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ROTEIRO

Dificuldade Alimentar Introducao

Doencas Associadas

FGIDs

Doenca do Refluxo Gastroesofagico x Esofagite
Eosinofilica x Ruminacao

Constipagao Intestinal

Gastroparesia

Alergia Alimentar

Paralisia Cerebral

Prematuridade extrema;

* Hemorragia intracraniana;
Malformagoes Gastrointestinais Congénitas
* Atresia de esofago;

* Gastrosquise;

* Fistula traqueoesofagica;

* Faringo e laringomalacia;
Transtorno do espectro autista (TEA);
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Importancia
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Causar
Raciocinio Clinico
Sinais de Alerta

Como Diferenciar Causa Organica



IMPORTANCIA

Qual o impacto na qualidade de vida?

Criangas com TARE tem impacto na
qualidade de vicja semelhante a pacientes Fisica
com doenga cronica

Ambiental Psicologica

Qualidade
de vida

Familiar Social

Krom H, 2019 - Int | Eat Disord



IMPORTANCIA

Pais e responsaveis de criancas com TARE
Percebem menor suporte do ambiente
Dificuldade de entendimento

Maior preocupagao nas areas cognitivas e
parental

ORIGINAL ARTICLE: NUTRITION AND GROWTH: PDF ONLY

Health-related quality of life and distress of
parents of children with avoidant restrictive
food intake disorder

Krom, Hilde"; van Oers, Hedy A.": van der Sluijs Veer, Liesbeth®; van Zundert, Suzanne M.C.5; Otten,
Marie-Anne G.M.%; Haverman, Lotte'; Benninga, Marc A.”; Kindermann, Angelika‘

Author Information ©
Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition: April 14, 2021 - Volume Publish Ahead of Print -
Issue -
doi: 10.1097/MPG.0000000000003150

Fisica

Ambiental Psicoldgica

Qualidade
de vida

Familiar Social

Krom H, 2019 - Int | Eat Disord



IMPORTANCIA

Menor QV comparado com criangas higidas
e com doenga cronica nas subescalas:
apetite, pulmao, estomago, fungao motora,
humor positive e vivacidade

mmm 37 ccas de 0-5 anos (pais) g

Maior escore em comportamento de

L : resolucao de problemas
48 ccas recém diagnosticadas com

TARE (1,82)

Menor QV compara com criangas higidas: escore
total, saude psicossocial e rendimento escolar

| | ccas de 6-10 anos

Krom H, 2019 - Int | Eat Disord



IMPORTANCIA

90% das criancas com PAP nao
tem déficit nutricional

Pais e Médico:
“Deixe ele sentir fome, que ele vai comer”

Médico:

“Ele esta super bem.A curva de crescimento esta otima

Junqueira P, 2021 - Nutrients




IMPORTANCIA

Criangas com TARE tem impacto na qualidade de vida semelhante a pacientes com
doenca cronica

Criangas com TARE tem qualidade de vida inferior a criangas transplantadas renais ou
com insuficiéncia hepatica aguda

Krom H, 2019 - Int | Eat Disord
Simione M, 2023 - Examining Health Conditions, Impairments, and Quality of Life for Pediatric Feeding Disorders



Conceitos...

“O principlo da sabedoria esta @nm
chamearr as coisas pelo heme Correte””



DEFINICOES

Dificuldade Alimentar

Perturbacao Alimentar Pediatrica

Doenca Organica

Co-morbilidades 18-35% dos casos




Conceitos...

CO-
MORBILIDADE

PAP
Disfagia

Doenca
Cronica

Goday PS, 2019 - JPGN



Transtorno Alimentar

Perturbacao Alimentar



Disfagia
= #
Dificuldade Alimentar

Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo

Perturbacao Alimentar Pediatrica
Recusa/Aversao Alimentar



TRANSTORNO ALIMENTAR RESTRITIVO EVITATIVO - TARE

DSM-V: perturbagao alimentar manifestado pela persistente falha em garantir a necessidade nutricional ou
energética associado a perda de peso significativa, deficiéncia nutricional, dependéncia de nutricao enteral ou de
suplementos e/ou com interferéncia na funcao psicossocial

perturbagao alimentar excede outra situagao da saude*
Nao se pode ter preocupagao com proprio peso ou formato do corpo

Nao ha pouca oferta de comida

Alteracao Sensorial Perda do apetite/interesse Medo de se alimentar

Maior chance de co-morbilidade médica ou doenca psiquiatrica que Anorexia Nervosa!

Maior chance de TOC, ansiedade generalizada, TEA, TDAH, dificuldade escolar e déficit cognitivo que a

MEDICINA DO ADOLESCENTE E PSIQUIATRIA

populacao geral.

Katzman D, 2018 - Psychiatr Clin N Am
Sharp WG, 2019 - Int | Eat Disord



PERTURBACAO ALIMENTAR PEDIATRICO - PAP

Pediatric Feeding Disorder—Consensus Definition and
Conceptual Framework

Ingestao oral prejudicada que nao € adequada para a idade e € associada a disfungao medica, nutricional,

habilidade alimentar e/ou psicossocial.

Aguda < 3m

CENTROS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO E DESENVOLVIMENTO

Cronica > 3m

TABLE 1. Proposed diagnostic criteria for pediatric feeding disorder

A. A disturbance in oral intake of nutrients, inappropriate for age, lasting at

least 2 weeks and associated with 1 or more of the following:
1. Medical dysfunction, as evidenced by any of the following

a. Cardiorespiratory compromise during oral feeding

b. Aspiration or recurrent aspiration pneumonitis
2. Nutritional dysfunction, as evidenced by any of the following':

a. Malnutrition

b. Specific nutrient deficiency or significantly restricted intake of one or
more nutrients resulting from decreased dietary diversity

c. Reliance onenteral feeds or oral supplements to sustain nutrition and/
or hydration
3. Feeding skill dysfunction, as evidenced by any of the following™:

a. Need for texture modification of liquid or food

b. Use of modified feeding position or equipment

c. Use of modified feeding strategies
4. Psychosocial dysfunction, as evidenced by any of the following™:

a. Active or passive avoidance behaviors by child when feeding or
being fed

b. Inappropriate caregiver management of child’s feeding and/or
nutrition needs

c. Disruption of social functioning within a feeding context

d. Disruption of caregiver-child relationship associated with feeding

B. Absence of the cognitive processes consistent with eating disorders and

pattem of oral intake is not due to a lack of food or congruent with cultural
norms.

Goday PS, 2019 - JPGN



A.Um perturbagao na ingestao oral de nutrientes,
inapropriada para a idade, com duragao de ao menos 2

semanas associado a um ou mais dos seguintes:
Disfungao evidenciada por um dos seguintes:
Comprometimento cardiorrespiratorio durante ingestao oral
Aspiragao ou pneumonite aspiratoria recorrente

Disfungao evidenciada por um dos seguintes:

Desnutricao

Deficiéncia nutricional especifica ou ingestao significativamente restrita
de um ou mais nutrientes resultado de uma reducao na diversidade
dietética

Necessidade de nutrigao enteral ou suplementagao oral para manter o
estado nutricional e/ou a hidratacao

Disfuncao da
seguintes:

evidenciada por um dos

Necessidade de aPAPtacao de textura de liquidos ou alimentos
Uso de posigao ou equipamento que aPAPtem a alimentagao
Uso de estratégias para aPAPtar a alimentagao

Disfungao evidenciada por um dos seguintes:

Comportamento de fuga ativo ou passivo quando estiver se alimentando
ou sendo alimentada

Manejo inapropriado do cuidador da alimentagao e/ou da necessidade
nutricional da crianga

Ruptura do funcionamento social no contexto da alimentagao
Ruptura da relagao crianga-cuidador associada a alimentagao

B.Auséncia de processos cognitivos consistente com
desordem alimentar e padrao de ingestao oral nao € devido a

falta de comida ou congruente com as normas culturais.

Goday PS, 2019 - JPGN



RELACAO TARE E PAP

Doencas cronicas
Dificuldade de Habilidade

V Psychosocial factors

> Genetic
/" Medicalhistory (e.g., parental predisposition
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FIGURE 2
Biopsychosocial model of functional toddler feeding disorder

Kambanis PE, 2023 - Assessment and Treatment of Avoidant-Restrictive Food Intake Disorder
Bellaiche M, 2023 - Oral exploration and food selectivity A case-control study conducted in a multidisciplinary outpatient setting



RELACAO TARE E PAP

y A y 2 \
. / Psychosocial factors £ Genetic \
\ / g
Medical history (e.g., parental predisposition
| depression, force- | .
(e.g., premature ‘ feeding, orlate (e.eg;,tz:c):ky
birth, surgeries, ) . introduction of solid Q 5
. restrictivediets, | \ foods) 4 N
'\\ allergies) A e
N g
Functional N -
E s
toddler Y
v 5 / X
/
4 feedlng / Neurodevelopmental
g H [ disorder (language
Functional disorder (FTFD) || delay, no(crailingg.
s 5 s \ walking delay, object /
| gastrointestinal R \ exploration, etc.)
' disorders / y 3
i@ y A y
- A / \\ > O »
\ 4 & -
) Yy
— Sensory
hypersensitivity
FIGURE 2
Biopsychosocial model of functional toddler feeding disorder

Bellaiche M, 2023 - Oral exploration and food selectivity A case-control study conducted in a multidisciplinary outpatient setting



CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS - CID

F 98.2 — Transtorno* da Alimentacao na Infancia

R 63.3 — Dificuldades de alimentacao e erros na administracao de alimentos

CID I1
* 6B83.Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder
* Capitulo perturbacao alimentar
¢ MGA43.3 Feeding difficulties
* MG43.30 Feeding problem of infant
* MG43.3| Feeding problem of child
* MG43.32 Feeding problem of adult
* MG43.3Z Feeding difficulties, unspecified
* Capitulo de sintomas e sinais clinicos

. R63.3 Feeding difficulties

L

L
L
L

R63.30
R63.31

R63.32
R63.39

Feeding difficulties, unspecified
Pediatric feeding disorder, acute
Pediatric feeding disorder, chronic

Other feeding difficulties

Goday PS, 2019 - JPGN



Conceitos...

Perturbacao
Disfagia Alimentar
Pediatrica

Goday PS, 2019 - JPGN



EPIDEMIOLOGIA



EPIDEMIOLOGIA

Dificuldade Leve ou Erro
Perturbacao Alimentar A Percepcao

25% Dificuldade Leve (20-25%) /,\ Perturb?lgﬁsocyﬁ)\limentar

g

Erro Percepgao

Normais

Kerzner ediatrics
Normais Rybak nn Nutr Metab



EPIDEMIOLOGIA

Inicio tipico ocorre dos 6m aos 4a

Fatores de Risco:

Prematuridade
30%

Aldridge VK. | Child Health Ca
Schddler G et al. Eur | Pediatr

re(2010)/4:261-270
2007,766:803-808



EPIDEMIOLOGIA

* Incidéncia TARE (casos novos em | ano) no Canada

2700 pediatras
referente a ccas de 5-

2,2 novos casos 89,9% critério Al

/100.000 ccas

67,4% critério A4
| 8a

e Al:Peso/Estatura
A4: Psicosocial

e 5.9a 0,74;
|0-14a 3,43;
|5-18a 1,89

* (Jan/16 a Dez/17)

Katzman DK, 2021 - Incidence and Age- and Sex-Specific Differences in the Clinical Presentation of Children and Adolescents With Avoidant Restrictive Food Intake
Disorder
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Normandia (Franga), <I8a,

TARE: 3,0% (média 4,8a)
Suica, 8-13a, TARE: 3,8%

Taiwan, 7-14a, TARE: 0,5%

Japao, 4-7a, TARE: 1,3%
EUA, 7m-17a, PAP: 0,95%

EPIDEMIOLOGIA

Prevaléncia (humero total

de casos)

Meninos 1,3:1,0 Meninas
Sanchez-Cerezo J, 2023 - What do we know about the epidemiology of avoidant-restrictive food intake disorder in children and adolescents A systematic review of

the literature



EPIDEMIOLOGIA
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EPIDEMIOLOGIA

Tipos de TARE

Alteracao Sensorial Perda do apetite/interesse Medo de se alimentar

Japao, 4-7a 63% 51% 14%
EUA, 6-18a 1 7% 47% 67%

EUA, >18a 35% 43% 95%

Idade

Murray B, 2022 - Eating disorder symptoms, including avoidant-restrictive food intake disorder, in patients with disorders of gut-brain interaction
Murray HB, 2022 - Prevalence and Characteristics of Avoidant-Restrictive Food Intake Disorder in Pediatric Neurogastroenterology Patients
Dinkler L, 2022 - Development of a parent-reported screening tool for avoidant-restrictive food intake disorder (ARFID) Initial validation and prevalence in 4-7-year-old Japanese children



CAUSAS



CAUSAS

Genético!?

Coorte de gémeos Suécia TARE foi mais herdado (0,79) que TEA, esquizofrenia, transtorno
bipolar, anorexia nervosa e bulimia

Mesmo depois de controlado por TEA e Transtorno Alimentar
Talvez neofobia tenha alta heritabilidade (0,58-0,78)

Prematuridade nao foi associada a TARE com 4a

Habito dos cuidadores

CCK Level, pg/mL

Maes que hiperestimavam peso/formato do corpo eram associadas ao habito de criangas
que se justificavam para nao comer e alimentacao forgada

Correlacao entre maes controladoras e TEA

Alteragao gastrohormonal

Brytek-Matera A, 2022 - Symptoms of Avoidant-Restrictive Food Intake Disorder among 2-10-Year-Old Children The Significance of Maternal Feeding Style and Maternal Eating Disorders

Dinkler L, 2023 - Etiology of the Broad Avoidant Restrictive Food Intake Disorder Phenotype in Swedish Twins Aged 6 to |12 Years

Forsum E, 2023 - Premature birth did not have a pronounced impact on eating behaviour of four-year-old children, but some effects were observed in girls
Kennedy HL, 2022 - How genetic analysis may contribute to the understanding of avoidant-restrictive food intake disorder (ARFID)

Murray HB, 2022 - Elevated Fasting Satiety-Promoting Cholecystokinin (CCK) in Avoidant-Restrictive Food Intake Disorder Compared to Healthy Controls

600

500

400

300

200

100

F, =250, P<.001, n,2=.17

ARFID (n = 83)

HC (n=42)



DOI: 10.1111/nmo.14513

ORIGINAL ARTICLE [T W1 LEY

History of trying exclusion diets and association
with avoidant/restrictive food intake disorder in
neurogastroenterology patients: A retrospective chart review

Micaela Atkins2® | Claire Zar-Kessler'? | Elizabeth N. Madva'?2® | Kyle Staller'?® |
Kamryn T. Eddy?>® | Jennifer J. Thomas®® | Braden Kuo®?® | Helen Burton Murray*?3

TABLE 3 Who recommended exclusion diet among patients presenting for neurogastroenterology consultation by ARFID status

(n = 169)°
Who recommended exclusion diet, n (%)° Total ARFID symptoms (n = 70)
Self-initiated 112 (66%) 54 (77%)
Gl provider recommended® 51 (30%) 19 (27%)
Other recommended’ 20 (12%) 5(7%)
Dietitian recommended® 11 (7%) 6 (9%)

No ARFID symptoms (n = 99)
58 (59%)

32 (32%)

15 (15%)

5 (5%)

XZ

5.514
0.305
1.812
0.357

p-value®

0.019
0.581
0.178
0.550



DGBI Symptoms

4 ~

Patient initiates self-directed diet Provider recommends exclusion diet
\ Persisting DGBI symptom / \
experience
Provider
‘ tracking of diet
management

Fear/worry about eating
Dysregulated appetite signaling

‘ Minor dietary

Prolonged use of diet Generalization of modifications/return
beyond therapeutic food avoidance to previous diet
guidelines beyond DGBI diet

d

Diet limited in variety and/or volume

/ 1N\

E?ting—relatgd Nutritional compromise Reliance on nutrient
Dlst.re.SS/S.OClal (weight issues, nutrient supplements
difficulties deficiencies)

Weeks |,2023 - The Intersection of Disorders of Gut-Brain Interaction With Avoidant-Restrictive Food Intake Disorder



AVALIACAO MEDICA



RACIOCINIO DO MEDICO NA
DIFICULDADE ALIMENTAR

Parental concern,
aberrant feeding behavior, or
inappropriate feeding

History
Systems review

Anthropometrics
Physical examination

| Bcehavioral red flags

Organic red flags

| Investigations as needed |
I

Limited Appetite Selective Intake Fear of Feeding Feeding Styles
Misperceived Misperceived Misperceived pain Responsive
Encrgetic Neophobia Colic Controlling
Apathetic .\"IIMI_V wlccll_\\' Infant pattern Indulgent
Organic “H\.’h]‘}' selective Older child {chocking) Neglectful

Structural _ Autism Organic

Gastrointestinal Organic Causes of pain

Cardioresparatory Delayed development Esophagitis

Neural Dysphagia Disordered motility

Visceral hyperalgesia

Metabolic
Tube feeding

Kerzner B, 2015 - Pediatrics



RACIOCINIO DO MEDICO NA
DIFICULDADE ALIMENTAR

Preocupacao dos pais,
Comportamento alimentar aberrante ou
Alimentagao inapropriada

Procuraram varios profissionais/servicos/opinioes antes de chegar no centro especializado

Entender a evolugao e as influéncias intrinsecas, extrinsecas e dos cuidadores na
alimentacao

Antecedente familiar

Avaliacao psicologica/desenvolvimento inicial

Kerzner B, 2015 — Pediatrics
Katzman D, 2018 - Psychiatr Clin N Am



RACIOCINIO DO MEDICO NA
DIFICULDADE ALIMENTAR

Preocupacao dos pais,
Comportamento alimentar aberrante ou
Alimentagao inapropriada

Sinais de Alarme Organico Sinais de Alarme Comportamentais

Kerzner B, 2015 - Pediatrics



SINAIS DE ALARME DE DOENCA
ORGANICA

Disfagia (Fono)

Aspiracao

Sintomas Cardiorrespiratorios cronicos
Vomito e Diarreia

Atraso do Desenvolvimento

Atraso do Crescimento™

Rybak A, 2015 — Ann Nutr Metab
Kerzner B, 2015 - Pediatrics



SINAIS SUGESTIVOS DE DIFICULDADE
ALIMENTAR NAO ORGANICA

Vomitos e Dificuldade de Ganho de Peso nao diferenciaram

Principais Achados:
Recusa da alimentagao (91% vs 18%,P<0.001),
Alimentagao agressiva ou forgada (65% vs 7%, P<0.001),
Alimentagao noturna (59% vs 11%,P<0.001) e

Engasgo antecipatorio (47% versus 2%,P<0.00 | )*#*

Levine A, 201 | — JPGN
Levy Y, 2009 - JPGN



QUAIS SAO ESSAS DOENCAS?

perturbacaos estruturais e da funcao da
regido oral, nasal e faringea
Macroglossia
Doenca dentaria extensiva
Insuficiéncia velofaringea
Atresia de Coana
Hipertrofia tonsilar

Rybak A, 2015 —Ann Nutr Metab
Goday PS, 2019 - JP.GN



QUAIS SAO ESSAS DOENCAS?

Via Aérea
Fenda Palatina
Paralisia das cordas vocais
Malacias (laringo-, traqueo-, bronquio-)
Estenose subgldtica

Pulmonar
Displasia broncopulmonar
Taquipnéias de outras causas



QUAIS SAO ESSAS DOENCAS?

* Gastrointestinal

- DRGE

- Esofagite (EoE, medicamentosa ou
infecg¢ao)

* Gastroparesia

- Constipagao
Alteracao da motilidade esofagica
(acalasia)




QUAIS SAO ESSAS DOENCAS?

//m( ?ﬁ\ é

()
Y,

Congénitas
Cardiopatias Congénitas




QUAIS SAO ESSAS DOENCAS?

Neuroldgicas

- ECNE

- TEA
Mielomeningocele
Distrofia muscular
TCE

Tumores




QUAIS SAO ESSAS DOENCAS?

Doencas Metabdlicas
Frutosemia
Doencas do Ciclo da Ureia
Acidemias Orgéanicas
Mitocondriopatias




QUAIS SAO ESSAS DOENCAS?

“Iatrogénicas”
Hospitalizagao
prolongada com
tratamento intensivo
Procedimentos
invasivos em Orgaos
vitais




CO-MORBILIDADES

|° Gastrointestinal | ° Psico/Psiquiatrico




CO-MORBILIDADES

Perturbacao Gastrointestinal: 36,29%

Desnutricao, FTT:23,31%

Alteracao desenvolvimento ou comportamental: 19,38%
Neurolégico e Musculo esquelética: 15,78%
Gastrostomia: 13%

Pulmonar: 1 1,2%

Cardiovascular: 6,4%

Perinatal: 4,48%

Genético: 4%

Edwards ST, 2022 - Demographics of children with feeding difficulties from a large electronic health record database



CO-MORBILIDADES

TABLE 4 Prevalence of functional

gastrointestinal

disorders. Data

represents number (%) of patients with stated characteristics. Gl,
gastrointestinal.

Gl disorder Total Cases Controls P value
WEEEE) (N=244) (N=109)
Functional GI disorder 175 (49.72) 134 (54.92) 41 (37.96) 0.003
[1 (0.91)]

Constipation 137 (38.81) 117 (47.95) 20 (18.35) <0.001
History of 31 (8.78) 12 (4.92) 19 (17.43) <0.001
infant colic

Gastroesophageal reflux 87 (24.65) 69 (28.28) 18 (16.51) 0.018
History of food allergy 15 (4.72) 15 (6.17) 0 0.007*

[1 (0.41)]

*Fisher's exact test.

Bellaiche M, 2023 - Oral exploration and food selectivity A case-control study

conducted in a multidisciplinary outpatient setting



CO-MORBILIDADES

Atrasado no desenvolvimento
Andar >18m: 24,77%
Nao engatinhar: 69%
Nao explorou alimentos com a boca: 32,65%
Atrasado linguagem (<20 palavras com 2a): 32,65%

Provavelmente tem menor densidade mineral ossea

Bellaiche M, 2023 - Oral exploration and food selectivity A case-control study conducted in a multidisciplinary outpatient setting
Proctor KB, 2023 - Bone health in avoidant-restrictive food intake disorder a narrative review



CO-MORBILIDADES

Psiquiatricos (quanto maior idade mais comum)

Adolescentes: 53% ansiedade, 37% depressao, 14% opositor, TDAH 23%, dificuldade de
aprendizado 30%

Criangas e Adolescentes: 48% ansiedade, 2|% depressao, |5% TDAH, 8,2% TOC.
TEA: 3-23%
Outros:

Tontura 25%

Hipotensao 9,7%

Arritmias 5%

Hipotermia 4%

Katzman DK, 2021 - Incidence and Age- and Sex-Specific Differences in the Clinical Presentation of Children and Adolescents With Avoidant Restrictive Food Intake Disorder
Kambanis PE, 2022 - Differential comorbidity profiles in avoidant-restrictive food intake disorder and anorexia nervosa Does age play a role
Morris ML, 2021 - Treatment Needs and Rates of Mental Health Comorbidity in Adolescent Patients With ARFID



n (%)

CO-MORBILIDADES

lab done any abnormal

within time value (low)

frame* within time

frame*

Vitamin A 36 (15%) 5(14%)
Retinol binding protein 8 (3%) 6 (75%)
Vitamin B1 4 (2%) 1(25%)
Vitamin B6 10 (4%) 1(10%)
Vitamin B12 49 (21%) 2 (4%)
Folate 21 (9%) 2 (10%)
Vitamin C 25 (10%) 11 (44%)
Vitamin D 80 (33%) 33 (41%)
Vitamin E 38 (16%) 1(3%)
Copper 10 (4%) 1(10%)
Selenium 3 (1%) 0 (0%)
Zinc 38 (16%) 8 (21%)
Total iron binding capacity 45 (19%) 0 (0%)
Transferrin 29 (12%) 3 (10%)
PT 25 (10%) 1 (4%)

*within one month prior or 6 months after first ARFID clinic
visit (any care setting — outpatient or inpatient)

Richmond TK, 2023 - Assessment of patients with ARFID presenting to multi-
disciplinary tertiary care program




CO-MORBILIDADES

|° Gastrointestinal | ° Psico/Psiquiatrico

Criancgas Adolescentes



e LU 1
. . 4%
CO-MORBILIDADES H

Eating disorder
(4.66)

Gastrointestinal
comorbidities
(2.14)






DOENCAS MEDICAS ASSOCIADAS A PAP

Saber quando nao € PAP e € algum perturbagao gastrointestinal

Saber quais doengas sao associadas (e porqué)




‘ FGIDS OU DICI

FGIDs — Funcional Gastrointestinal Disorder

PICI — Perturbacao Interacao Cérebro Intestino



FGIDS — DOENCAS GASTROINTESTINAIS
FUNCIONAIS DO BEBE

Colica
Disquezia
Refluxo

Constipacao




Sintomas

4-6sem

~ Constipagio

3-4m 5S5m 6m 9m

Tempo



Discussao

Regurgitagao do 10,0%
lactente

Colica do 6,1 %
lactente

Disquesia do 3,9%
lactente

Constipagao 7,6%
intestinal

Duas ou mais regurgitacoes por dia 32,7%

Um ou mais episodio de chorol/irritagao 32,0%
inexplicado por semana

Apresentavam esfor¢o ou choro antes de 9,6%
eliminar fezes moles

Roma IV + dor para evacuar ou eliminagao de 24, 1%
fezes duras

Danone Active Estudo 2019



COLICA

Roma IV - Colica

|. <5m de vida quando os sintomas iniciam e
terminam

2. Periodos recorrentes e prolongados de choro,
irritabilidade ou agitagao relatado pelos
cuidadores sem causa obvia e

3. Sem evidéncia de déficit de ganho de peso, febre
ou doenca

Diagnhodstico centrado nos cuidadores



DISQUEZIA X CONSTIPACAO

JE——
em

"xcessiva

Disquesia
Em menor de 9m:

l. Pelo menos |0 minutos de esforco e

choro antes de evacuacao ou flatos

, . ou endurecida
2. Sem outros problemas de saude

metro

massa fecal no reto




Precisa TRATAR

E COMO TRATAR!?

Pain-relieving agents for infantile colic (Review) \imeticona x Placebo

Biagioli E, Tarasco V, Lingua C, Moja L, Savino F R
Mampulatlve therapi
Dobson D\

Probioti A

Ong TG, Gordo

Nenhuma evidéencia

AKobeng AK

Dietary modifications for infantile colic (Review) Sem conclusoes

Gordon M, Biagioli E, Sorrenti M, Lingua C, Moja L, Banks SSC, Ceratto S, Savino F



COMO ACOLHER?

1° Nomear corretamente
- Sera que é colica mesmo?
- Disquezia? Refluxo? Gases? Tédio? Outro desconforto?

Sintomas

Tempo

4-6sem 3-4m Sm 6m Om 1a

FGIDs - Danone
Vandenplas Y, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015. PMID: 263083171
Bellaiche M, et al. Multiple functional gastrointestinal disorders are frequent in formula-fed infants and decrease their quality of life. Acta Paediatr. 2018 Jul;107(7):1276-1282.



COMO ACOLHER?

1° Nomear corretamente

- Serd que é colica mesmo?

- Disquezia? Refluxo? Gases? Tédio? Outro desconforto?
2° Dar ferramentas de interpretacao

- Calor? Frio? Tédio? Etiqueta roupa? Meia apertada? Fralda apertada?

- Dor X Desconforto

- Quais sao os sintomas toleraveis? Nomear Corretamente

3° AM responsivo

- Evitar hiperingestao

- Respeitar fome X saciedade Interpretar Dor X
. Desconforto
4° Prognosticar
Prognosticar

AM Responsivo



CONCLUSAO FGIDS

E muito comum
Importante reconhecer para nao confundir com dificuldade alimentar

Saber orientar os pais para que nao se




DOENCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO



DOENGA DO
REFLUXO
GASTROESOFAGICO

O QUE E REFLUXO?
O QUE E REGURGITACAO?
O QUE E VOMITO?
O QUE E ESOFAGITE?
O QUE E GASTRITE?

e

Lower

Esophageal
Sphancter (LES)




DOENGA DO
REFLUXO
GASTROESOFAGICO

E MAIS COMUM EM CRIANCAS?




60kg

Em quanto tempo!




DOENGCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO




DOENGCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO

REFLUXO X Problematico/DRGE

Irritabilidade

Recusa alimentar
Ocorre em 2/3 das criangas higidas Arqueamento do tronco

Pico aos 4m (50%) e cai para 5-10% (12m) Regurgitacao com choro

Vomitos recorrentes
Baixo Ganho de Peso
Sintomas respiratorios
Disfagia
Dor abdominal
Anorexia com perda de peso
Pirose
Epigastralgia
Dor Toracica



RESUMOS DOS SINTOMAS

E Refluxo?

Estilo de vida?



REFLUXO E DIFICULDADE ALIMENTAR? ¢

)

DRGE € uma das principais doencas relacionada a dificuldade alimentar, presente
em 40-50% dos pacientes

Tipo de dificuldade:
34% recusa
26% seletividade por textura
44% desordens motoras orais
23% disfagia
A dificuldade alimentar persiste apos o tratamento da causa

DRGE pode ser o gatilho para questoes motoras e sensoriais orais

\

Sdravou K, 2019 — Annals of Gastroenterology



ESTUDOS COMPROVAM RELACAO DRGE E PAP

Aos 6m criancas que tem DRGE apresentam

Menor ingestao caldrica

Habilidade aPAPtativa mais pobre para sélidos

Maior recusa e perda de alimentos

Cuidadores com mais sentimentos negativos, menos prazer na alimentacao
Podem desenvolver PAP de leve a grave

Geralmente nao evoluem com comprometimento nutricional

Mathisen B, 1999  Mehta P, 2019
Strudwick S, 2003  Dellert SF 1993




VN

Refluxo PAP

oV

Weeks |, 2023 - The Intersection of Disorders of Gut-Brain Interaction With Avoidant-Restrictive Food Intake Disorder



DRGE - TRATAMENTO NO MENOR DE UM ANO

Suspeita de DRGE + Histéria e Exame Fisico

.. SIM . :
Presenca de sinais de alarme? Avaliar conforme suspeita



QUANDO INVESTIGAR? — SINAIS DE
ALARME

Vomitos biliosos

Sangramento do TGl * Dor ou distensao abdominal

> HDA ou HDB

Vomitos forcados consistentemente

Febre

Letargia

* Convulsoes

* Sindrome Genética ou Metabdlica
suspeita ou documentada

* Doenca cronica associada

* Perda de peso ou déficit de
crescimento

Hepatoesplenomegalia

Fontanela abaulada

Macro/Microcefalia




DRGE — COMO INVESTIGAR?

Duvida diagnostica, Sinais de alarme, Complicagoes, Manifestacao Associada

® Esofago-Estomago-Duodeno




DRGE — COMO INVESTIGAR?

Duvida diagnostica, Sinais de alarme, Complicagoes, Manifestacao Associada

® Esofago-Estomago-Duodeno
® Avalia Anatomia Somente
® Nao diagnostica RGE!
® Vomitos biliosos ou persistentes




DRGE - COMO INVESTIGAR?

Duvida diagnostica, Sinais de alarme, Complicag
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® Avalia Anatomia (Vomitos Biliosos e Persiste

® Esofago-Estomago-Duodeno
® Cintilografia Gastroesofagica

7
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DRGE — COMO INVESTIGAR?

Duvida diagnostica, Sinais de alarme, Complicagoes, Manifestagao Associada

® Esofago-Estomago-Duodeno
® Avalia Anatomia (Vomitos Biliosos e Persistentes)

® Cintilografia Gastroesofagica

® Endoscopia Digestiva Alta

® Com bidpsia segmentares (esofago, estomago e duodeno)

Primeira escolha

Avalia etiologia e complicagoes

Solicitar se nao responder a terapéutica ou se sinais de alarme

Esofagite Eosinofilica (EoE) é o principal diagnostico diferencial




DRGE - COMO INVESTIGAR?

Duvida diagnostica, Sinais de alarme, Complicagoes, Manifestacao Associada

® Auvalia Anatomia (Vomitos Biliosos e Persistentes) eI RIDEEREE D -
v e B
® Cintilografia Gastroesofagica (nido fazer) S =
A= 1 I o —— | - ]
® Endoscopia Digestiva Alta (primeira escolha) N
® pHimpedanciometria P . ‘
® Avalia correlagao com sintomas (respiratorios) I(AR TR B )‘
® Avalia refluxo nao acido - ' 1
~ et ~ Wi i
® Caro, cooperagao e dificil interpretagao i Sl ¢




DRGE — COMO INVESTIGAR?

Duvida diagnostica, Sinais de alarme, Complicagoes, Manifestacao Associada

® Esofago-Estomago-Duodeno
® Avalia Anatomia (Vomitos Biliosos e Persistentes)

Cintilografia Gastroesofagica
Endoscopia Digestiva Alta (primeira escolha)
pHimpedanciometria

Investigacao fecal e sérica
® Doenga celiaca, figado, pancreas, inflamagao

® Verminoses, digestao



DRGE - TRATAMENTO NO MENOR DE UM ANO

Suspeita de DRGE + Histéria e Exame Fisico

.. SIM . :
Presenca de sinais de alarme? Avaliar conforme suspeita

) . ) o : . ) Melhorou i
Evitar Hiperingestdao/Engrossar alimentos/Continuar aleitamento Continuar tratamento



TRATAMENTO

Continuar aleitamento materno SEMPRE

- Aleitamento materno responsivo L—
- Respeitar sinais de fome e saciedade \
- Fracionar ou espacar a dieta /\

Formula AR Evitar hiperingestao

8

Evitar aumento da
pressao intra-
abdominal

Educacao dos
responsaveis



DRGE - TRATAMENTO NO MENOR DE UM ANO

Suspeita de DRGE + Histéria e Exame Fisico

. SIM
Presenca de sinais de alarme?

Evitar Hiperingestdao/Engrossar alimentos/Continuar aleitamento

Considerar 2-4sem de FEH, FAA ou restricao de leite de vaca na dieta
materna

Referenciar ao GastroPed

Nao melhorou

Reanalisar o Diagndstico

Avaliar conforme suspeita

Melhorou i
Continuar tratamento
Melhorou _
Continuar tratamento
N3o é ~ ..
; 4-8sem de supressao acida
possivel

Nao melhorou



DRGE - TRATAMENTO NO MAIOR DE UM ANO

Suspeita de DRGE + Histdria e Exame Fisico

SIM .
Presenca de sinais de alarme? Avaliar conforme suspeita
e~ : : Melhorou ,
Modificacao do estilo de vida Continuar tratamento
.~ . Melhorou
4-8sem de supressao acida Continuar tratamento

Nao Melhorou ou retorno dos sintomas apds desmame

Referenciar ao GastroPed

Endoscopia
Auséncia de sinais sugestivos de doenca

pHimpedanciometria



SINTOMAS EXTRAESOFAGICOS

Outras causas sao muitos mais comuns do que DRGE
Avaliacao de outra especialidade (ORL, Pneumo, alergista) deve ser realizada antes do Gastro

Os sintomas podem na maioria dos casos nao tem relagcao com RGE e a tosse e outros sintomas
respiratorios podem levar ao refluxo

Nao existe teste diagnostico sensivel. A pHimpedanciometria tem sensibilidade de 40%
Realizar 4-8sem de supressao acida, se nao houver melhora provavelmente nao € DRGE

Se auséncia de resposta combinado com uma pHmetria ou pHimpedanciomentra negativa esta descartado refluxo



PREVENCAO DA DRGE E PAP

Atencao em todo bebé que tem refluxo

Garantir auxilio na introducao alimentar
Progressao escalonada de texturas
Deixar se lambuzar e brincar com a comida
Orientar comunicagao e interacao dos pais
Mesmo apos a resolugao do refluxo o perturbacao alimentar pode ocorrer

Acolher a preocupagao dos pais




wm




Reacao adversa aos alimentos

! !

Bacteriano
Viral
Toxinas



X

Lactose =Alergia
Tste 12 e PROTEINA
Insuficiéncia

Pancreatica



(Q

ALERGIA ALIMENTAR




-

ALERGIA ALIMENTAR

|gE ) ¢ Nao-

T
%

Inflamacao
Lesao




Leite
» Caseina
» Alfalactoalbumina
* Betalactoglobulina

Ovo

 QOvoalbumina
e Ovomucoide

Soja

Trigo

Peixes e Frutos do mar
Oleaginosas

Arroz e Milho

Kiwi

Mandioca




REATIVIDADE CRUZADA

Alimentos com possivel Risco de Principal
Alérgico a reacdo cruzada reatividade clinica proteina comum
Leguminosas Amendoim, ervilha, lentilha,
feijdes variados, soja, tremoco 5% Vicilinas, globulinas
Castanhas Castanha-do-para (do Brasil), avela,
castanha de caju, pistache, nozes, améndoas 37% Prolaminas
Peixe Peixe-espada, linguado, salmao 50% Parvalbuminas
Crustaceo Camarao, caranguejo, siri (Obs.: inalantes - acaros,
barata também podem levar a reacao cruzada) 75% Tropomiosina
Graos Centeio, cevada, trigo 20% Inibidores de protease,
alfa-amilases
Leite de vaca Carne bovina 10% Albumina sérica bovina
Leite de vaca Leite de cabra 92% Caseinas, proteinas do soro
Pélen Frutas e vegetais crus 55% Proteases
Latex Frutas: kiwi, banana, abacate, maracuja,
péssego, tomate, aveld, batata branca, Proteinas de transferéncia
mandioca, pimentao 35% de lipideos (LTP)
Frutas: kiwi,
banana, abacate Latex 11% Proteinas de transferéncia

de lipideos (LTP)


















PAP E ALERGIA ALIMENTAR

Presente em |16% dos pacientes com PAP

Muita atengao na historia clinica

Suspeitar nas criangas com antecedente familiar de atopia (rintie, asma,

dermatite ou alergia alimentar)
Suspeitar nas cringas com atopia

< | ano

Suspeitar nas criangas com FGIDS que nao melhoram apos o pico dos sintomas

Chehade M, 2019
Haas, 2010

Yeung, 2015



ALERGIA ALIMENTAR - INVESTIGACAO

IE X Nio-IgE
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ALERGIA ALIMENTAR - TRATAMENTO

IE X Nio-IgE







INTOLERANCIA A LACTOSE?
e? Da onde vem lactose?

O que é lacto

U7

A



Como a lactose é digerida? Onde fica a Lactase?

Micreilli
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Entao a tolerancia a lactose é? Entao a intolerancia a lactose e?

A




INTOLERANCIA A LACTOSE

Lactase

|dade







-

ALACTASIA CONGENITA (OMIM 223000)




PAP E INTOLERANCIA A LACTOSE?

Nao tem trabalhos correlacionando as 2 situacoes
Mas quanto mais jovem mais rara a intolerancia a lactose

Os sintomas sao tipicos (colica e diarreia) para “facil”’ identificagao e “facil”
tratamento




ESOFAFITE EOSINOFILICA






QUADRO CLINICO

Lactente/Pré-escolares — parecido com refluxo

Voémitos, nduseas, dor abdominal Refeicoes demoradas
Alimentos mais moles*

Recusa alimentar, engasgos o s
Liquido com refeicao

Dificuldade de introducao de alimentos solidos
Baixo ganho ponderal
Escolares / Adolescentes
Disfagia esofagica
Impactagao de alimentos
Dor Abdominal

Vomitos




DIAGNOSTICO EOE

- EDA

- Achados endoscoépicos: traquealizagao, estrias longitudinais
- Diagnostico:

- Clinico + Patologico

- Pelo menos |5 eosindfilos por campo de grande aumento




Achados Endoscopicos EOE

- Exsudato




DIAGNOSTICO EOE

Achados Histopatologicos

- >15 Eo/campo

- Hiperplasia da camada basal epitelial

- Abscesso ou agregado eosinofilico

= Alinhamento superficial de eosinofilos
- Dilatagao dos espacos intercelulares
- Disceratose epitelial

- Espessamento da lamina propria

Outras Causas de Eosinofilia Esofagica:

Doenca Celiaca
Doenca do RGE
DIl
Medicamentos (anticonvulsivantes e
imunossupressores)
- AINEs
- Tacrolimus
Linfoma e outras malignidades
Infeccao parasitaria e fungica
Lesao caustica

Sd. Hipereosinofilica
T™MO



EOE - TRATAMENTO

Omeprazol (IBP)
Restricao alimentar do alimentos suspeitos (nutricionista)

Corticoide Deglutido




FLUXOGRAMA TRATAMENTO EOE

1° IBP I mg/kg/dia por 8 semanas

Manter IBP Melhora
Reavaliar a cada 6-12m

EDA

Ausencia de melhora

CE deglutido
e/ou Auséncia de .
Dupilumabe
: : Ih P
Dieta restrita memora
por 8-12 semanas
Fluticasona 880-1760mcg/dia 440-880mcg/dia

Budesonida |-2mg/dia | mg/dia



CONSTIPACAO INTESTINAL



* Acomete 3-30% da populacao mundial

* Principal motivo de procura do gastroenterologista (25% das consultas)
* 17-40% inicia no 1° ano de vida, pico nos pré-escolares

* 95% das criancas saudaveis tém constipacao funcional

* Doenca subtratada

* 25% terao constipacao na vida adulta

* 40-60% das criancas com TARE tem constipacao

r

E a principal co-morbilidade associada a PAP



COMO DESCOBRIR SE A CRIANCA ESTA
CONSTIPADA

Sempre procurar a constipagao
Dor abdominal
Evacuagoes espagadas
Incontinéncia Fecal
Postura ou Comportamento retentor
Historia de evacuacoes dolorosa e dificeis
Entupir o vaso sanitario
Frequéncia
Habito
Posicao

Avaliar o padrao das fezes




Separate hard lumps, like nuts

J
‘. ") J (hard to pass)

Escala Type 1
Bristol

Sausage-shaped but lumpy

Like a sausage but with
cracks on the surface

Like a sausage or snake,
smooth and soft

Soft blobs with clear-cut
edges

Fluffy pieces with ragged
edges, a mushy stool

Watery, no solid pieces.
Entirely Liquid




CONSTIPACAO E SUA RELACAO COM
ALIMENTACAO
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Medicamentosa

Pré e pro-bidticos: nao recomendavel

PEG (macrogol) — Muvinlax/Peglax
e Laxante osmotico SEGURO

Lactulose (galactose+frutose) — osmatico
Leite de Magnésia™ - osmoatico
Picossulfato de Sodio — estimulante

Bisacodil — estimulante
e A partir dos 4 anos

Senna - estimulante

24
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POSICAO

Anorectal Angle

Sitting Squatting

SN T= %
e \ N

Puborec

Muscle

Puborectalis

\ Muscle

Sphincter

Squatting is the only natural defecation posture

N
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Constipacao utras orientacoes

{) 107,




GASTROPARESIA



GASTROPARESIA

Vagus nerve Im,
P —“‘ie’."e
/ f \()\"90
/i \Q
i N
Monocytes .\ N
p .
\ ) \\‘ ~v

Pyloric dysfunction

Small intestinal
dysmotility




GASTROPARESIA — QUADRO CLINICO

Bebé
Espagcamento das mamadas / dificuldade de ganho de peso
Regurgitacao — DRGE
Choro e colica
Crianca
Desconforto ao se deitar / Refluxo / Dor abdominal
Adolescente

Sensagao de empachamento / Nauseas /Vomitos



GASTROPARESIA -
INVESTIGACAO

Cintilografia para avaliar esvaziamento
gastrico

o Mg
.

T=1 hour T=2 hour T=3 hour T=4 hour

Time (min)




GASTROPARESIA - TRATAMENTO

Ajuste da dieta

Primeira linha — Procinéticos
Domperidona
Bromoprida

Eritromicina

Plasil

Segunda linha

Eletroestimulacao




SINDROME DA RUMINACAO



SINDROME DA RUMINACAO

A B
Esophagus

Pressure in
LES is stomach overcomes
forced open LES pressure

Closed LES AT

Rise in Stomach
gastric pressure
C D

Rise in
esophageal
pressure

Flow of
gastric
content

Closed

\ UES
\ relaxation ‘~‘
% IR |

Gastric content
flows into
the mouth

Nao é acido
Nao ocorre a noite
Repetitivo

Perda de peso*



TABLE 1. Typical Presentation of Rumination, Vomiting, and Reflux

Rumination Vomiting Reflux

Effortless Forceful Effortless

No retching Retching No retching

Mo nausea Mausea Mo nausea

Recognizable food Recognizable food Acidic material

Postprandial and during meal During entire day Duning entire day, postprandial increase
Does not occur during the night Does not occur during the night Also occurs during the night

Often repetitive and in episodes Occurs episodic in case of cyclic vomiting syndrome Isolated events

Weight loss Weight loss No weight loss




G1. Diagnostic Criteria for Infant Regurgitation

Must include both of the following in otherwise healthy

infants 3 weeks to 12 months of age:

1. Regurgitation 2 or more times per day for 3 or

fore wee ks

2. No retching, hematemesis, aspiration, apnea,
failure to thrive, feeding or swallowing difficultes,

or abnormal posturing

2. Effortless regurgitation of gastric contents, which
are either expelled from the mouth or rechewed

GZ. Diagnostic Criteria for Rumination Syndrome

Must include all of the ollowing for at least 2 months:

1. Repetitive contractions of the abdominal muscles,
diaphragm, and tongue

and reswallowed

.

b,

3. Three or more of the following:

Onset between 3 and B months

Does not respond to management for gastro-
esophageal reflux disease and regurgitation

Unaccompanied by signs of distress

Does nmot occur during sleep and when the
infant is interacing with individuals in the
environment

Hlc. Diagnostic Criteria’ for Rumination Syndrome

Must include all of the following:

1.

. After appropriate

Repeated regurgitation and rechewing or expul-
sion of food that:

a. Begins soon after ingestion of a meal

b. Does not occur during sleep

. Mot preceded by retching

evaluation, the symptoms
cannot be fully explained by another medical
condition. An eating disorder must be ruled out

ICriteria fulfilled for at least 2 months before diagnosis.




SINDROME DA RUMINACAO -
TRATAMENTO

Explicar para o paciente o que esta acontecendo
Respiracao abdominal
Terapia comportamental

Avaliacao psiquiatrica




PREMATURIDADE



PREMATURIDADE

Internagao Prolongada
IOT
SOG/SNG

Procedimentos cirdrgicos

Imaturidade Intestinal
DRGE

Gastroparesia
perturbacao fome/saciedade
Incoordenacao

Mais grave que os pacientes a termo!



INTERACAO ENTRE AS DOENCAS?

Prematuro ‘
' W
Enterocolite ,




PREMATURIDADE E PAP

Para prematuros <30sem, 23% terao PAP com 2 anos
Quantos mais prematuro maior a chance. Mas prematuros tardio tem mais chance que bebé a termo
Fatores neonatais do prematuro associados a PAP sao
Hipotonia
Baixo status socioeconémico
Broncodisplasia
Doenca genética
Paralisia cerebral / atraso desenvolvimento / alteracao sensorial ou de visao
DRGE
Prematuro com PAP — 25% dos paciente em clinicas PAP

40% paralisia cerebral, 50% atraso desenvolvimento e 80% déficit de interagao Crapnell T, 2013 Schadler G, 2007
Park |, 2019



PREMATURIDADE E PAP

Muito atengao na reabilitagao oral do prematuro
Garantir seguimento precoce e adequada orientagoes dos pais

Tratamento ambulatorial ou internado? Qual melhor momento para alta!?

Crapnell TL, 2013
Park |, 2019



ENCEFALOPATIA CRONICA NAO

EVOLUTIVA

Paralisia Cerebral



ECNE — DIFERENTE APRESENTACOES

Dificuldade Alimentar?

Disfagia?




ECNE E SINTOMAS GASTROINTESTINAIS

38% dos pacientes apresentam falta de apetite
30% Sialorreia

25-60% Constipagao*

Disfagia 20-80%

Dificuldade Alimentar 20%

DRGE 40%,

Gastroparesia, Ruminagao, Aspiragao Pulmonar, Desnutricao

Quanto mais grave o quadro global maior a chance de PAP

Erkin G, 2010 Caramico-Favero DCO, 2018
Quitadamo P, 2016



ECNE

(ﬂm—mntnr dysfunction

*Jaw instability, thrust and
retraction

*Ower-bite

sTonic biting

*Abnormalities of tone in lips, cheek
and tengue

*Tongua thrust

Qanr tangue lateralisation

N

J/

rﬂeulnlﬂﬂﬂlimil‘m&n‘t
+feduced mobility level

contraCtune
*Head contraol

k:u ncoordinated swallow

sAbnormal muscle tone, spasm,

sMovement controlfdystonia

~

/

r'g Behavioural and
Developmental profile , Pain emational factors
=Gross and fine mator ability Inappropriate saating * Gastro-oesophageal *Far, sensory issuas,
+Cognitiva ability *Poor truncal suppart reflux negative past feeding
*Receptive and sxpressive language =Sub-optimal head *Constipation experences
detay position *Uncomfortable seating *Frustration
=sacial communication difficulties o
*Visual impairment

vy
Gastrointestinal problems Environmental factors

*Gastro-oesophageal reflux

*Delayed gastric emplying
+Chronic constipation

Parental stress

*Family relationships

*Parent-child interaction

*Respiratory illness

Poor general health

*Hospital admissions

=
i

*Distracting visualfauditory

ctimuli

slirnited communication
oppartunities

Sub-optimal fat deposition
* Decreased triceps skinfold
thickness

Poor growth
“Weight

*Height

*Head circumference




MALACIAS

laringo-, traqueo-, bronquio-



LARINGOMALACIA

| Aspiragao
Refluxo!

Incoordenacgao
Airflow

Dificuldade alimentar
) 4 > iglottis
i g . ding over
AV formulafeedinghelp e |

(windpipe)

Normal Laryngomalacia




LARINGOMALACIA E PAP

Da forma grave (30%) por volta de 90% terao dificuldade na degluticao

40% terao aspiragao pulmonar

Pior o quadro se for prematuro

Ponderar realizar VDG com atengao para aspiragao

Casos Leve a Moderados:

Espacar formula

Mamadas orientadas e reguladas na posicao mais elevado

Tratamento Refluxo
Casos Graves

Supraglotoplastia

Irace AL, 2018
Thorne MC, 2016



ATRESIA DE ESOFAGO
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ATRESIA ESOFAGICA

Acomete | a cada 3500-4500 nascidos vivos

Esophageal atresia with tracheoesophageal fistula (88% of cases)
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T E = s e
. > & ; . : A ,1 Type E:
:syol::)?\a:eal atresia without ‘ l J { \‘\_ i b\\.. t "\ :ithomz:hhaageeaall fai:t'::a
tracheoesophageal fistula | _‘ l ) 1 l (H type; 4% of cases)

(8% of cases)
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Type B: Type C: Type D: \aa
Esophageal atresia with Esophageal atresia with Esophageal atresia with
proximal tracheoesophageal distal tracheocesophageal proximal and distal
fistula (1% of cases) fistula (849% of cases) tracheoesophageal

fistula (3% of cases)

Conduta é sempre cirurgica



ATRESIA ESOFAGICA — QUADRO
CLINICO

Diagnotisco pré-natal

Polidramnio
Sintomas no primeiro dia de vida*

Gargarejo, engasgo, desconforto respiratorio e incapacidade de se alimentar
Sintomas tardios (tipo H) - caso

Tosse e engasgos na alimentagao

Dificuldade alimentar

Diagnostico pode ser feito até na idade adulta




ATRESIA ESOFAGICA

EED ouVDG

Cuidado com seguranga




ATRESIA ESOFAGICA

EED ouVDG

Cuidado com seguranga
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*
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Cintilografia para aspiragao pulmonar

Abassa




ATRESIA ESOFAGICA

EED ouVDG

* Cuidado com seguranga

Cintilografia para aspiragao pulmonar

EDA + Broncoscopia

* Fistula

TC de torax




ATRESIA ESOFAGICA E PAP/DISFAGIA

Mesmo apos correcao pode ocorrer disfungao

Esophagea atresia

(intrinsic anatomical abnormalities)

Delayed positive oral

Sensory experiences

Reduced skill in sucking
Oral hypersensitivity

Conforti A, 2015

Swallowing disorders



ATRESIA ESOFAGICA E PAP/DISFAGIA

Mesmo apos correcao pode ocorrer disfungao
50% precisao de algum modificagao de textura na evolugao
8% serao desnutridos, sendo 9% desnutricao cronica
Criangas com tipo C (mais comum)
| 7% terao PAP moderado a grave
Criangas com tipo nao-C ou premature extremo
Todos tem PAP grave
Necessidade de reaborgagem (vazamento, estenose) - | 1-40% dos casos
Todos tem potencial para nutri¢ao oral

20% duragao prolongada de refeicao, 20% recusa alimentar, 25% tosse ao se alimentar e 20% vomitos
durante alimentacao

Interposicao colonica

Disfagia em 50% dos casos

ConfortiA, 2015  Koivusalo AL, 2017 Wang |,2017
Baird R, 2015 Menzies |, 2016



ATRESIA ESOFAGICA - REABILITACAO

Acompanhamento fonoaudiologico — preventivo e reabilitacao

Cirurgica
Exames podem ajudar
Avaliacao nutricional

Gastrostomia ou reabordagem do eséfago?




TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA



TEA

Déficit persistente na comunicagao social e interagao

Déficits na reciprocidade social, comunicacao nao verbal e nas habilidades para desenvolver, manter e
compreender relacionamentos

Atividades, interesses e comportamentos de padrao restritivo e repetitivo
Espectro amplo de idade de apresentacao e gravidade

Autismo tipico

Autismo atipico

Sindrome Asperger

Outros...



TEA - EPIDEMIOLOGIA

2 a 25 casos a cada 1000 criancas
Ou | acada40a | a cada 500

3-4x mais comum em meninos

Recorréencia em irmaos em 10-20%

Condicoes associadas:

33-45% Disfuncao Intelectual
50% TDAH

30% Epilepsia (quanto mais grave o TEA, maior a chance)

25% dos casos sao associados a causa genética



TEA — TRANSTORNO
GASTROINTESTINAL E PAP

Constipagao intestinal™ em 25% (alguns estudos até 45%) dos casos
Dificuldade Alimentar em 25-50% dos casos. 4x mais chance que controle higido.
No mesmo grupo de pacientes 28% tinha TARE e 54% tinha PAP (texturas)
Neofobia alimentar em até 50%
TARE por seletividade é mais comum (texturas)
Seguido por medo de se alimentar e depois por falta de apetite
Associacao de sintomas
perturbacao do sono com ansiedade, PAP, constipagao
perturbacao da fala com PAP e constipacao
Alteracoes orais (ma oclusao dentaria) com PAP

Maior gravidade de sintomas gastrointestinais se associa a TEA mais grave e vice-versa

Neumeyer, 2018 Leiva-Garcia B,2019  Marshall J,2014 Bresciani G, 2023 Kittana M, 2023
Ibrahim, 2009 Sharp WG, 2013 Bourne L, 2022 Holingue C,2018 Nygren G, 2021



TEA E PAP

Studv Name

Bandini et al. (2010}

OR (95 % CI)

4.91 (2,40 - 10.1)

Collins et al. (2003)

408 (1.79 - 9.24)

Dominick et al. (2007)

16.8 (5.76 - 49.1)

Emond et al. (2010)

239 (1.79 - 3.1%

Johnzon et al. { 2008)

4.7%(1.29 - 17.8)

Lockner et al. ( 2008)

10.5 (1.31 - 84.3)

Luckens & Linsheid (2008)

2A5(3.93- 18.2)

OR (95 % C1

Marting et al. (2008) SE42092-10L.T i ]

Matson ef al. (2009} 5.18 (2.55 - 10.5) dr—t—d

Nadon et al. (2011) 4.56 1.29 - 16.1) — +

Prowvost et al. {2010) 448 (0.71-28.4)

Raiten & Massaro ( 1986) 307 (0.539- |5.8)

Schmitt et al. (2008) 428 {0.99- [§.4)

Schreck et al. (2004) 472 (3.24 - 6.89) m

Zimmer et al. (2012) 10.7 (3.29 - 34.9) deted

Mean ES | 5.11 (3.74 - 6.97) ' 8 : = . '
-30 -20 -10 0 10 20 30
Fig. 2 Forest plot of feeding problems with 95 % confidence intervals

Neumeyer, 2018
Ibrahim, 2009

Leiva-Garcia B, 2019
Sharp WG, 2013



TEA E PAP

Box 2 Impacts

Box 1 Aeticlogy

1 Mutritional deficiencies
Particularly vitamin A, vitamin D and calcum

1 Behavioural rigidity 2 Weight gain

Desiring consistent presentation, preparation and taste Likely due to tendency to prefer simple carbohydrates
2 Social impaiment 3 Carer stress

Anxiety, disruptive behaviour and deficits for social compliance Preparation of multiple meal options
3 Sensory-processing difficulties Un-co-operative child

Affects how food tastes, feel and smell 4 Relationship strain on family unit

Family members unable to eat together

Negative influence on siblings

Menor ingestao de calcio e proteinas

ZhuV, 2019
Sharp WG, 2013



TEA X CRIANCAS HIGIDAS

Pctes com TEA com menor ingestao de:
Numero de alimentos
Frutas
Vegetais
Proteinas
Cilcio
Potassio

Folato, tiamina e cobre

Vitamina D e C
Omega 3 e 6
Sem diferenca na ingestao de calorias, peso, estatura e IMC na média .
Mahli P, 2017
Mas extremos de IMC sao mais comuns Sharp WG, 2013

Kittana M, 2023



TEA E PAP E SUA EVOLUCAO

Quando 2
25% tem |
40% tem
25% tem |

0% tem

sintomas

Em um es

Feeding Problems

60.

40.

20.

O
.ﬁ———ﬁ—————______ﬂ_

Y
B— gt -

—
‘_

—4— Group 1 (26.3%: Less severe and stable)
—0— Group 2 (38.9%: Moderate and declining)
—A— Group 3 (26.5%: Severe and declining)
—O— Group 4 (B.3%: Very severe and stable)

lade de

35.

47, 59. 71.
Age (months)

23.

Peverill S,2019
Nygren G, 2021



TEA E PAP E SEU TRATAMENTO

Reabilitacao oral

Dessensibilizacao

Atencao especial com Psicoterapia

Comportamental
Avaliacao oral — d

Oclusao dentaria

?

entista

Avaliacao Nutricional

Deficiencia de nu

trientes (proteinas, calcio...)

Avaliacao gastroenterologista

Constipacao

Peverill S, 2019
ZhuV, 2019



SINDROME DO INTESTINO CURTO

Insuficieéncia Intestinal



INSUFICIENCIA/FALENCIA INTESTINAL

Incapacidade de absorgao dos nutrientes para

manter o status nutricional.

\ ¢

q Nutricao Parenteral
Nutricao Enteral

perturbacao Alimentar Pediatrico

Christian V], 2021
Gigola F 2022



Pediatric Feeding Disorder in Children With Short
Bowel Syndrome

® Median age at time of

Intestino Curto weaning PN: 10.8 months

- Enterocolite Necrosante

® Mean: 15 months
- Volvo, gastrosquise ® 57.1% off by 12 months 28 patients
® 81% off by 24 months
- Onfalocele Y
, . ® 90.5% off by 36 months
- Trombose mesenteérica ® 100% off by 48 months | |
N
21 weaned off 7 died/currently
PN on PN
J

|
| |

3 transferred

18 followed
care
-
® Median age at time of
weaning EN: 15.7 months
5 remain on 13 weaned | ® Mean: 20.5 months

EN off EN ® 30.8% off by 12 months

® 69.2% off by 24 months

® 76.9% off by 36 months

e 100.0% off by 48 months

FIGURE 1. Flow diagram depicting patient analysis. EN = enteral Christian V), 202

nutrition; PN = parenteral nutrition. Gigola F, 2022



Pediatric Feeding Disorder in Children With Short
Bowel Syndrome

Intestino Curto
- Enterocolite Necrosante

- Volvo, gastrosquise
- Onfalocele

- Trombose mesentérica

U e e LCosssssseny
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Time to wean or not wean from nutrition support (months)

Christian V|, 202



Pediatric Feeding Disorder in Children With Short
Bowel Syndrome

Intestino Curto
- Enterocolite Necrosante
- Volvo, gastrosquise
- Onfalocele
- Trombose mesentérica

TABLE 1. Prevalence of pediatric feeding disorder at 1, 2, 3, and 4 years age

ly 2y 3y 4y
Patients seen in this interval (n) 25 17 16 10
Patients with PFD (n) 25 (100%) 13 (76.5%) 11 (68.8%) 7 (70%)
PFD criteria met
Criterion 1: reliance on enteral feeds — N (% of total patients seen) 21 (84%) 10 (58.8%) 7 (43.8%) 5 (50%)
Criteria 2 or 3: reliance on high-calorie oral supplements 20 (80%) 12 (70.6%) 10 (62.5%) 5 (50%)

or feeding skill dysfunction — N (% of total patients seen)

Patients on parenteral nutrition (n) 12 3 4 2

PFD = pediatric feeding disorder.

Christian V], 202 |



EXTRAS



SONO

52% dos pais e 74% das criancas tinham algum perturbacéao do sono.
perturbacdo do sono dos pais e das criangas foi relacionado a
alteracao da atencao ou TDAH

| .Mahr F, 2022 - Sleep and Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID)
Correlation With Psychopathology, Gender, and Academic Performance



MUNCHAUSEN
POR
PROCURAGAO

Escorbuto em crianga
com “PAP”

Table 2 Types of falsification in Munchausen by proxy (in APSAC 2017 practice guidelines) [2]

Type of falsification

Examples

Producing false information

Withholding information

Exaggeration

Simulation

Neglect

Induction

Coaching

Providing false information about current symptoms and limitations in the child; the child’s medical or other
history; and prior findings, recommendations, or treatments. Examples include saying a child has seizures
when there are none and providing altered diagnostic medical documentation

Failing to provide pertinent information that would help to explain the child’s presentation. An example is not
informing the clinician that the child is vomiting due to poison that was just administered

Providing clinical information that is based on a genuine symptom of limitation, but is enhanced in order for
the child to be seen as more severely ill or impaired than is true. An example is reporting more frequent or
treatment-resistant seizures than truly exist

Altering biological specimens or medical test procedures to yield abnormal results. Examples include pre-
senting contaminated urine samples, placing one’s own blood in child’s stool sample, or interfering with a
diagnostic test to produce abnormal results

Withholding medications, nutrition, or treatments to exacerbate symptoms. An example is failing to adminis-
ter seizure medication as prescribed

Directly creating symptoms or impairments. Examples include poisoning, suffocating, starving, and infecting

Manipulating another to answer questions by clinicians and others in a manner that substantiates the false
claims of the abuser. Adults and very young victims can be effectively coached to (knowingly or unknow-
ingly) collaborate with the abuser and corroborate the false claims of the abuser. Examples are spouses who
repeat what the abuser has told them to be true as if it were fact or a child victim who is reminded to report
specific symptoms to the clinician




PROGNOSTICO

252 ccas avaliadas com 4a e depois com 9a
27% ainda nao tinham alimentagao adequada para idade com 9a,
2% ainda tinham gastrostomia (27% com 4a)

Preditores de pior prognostico: sexo masculino, Down, deficiéncia intelectual,
alimentagao exclusiva pela gastrostomia e maior variedade de alimentos

Recaidas sao extremamente comuns
41% de recaida quando se apresenta novas atividades (saturagao?)
52% de recaida com o cuidador e quando se muda o cenario

“Se a crianga s6 come poucos alimentos uma hora ela vai se cansar”

Haney SD, 2022 - Relapse during the treatment of pediatric feeding disorders
Dumont E, 2023 - Feeding-Eating problems in children Who does not benefit after behavior therapy A retrospective chart review



CUSTO

Fono

Nutri

TO

Psico

Pediatra
Gastropediatra

Imuno

Otorrino
Dentista
Ajuda escolar

Abba...

Alimentos especiais...




O QUE OS PAIS PENSAM?

A dificuldade alimentar impacta as atividades didrias e a participacao social de familias e criangas
Melhorar a qualidade da saude e a qualidade de vida da crianga € o mais importante para a familia
Crianca, familia e a comunidade sao fatores facilitadores para alcangar esse objetivo

Tempo, dinheiro, acesso e conhecimento™ sao fatores que sao barreiras para alcangar o objetivo

Os cuidadores preferem profissionais da salide e op¢oes de tratamento que incorporem os principios
centrados na familia.

The first year I had an imminent feeling that Well, we thought it’s better that [my wife]... Those meals that she might eat well. It’s

she was slowly starving to death. should become the best at this so we don’t really rare, but it happens... then I feel like
Mother 9 both become half-bad. there’s no trouble in the world. I can live on
Father 10 that for ages, for three hours until the next
meal.
Mother 17
Simione, 2020

Lamm K, 2022



OBRIGADO!

@drgabriel_benevides

|1 97484-0708


http://www.drgabrielbenevides.com/

