0
V4
||I CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE

ISSN 2236-5834
OPEN (3} ACCESS

Revista Salude (Santa Maria), 51, €92967, 2025 4

https://doi.org/10.5902/2236583492967

Submissao: 22/07/2025 Aprovagdo: 09/09/2025 Publicagdo: 09/10/2025

Artigo original

' Universidade Federal de Santa MariaROR,
Santa Maria, RS, Brasil

*Autor correspondente:

Adeline Suzanne Zingler
Fonoaudidloga
adelinezingler@gmail.com

Endereco para correspondéncia:
adelinezingler@gmail.com

Como citar esse artigo:

Zingler AS, Bottoli C, Peruzzolo DL, Romero
MV, Pimentel BN, Bolzan, GP. Correlacdo
entre risco de dificuldades alimentares e
risco para transtorno do espectro autista
em lactentes. Revista Saude (Sta. Maria).
[Internet] 2025; 51, €92967. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/
article/view/92967. DOI: https://doi.
org/10.5902/2236583492967. Acesso em
XXIXXIXXXX

Correlacao entre risco de dificuldades alimentares
e risco para transtorno do espectro autista em
lactentes

Correlacao entre risco de dificuldades alimentares e risco para
transtorno do espectro autista em lactentes

Adeline Suzanne Zingler*®, Claudiane Bottoli'®, Dani Laura Peruzzolo'®,
Marta de Vargas Romero'®, Bianca Nunes Pimentel'®,
Geovana de Paula Bolzan'®

RESUMO

Objetivo: Verificar a correlacao entre risco de dificuldades alimentares e
risco de TEA em lactentes saudaveis de 16 a 24 meses. Métodos: Estudo
observacional, transversal e analitico, com abordagem quantitativa.
Participaram lactentes nascidos em um hospital universitario e que
realizavam acompanhamento pediatrico no mesmo hospital. Os
responsaveis responderam a Escala Brasileira de Alimentacdo Infantil
(EBAI) e ao Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT). Resultados:
A amostra incluiu 69 lactentes, 65,22% prematuros e 34,78% a termo, com
média de idade gestacional de 34,19 semanas. Na alta hospitalar, mais de
um ter¢o estavam em aleitamento materno exclusivo (AME). Nos primeiros
seis meses, a frequéncia de aleitamento artificial (AA) foi semelhante a do
AME. A introducdo alimentar ocorreu, em média, aos 6,07 meses. Verificou-
se que 15,94% da amostra apresentou risco para dificuldades alimentares
e 20,29% risco para TEA moderado ou grave. Ndo foi observada correlacao
entre os escores da EBAI e do M-CHAT. Consideracgdes finais: Nao houve
associacdo entre risco de dificuldades alimentares e risco de transtorno do
espectro autista.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Comportamento do lactente;
Aleitamento materno; Nutricdo do lactente

ABSTRACT

Objective:Todeterminethecorrelationbetweentherisk of feeding difficulties
and the risk of ASD in healthy infants aged 16 to 24 months. Methods:
Observational, cross-sectional, analytical study with a quantitative approach.
Participants included infants born at a university hospital and undergoing
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pediatric follow-up at the same hospital. Their guardians completed the Brazilian Infant Feeding Scale (EBAI)
and the Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT). Results: The sample included 69 infants, 65.22%
preterm and 34.78% full-term, with a mean gestational age of 34.19 weeks. At hospital discharge, more than a
third were on exclusive breastfeeding (EBF). In the first six months, the frequency of artificial feeding (AF) was
similar to that of EBF. Solid food introduction occurred, on average, at 6.07 months. It was found that 15.94%
of the sample was at risk for feeding difficulties and 20.29% at risk for moderate or severe ASD. No correlation
was observed between the EBAI and M-CHAT scores. Final Considerations: There was no association between
the risk of feeding difficulties and the risk of autism spectrum disorder.

Keywords: Child development; Infant behavior; Breastfeeding; Infant nutrition

INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida da crianca sao conhecidos por aquisicdes importantes
no desenvolvimento motor, cognitivo e social. A presenca de um ambiente propicio tem
a funcdo de facilitar o desenvolvimento, assim como a relacdo com a mde durante os
primeiros meses de vida pode ser um fator determinante no desenvolvimento.! Justamente
nesse periodo, se estabelece a amamentacao, que proporciona o contato fisico entre mae
e filho, que auxilia na formacao do vinculo e afeto entre a diade mde-bebé.2 O aleitamento
materno € importantissimo para maes e criancas nos primeiros anos de vida, pois além de
proporcionar nutricdo para a crianca, beneficia a salde imunolégica, o desenvolvimento
cognitivo e o emocional, promovendo também consequéncias positivas na saude fisica e
psiquica da mae.3

O desenvolvimento infantil pode ser influenciado por seus recursos inatos, condi¢cdes
nutricionais, a estimulacado fornecida pela relacdo familiar com a rotina da crianca e, também
por aspectos como o padrdo cultural, o nivel educacional e socioeconémico da familia.*

Quando sdo observadas altera¢bes no desenvolvimento infantil, pode-se considerar
tanto a existéncia de risco psiquico quanto transtornos do neurodesenvolvimento.

O conceito de risco na constituicdo psiquica vem da psicanalise e da psicologia do
desenvolvimento. O risco psiquico é estabelecido quando se identificam sinais de dificuldade
na constituicdo psiquica na infancia. Estes sinais anunciam que algo ndo esta indo bem, a
ponto de dificultar as produgdes subjetivas do bebé que constituirdo sua psique.>®’

Enquanto o transtorno do neurodesenvolvimento possui origem neurobiol6gica, com
fatores genéticos e fisiologicos, podendo persistir ao longo da vida com atrasos em habilidades
cognitivas, motoras, linguisticas e/ou sociais, como o Transtorno do Espectro Autista (TEA).

O momento da alimentac¢do € compreendido como um dos atos diarios que coloca
em questdo tanto o desenvolvimento quanto a constitui¢ao psiquica do bebé. Esse processo
€ complexo, pois exige a interacdo entre os sistemas nervoso central e periférico, isso ocorre
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quando alguém, geralmente a mde, cuida, protege e ensina o bebé a mamar. Entende-se
que as habilidades do bebé estdo ainda imbricadas a sua estrutura, e s6 com a ajuda de
alguém que invista nele é que passara a utilizad-los de forma auténoma. Quando ocorre
uma interrup¢do em alguns desses sistemas e processos a crianca esta em risco para um
problema alimentar.®

O aprendizado alimentar na infancia depende tanto das condi¢8es fisicas e do
desenvolvimento adequado da crianca quanto de suas habilidades orais e sensoriais para
a recepcdo dos alimentos. Para que esse aprendizado seja eficaz, o contexto relacional
desempenha um papel fundamental, uma vez que o processo tem inicio na interacdo social
e emocional entre dois sujeitos, geralmente a mae e o filho. A alimentac¢do, além de ser
essencial para a sobrevivéncia humana, constitui um ato significativo de relacionamento do
individuo com o mundo.™

Quando surgem dificuldades no processo de alimentacdo infantil, elas podem ser
classificadas como dificuldades alimentares.'" Essas dificuldades referem-se a obstaculos ou
desafios que a crianca apresenta na alimentacdo, podendo envolver aspectos como aceitacdo
de alimentos, habilidades de mastigacao e degluticdo, ou comportamentos alimentares que
dificultam uma alimentacdo adequada, sem necessariamente caracterizar um disturbio
alimentar clinico.” Quando as dificuldades na alimenta¢do estdo associadas a pelo menos
uma disfunc¢ao: médica, nutricional, habilidade alimentar e/ou psicossocial, elas podem ser
classificadas como Disturbio Alimentar Pediatrico (DAP), definido como uma ingestao oral
prejudicada, inadequada para a idade, que pode ser aguda ou crdénica."

O DAP pode trazer impactos profundos na func¢do fisica, social, emocional e/ou
cognitiva da crianca e aumentar o estresse do cuidador envolvido no contexto alimentar.'™
Atualmente, considera-se que a prevaléncia de DAP na populacdo pediatrica varia de 25% a
45% em criancas em desenvolvimento tipico e de 33% a 80% em criangas com transtornos do
desenvolvimento.™ Criancas com TEA apresentam altera¢ées no comportamento alimentar.’™

Desde 2017, a Lei n° 13.438 que altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto
da Crianca e do Adolescente), torna obrigatéria a adocdo pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
de protocolo que estabeleca padrbes para a avaliacdo de riscos para o desenvolvimento
psiquico das criangas.’ Apesar da lei ndo citar um protocolo especifico, o Ministério da Saude
tem orientado a utilizagdo da escala Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT),"”
conhecido como uma escala para deteccdo de sinais do TEA, considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento. Assim, apesar do inconveniente tedrico, o rastreio do TEA no SUS
tem sido possibilitado nas regides que possuem politicas especificas para essa populacao,®
muito provavelmente, baseado nessa legislagao.
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Acrescente presenca do DAP motivou a busca por aspectos relacionados a constituicao
do sujeito e a relagdo com a alimentacdo infantil. As implica¢cdes da constituicdo psiquica na
alimentacdo de lactentes saudaveis ainda sdo pouco conhecidas. Grande parte dos estudos
trazem relatos quanto aos impactos em recém nascidos pré-termo (RNPT), pois sabe-se
gue o nascimento prematuro pode gerar consequéncias ao neurodesenvolvimento infantil,
podendo comprometer também a alimentacdo.™

Considerando que as demandas alimentares tém se popularizado nos debates sobre
o TEA e ndo ha muitos estudos no pais para sustentar essa relacao, o objetivo desta pesquisa
foi verificar se ha correlacdo entre risco de dificuldades alimentares e risco para TEA em
lactentes saudaveis de 16 a 24 meses.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional, transversal, analitico com abordagem
quantitativa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (CEP/UFSM), sob o parecer n° 5.861.862, em conformidade com as
Diretrizes Nacionais de Saude estabelecidas pela Resolucdo 466/2012. A participagdo foi
autorizada pelos responsaveis através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A coleta de dados ocorreu de janeiro a dezembro de 2023.

A populagdo do estudo consistiu de lactentes saudaveis de 16 a 24 meses, de
ambos os sexos, nascidos em um hospital universitario do interior do Rio Grande do Sul. A
selecdo da amostra foi realizada a partir de um levantamento dos pacientes atendidos no
ambulatério de pediatria do hospital e foram considerados como critérios de exclusao a
presenca de pelo menos um dos seguintes aspectos: dieta exclusiva por sonda; histoérico de
asfixia perinatal, definida por escore de Apgar do 5° minuto < 5; prontuarios incompletos;
diagnostico de malformac8es de cabeca e pescoco, malformacgdes cardiacas comrepercussao
hemodinamica, sindromes genéticas ou doencas neurolégicas.

As familias dos lactentes na faixa etaria do estudo foram convidadas a participar
enquanto aguardavam atendimento de rotina no hospital em ambulatério de pediatria.
Durante a abordagem, foi realizada a apresenta¢dao dos objetivos do estudo, beneficios,
riscos e procedimentos, detalhados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi
assinado pelos responsaveis que aceitaram a participagao de seus filhos.

A coleta de dados foi conduzida por uma fonoaudidloga e uma enfermeira, que
realizaram a anamnese e a aplicacao de instrumentos especificos, em uma sala privativa.
Durante a aplica¢do, as avaliadoras leram cada questdo das escalas aos responsaveis. Para
o rastreamento de dificuldades alimentares, utilizou-se a Escala Brasileira de Alimentacao
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Infantil (EBAI)™. A EBAI é composta por quatorze questdes sobre a alimentacao da crianca,
cobrindo os dominios motor oral, sensorial oral, apetite e preocupacfes dos pais com a
alimentacdo. Este instrumento é destinado a criancas de 6 meses a 5 anos e 11 meses e nao
inclui a utilizacdo de alimentos na avaliagdo. As respostas sdo fornecidas em uma escala
Likert de 1 a 7, refletindo o grau de intensidade da condicdo. A pontuacdo final classifica o
resultado em: auséncia de risco de dificuldades alimentares (menos de 60 pontos), risco leve
(61 a 65 pontos), risco moderado (66 a 70 pontos) e risco severo (acima de 70 pontos).

Para o rastreamento do risco para TEA, foi utilizada a escala Modified Checklist for
Autism in Toddlers (M-CHAT), que é um questionario de 23 perguntas com respostas “sim” ou
“nao” direcionadas aos pais ou responsaveis, e pode ser usado para avaliar criancas entre 16
e 30 meses de idade. As respostas sdo convertidas em passa ou falha e, quando se obtém 3
ou mais falhas, considera-se que o bebé esta em risco para o desenvolvimento e em especial
destaque, em risco para perturbac¢des do espectro autista.”

Ao término das entrevistas, todos os responsaveis receberam orientacdes sobre os
marcos do desenvolvimento infantil. Para os casos em que foram identificados risco de TEA,
foram realizados os encaminhamentos apropriados conforme o fluxo da rede de saude.
Para os casos em que foram identificados risco de dificuldades alimentares foram realizados
os encaminhamentos para ambulatério especializado em alimentacdo, no préprio hospital a
fim se realizar diagndstico e intervencdo precoce, caso necessaria.

Os dados foram tabulados em planilha no software Microsoft Excel e importados
para o STATISTICA 9.1 para analise descritiva e inferencial. A normalidade das variaveis
guantitativas foi testada com o teste Shapiro-Wilk. Para verificar a correlacdo entre os
escores da EBAI e do M-CHAT utilizou-se a correlagdo de Spearman, considerando um nivel

de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 69 lactentes, sendo 48 (69,56%) do sexo masculino e 21 do
sexo feminino (30,44%); 45 (65,22%) eram prematuros e 24 (34,78%) a termo. Quanto a idade
gestacional ao nascer, a amostra total apresentou minimo de 23,71 semanas e maximo de
41 semanas. No momento da pesquisa a média da idade atual dos participantes foi de 20,28
meses (£2,79; min = 16; max = 24), sendo que para os prematuros foi considerada a idade
corrigida. O tempo de interna¢do em dias foi de 30,29 (£31,48; min = 1; max = 130).

Em relacdo ao processo de alimentacdo dos participantes da amostra, no momento da
alta hospitalar mais de um terco estava em aleitamento materno exclusivo (AME) (tabela 1).
ApOs esse periodo, nos primeiros 6 meses de vida, o aleitamento artificial (AA) teve a mesma
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frequéncia que o AME. Quanto a introducao alimentar, a média de meses em que ocorreu
a primeira oferta de alimento foi de 6,07 meses (+1,53; min = 3; max = 12), prevalecendo a
oferta a partir dos 6 meses, sendo que para os prematuros foi considerada a idade corrigida.

Tabela 1 - Caracterizacdo da alimentacdo dos lactentes quanto a amamentacdo e

introdugao alimentar

Variaveis n (%)
Aleitamento materno na alta hospitalar
Aleitamento materno exclusivo 26 (37,68)
Aleitamento materno misto 22 (31,88)
Aleitamento artificial 21 (30,44)
Tipo de aleitamento nos 6 primeiros meses
Aleitamento materno exclusivo 24 ( 34,78)
Aleitamento materno misto 21(30,44)
Aleitamento artificial 24 (34,78)
Idade da introducao alimentar
A partir dos 6 meses 48 (69,57)
Antes dos 6 meses 21(30,43)

Legenda: n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa

Do total da amostra de lactentes, 15,94% apresentou risco para dificuldades

alimentares e 20,29% apresentou risco médio a alto para TEA (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricdo das frequéncias absolutas e relativas da classificacdo do risco de dificuldades

alimentares e risco para TEA (n=69)

Variaveis n (%)

Risco para Dificuldades alimentares

Ausente 58 (84,06)
Leve 5(7,24)
Moderado 4 (5,80)
Severo 2 (2,90)
Total 69 (100)
Risco para a TEA

Baixo 55 (79,71)
Médio 10 (14,49)
Alto 4 (5,80)
Total 69 (100)

Legenda: n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa
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Nao foi observada correlacdo entre os escores da EBAI, a qual indica a presenca do
risco para dificuldades alimentares, e os escores do M-CHAT, o qual indica o nivel de risco
para TEA.

Tabela 3 - Correlagdo entre os escores da Escala Brasileira de Alimentacao Infantil (EBAI) e da

escala Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Variaveis N Spearman R Valor de p*
EBAI vs M-Chat 69 0,153 0,21

*Correlacdo de Spearman

DISCUSSAO

Diante do crescente interesse cientifico na associacao entre dificuldades alimentares
e o transtorno do espectro autista (TEA), e a importancia da identificacdo em fases precoces
do desenvolvimento, este estudo teve como objetivo investigar a correlacdo entre risco
alimentar e risco para TEA em lactentes saudaveis, com idade entre 16 e 24 meses.

Ao analisar as praticas alimentares dessa popula¢ao, observou-se que o aleitamento
materno exclusivo (AME) esteve presente em 37,6% da amostra no momento da alta
hospitalar, superando os demais tipos de aleitamento. Ataxa de manutencao do AME aolongo
dos primeiros seis meses foi de 34,7%, enquanto o aleitamento materno complementado
foi identificado em 30,4% dos casos. Esses achados, embora inferiores a meta estabelecida
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também revelam um desempenho alinhado
ao cenario nacional. De acordo com o Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricdo Infantil
(ENANI), a prevaléncia de AME em menores de seis meses no Brasil é de 45,8%, valor ainda
abaixo das recomendacdes internacionais que estimam 50% de AME até o sexto més.?°

O aleitamento materno e a introducdo alimentar (IA) em tempo oportuno sao
estratégias de promoc¢ao da saude na primeira infancia e proporcionam beneficios para
o desenvolvimento alimentar. Evidéncias apontam que o AME durante as 5 primeiras
semanas de vida, corresponde ao dobro de chance de o lactente ndao receber alimentos
antes da idade recomendada.?’ A introducdo alimentar precoce € conhecida por trazer
diversos prejuizos como: maior incidéncia de disenteria, maior taxa de hospitalizacao por
doenca respiratoria, risco de desnutricdo, menor absorc¢do de nutrientes e menor duragao
do aleitamento materno.*

A alimentacdo infantil abrange aspectos de natureza multifatorial, envolvendo
dominios médicos, nutricionais, psicossociais e motoras orais, que foram descritos por
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Goday et al.”> no consenso internacional sobre o disturbio alimentar pediatrico (DAP). A
identificacdo precoce de altera¢des nesses dominios é essencial, especialmente considerando
sua influéncia sobre o desenvolvimento global do lactente.

A literatura tem apontado diversas influéncias no desempenho alimentar, entre eles
a prematuridade. Os lactentes prematuros sao mais suscetiveis a problemas relacionados
a alimentacdo no inicio da vida e durante a primeira infancia, se comparados aos nascidos
a termo.?® Quanto menor a idade gestacional ao nascimento, maior podera ser o risco de
desmame e introduc¢do precoce da alimenta¢cao complementar.?

Em 2021, o estudo de Kovacic et al' identificou que uma em cada 37 criancas com
menos de cinco anos nos Estados Unidos apresenta dificuldades alimentares.

Paralelamente, observa-se um aumento acelerado na prevaléncia do TEA, atualmente
estimada em uma em cada 36 criangas.”> A literatura aponta que criancas dentro do
espectro tendem a apresentar alteracbes comportamentais relacionadas a alimentacao,
como seletividade alimentar, sensibilidade sensorial exacerbada, dificuldades na aceitagao
de texturas, e no desenvolvimento de habilidades como a mastiga¢do. As dificuldades
alimentares em casos de TEA podem ter origem de fatores sensoriais e motores orais, que
interferem nas escolhas alimentares e impactam diretamente no comportamento alimentar,
podendo resultar em quadros de seletividade e recusa alimentar.2®

No presente estudo, a auséncia de correlacao significativa entre risco alimentar e
risco para TEA pode estar relacionada a fatores protetores observados na amostra, como
a elevada taxa de manutencdo do aleitamento materno (complementado ou exclusivo) até
0s seis meses (65,22%) e a pratica de introduc¢ado alimentar em idade adequada (69%). Estes
dados indicam que as familias participantes seguem, em sua maioria, as recomendacdes do
Ministério da Saude e da OMS,® o que possivelmente contribuiu para a baixa incidéncia de
risco alimentar e para a auséncia de sinais de risco para TEA.

A amamentacdo proporciona um ambiente ideal para o desenvolvimento
emocional, sensorial, cognitivo e motor do bebé, podendo estar associada ao desfecho do
desenvolvimento do sujeito.?” Autores verificaram que o tipo de aleitamento estabelecido
até o 6° més pode ter relagdo com o aparecimento de risco no desenvolvimento infantil,
sendo que os bebés alimentados com leite materno exclusivo apresentaram duas vezes
menos chances de apresentar altera¢des no desenvolvimento.*

Além disso, é importante destacar quanto ao contexto da coleta de dados, realizada em
um servico especializado no acompanhamento de gesta¢des de alto risco. Os lactentes sao
acompanhados por uma equipe médica e multiprofissional, possibilitando cuidado integral,
escuta qualificada, orientacdo e suporte as familias. Familias bem acolhidas, diminuem a
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ocorréncia do estresse familiar e promovem ambientes com maior qualidade de cuidado,
visto que ndao ha demandas no lactente que afete a familia, e vice-versa. O ambiente
adequado reduz o estresse familiar e melhora a qualidade do cuidado, criando uma relacao
de reciprocidade positiva.?®#

Adicionalmente, destaca-se a presenca da atuacao fonoaudiolégica desde os
primeiros dias de vida dos lactentes incluidos no estudo, com foco no aleitamento materno,
a continuidade do cuidado multiprofissional nas demais fases do aprendizado alimentar, a
utilizacdo de materiais informativos, como a cartilha “Aleitamento materno, habitos orais
e introdugdo alimentar: tire suas duvidas!™? construida e utilizada nesse servi¢co de saude
e 0 uso de uma ferramenta digital de comunicacdo e divulgacdao através da rede social
Instagram, sdao fatores que podem ter contribuido para a instrumentalizacao das familias e
para minimizar a ocorréncia de comprometimentos.

Os 2 primeiros anos de vida sdo os mais decisivos para o crescimento e
desenvolvimento da crianca, com repercussdes ao longo de toda a vida. Nesse periodo,
0 incentivo a amamentacdo e as experiéncias alimentares saudaveis podem prevenir o
aparecimento de diversas doencas na vida adulta,? e parecem ser estratégias eficientes,
de baixo custo e com impacto positivo sobre o desenvolvimento de lactentes saudaveis,
como os do presente estudo.

Considera-se como limitacdo do estudo a utilizacdo exclusiva de instrumentos
de rastreio aplicados aos responsaveis, sem o uso de recursos de avaliacdo aplicados
diretamente aos lactentes. No entanto, reforga-se a importancia do uso de ferramentas
de rastreio validadas para identificar condicdes que afetam o desenvolvimento infantil,
principalmente na puericultura, podendo auxiliar na indicacdo de avaliagdes especializadas.
Ambas as condi¢Bes apresentadas neste estudo sao frequentemente encontradas na clinica
infantil e devem ser monitoradas pelos profissionais a fim de proporcionar a interven¢dao em
tempo oportuno.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao foi encontrada correlacdo entre o risco de dificuldades alimentares e o risco
para TEA. Entretanto, cabe ressaltar que a populacdo da amostra esta frequentemente
presente em consultas de acompanhamento multiprofissional, principalmente no que
tange ao desenvolvimento alimentar. Contudo, mesmo para lactentes que apresentem
bons resultados nas avaliacdes, 0 acompanhamento continuo por equipes de saude é
essencial, pois sabe-se que atrasos ou dificuldades podem emergir ou se tornar mais
evidentes posteriormente.
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