoce do aleitamento materno exclusivo, a experiéncia prévia da mae
e os habitos alimentares da familia. Esses elementos podem influenciar a aceitagdo alimentar
das criangas, comprometendo tanto aspectos nutricionais quanto emocionais, além de afetar o
desenvolvimento global adequado (Muller et al., 2015; Menezes et al., 2018; Steinberg et al.,
2021).

As dificuldades com a alimentagdo predispdem as criangas a infecgdes respiratorias
recorrentes, distirbios gastrointestinais, problemas comportamentais e de linguagem. Desta
forma, a imaturidade do recém-nascido prematuro nao apenas compromete a sucg¢ao,
degluticao e respiracdo, mas também tem implicagdes significativas para o sistema digestivo.
Essa condigdo aumenta a probabilidade de enfrentar restricdes na oferta e aceitagdo de

alimentos, além de afetar o aproveitamento dos nutrientes (Viana et al., 2013; Pagliaro et al.,
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2016; Germano et al., 2022).

Foi observado que um em cada cinco bebés prematuros apresenta problemas de
alimentacdo em idade pré-escolar, o que ¢ significativamente maior do que a taxa observada
em bebés nascidos a termo (Crapnell et al., 2013; Johnson et al., 2016; Gomes et al., 2024;
Park et al., 2019). Essa alta prevaléncia ressalta a necessidade de monitoramento continuo e
intervengdes precoces para essa populacao vulneravel.

Embora alguns estudos demonstrem que criangas nascidas prematuras tenham mais
dificuldades alimentares (Pires et al., 2024., Gomes et al., 2024., Johnson et al., 2016; Park et
al., 2019), em contrapartida, Migraine e colaboradores (2013) referem que a idade
gestacional ndo estava significativamente associada ao comportamento alimentar
prejudicado. Em vez disso, o crescimento fetal foi identificado como um fator de risco
importante, sugerindo que bebés com menor crescimento intrauterino podem estar mais
suscetiveis a dificuldades alimentares, independentemente da prematuridade.

Outro fator associado ao aumento das dificuldades alimentares ¢ o uso de formula
infantil em comparacdo ao aleitamento materno exclusivo. Isso pode estar relacionado a
imaturidade oromotora dos bebés prematuros e a forma como sdo introduzidos os alimentos
solidos. A literatura existente corrobora essa observagao, indicando que a introducao tardia da
alimentag¢do complementar pode ser influenciada por fatores como imaturidade neuroldgica e
condi¢des oromotoras (Brusco et al., 2014., Gomes et al., 2024., Johnson et al., 2016).

Brusco e colaboradores (2014), mostram uma associagdo significativa entre
comportamentos defensivos na hora das refei¢cdes e a prematuridade extrema, bem como o
baixo peso ao nascer. Foi observado que a recusa alimentar foi relatada por uma proporg¢ao
consideravel de pais, indicando que esses comportamentos podem ser comuns entre criangas
prematuras. Sua identificagdo precoce pode ser crucial para intervengdes direcionadas a essa
populacdo (Pires et al., 2024., Gomes et al., 2024., Johnson et al., 2016., Muthanna et al.,
2010).

As criangas muito prematuras que enfrentam dificuldades alimentares durante o
periodo pré-escolar apresentam pior funcionamento cognitivo, de linguagem e motor
comparadas aquelas sem dificuldades. Isso sugere que as dificuldades alimentares podem ter
consequéncias duradouras no desenvolvimento global da crianga, refor¢ando a necessidade
de suporte multidisciplinar (Gomes et al., 2024., Muthanna ef al., 2010).

Um estudo de coorte sugere que meninas nascidas prematuramente podem ter

padrdes alimentares diferentes, apresentando menor apetite e interesse por comida em
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comparacdo com os meninos. Esses resultados podem ter implicagdes praticas para
intervengdes nutricionais personalizadas, destacando a importancia de considerar o género
nas estratégias de manejo (Forsum et al., 2022).

Outro ponto importante a ser mencionado ¢ que as dificuldades de alimentagdo
podem persistir durante toda a infancia, manifestando-se em atraso no desenvolvimento de
habilidades de alimentacdo, recusa alimentar, dificuldades de desmame, disfuncdo motora
oral, hipersensibilidade oral e problemas de comportamento alimentar. Essas dificuldades no
processo de alimentagdo complementar trazem sofrimento emocional aos pais, por
compreenderem a relevancia da boa nutri¢do para a saude e bem-estar dos filhos (Menezes et
al, 2018).

Os estudos revisados oferecem importantes contribui¢cdes para a compreensdo das
dificuldades alimentares em criangas prematuras. Entre os aspectos de maior pertinéncia,
destaca-se a relevancia clinica do tema abordado, uma vez que as dificuldades alimentares
tém implicacdes significativas para o desenvolvimento infantil. Além disso, a diversidade
metodoldgica observada nos estudos permite uma analise abrangente do fenomeno, utilizando
diferentes delineamentos (coorte, transversal e longitudinal) que enriquecem os dados
coletados.

No entanto, algumas limitagdes foram identificadas. Alguns estudos apresentaram
amostras pequenas, limitando a generalizacdo dos resultados para uma populagdo mais
ampla. Além disso, o viés de selegdo pode afetar a validade externa dos achados, ja que os
participantes podem ndo ser representativos da populagdo geral de prematuros. Outro ponto
importante ¢ a dependéncia de relatos parentais sobre o comportamento alimentar

introduzindo subjetividade nas avaliagdes.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Forsum+E&cauthor_id=36148783
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5. CONCLUSOES

Este estudo sobre a influéncia da prematuridade no desenvolvimento de seletividade
alimentar em criangas em idade pré-escolar revelou que a prematuridade ¢ um fator
significativo no aumento do risco de dificuldades alimentares. Criancas prematuras
apresentam maior probabilidade de desenvolver seletividade alimentar e recusa alimentar
devido a fatores como imaturidade fisioldgica, experiéncias na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e influéncias culturais. A continuidade da pesquisa nessa area ¢
fundamental para desenvolver estratégias eficazes que possam mitigar os riscos associados as

dificuldades alimentares em criangas prematuras e melhorar sua qualidade de vida.
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