https://doi.org/10.23925/2176-2724.2023v35i1e57848

Avaliacao e intervencao responsiva
e integrativa na crianca com
disturbio alimentar pediatrico com
Trissomia do 21: Relato de caso

Responsive and integrative assessment and
intervention in children with pediatric feeding
disorder with Trisomy 21: A case report

Evaluacion e intervencion receptiva e
integradora en un niiio con trastorno
alimentario pediatrico con Trisomia 21:
Reporte de caso

Patricia Junqueira®
Michelle Miranda Pereira™
Mariana Guerra Lebl”
Thais Alves™

Resumo

Na crianga com Trissomia do 21 a dificuldade alimentar pode estar presente. Alguns sinais sdo as
alteragdes na habilidade motora-oral, no processamento sensorial, tempo elevado das refei¢cdes, recusa
alimentar prolongada e falta de autonomia. Ainda pouco se discute sobre as dificuldades alimentares e
seu processo terapéutico nesta populag@o. O objetivo deste estudo foi descrever a avalia¢do e intervengao
fonoaudiologica e da terapia ocupacional na dificuldade alimentar de uma crianga com Trissomia do 21 com
o uso de estratégias de alimentagdo responsiva e integrativa. Crianga 3 anos e 2 meses, sexo masculino.
Avaliacao fonoaudiologica demonstrou crianga com distirbio alimentar pediatrico, caracterizado por atraso
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na habilidade motora-oral, baixa percep¢ao intraoral e comportamento alimentar altamente seletivo. Na
avaliagdo da terapia ocupacional verificou-se perfil sensorial alterado. Na fonoterapia foram trabalhados
aspectos como a percepgdo do alimento, ritmo e o tempo de alimentagdo. Na terapia ocupacional, o
objetivo foi adequar nivel de alerta, favorecer a independéncia ¢ o desenvolvimento psicomotor. Apés a
intervencao, a reavaliacdo fonoaudiologica demonstrou que houve ampliacdo do cardapio, melhora da
percepgdo, da habilidade motora intraoral, aceitagdo de diferentes utensilios e modos de apresentagdo
do alimento, autonomia e prazer nas refei¢des. A reavaliagdo da terapia ocupacional mostrou um nivel
de alerta e ateng@o mais adequado, uso das maos e dedos de maneira mais funcional para se alimentar.
Foram observadas evolugdes positivas em relacdo a intervencdo fonoaudioldgica e da terapia ocupacional
na dificuldade alimentar de uma crianga com Trissomia do 21 com o uso de estratégias de alimentagdo
responsiva e integrativa.

Palavras-chave: Pediatria; Transtornos de Alimentacdo na Infancia; Transtornos da Alimentagdo e
da Ingestdo de Alimentos; Percepcdo; Sindrome de Down

Abstract

In children with Trisomy 21 feeding difficulty can be observed, such as changes in oral motor skills,
sensory processing, longer mealtimes, food refusal, lack of autonomy and others. However, there is little
discussion about feeding difficulties and rehabilitation process in this population. This study aimed to
describe speech-language and occupational therapy assessment and intervention in feeding difficulties
in a 3-year and 2-month-old male child with a diagnosis of Trisomy 21. Speech-language pathology
assessment found that the child had feeding difficulties, delay in oral motor skills, low intraoral perception
and acceptance, while the occupational therapy assessment showed an altered sensory profile. The
speech-language pathology sessions included aspects such as food perception, rhythm and feeding time.
In turn, occupational therapy sessions aimed to adjust the alertness level, promote independence and
psychomotor development. After the intervention, the speech-language pathology reassessment showed
that there was an expansion of the menu for the ingestion, improvement in perception and intraoral motor
skills, acceptance of different utensils and food presentation modes, autonomy and pleasure in meals. The
reassessment of occupational therapy showed a better level of alertness and attention, more functional
use of hands and fingers to eat. Therefore, a positive progress was observed in the feeding difficulty of
a child with Trisomy 21 after a speech-language pathology and occupational therapy intervention with
the use of responsive and integrative feeding strategies.

Keywords: Pediatric; Pediatric feeding and eating disorders; Feeding and Eating Disorders;
Perception; Down syndrome

Resumen

Niflos con Trisomia 21, pueden presentar dificultades de alimentacion. Algunos signos son cambios
en las habilidades motrices orales, procesamiento sensorial, tiempos prolongados de comida, rechazo
prolongado de alimentos y falta de autonomia. Hay poca discusion sobre las dificultades de alimentacion y
su proceso terapéutico en esta poblacion. El objetivo deste estudio fue describir la evaluacion e intervencion
fonoaudiolodgica y de terapia ocupacional en la dificultad de alimentacion de un nifio con Trisomia 21
utilizando estrategias de alimentacion receptiva e integradora. Nifio de 3 afios y 2 meses. La evaluacion
fonoaudiologica mostro un trastorno alimentario pediatrico, caracterizado por un retraso en las habilidades
motoras orales, percepcion intraoral baja y comportamiento alimentario altamente selectivo. En la
evaluacion de terapia ocupacional se observo un perfil sensorial alterado. En fonoaudiologia se trabajaron
aspectos como la percepcion de alimentos, ritmo y tiempo de alimentacion. En terapia ocupacional, el
objetivo fue ajustar el nivel de alerta, favoreciendo la independencia y desarrollo psicomotor. Después
de la intervencidn, la reevaluacion fonoaudiologica se evidencié una ampliacion del menu, mejoras en
percepcion, motricidad intraoral, aceptacion de diferentes utensilios y formas de presentar alimentos,
autonomia y placer en las comidas. La reevaluacion de terapia ocupacional mostrd un nivel de alerta
y atencion mas adecuado, uso de manos y dedos de forma mas funcional para alimentarse. Fueron
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observadas evoluciones positivas con relacion a la intervencion fonoaudiologica y de terapia ocupacional
en la dificultad de alimentacion de un nifio con Trisomia 21 con el uso de estrategias de alimentacion

receptiva e integradora.

Palabras clave: Pediatria; Trastornos de Ingestion y Alimentacion en la Nifiez; Trastornos de
Alimentacion y de la Ingestion de Alimentos; Percepcion; Sindrome de Down

Introducao

O disturbio alimentar pediatrico (DAP) ¢ o
nome atualmente utilizado quando ha ingestao oral
inadequada para a idade, associada a alguma dis-
fun¢do médica, nutricional, da habilidade alimentar
e/ou psicossocial da crianga'. Essa classificagdo
segue os preceitos da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), pois
leva em consideragdo os impactos funcionais da
dificuldade alimentar, visto que essa condigdo pode
levar a restrigdes de participagdo ou modificagdes
nos ambientes em que a crianga realiza refei¢des
(escola, casa de amigos, viagens etc.).

Estudos mostraram que o DAP pode estar
presente em diversas populagdes, sendo que uma
das citadas sdo as criangas com Trissomia do
cromossomo 2123, Nessa populagdo o diagndstico
precoce ¢ correto do DAP pode evitar o agrava-
mento do quadro ¢ o uso de estratégias coercitivas
que foquem apenas na boca da crianca.

Pouco se discute sobre as dificuldades ali-
mentares e seu processo terapéutico na populacao
com Trissomia do cromossomo 21. Ainda hoje,
as pesquisas que investigam a alimentacdo dessa
populagdo focam na reabilitacdo da habilidade mo-
tora-oral de maneira isolada ou na disfagia orofa-
ringea, quando presente*>. Entretanto, entendemos
que o comportamento alimentar dessas criangas
ndo esta relacionado apenas a sua inabilidade mo-
tora-oral, mas também a outros fatores ndo menos
importantes, como as alteragdes no processamento
sensorial, tempo elevado das refeigdes, recusa e ou
seletividade alimentar, falta de autonomia e entre
outros*%7,

Estudos da década de 90 e dos anos 2000
promoveram estratégias de manipulagdo intra-oral
e facial como forma de otimizar o tonus ¢ a mobi-
lidade dos orgdos envolvidos na alimentacdo, prin-
cipalmente na populagido com sindromes genéticas,
paralisia cerebral e prematuridade®’.

Em outras palavras, o foco da reabilitagdo, na
sua maioria, se limitava a boca e em prepara-la

para a fung@o de comer. Quando ampliamos as
indagagdes para além das questdes motoras-o-
rais, percebemos que comer ¢ um aprendizado e
que, como tal, necessita de motivagdo intrinseca,
curiosidade, conforto e da habilidade daquele que
come. Também observamos que esse aprendizado
depende das oportunidades oferecidas pelo am-
biente, das crengas e emocgdes do aprendiz e de
quem o alimenta'.

Com isso, novas propostas de atuagao tém sido
apresentadas para que possam contemplar de modo
responsivo e integrativo os desafios envolvidos
na alimentagdo'*!2, Como os DAP sdo complexos
e possuem diagnoésticos e sintomas diversos que
impactam na saude global da crianga, um processo
terapéutico realizado por diferentes especialistas
integrados € tdo importante quanto as estratégias
utilizadas para a intervengao. A atuacdo do fonoau-
didlogo iréd ultrapassar o tratamento das alteragdes
da motricidade orofacial, devendo também olhar
para a qualidade das refei¢des, o prazer alimentar,
o interesse ¢ a motivagao da crianga, para que haja
uma intervengao responsiva e transdisciplinar.

Compreendendo a complexidade do apren-
dizado alimentar, o objetivo deste relato de caso
foi descrever a avaliagdo e intervengdo fonoau-
diologica e da terapia ocupacional no disturbio
alimentar pediatrico de uma crianga com Trissomia
do cromossomo 21 com o uso de estratégias de
alimentacdo responsiva e integrativa.

Apresentacdo do caso clinico

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa de Ne 08120218.7.0000.55 realizada no
Instituto de Desenvolvimento Infantil, Sdo Paulo,
Brasil, onde todos os individuos envolvidos (ou
seus responsaveis) assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Este instituto ¢
especializado em atendimento de criangas com
diagnostico de DAP e tém um fluxograma de aten-
dimento integrativo transdisciplinar.
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Neste relato de caso, foi descrita uma crianca
do sexo masculino com 3 anos ¢ 2 meses de idade
com diagnostico de Trissomia do cromossomo 21,
encaminhada para o Instituto de Desenvolvimento
Infantil por uma nutréloga devido a queixa de
recusa alimentar e dificuldade na progressao de
texturas. Em relagdo aos antecedentes, foi relatada
abordagem cirlrgica para corre¢ao de cardiopatia
aos 03 meses de idade, doenga do refluxo gastroe-
sofagico, microaspiragdes ¢ o uso prolongado de
sonda nasoenteral que posteriormente evoluiu para
gastrostomia. Segundo os responsaveis da crianga,
ela ingeria pequeno volume de sopa batida ¢ mani-
festava interesse por alimentos solidos, apesar de
ndo conseguir ingeri-los (cuspia pedagos ou evitava
comé-los). Também ndo participava das refeigdes
em familia, sempre era alimentada com distracdo
(tablet), apresentava nauseas durante a refeigdo e as
vezes era forgada a comer. O uso da gastrostomia
neste momento era apenas para aporte caldrico.

Apos o conhecimento do caso e entrevista com
os pais, a avaliacdo fonoaudiologica foi realizada
presencialmente com o uso de alimentos pelos
quais a crian¢a manifestava interesse (agua, bife
e biscoito de polvilho) e com auxilio de utensilios
habituais (colher e mordedores). Foi identificado
na avaliagdo que a crianga apresentava padrao
de amassamento do alimento com movimentos
poéstero-anteriores de lingua, ndo sendo observado
movimento de lateralizacdo, que seria esperado
para a faixa etaria. Apresentou deglutigdo eficiente
e segura, sem sinais clinicos de penetragdo e/ou
aspiragdo laringea para os alimentos aceitos. Além
disso, a crianga realizava intensa estimulacdo da
cavidade oral, levando constantemente objetos ¢ a
propria mao a boca, assim como pedagos grandes
de alimento (mouth stuffing) sinalizando necessi-
dade de estimulo oral.

Além dos aspectos orais, foi identificado que
a crianga apresentou atraso motor global, pouco
tempo de foco durante as atividades propostas, além
de baixa exploracdo dos objetos com brincadeiras
ndo simbolicas. Por conta desses aspectos observa-
dos, a crianga foi também encaminhada para uma
avaliagdo terapéutica ocupacional em integracdo
sensorial no préoprio Instituto de Desenvolvimen-
to Infantil. A avaliagdo da terapeuta ocupacional
englobou a entrevista com os responsaveis pela
crianga e observacao clinica ndo estruturada através
da analise do brincar livre e da exploragdo dos equi-
pamentos da sala. Também foi levado em conside-

ragdo o resultado do questionario Perfil Sensorial'?,
respondido previamente pela familia, apontando
o score de diferenga provavel no processamento
visual, vestibular e sensorial oral. A avaliagdo
clinica revelou atraso do desenvolvimento neu-
ropsicomotor, pouca autonomia na realizagdo das
atividades de vida diaria (alimentagdo, vestuario,
banho, controle de esfincteres e higiene pessoal),
brincar empobrecido e pouco funcional (realizava
maior exploragdo oral que manual) sem apresentar
jogo simbodlico, nivel de alerta baixo (hiporrespon-
sivo), com pouco engajamento e necessitando fazer
pausas para deitar-se e descansar.

Apbs a discussao do caso em equipe chegou-
-se a hipotese diagnostica de disturbio alimentar
pediatrico com caracteristicas sensorio-motoras.
Como conduta, foi programada a interven¢ao uma
vez na semana com os profissionais atendendo em
conjunto.

Os objetivos da intervengdo fonoaudioldgica
eram relacionados a interromper os estimulos aver-
sivos e ndo usar estratégias de distragdo ou pressao.
Além disso, outros objetivos foram tragados, tais
como, melhorar a relagdo com os alimentos atra-
vés do ludico, melhorar a percepgdo do alimento
na cavidade oral visando expandir as habilidades
motoras orais e a eficiéncia para mastigar e deglutir,
promover o ritmo ao se alimentar, apreciar sabores
e alimentos em diferentes formas de apresentacdo
(inteiros, quebrados/cortados, esfarelados etc.) e
promover a independéncia ao se alimentar.

Jaaintervencdo da terapia ocupacional buscou
adequar o nivel de alerta e atividade, visando maior
engajamento e participagdo da crianga, favorecer
o desenvolvimento da percepgdo e discriminagdo
tatil (corporal e oral), estimular o desenvolvimento
de esquema e consciéncia corporal, estimular um
brincar mais manipulativo, construtivo e funcio-
nal, como também, favorecer a independéncia nas
atividades de vida diaria (alimentacdo).

As estratégias terapéuticas englobaram ativi-
dades ludicas do interesse da crianga, como objetos
de encaixe, alimentos de brinquedo texturizados
e ventosas colocadas no espelho. Somado a essas
atividades as terapeutas utilizaram estimulos ves-
tibulares (balango), tateis ¢ proprioceptivos (ati-
vidades de forca, vibragdo e massagens), a fim de
adequar o nivel de alerta. Foi realizada estimulagdo
tatil-térmico-gustativa, com uso de agua sabori-
zada com fruta citrica e mordedores texturizados.
Os alimentos eram ofertados ao longo da sessdo,
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estimulando a colocagdo do alimento na regido
dos molares, favorecendo a lateralizagdo da lingua
e, consequentemente, a mastigagdo. Além disso,
eram ofertadas diversas formas de apresentagdes
do mesmo alimento: inteiro, cortado, esfarelado,
com dedo, com garfo, com colher texturizada etc.,
promovendo variagdes no padrido sensorio-mo-
tor-oral. Além do trabalho realizado diretamente
com a crianga, os responsaveis também eram
frequentemente orientados sobre o que deveriam
realizar em casa.

Apds seis meses de intervengdo uma vez na
semana, a crianca foi reavaliada pela fonoau-
didloga e foi observado que houve a amplia¢do
do cardapio para a ingestdo de todos os tipos de
alimento, a melhora da percepgao e da habilidade
motora intraoral, a aceitagdo de colheres e garfos
de diferentes tamanhos e modos de apresentacdo
do alimento (inteiros, cortados e esfarelados - ofe-
recidos com talheres ou com as maos), autonomia e
prazer nas refei¢des. Ja na terapia ocupacional, foi
observado o alerta ¢ atengdo mais adequados apos
estimulag@o excitatoria especifica, com melhora no
engajamento ¢ participagdo nas atividades, melhora
do controle de tronco na postura sentada ¢ o uso
das maos e dedos de maneira mais funcional para
brincar e se alimentar.

Discussao

No presente relato de caso, buscou-se des-
crever a avalia¢do e intervencdo fonoaudiologica
¢ da terapia ocupacional no distirbio alimentar
pediatrico com o uso de estratégias de alimentagdo
responsiva e integrativa.

Na crianga descrita, além das habilidades mo-
toras-orais, também foram observados os aspectos
globais complexos que impactaram negativamente
sobre a alimentagdo. Um estudo que comparou
criangas com Sindrome de Down e criangas com
desenvolvimento tipico entre 02 ¢ 07 anos verifi-
cou que as dificuldades de alimentagdo estavam
predominantemente presentes nas criangas com a
sindrome e, corroborando com nossos achados, os
autores relataram que elas apresentavam problemas
com os aspectos fisicos, funcionais e emocionais da
alimentagdo’. Outro estudo, conduzido por Bruni et
al.', examinou o processamento sensorial em crian-
¢as com Sindrome de Down entre 03 ¢ 10 anos. O
resultado desse estudo sugeriu uma performance
sensorial atipica na Sindrome de Down, sendo que

49% destas criangas apresentaram diferencga clara
e 25% apresentaram provavel diferenca quando
comparados as criancas com desenvolvimento
tipico em suas respostas as experiéncias sensoriais.
O estudo indicou que as criangas tiveram desafios
significativos nas categorias “baixa energia/fraco”
(69%), hiporresponsivo (48%), processamento
auditivo (43%) e sensibilidade tatil (21%). Nesse
aspecto, outro estudo corrobora com nosso relato
de caso, indicando também que os problemas de
processamento sensorial em areas como “baixa
energia/fraco”, hiporresponsivo/busca sensagao e
“filtragem auditiva” sdo provavelmente um com-
ponente do perfil comportamental e fenotipico da
Sindrome de Down e que estas questdes, parti-
cularmente a hiporresponsividade, parecem estar
relacionadas a comportamentos mal adaptativos'.

Neste relato de caso, mesmo apresentando da-
dos que impactaram no desenvolvimento alimentar
da crianga, foi observado que apds 6 meses em
terapia integrativa e responsiva, a crianga apresen-
tou resultados positivos em relagdo a alimentagdo.
Como citado, houve a adequagao do nivel de alerta,
atencao, controle da postura, melhora da percepgao
e da habilidade motora intraoral. Outros desfechos
mensurados positivamente foram a aceitagdo de
colheres e garfos de diferentes tamanhos e modos
de apresentacao do alimento (inteiros, cortados e
esfarelados - oferecidos com talheres ou com as
maos), a autonomia e prazer nas refeigdes.

Infelizmente, ainda pouco se publica sobre o
DAP. Muitos estudos sobre alimentagdo tiveram
como objetivo as habilidades motoras-orais isola-
das, ou até mesmo, a disfagia orofaringea*’. Res-
salta-se nesta discussdo a complexidade do DAP
e todas as abordagens responsivas e integrativas
necessarias para a intervencao da alimentacao
destas criangas. Silva et al.,!" discutiram que a
alimentacdo responsiva deve ser mais valorizada
e cabe aos profissionais da saude orientar as fami-
lias como pratica-la, o que exige deles ir além das
questdes mais gerais em relacdo a alimentacao.
Para os autores, isso significa procurar entender a
insercao sociocultural e os aspectos psicossociais
familiares para fazer uma orientagdo individuali-
zada. Ja sobre a intervengdo multidisciplinar, um
estudo com delineamento de revisdo sistematica
refor¢ou que o envolvimento de diversas areas de
especialidade fornece contribuigdes importantes ao
projetar a intervengdo do DAP 2.
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No DAP, ainda s@o necessarias pesquisas com
desenhos metodoldgicos robustos que descrevam
a avaliacdo e processo terapéutico para melhor
identificacdo de sinais ¢ adequado manejo/inter-
vengdo transdisciplinar. Integrar e considerar areas
sensoriais, motoras, motoras-orais, comportamen-
tais, médica, nutricional, emocional, ambiental e
familiar tornou-se necessario para a reabilitacdo
do DAP.

Comentarios finais

Assim, conclui-se que neste relato de caso
foram descritas evolugdes positivas em relagdo
a intervencdo fonoaudiologica e da terapia ocu-
pacional na dificuldade alimentar de uma crianga
com Trissomia do 21 com o uso de estratégias de
alimentac@o responsiva e integrativa.
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