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RESUMO

Introdugdo: A paralisia cerebral (PC) é um distirbio neurolégico que resulta em modificagées
multifuncionais nos ténus muscular, na postura e nos movimentos voluntdrios. Varios fatores
conduzem & desnutri¢do nos pacientes portadores de PC, tais como: disfagia, dificuldades
oromotoras e alteragdes intestinais. Objetivo: Avaliar o estado nutricional de portadores de PC
assistidos por uma equipe multiprofissional de um hospital filantrépico pedidtrico em Salvador -
BA. Método: Estudo transversal avaliando as seguintes varidveis antropométricas: peso, altura,
circunferéncia do brago (CB) e indice de massa corporal (IMC) em pacientes portadores de PC,
assistidos por um hospital filantrépico pedidtrico em Salvador - BA, no periodo de agosto a
setembro de 2018. Resultados: A eutrofia foi o diagnéstico antropométrico destaque em ambos
os grupos. No grupo de 0 a 23 meses, foi encontrado um percentual, ainda que menor, de
magreza. Enquanto no grupo dos > 2 anos, além da eutrofia, a obesidade foi representada por
16,66%, segundo IMC/I. Ja em relagéo & adequagdo da CB, foi encontrado um maior depésito
adiposo em 38,39% dessa populacéo. Concluséio: Os dados revelam os beneficios do acom-
panhamento multidisciplinar, com presenca de nutricionista pedidtrica, e uso de ferramentas
especificas para avaliagdo do estado nutricional de pacientes com PC, independentemente do
tipo de dieta utilizada por via alternativa. Vale ressaltar que hd necessidade de estudos para
gerar referéncias especificas para CB em PC.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) is a neurological disorder that results in multifunctional changes
in muscle tone, posture and voluntary movements. Several factors lead to malnutrition in patients
with CP, such as: dysphagia, oromotor difficulties and infestinal changes. Objective: To evaluate,
using anthropometry, the nutritional status of PC patients assisted by a multiprofessional team from
a pediatric philanthropic hospital in Salvador, Bahia. Methods: Cross-sectional study evaluating
the following anthropometric variables: weight, height, arm circumference (CB) and body mass
index (BMI), patients with CP, assisted by a pediatric philanthropic hospital in Salvador - Bahia,
from August to September 2018. Results: Eutrophy was the anthropometric diagnosis highlighted
in both groups. In the group from 0 to 23 months, a percentage, although minor, of thinness was
found. Whereas in the group of> 02 years, besides obesity, obesity was represented by 16.66%,
according to BMI / I. Regarding the adequacy of BC, a greater adipose deposition was found
in 38.39% of this population. The adequacy of BC was only performed in patients older than 2
years. Conclusion: The data reveal the benefits of multidisciplinary follow-up, with the presence
of a pediatric nutritionist, and the use of specific tools to evaluate the nutritional status of patients
with CP, regardless of the type of diet used. It is worth emphasizing that there is a need for studies
to generate specific references for CB in PC.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é um distirbio neurolégico
que resulta em modificagdes multifuncionais nos ténus
muscular, na postura e nos movimentos voluntérios. Os
comprometimentos e distUrbios podem estar filiados a
alteracdées visuais, epilepsia, desnutricdo, alteracées na
linguagem, entre outros. Sdo vdrios os fatores que levam a
PC, entre eles estd uma lesGo ndo progressiva que ocorre
no cérebro, podendo ser antes, durante ou depois do
nascimento, sendo consequéncia de quaisquer acometi-
mentos como: asfixia neonatal, sifilis materna, rubéola,
entre outros. Caracteriza-se por uma condicéo clinica onde
vérias criancas compartilham dos mesmos sintomas de
uma lesdo cerebral néo progressiva ou lesdo adquirida'2.

As manifestacées clinicas da PC variam em relacdo ao
grau de comprometimento dos movimentos, da capaci-
dade funcional e possiveis limitacées. A desordem motora
caracteristica da PC pode ser acompanhada ainda, por
distirbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comuni-
cacdo e comportamental, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secunddrios. Nao hd estudos que
relatam em ndmeros a prevaléncia de PC no Brasil, mas,
sabe-se afravés de pesquisas que a incidéncia em paises em
desenvolvimento é de 7 para cada 1000 nascidos vivos®*.

A nutricdo adequada é importante em qualquer fase
do desenvolvimento humano, e essencial para uma boa
qualidade de vida.

Segundo Campos & Issa@® e Sullivan’, como podem
apresentar distirbios de degluticGo, que consequen-
temente conduzem & dificuldades alimentares, muitas
criangas portadoras de PC tem o aporte ca
cional reduzido.

6rico e nutri-

Dificuldades alimentares como reducéo da ingestdo
alimentar devido & reducéo na coordenacéo orofaringea,
conduzem a um quadro de desnutricdo crénica. Além
disso, émese, reducdo da arcada dentdria, saciedade
precoce, reducdo na motilidade intestinal, resultam em
esvaziamento gdstrico tardio e refluxo gastroesofdgico,
dificuldade de comunicagéo e distGrbios comportamentais
que também contribuem para a instalacdo da desnutricéo
nesses pacienfes.

O comprometimento nutricional ¢ comum nessas
criancas e seus efeitos sdo devastadores como: reducéo
da imunidade, transtornos cognitivos, complicagdes
gastrointestinais e retardo no crescimento. Diante desse
quadro, o suporte nutricional deve ser utilizado no sentido
de atender as necessidades energéticas nutricionais, uma
vez que o atendimento dos requerimentos pode ndo ser
satisfatério pela alimentag@o convencional®?.

O atraso no crescimento e no desenvolvimento nessa
populacdo pode ser agravado como consequéncia da

desnutricdo. Sabe-se que criancas portadoras de PC t&m
crescimento e desenvolvimento diferenciados quando
comparados a uma crianca sauddvel. A maioria apresenta
crescimento linear reduzido e os fatores que conferem
este baixo crescimento parecem afetar cada uma das
fases de desenvolvimento, abrangendo reducéo do ganho
ponderal, da massa muscular, do tecido adiposo e da
densidade 6ssea®.

A avaliacéo nutricional presta-se a determinar situacoes
de risco nutricional e assim permitir a determinacéo do
diagnéstico nutricional que em Gltima andlise delineard
acdes promotoras de salde e prevencao de doencas'®. A
avaliac@o antropométrica é a mais utilizada para avaliar
o estado nutricional dos individuos, inclusive criancas.
Caracteriza-se por uma metodologia de baixo custo e
facil uso. As informacées antropométricas séo utilizadas
para diagndstico nutricional e, nas criancas é usado para

acompanhar e avaliar o crescimento!!"'2.

Dessa maneira, o presente estudo objetivou avaliar
o estado nutricional, através de indicadores antropo-
métricos, de portadores de PC, em uso de dieta por via
enteral, assistidas por um Hospital filantrépico pedidtrico
em Salvador - BA.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal, com dados prima-
rios, coletados no periodo de agosto a setembro de 2018,
que avaliou pela antropometria o estado nutricional de
pacientes de O a 15 anos portadores de PC, em uso de
dieta via enteral, acompanhadas por uma equipe multi-
profissional de um Hospital filantrépico pedidtrico, em
Salvador-BA, assistidas por programas de Treinamento
de Desospitalizacdo (UTD) e de Assisténcia Ventilatéria
Domiciliar (PAVD) financiados pela Secretaria de Sadde
do Estado da Bahia (SESAB).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Maternidade Climério de Oliveira da
Universidade Federal do Estado da Bahia (UFBA) com n®
de parecer de 2.880.326.

Foram inclusos na pesquisa pacientes devidamente
internados ou assistidos pelo hospital, portadores de PC, na
faixa etdria de 0 a 15 anos, em uso de dieta via enteral por
sonda nasoenteral ou gastrostomia, aqueles cujos pais ou
responsdveis concordou com todos os pontos do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos
dessa pesquisa pacientes em terapia nutricional via oral e
cujos responsdveis ndo autorizaram a participacdo no estudo

Para afericdo dos dados antropométricos foram usados
os seguintes instrumentos: Balanca digital pedidtrica com
escala de 100g (para criancas de O a 1 ano), balanca
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digital com escala de diviséo de 100 gramas (para criancas
maiores de 1 ano), régua antropométrica/infantémetro,
com graduacdo de 100 cm e fita ineldstica com gradu-
acéo de 10 cm.

As varidveis antropométricas aferidas foram: compri-
mento para criancas de 0-2 anos e estatura estimada
para as maiores de 2 anos, em centimetros (cm), peso
em quilograma (kg) e circunferéncia do braco (CB) em
centimetros (cm). Para afericéo da estatura em (criancas
até 2 anos) foi usado infantémetro/estadidmetro, posi-
cionando a crianga sobre o mesmo, e adequando a
régua's.

As estaturas e comprimentos foram aferidos 2 vezes.

A estatura das criancas maiores de 2 anos foi realizada
de forma estimada pela altura do joelho proposta por
Stevenson em 1995, uma vez que os mesmos apresentam
dificuldades em manter-se em posicéo ortostdtica's.

Para a verificacdo do peso (de criancas entre O a 1
ano) foi utilizada balanca digital pedidtrica. Nos demais,
acima de 1 ano, o peso foi aferido com balanca digital,
o paciente foi posicionado no colo do responsdvel e
posteriormente foi descontado do peso do responsdével,
seguindo as orientacées estabelecidas por Stevenson'® e
Caram et al.’*. O paciente e o responsdavel apresentavam-
se sem sapatos e sem aparatos.

A verificacdo da (CB), por sua vez, foi realizada com
o braco direito da crianca em flexdo, passando a fita
ineldstica do acrémio (ombro) até o olecrano (cotovelo),
marcando o ponto médio entre os dois com caneta esfe-
rogréfica. Em seguida a CB foi medida no ponto marcado,
com o brago direito relaxado'®.

O estado nutricional de todos os pacientes foi avaliado
conforme os pontos de cortes apresentados na Tabela 1,
propostos por Brooks et al.’®, sendo o ponto de corte para
portadores de paralisia cerebral, onde entre p10 e p?0
encontram-se adequados e menor que o p10 abaixo do
ideal caracterizando magreza e acima do p?0 obesidade.

No grupo de 0-23 meses foram avaliados os apenas
os indicadores P/l e E/I. Nao foi utilizado o indicador

Tabela 1 - Pontos de cortes para avaliagdo do estado nutricional.

Valores criticos P/ E/l IMC
Percentil entre Peso adequado  Estatura adequada  Eutrofia
10-90 para idade para idade
Percentil < 10 Baixo peso Baixa estatura Magreza

para idade para idade
Percentil >90 Acima do peso Obesida-
para Idade Fkkkkkkkkk de

P=peso; E=estatura; I=idade; IMC=indice de massa corporal
Fonte: Brooks et al.®, 2011

IMC/| devido & auséncia padrées de referéncia para essa
populacdo. Além disso, ficariamos com uma parte dessa
faixa etéria sem classificacéo por esse indice.

A andlise dos dados antropométricos foi realizada
através de indicadores antropométricos propostos em
percentis, tais como: peso/idade, altura/idade e indice
de massa corporal (IMC) e curvas de crescimento espe-
cificas para pacientes portadores de PC desenvolvidas
por Krick et al.'® para criangcas de 0 a 23 meses, e
Brooks et al.'® para criancas maiores de 2 anos. Para
utilizacé@o das curvas desenvolvidas por Brooks, avaliada
a capacidade funcional da crianga descrita por grupos.
Todos os pacientes desse estudo foram classificados no
grupo 5 da classificacéo de funcéo motora proposta por
Brooks et al.'®.

O indicador IMC/I néo foi utilizado nas criancas de O
a 23 meses, por ndo ser um indicador proposto nas curvas
utilizadas nesse grupo'®.

Quando utilizada a CB para classificar composicéo
corporal, os valores de referéncia a serem usados foram
o0s mesmos para criancas sauddveis, na tabela proposta
por Frisancho (1990), uma vez que néo existem pontos de
cortes especificos para portadores de PC. Foram excluidos
da andlise do indicador Adequacdo da CB, os pacientes
menores de 2 anos por existir deficiéncia de publicagses
para embasamento em menores de 12 meses.

Avaliagao estatistica e processamentos de dados

A andlise dos dados foi realizada com auxilio dos
programas Excel para Windows e Statistical Package for
the Social Sciences (SSPS) versdo 10.0 para Windows,
sendo tratados através da estatistica descritiva bésica
(percentuais).

Na classificacdo do estado nutricional, foram utilizados
como padrdo de referéncia os percentis préprios para essa
categoria de pacientes propostas por curvas especificas.

RESULTADOS

Foram avaliadas 30 criancas, sendo 12 de 0-23 meses
e 18 > 2 anos. Com relagdo ao género, o grupo de
criangas com idade entre 0 e 23 meses era composto em
sua maioria por meninos (58,3%) e 41,6% meninas. Nesse
grupo, apenas 33,33% da amostra do grupo estavam com
estado nutricional adequado considerando P/l e E/I como
representado na Tabela 2.

J& em relacdo & avaliagdo do estado nutricional de
pacientes acima de 2 anos a sua maioria era composto
por meninos (58,33%) e 41,67% meninas (44,44%). Nesse
grupo, a maioria apresentou estado nutricional adequado em
relacdo a todos os indicadores antropométricos (Tabela 3).
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Tabela 2 - Resultados antropométricos de acordo com os indicadores do
grupo de 0-23 meses.

Indicadores
<P10 P10-90 p9o0
n % n % n %
P/ 8 6667% 4 3333% 0 0
E/I 8 6667% 4 3333% O 0

P=peso; E=estatura; I=idade

Tabela 3 - Resultados antropométricos de acordo com os indicadores do
grupo > de 2 anos.

Indicadores
<P10 P10-90 p90
n % n % n %
P/ 0 0 14 77,78% 4 22,22%
E/l 0 0 18 100% 0 0
IMC/I 1 5,56% 14 77,78% 3 16,66%
Adequacao da CB %

DEP DEP Eutrofia Sobrepeso/

leve  mod Obesidade
N 3 0 5 7
% 16,66% 0 27,77% 38,89%

P=peso; E=estatura; |=idade; IMC=indice de massa corporal; CB=circunferéncia do brago

DISCUSSAO

O sexo masculino predominou no estudo atual com
58% da amostra em ambos os grupos. Algo semelhante
também foi encontrado por Adamu et al.’’, que encon-
traram 68,7% meninos em uma populacdo de 150
criancas avaliadas. Nao se sabe ao certo o que leva a essa
ocorréncia, mas se sabe que a crianca do sexo masculino,
com prematuridade, tem maior vulnerabilidade a lesées na
substéncia branca e hemorragia intraventricular do que as
criancas do sexo feminino'®.

[."” avaliaram 150 criancas com PC, segundo

Adamu eta
o Z score da Organizacéo Mundial de Satde (OMS) com
os indicadores IMC/I, A/l, P/l e P/E. Encontrou 86% dos
pacientes com desnutricdo e 14% adequadamente nutridos.
A utilizagGo desse parGmetro estatistico (z-score) é aplicado
em estudos com amostras grandes e confere maior sensibi-
lidade dos parGmetros avaliados. No presente trabalho, as
curvas especificas para PC séo apresentadas em percentis.
Além disso, a amostra foi muito menor se comparada a
outros estudos'®.

O diagnéstico antropométrico prevalente em ambos os
grupos (0 a 23 meses e maiores 2 anos) no nosso trabalho foi

eutrofia. Corroborando nossos achados Linhares' observou
também alto indice de eutrofia, em criancas acima de 2 anos,
utilizando os mesmos indicadores P/I, E/l e IMC/I.

Caram et al. '* também avaliaram o estado nutricional
de 114 criancas portadoras de PC utilizando as curvas da
National Center for Health Statistics (NCHS), e obtiveram
como resultados 45,6% de criangas com magreza pelo
indicador IMC/I, 50,9% com baixo peso pelo indicador
P/l'e 38,6% com baixa estatura para a idade. Concluiram
que a maior parte das criancas estavam desnutridas. Por
sua vez, Polack et al.?® avaliaram 72 criancas com PC na
regiGo de Gana, e obtiveram os seguintes resultados 65%
das criancas abaixo do peso para idade. As curvas utilizadas
foram da OMS. Jahan et al.?! avaliaram 726 criancas com
PC e encontraram 70% dos individuos abaixo do peso,
pelo indicador P/I. A maior parte dos trabalhos utilizaram
curvas da OMS / NCHS /CDC confirmam a prevaléncia de
desnutricdo. Muitos achados de desnutricdo em criancas
com PC se devem a utilizacdo de curvas da OMS/CDC/
NCHS para interpretacéo'*'?'. J& os trabalhos que usam as
curvas proprias para portadores de PC tendem a encontrar
individuos mais eutréficos Talvez por isso os nossos resultados

com alto indice de eutrofia’.2022.23,

Aratjo & Silva?®, Teixeira e Gomes?? e Campos e Issa®
observaram em seus estudos que quando criancas portadoras
de PC sao avaliadas pelas curvas da Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) ou Organizacdo Mundial
de Sadde (OMS), o diagndéstico foge da realidade. Essas
criangas ndo devem ser comparadas com criancas sauddveis
da mesma faixa etdria, pois, hd diferencas no crescimento,
desenvolvimento e composicdo corporal. Quando avaliados
corretamente, por suas curvas especificas, observa-se uma
visdo melhor do estado nutricional, proporcionando inter-
vengdo nutricional mais adequada.

No presente trabalho, em ambos os grupos (0-23 meses)
e (acima 2 anos) a eutrofia foi o diagnéstico prevalente
confirmando os dados de outros autores que usaram curvas
especificas para essa populacdo. Uma observacdo vale ser
ressaltada, no grupo de 0-23 meses, alguns pacientes apre-
sentaram magreza, enquanto no grupo de criancas acima de
2 anos, alguns pacientes apresentavam obesidade, represen-
tada em 16,66% segundo IMC/I, podendo estar relacionada
ao baixo nivel de atividade devido as limitacdes e a baixa

tonicidade muscular da PC explicada por Azcue et al.?.

Grande parte dos estudos destaca desnutricdo em
criangas com PC. Um estudo recente na Nigéria, realizado
por Adamu et al.'” afirma que hd alta prevaléncia de desnu-
tricéo em criancas com PC e eles associam isto a auséncia
de acompanhamento nutricional apropriado (que inclui a
avaliac@o nutricional) devido a limitacéo dos servicos de
satde do pais.
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O crescimento e desenvolvimento da crianca nos
primeiros 2 anos de vida é maior que em qualquer outra
fase. Pode ser devido a isso que 33,33% da amostra dos
pacientes de 0 a 23 meses apresentou magreza, pois
a PC se torna uma limitacdo co pode comprometer o

crescimento®2°.

Sullivan’ ressalta que a alimentacéo por via alterna-
tiva auxilia na oferta nutricional adequada melhorando
ou revertendo as repercussdes da PC relacionadas a
degluticdo da dieta. Todas as amostras desse estudo
fazem uso de via alternativa de alimentacdo (sondas
nasoenterais ou gastrostomias), tendo a eutrofia como
destaque, o que pode estar relacionado ao uso de via
alternativa. E ressalva que para tratamento de criancas
com PC se faz necessdrio e imprescindivel uma equipe
multidisciplinar composta inclusive por nutricionista
pedidtrico.

Entretanto, a avaliagdo antropométrica deve estar
dentro de um contexto maior que inclui a histéria dieté-
tica, dados laboratoriais além da histéria clinica médica
do paciente. Por serem assistidas por uma equipe multi-
disciplinar, monitorados por nutricionistas especialistas
em pediatria conforme niveis de assisténcia e uso de
curvas especificas para PC por faixa etdria e sexo, em um
hospital referéncia em pediatria, a amostra desse estudo,
em sua maioria apresentou diagndstico antropométrico
de eutrofia, independente do uso de dieta artesanal ou
industrializada por via alternativa. Além disso, a repre-
sentatividade da amostra como a maioria eutréfica pode
ter sido devido ao tamanho amostral e ao pouco tempo
para coleta de dados. Assim, nossos dados de eutrofia
podem estar relacionados com esse aspecto. Todas as
criancas sdo bem assistidas com equipe multidisciplinar
especializada®.

CONCLUSAO

Quando acompanhadas adequadamente, portadores
de PC que se alimentam por via alternativa, ndo necessa-
riamente apresentam desnutrigéo e essa forma de alimentar
muitas vezes previne o estabelecimento de DEP. Dessa
forma, a avaliacdo do estado nutricional através de métodos
antropométricos é uma das diversas ferramentas dentro do
contexto da avaliacéo nutricional que favorece o diagnéstico
nutricional e permite o estabelecimento da melhor conduta
nutricional.

Ressalta-se a importancia de estudos utilizando a
circunferéncia do braco em criancas com PC, levando em
consideracdo suas alteracdes osteomusculares. Ainda, fica
claro a necessidade de maiores estudos nessa drea, com o
objetivo de desenvolver protocolos especificos de avaliacdo
nutricional para portadores de PC.
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