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Abstract: Objective: To determine if oral nutritional supplementation of picky eater children has
a beneficial effect in addition to nutritional guidance on anthropometric parameters, nutrient intake,
appetite, physical activity, and health complications. Methods: This is a randomized, single-blind,
controlled clinical trial that included Brazilian picky eater children aged 24 to 60 months. The
individuals were randomized into a control group (CG) (n = 17) and an intervention group (IG)
(n = 18), and were followed up in seven meetings for 180 days (baseline plus one meeting every
30 days). The CG received nutritional guidance for food selectivity, while the IG received the same
guidance plus oral nutritional supplementation. Anthropometric and nutrient intake assessments
were carried out, and appetite, physical activity and health complications were investigated. Results:
In the IG, the z-score of weight and height increased significantly over time (p < 0.05), while the body
fat percentage (BFP) and BMI z-score remained unchanged. The percentage of inadequate intake of
vitamins D, C and folate reduced in the IG over time compared to the CG (p < 0.05). In the IG, the
score assigned by parents to the appetite scale increased over time (p < 0.05). There was no difference
between the groups in the scores on the physical activity and global health scales, and in the number
of health complications. Conclusions: Picky eater children that were supplemented increased their
weight not by gaining fat, but due to an increase in stature, as shown by BMI z-score and BFP, that
remained unchanged. Furthermore, they showed a decrease in inadequate micronutrient intake
during the intervention. An improvement in appetite was also observed over time, attesting to the
benefit of supplementation.

Keywords: food fussiness; dietary supplements; growth; nutrition rehabilitation; micronutrients;
children

1. Introduction
Feeding difficulties (picky eating) are characterized as situations in which the child

has less food acceptance than expected, with the possibility of causing physical, emotional
and family disturbances, along with repercussions with regard to growth and development,
depending on the duration, intensity, time of diagnosis, and the action of health profes-
sionals and family. It is estimated that about 62% of healthy infants and preschool children
have some symptom of a feeding problem [1], which can either be a transitory situation or
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ESTUDO CLÍNICO PROSPECTIVO EM CRIANÇAS 
SELETIVAS COM O USO DE SUPLEMENTAÇÃO 

ORAL INFANTIL DURANTE 6 MESES 
O trabalho recentemente publicado pelo grupo de Carlos Nogueira de Almeida, Clinical Evo-

lution of Preschool Picky Eater Children Receiving Oral Nutritional Supplementation during 

Six Months: A Prospective Controlled Clinical Trial, na revista Children1, é um ponto importante 

QD�OLWHUDWXUD�EUDVLOHLUD�H�LQWHUQDFLRQDO�VREUH�R�DFRPSDQKDPHQWR�GH�FULDQoDV�FRP�GL²�FXOGDGHV�

alimentares. O trabalho trata de um tema essencial para as famílias brasileiras e de todo mun-

do, que é a criança que não come ou come mal. Nesse trabalho, Nogueira e seu grupo esta-

belecem um estudo randomizado de intervenção nutricional em crianças com seletividade 

alimentar, comparando o efeito do uso do suplemento associado à educação nutricional em 

relação a um grupo somente com educação nutricional.

PRINCIPAIS RESULTADOS DO ESTUDO

Os dados publicados mostram aumento ponderal em padrão de recuperação nutricional 
(compatível com catch-up growth) e aumento do apetite, sem ganho acessório de massa 
gordurosa, sendo os resultados especialmente importantes na análise da escala de apetite, 
organizada pelos autores. O estudo mostra a importância da utilização adequada de suple-
mentos isocalóricos completos, com adequada aceitação e ingestão controlada, acompa-
QKDQGR�R�SHUtRGR�GH�PRGL²�FDomR�GH�KiELWRV�DOLPHQWDUHV�H�SURJUDPDV�GH�HGXFDomR�

Mesmo com número pequeno de pacientes, o estudo foi bastante controlado, com todas as 
GL²�FXOGDGHV�GH�XP�HQVDLR�FOtQLFR�GHVHQYROYLGR�HP�SOHQR�SHUtRGR�GD�SDQGHPLD�GH�FRYLG����
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DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR 
DA DIFICULDADE ALIMENTAR
'HVGH� ������ YiULRV� WUDEDOKRV� WrP� VLGR� GHVHQ�
volvidos com o tema do tratamento e apoio nu-
WULFLRQDO�SDUD� FULDQoDV�TXH� WrP�VHOHWLYLGDGH� LQ�
tensa ou baixo peso, com o uso de programas 
educativos nutricionais, projetos multidiscipli-
nares ou o uso de suplementos orais. O Brasil é 
pioneiro nesses estudos, com projetos avaliando 
o uso de suplementos completos na recuperação 
nutricional de crianças seletivas.2

O diagnóstico clínico dessas crianças não é sim-
ples, havendo grande confusão na nomenclatu-
UD��FRP�RV�GHVD²�RV�GH�DJUHJDU�FRPSRUWDPHQWRV�
²�VLROyJLFRV�� FRQFHLWRV� GR� QHXURGHVHQYROYLPHQ�
to, alterações nutricionais e doenças orgânicas. 
Originalmente um conceito psiquiátrico, a hipo-
rexia ou anorexia infantil confunde-se com no-
PHV� FRPR� GL²�FXOGDGHV� DOLPHQWDUHV�� GHVRUGHP�
alimentar pediátrica e TARE (transtorno alimen-
tar restritivo evitativo). Todos os nomes indicam
que a situação é multidisciplinar, demanda 
acompanhamento especializado e estratégias 
que extrapolam o cuidado do pediatra.5

Portanto, uma grande discussão sobre diag-
nóstico é menos importante que as possibili-
dades de intervenção. Fisberg e Nogueira8 apre-
sentaram em diferentes publicações uma análise 
de intervenção contínua, ressaltando que a inter-
venção pode ser mais complexa do que a própria 
FRQGLomR�GLDJQyVWLFD��'H²�QLUDP�D�HVSLUDO�GR�DWHQ�
GLPHQWR��GHWHUPLQDQGR�TXH�D�GL²�FXOGDGH�DOLPHQ�
tar é uma situação clara de espectro com 
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gradações evolutivas, do mais simples pro-
blema, como uma interpretação equivoca-
GD�SRU�SDUWH�GR�SUR²�VVLRQDO��DWp�RV�DVSHFWRV�
mais complexos do TARE e problemas do de-
senvolvimento (transtorno do espectro autis-
ta e síndromes de atenção e obsessivas). Para 
isso, desenvolveram os acrônimos COMIDA
�FODVVL²�FDomR�RUJDQL]DGD��PXOWLGLVFLSOLQDU�GDV�
GL²�FXOGDGHV�DOLPHQWDUHV���HP�HVSDQKRO�H�SRU�
WXJXrV��H�)(('6�0(�HP�LQJOrV�(feeding and 
eating di!  culties spectrum - multidisciplinar 
evaluation). Essa metodologia indica a neces-
sidade de intervenções cada vez mais comple-
xas e com maior envolvimento de equipes 
multidisciplinares à medida que a situação 
clínica é mais grave.

Usualmente o clínico tenta afastar uma 
doença orgânica que possa ter tratamento 
HVSHFt²�FR�H�TXDQGR�QmR�RFRUUH�HVWD�VLWXDomR�
abre-se um enorme grupo de possíveis inter-
venções, desde a orientação e correção de 
condutas familiares até o tratamento multi-
SUR²�VVLRQDO�

1mR� Ki� WUDWDPHQWR� IDUPDFROyJLFR� SDUD� GL²��
culdades de alimentação na infância não rela-
FLRQDGDV� D� XP� GLDJQyVWLFR� HVSHFt²�FR�� (V�
tratégias de intervenção precoce aliadas ao 
apoio familiar levam a melhores resultados, 
reduzindo o risco de complicações metabóli-
cas ou nutricionais e de progressão para 
doenças, tais como distúrbios alimentares.

O PAPEL DO PEDIATRA
$�PDLRULD�GDV� FULDQoDV� FRP�GL²�FXOGDGHV� DOLPHQ�
tares (DA) evolui espontaneamente ao longo do 
WHPSR�FRP�D�PHOKRULD�GD�FRQGLomR��6DEHQGR�GLV�
so, o pediatra desempenha o papel de orientar os 
pais nessa evolução e reduzir o estresse causado 
pela DA, ajudando-os em tempos de crise e pro-
movendo condições que proporcionam conforto 
e autonomia para a criança durante as refeições. 
3DUD�HVVHV�²�QV��DV�LQWHUYHQo}HV�PDLV�LPSRUWDQWHV�
são o monitoramento do crescimento e do ganho 
de peso e a redução do estresse.8

Os principais objetivos do tratamento são iden-
WL²�FDU� R� SUREOHPD� H� LQWHUYLU� QR� DPELHQWH� GD� FUL�
ança e da família, nas práticas alimentares e na 
rotina alimentar. O progresso do tratamento está 
relacionado à expansão do repertório alimen-

tar e à ingestão lenta e gradual dos ali-
mentos, estratégias que contribuem a cur-
to, médio e longo prazo para a melhoria 
da qualidade de vida, relações familiares e 
possibilidades de socialização da criança 
e da família. Nesse ponto, as expectativas 
da equipe em relação ao tratamento são 
frequentemente as da família e tendem a 
considerar a aceitação de novos alimentos 
ou de uma maior quantidade de alimentos 
como o principal resultado.

Apesar do crescente conhecimento na 
iUHD��R�WUDWDPHQWR�GH�FULDQoDV�FRP�GL²�FXO�
GDGHV�GH�DOLPHQWDomR�p�GHVD²�DGRU��GHPR�
rado e caro.



Quando existe uma condição orgânica óbvia, 
R� WUDWDPHQWR� HVSHFt²�FR� GHYH� VHU� LQGLFDGR� R�
mais rápido possível.

3RU� RXWUR� ODGR�� WUDWDPHQWRV� HVSHFt²�FRV�� VH�
jam eles não farmacológicos, medicamentos 
ou intervenções cirúrgicas, destinados a aliviar 
sintomas determinados por condições orgâni-
cas, como dor e desconforto, contribuem para 
a melhoria do padrão de alimentação. Com 
PHQRV� IUHTXrQFLD�� PHGLGDV� GH� DOLPHQWDomR�
mais intensivas, como nutrição enteral, paren-
teral e/ou gastrostomia, são necessárias para 
garantir uma alimentação nutricionalmente 
adequada, especialmente em crianças com 
histórico médico complexo, distúrbios globais 
do desenvolvimento neuropsicomotor, sín-
dromes genéticas e distúrbios de deglutição.

Pesquisas com suplementação de micronutri-
entes, estimulantes do apetite e pró-cinética 
QmR�HQFRQWUDUDP�PXGDQoDV�VLJQL²�FDWLYDV�QR�
comportamento alimentar e nos parâmetros
DQWURSRPpWULFRV� HP� FULDQoDV� FRP� GL²�FXO�
dades de alimentação não associadas a con-
dições orgânicas.

A prescrição de suplementos ou fórmulas hi-
percalóricas também é reservada para casos 
selecionados, dependendo da avaliação espe-
cializada do pediatra e do nutricionista.

([SHULrQFLDV�FOtQLFDV�VREUH�R�HIHLWR�GR�XVR�GH�
suplemento infantil isocalórico completo no 
crescimento de crianças com baixo apetite 
e seletividade ou cujo padrão alimentar era 
monótono e com inadequações de micronutri-
entes demonstraram melhoria do estado geral 
de saúde. Dessa forma, ao menos inicialmente 
(mas frequentemente por tempo prolongado), 
é fundamental que as necessidades nutricio-
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nais da criança sejam atendidas, até que as de-
mais medidas surtam efeito, recorrendo-se à 
suplementação quando a ingestão de alimen-
tos não é capaz de suprir as necessidades para 
o desenvolvimento adequado. Estudos de in-
tervenção com diferentes produtos, como es-
timulantes de apetite, vitaminas e minerais, não 
PRVWUDP�UHVXOWDGRV�H²�FLHQWHV�QD�UHVROXomR�GR�
problema. No entanto, o uso de suplementos 
com adequado conteúdo energético e balan-
ço na composição de vitaminas e minerais 
mostram resultados na manutenção do estado 
QXWULFLRQDO�H�PHOKRUD�GR�TXDGUR�GH�FDUrQFLDV�
YLWDPtQLFDV� HVSHFt²�FDV�� SHUPLWLQGR� R� XVR� GH�
técnicas de reeducação alimentar e nutricio-
nal. No primeiro estudo2 de nosso grupo, em 
������ YHUL²�FDPRV� TXH� R� XVR� GH� VXSOHPHQWRV�
PHOKRUDYD�D�DFHLWDomR�DOLPHQWDU��PRGL²�FDQGR�
o estado nutricional de ferro. Em estudo pos-
terior, realizamos um trabalho multinacional3

em que mostramos que utilizando suplemen-
tos completos em crianças seletivas, melhorá-
vamos o estado nutricional, com aumento de 
peso e estatura e, especialmente, reduzindo 
dias de infecção, febre e hospitalização. Um 
achado importante é que as crianças recupe-
ravam peso e aumentavam ingestão alimentar 
sem ganhos posteriores na relação peso/esta-
tura.

Alarcon e col.4 buscaram corrigir possíveis de-
²�FLrQFLDV� RULJLQDGDV�GH� VHOHWLYLGDGH� DOLPHQWDU�
e observar, prospectivamente, como a inter-
venção com um suplemento alimentar acom-
panhado de programa de educação nutricional 
se comparava a um grupo-controle com apenas 
a educação nutricional. O grupo suplementa-
do apresentou menos infecções de vias aéreas 
superiores do que o grupo não suplementado, 
além de melhor recuperação do peso.

TRATAMENTO DA DIFICULDADE ALIMENTAR

Atualmente, não existe na legislação sanitária 
XPD�UHJXODPHQWDomR�HVSHFt²�FD�SDUD�RV�VXSOH�
PHQWRV�DOLPHQWDUHV�YROWDGRV�jV�GL²�FXOGDGHV�DOL�
mentares, mas, sim, uma diversidade de normas 
para alimentos e medicamentos que devem 
ser seguidas pelos fabricantes e importado-
UHV��6XSOHPHQWRV�FRPSOHWRV�IRUDP�LQLFLDOPHQWH�
utilizados como substitutos alimentares e 
evoluíram no seu conceito de apoio nutricional 
para situações de risco. O mercado de suple-
mentos alimentares é formado por produtos 

com forte assimetria de informações em relação a 
seus benefícios e riscos. Além disso, hoje, a cate-
goria mescla características de alimentos e de 
medicamentos, entre outros aspectos. Dessa 
forma, as normas aplicadas atualmente ao mer-
cado de suplementos alimentares são fragmen-
tadas, deixando lacunas regulatórias. Deve ser 
tarefa dos fabricantes expor adequadamente os 
conteúdos e a indicação correta da utilização de 
seus produtos.

Os vários estudos mostram que a oferta de um certo número de calorias (em geral 
por volta de 400 calorias) através de um produto isocalórico (1 caloria por mililitro) 
balanceado e completo é capaz de, ao mesmo tempo, agir como um seguro nutricional 
para a criança e tranquilizar a família, mantendo o estado nutricional, corrigindo 
carências de micronutrientes e estabilizando a oferta de macronutrientes por um 
período.



3ROLYLWDPtQLFRV� QmR� WrP� LQGLFDomR�SDUD� R�
WUDWDPHQWR�GDV�GL²�FXOGDGHV�DOLPHQWDUHV�

Vitaminas podem ser utilizadas isolada-
mente para crianças que apresentem de-
²�FLrQFLDV� HVSHFt²�FDV� SODVPiWLFDV� RX� GH�
LQJHVWmR�FRPSURYDGDV�

3ROLPLQHUDLV� QmR� WrP� LQGLFDomR� SDUD� R�
WUDWDPHQWR�GDV�GL²�FXOGDGHV�DOLPHQWDUHV�

0LQHUDLV� HVSHFt²�FRV�SRGHP� VHU� XWLOL]DGRV�
isoladamente para crianças que apresen-
WHP� GH²�FLrQFLDV� HVSHFt²�FDV� SODVPiWLFDV�
RX�GH�LQJHVWmR�FRPSURYDGDV�

6XSOHPHQWRV� PRGXODUHV� SRGHP� VHU� XWL�
OL]DGRV�TXDQGR�KRXYHU�GH²�FLrQFLD� LVRODGD�
comprovada na ingestão de um macronu-
WULHQWH�HVSHFt²�FR�RX�SUHMXt]R�QR�HVWDGR�QX�
WULFLRQDO�GD�FULDQoD�GH�DFRUGR�FRP�D�LGDGH�

6XSOHPHQWRV� KLSHUFDOyULFRV� SRGHP� VHU�
usados desde que apresentem composição 
semelhante à dos suplementos completos 
isocalóricos, apenas com a característi-
ca particular de apresentarem densidade 
energética elevada, o que pode ser indi-
FDGR�SDUD�FULDQoDV�FRP�GL²�FXOGDGH�QD�LQ�
JHVWmR�GR�YROXPH�KDELWXDOPHQWH�SUHVFULWR�

Suplementos de nutrição completa iso-
calóricos (suplementos completos) devem 
ser considerados como a principal estraté-
gia de tratamento, podendo ser indicados 
prioritariamente nos seguintes casos:

a. Quando os inquéritos alimentares 
demonstrarem ingestão calórica-nutricio-
QDO�LQVX²�FLHQWH�
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RECOMENDAÇÕES DA ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA

b.�6HPSUH�TXH�SHVR��HVWDWXUD�H�RX�tQGLFH�
de massa corporal estiverem abaixo do 
recomendado ou desacelerando de acor-
do com a curva de crescimento da cri-
DQoD�

c.�6HPSUH�TXH�HVWLYHUHP�SUHVHQWHV�DJUD�
YRV�j�VD~GH��D�²�P�GH�RIHUHFHU�VHJXUDQoD�
QXWULFLRQDO�SDUD�D�UHFXSHUDomR�

d. Quando o tempo para a reeducação 
alimentar for muito longo, expondo a cri-
ança a risco nutricional até que seja im-
SOHPHQWDGD�

e. Em face da presença de pais excessi-
vamente ansiosos e incapazes de imple-
mentar as medidas educativas, com o 
objetivo de assegurar nutrição adequada 
enquanto os pais possam ser também 
SUHSDUDGRV�

f. Quando houver casos semelhantes na 
família que evoluíram mal sem a suple-
PHQWDomR�

g.�6HPSUH�TXH�IRU�GHWHFWDGD�GRHQoD�GH�
base (orgânica ou psíquica) a ser tratada, 
mas esperar-se tempo longo para esse 
WUDWDPHQWR�

h. Quando a criança estiver usando me-
dicamentos que sabidamente reduzem o 
DSHWLWH�

i. Em casos de seletividade alimentar am-
pla por muito tempo, abrangendo macro 
e micronutrientes.

1

2

3

4

5

�

'HYH�²�FDU�FODUR�DR�SHGLDWUD�H�SUR²�VVLRQDO�GH�VD~GH�TXH�HP�FULDQoDV�FRP�SUREOHPDV�GH�DSHWLWH�R�
essencial é entender o entorno, a repercussão, a dinâmica familiar e o tratamento adequado para 
cada caso. Os suplementos não são panacéia, não são para qualquer caso e devem ter acompanha-
mento especializado.

7

Em recente publicação de nosso grupo, estabelecemos em consenso, em conjunto com a Asso-
ciação Brasileira de Nutrologia, normas para a utilização de suplementos em cada situação.�

3RU� GH²�QLomR�� VXSOHPHQWRV� GH� QXWULomR� FRPSOHWD�� WDPEpP� FRQKHFLGRV� FRPR� VXSOHPHQWRV�
completos, são os destinados a fornecer todos os nutrientes que uma dieta equilibrada for-
neceria em determinado aporte energético, incluindo macro e micronutrientes, de forma balan-
ceada. Eles podem ser isocalóricos, quando fornecem aproximadamente a mesma densidade 
energética da dieta habitual (1 Kcal/ml), ou hipercalóricos, quando buscam manter as carac-
terísticas de balanceamento, mas fornecer densidade energética superior. Esse consenso
determinou o seguinte (recomendações do grupo em nome da Associação Brasileira de 
Nutrologia - ABRAN):



PRINCIPAIS ACHADOS DO NOVO ESTUDO CLÍNICO 
PROSPECTIVO EM CRIANÇAS SELETIVAS COM O USO DE 
SUPLEMENTAÇÃO ORAL INFANTIL DURANTE 6 MESES
Um dos grandes problemas dos estudos com suplementos alimentares em crianças picky eaters, 
seletivas ou com baixo peso nutricional é que os desfechos obtidos com a intervenção são medidos 
em crescimento, aumento do volume alimentar prescrito ou em segurança imunológica. Não é fácil 
medir comportamentos e sensações físicas ou subjetivas.

O mérito do estudo de Nogueira e seu grupo foi o de, além de avaliar o crescimento, analisar um índice 
de medida do apetite por meio de pontos em uma escala, mostrando que o uso de suplementos ali-
mentares aumenta também o apetite.

Como não existem escalas de apetite validadas para pacientes pediátricos nessa faixa etária no Brasil, 
o apetite foi avaliado utilizando uma escala qualitativa, criada pelos autores para este estudo (não 
validado), no qual a mãe atribuiu uma pontuação de 1 a 10 para a seguinte pergunta: “Em relação ao 
DSHWLWH�GH�VHX�²�OKR��TXDO�SRQWXDomR�PHOKRU�FRUUHVSRQGH�D�VXD�SHUFHSomR"����VLJQL²�FDQGR�WRWDOPHQWH�
VHP�DSHWLWH�H����VLJQL²�FDQGR�PXLWR�DSHWLWH�ª�

2�HVWXGR�IRL�UHDOL]DGR�GH�IRUPD�UDQGRPL]DGD��FRP�XP�JUXSR�SHTXHQR�GH�FULDQoDV��GL²�FXOGDGHV�GH�
LQJUHVVR�SRU�FDXVD�GD�SDQGHPLD���PDV�FRP�HTXLYDOrQFLD�HVWDWtVWLFD�QDV�YDULiYHLV�GH�HQWUDGD��2�XVR�GH�
XP�VXSOHPHQWR�LQIDQWLO�FRPSOHWR�LVRFDOyULFR�IRL�DQDOLVDGR�SRU���PHVHV�GH�LQWHUYHQomR�H�FRPSDUDGR�
apenas à educação nutricional.

$SHVDU�GH�QmR�WHU�VLGR�GHWHFWDGD�PRGL²�FDomR�GDV�FXUYDV�SURSRUFLRQDLV�GH�FUHVFLPHQWR��KRXYH�DX�
mento de estatura e estabilização do índice de massa corporal, incremento da ingestão e do valor 
numérico do índice apetite. Como escrevem os autores, “as crianças aumentaram seu peso não pelo 
ganho de gordura, mas devido a um aumento de estatura, como mostra o z-score do IMC, que permane-
ceu inalterado. As crianças suplementadas tinham uma maior ingestão de ferro, zinco, folato e vita-
minas C, D e B12 em comparação com os controles. Além disso, as crianças mostraram maior apetite 
GXUDQWH�WRGR�R�HVWXGRª�

2� HVWXGR�PRVWUD�� WDPEpP�� TXH� RV� VXSOHPHQWRV� IRUDP� H²�FD]HV� HP�PRGL²�FDU� RV� IDWRUHV� GH� ULVFR�
UHGX]LQGR�D�FKDQFH�GH�GH²�FLrQFLD�GH�PLFURQXWULHQWHV�
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&RPR�UHFXUVR�SUHYHQWLYR��D�XWLOL]DomR�GH�VXSOHPHQWR�RUDO�GHPRQVWUD�VHU�XPD�PHGLGD�H²�FD]�

SDUD�DWHQGHU�DV�H[LJrQFLDV�QXWULFLRQDLV��YLVWR�TXH�R�DFUpVFLPR�QR�SHUFHQWXDO�GH�LQJHVWmR�GH�

calorias, proteína, vitaminas e minerais melhora o estado nutricional e diminui a possibilidade de 

GH²�FLrQFLD�GH�QXWULHQWHV��(VWXGRV�VXJHUHP�TXH�D�VXSOHPHQWDomR�DVVRFLDGD�j�WHUDSLD�PpGLFR�

�QXWULFLRQDO� SRGH� VHU� H²�FD]� QD� UHFXSHUDomR� GD� IDOWD� GH� DSHWLWH��PRGL²�FDQGR� DV� FRQGLo}HV�

iniciais de acompanhamento da criança, e que a intervenção precoce pode prevenir alteração 

nutricional, assim como rompimento familiar. 

Ressalte-se a importância da implementação, sempre que possível, do atendimento da cri-

DQoD�FRP�GL²�FXOGDGH�DOLPHQWDU�SRU�XPD�HTXLSH�PXOWLSUR²�VVLRQDO��FRQIRUPH�GHPRQVWUDGR�SRU�

Maximino et al.���, que propõem um atendimento com foco em avaliações múltiplas, incluin-

do a análise médica, nutricional e fonoaudiológica, além de psicológica e de terapeutas ocu-

SDFLRQDLV��SRVVLELOLWDQGR�D�DQDPQHVH�FRPSOHWD�TXH� LGHQWL²�FD�FDXVDV�H�FRQVHTXrQFLDV�DOpP�

de desordens clínicas, orgânicas, nutricionais ou motoras orais da criança. Mesmo que não 

KDMD�GLVSRQLELOLGDGH�GH�WRGRV�RV�SUR²�VVLRQDLV�HQYROYLGRV��p�LPSRUWDQWH�TXH�R�SUR²�VVLRQDO�TXH�

avaliar a criança individualmente tenha em mente todos esses aspectos.

CONCLUSÃO
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