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Ana Carolina Siviero Faria', Marcela Maria Pandolfi"

Residéncia Multiprofissional em Emergéncia e Intensivismo em Neonatologia e Pediatria da Universidade
Santo Amaro - UNISA, Sao Paulo/SP, Brasil.

RESUMO

OBJETIVO

Revisar as recomendacoes sobre o atendimento nutricional a crianca com Paralisia Cerebral (PC) e elencar os impactos desta patologia.

METODOS

Buscar e analisar de modo sistematico, nas bases de dados PubMed, LILACS, BVS, SCIELO, publicacdes que relatam o atendimento
nutricional de criancas com Paralisia Cerebral desde a avaliacdo antropométrica, a classificacao do estado nutricional e a escolha
da via de alimentacao. O método de inclusao dos artigos foi esquematizado em identificacao, selecao, inclusao e elegibilidade.

RESULTADOS

Foram selecionados 12 artigos que apresentaram as divergéncias na avaliacdo antropométrica; outros tratavam das curvas de
classificacao do estado nutricional, destacando a ocorréncia de desnutricao e, por fim, houve artigos sobre as principais vias de
alimentacao das criancas com PC e as principais dificuldades associadas.

CONCLUSOES

Mais estudos com amostras homogéneas e com qualidade metodoldgica se fazem necessarios para esclarecer com alto nivel de
evidéncia as possiveis relacdes entre a alimentacdo e o comprometimento motor, o estado nutricional, a via alimentar, os riscos
e dificuldades alimentares.
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INTRODUCAO

Os primeiros relatos de paralisia cerebral (PC) foram re-
gistrados em 1843 por William John Little, um ortopedista
inglés, que analisou 47 criancas com espasticidade e obser-
vou a relacao com o nascimento: prematuridade, intercor-
réncias no trabalho de parto, apresentacado pélvica, demora
ao chorar e respirar, convulsées e coma nas primeiras horas
de vida'.

A Paralisia Cerebral (PC), denominada também como Ence-
falopatia Cronica Nao Progressiva (ECNE), esta entre as mais
frequentes causas de deficiéncia motora na infancia. Trata-se
de uma lesao permanente no cérebro em desenvolvimento,
podendo estar relacionada a diversas condicées, que cursam
com a disfuncao motora central, afetando a postura, os mo-
vimentos e o tonus; este acometimento motor e sintomas as-
sociados podem ser sistematizados'2.

Os subtipos motores da PC sao relacionados com a regiao
cerebral afetada e a sua gravidade (leve, moderada e gra-
ve), esta classificacdo a partir da funcao motora é intitulada
Gross Motor Function Classification System (GMFCS), é utili-
zada em criancas entre 2 e 18 anos estratificando a funcao
em 5 niveis de independéncia motora, sendo nivel | (sintomas
mais leves) a nivel V (mais graves)2.

Quando se trata da prevaléncia da doenca, ha uma limita-
cao de estudos que tenham investigado a prevaléncia e inci-
déncia da PC no Brasil'. Os niUmeros em paises desenvolvidos
mostram uma prevaléncia que varia de 2,1 a 2,9/1.000 nas-
cidos vivos?5.

As criancas com essa enfermidade apresentam maior risco
de comorbidades, principalmente aquelas com maior com-
prometimento motor, classificadas em GMFCS IV e V, estas sao
propensas a complicacdes graves que levam a hospitalizacao
e até mesmo ao obito2. Além disso, o déficit de crescimento
e problemas nutricionais sao frequentes, 58% dos graus de PC
moderados e graves apresentam desnutricao®.

0 motivo estaria associado as diversas dificuldades na ali-
mentacao destas criancas, pois dependem de controles do
cortex cerebral, nervos cranianos e troncos. Por isso, mui-
tas criancas tém dificuldades relacionadas a mastigacdo, a
degluticdo e a autoalimentacdo, pois muitos individuos tém
succao fraca, fechamento labial insuficiente, ma coordena-
cado succao-degluticdo e mastigacao ineficaz e, além disso,
necessitam de auxilio para se alimentar3s.

Na pratica clinica é comum observar os disturbios gastroin-
testinais em cerca de 80% a 90% dos pacientes portadores
de PC, principalmente disfagia, doenca do refluxo gastroe-
sofagico e constipacao e, além disso, apresentam déficit de
crescimento e desnutricdo em aproximadamente 60% a 90%
dos casos’.

Outro ponto é que, muitas equipes de salde costumam
utilizar curvas de crescimento para criancas sem deficiéncia
neuroldgica, o que ndo é adequado para esta populacado, pois
pode induzir a uma avaliacdo imprecisa do déficit nutricio-
nal com intervencdes desnecessarias ou a aceitacao de que a
desnutricao é uma parte inerente da PCs.

Assim, ha a necessidade de revisar as recomendacoes sobre
o atendimento nutricional a crianca com Paralisia Cerebral e
elencar os impactos desta patologia, podendo diminuir as in-
tercorréncias ou os desconfortos gastrointestinais, bem como
o impacto no estado nutricional, na prevencao da desnutri-
¢ao e na melhora qualidade de vida desta populacao.

METODOS

Para a elaboracao desta revisdo sistematica, foram rea-
lizadas buscas na literatura cientifica nas bases de dados:
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS), US National Library of Me-
dicine — National Institutes of Health (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os descrito-
res e as expressoes utilizados nas buscas foram: “cerebral
palsy”, “paralisia cerebral” e “pardlisis cerebral”.

Os critérios de inclusdao adotados foram: artigos disponiveis
em inglés, portugués e espanhol, publicados entre os anos
de 2017 e 2022, texto completo disponivel, tipo de estudo, e
que estivesse de acordo com a tematica “atendimento nutri-
cional na paralisia cerebral infantil”. Foram excluidos artigos
sem o texto completo disponivel, em idiomas diferentes dos
trés previamente selecionados, estudos repetidos nas bases
de dados, fora do tempo determinado e publicacdes que nao
condizem com a tematica. As buscas foram feitas entre agos-
to e novembro de 2022 (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da pesquisa: identificacao, selecdo, inclusao e
elegibilidade de artigos cientificos na revisao sistematica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Pode-se observar durante a selecao dos artigos que alguns
temas relacionados ao atendimento desta populacao recebe-
ram destaque entre as publicacdes: alguns estudos apresen-
taram as divergéncias na avaliacdo antropométrica; outros
tratavam das curvas de classificacao do estado nutricional,
destacando a ocorréncia de desnutricao e, por fim, houve
artigos sobre as principais vias de alimentacao das criancas
com PC e as principais dificuldades associadas.

Portanto, a fim de discutir cada um destas situacoes que
impactam no atendimento nutricional, dividimos em trés
principais pontos - avaliacdo antropométrica, estado nutri-
cional e ingestao alimentar - para facilitar a discussao entre
autores e nortear o atendimento dos profissionais de salde.

Avaliacdo antropométrica na Paralisia Cerebral Infantil

Dentre os 12 estudos encontrados, 5 tratavam dos méto-
dos de avaliacao antropométrica desta populacao. Fica claro,
que as criancas com PC necessitam de curvas especificas para
nortear o atendimento nutricional. Recomenda-se associar
com outros parametros nutricionais, avaliando individual-
mente e o acompanhamento precisa ser continuo, especiali-
zado, focado na salde e na qualidade de vida dos pacientes
destes pacientes’".
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Quadro 1. Achados sobre avaliacao antropométrica de criancas com Paralisia Cerebral Infantil.

Achados sobre avaliacdo antropométrica de criancas com Paralisia Cerebral Infantil

Referéncia Tipo de estudo  Caracteristicas do “N” Metodologia da avaliacéo antropométrica Achados

Kim et al, 2022 Transversal 16 criancas sem paralisia (12 meninos e Avaliagdo antropométrica através da Bioim- No IMC nao houve diferenca significativa entre os gru-
4 meninas) e 16 criancas com Paralisia pedéancia modelo Inbody S10 e classificagao pos. Quanto a estatura, houve uma diferenca significa-
Cerebral (13 meninos e 3 meninas), idades segundo o Grafico para criangas e adoles- tiva de 20,25% no grupo com paralisia e 64,06% no grupo
entre 4 e 12 anos (idade média de 8 anos). centes coreanos publicado pelo Ministério sem paralisia. O peso foi encontrado uma diferenca de

da Salide e Bem-Estar da Coreia. 27,13% dos com paralisia contra 54% dos sem paralisia.

Furnus; Maseras; Transversal 30 criangas, com idade média de 8,5 anos; Aavaliacao do peso se deu pelo peso dife- Altura: 97% tinham altura de acordo com a idade, houve

Salgado, 2018 57% masculino, 43% feminino. 47% se rencial (peso do cuidador - peso da crianca); apenas 1 caso de baixa estatura. Peso: 60% normopeso,
alimentavam por sonda nasoenteral (média  a classificagdo através das curvas especificas 33% baixo peso, 7% sobrepeso.
de tempo de 3,5 anos de uso) e 53% por para PC - Life Expectancy Project,2011.
gastrostomia.

Silva et al, 2017 Transversal 68 criancas entre 5 e 16 anos, 33 menores Peso, estatura estimada e indice de massa Criancas com Paralisia Cerebral apresentam crescimen-
de 5 anos e 35 maiores de 5 anos, sendo corporal foram classificados em escore-Z to atipico e quanto maior o comprometimento motor,
47masculino e 21 feminino, 76% sao GMFCS  pelas curvas da Organizagao Mundial da Sad- maior esse déficit. Portanto, curvas especificas sao mais
40u 5, 83,8% sao via oral. de. Circunferéncia braquial, dobra cutanea recomendadas.

tricipital e circunferéncia muscular do braco
foram classificados segundo Frisancho.

Caselli et al, 2017 Transversal 54 criangas, com idade média de 10,2 Altura do joelho, estatura estimada, peso: A frequéncia de baixo peso pela curva referencial foi
anos, 34 meninos e 20 meninas; 5 criangas classificacao através das curvas especificas de 22,22%, a estatura foi classificada como adequada
usavam gastrostomia e 29 via oral. para PC - Life Expectancy Project,2011. na curva referencial. E mais da metade dos pacientes

Circunferéncia braquial e dobra cutanea apresentaram os parametros indicativos de massa ma-
tricipital classificadas segundo Frisancho. gra abaixo do percentil 5.

Lopes V, 2017 Longitudinal, 98 criancas, entre 1 e 19 anos, 61,22% mascu-  Comparacao da classificacao das curvas Para esta populacao, mesmo com as deficiéncias mul-

descritivo lino e 38,78% feminino; 70% tinham Paralisia da OMS, Stevens et al, 1995, NCHS/CDC, tiplas, as referéncias que mais se adequaram foram as

Cerebral, os demais tinham outros tipos de

Mustacchi, 2002, Cronk et al, 1988.

referéncias de desenvolvimento para pessoas portado-

comprometimento mental entre estes, epi-
lepsia, Sindrome de Down e encefalopatia.

ras de Paralisia Cerebral.

Destaca-se o estudo feito com 68 criancas com PC, sendo
76% dos individuos classificados entre GMFCS IV ou V, pode
observar-se um crescimento deficitario desta populacao e re-
comendando assim, a utilizacdo de curvas especificas®. Dado
que corrobora com outro artigo que cita a dificuldade de obter
dados confiaveis para as medidas antropométricas desta po-
pulacao, particularmente da estatura por impossibilidade ou
dificuldade de se manter em pé, espasmos musculares, con-
traturas e escolioses, além da pouca colaboracdo devido a de-
ficiéncia cognitivas.

Estado nutricional e a desnutricao

A situacao nutricional das criancas e adolescentes com PC
esta em grande evidéncia nos 12 artigos elencados nesta pes-
quisa, se destacam 6 pela qualidade de avaliacao antropomé-
trica. Ja se sabe que a avaliacao antropométrica, precisa ser
detalhada e que parte dos estudos utilizaram as curvas espe-
cificas para determinar o estado nutricional destes individuos.

Todos os estudos usaram as curvas especificas para criancas
com PC do estudo de Brooks et al (2011), exceto a publicacao
de Silva et al (2017) que classificou segundo as curvas da OMS

(2006 e 2007), porém seus resultados nao apresentaram dife-
rencas significativas, também é possivel observar que ha pou-
cos estudos com pacientes hospitalizados, apenas dois estudos
trazem este tipo de amostra, dificultando comparar individuos
no mesmo nivel de comprometimento clinico®1.

Observando o estado nutricional apresentado por todas as
publicacbes apresentados no quadro abaixo, a prevaléncia da
desnutricao variou entre 7,7% e 35,7% das criancas analisa-
das®'"5, dados alarmantes, pois estes estudos se tratam, na
maioria de individuos atendidos em ambulatérios com equipe
multiprofissional incluindo o atendimento nutricional.

Os pacientes com sobrepeso e obesidade variaram entre 3,3%
e 7% da amostra de todos os artigos selecionados. O estudo
com maior nimero de obesos tinha em sua populacao apenas
pacientes hospitalizados e 46% em uso de sondas enterais ou

ostomia, o que pode ter influenciado no estado nutricional’®'2.

Quando se trata de analisar os pacientes classificados como
eutroficos, pode-se observar que a populacao analisada no am-
bito hospitalar variou entre 73 e 76% de criancas eutroficas.
Enquanto as criancas de atendimento ambulatorial tiveram
grande variacao do percentual de eutroficos, ficando entre
32,7 e 90,8% entre os individuos estudados.

Quadro 2. Estado nutricional das populacdes estudadas com Paralisia Cerebral Infantil.

Estado nutricional das populagdes estudadas com Paralisia Cerebral Infantil

Ambito da assisténcia

Referéncia Tipo de estudo  Caracteristicas do “N” Curva utilizada na classificacéo Estado nutricional d =
a populagao estudada
Caselliet al, 2017  Transversal 54 criangas, com idade média de 10,2 Peso e altura classificados por 24,1% estavam desnutridos, sendo 42% ali- Hospitalar
anos, 34 meninos e 20 meninas; 5 crian- Brooks et al, 2011. mentados via gastrostomia e 58% via oral;
cas usavam gastrostomia e 29 via oral. 76% em eutrofia e 7% com sobrepeso.
Silva et al, 2017 Transversal 68 criancas entre 5 e 16 anos, 33 me- Peso, estatura estimada e IMC 27% baixo peso e 73% normopeso ou so-  Ambulatorial e hospitalar
nores de 5 anos e 35 maiores de 5 anos, foram classificados em escore-Z brepeso.
sendo 47masculino e 21 feminino, 76% pelas curvas da OMS.
sao GMFCS 4 ou 5, 83,8% sao via oral.
Lopes V, 2017 Transversal 98 criancas, entre 1 e 19 anos, 61,22% mascu-  Comparacao da classificacao das P/l (Stevens) 90,8% peso adequado; P/E Ambulatorial
lino e 38,78% feminino; 70% tinham Paralisia curvas da OMS, Stevens et al, 1995,  (OMS) 70% adequado; E/I (Stevens) 100%
Cerebral, os demais tinham outros tipos NCHS/CDC, Mustacchi, 2002, Cronk  dos meninos e 97,8% das meninas eram
de comprometimento mental entre estes, et al, 1988. adequados. No IMC (Stevens), 96,66% dos
epilepsia, Sindrome de Down e encefalopatia. meninos e 94,73% das meninas estao em
65 criangas com idade média de 10,8 eutrofia.
Barja et al, 2020 Transversal anos, 63.1 % masculino; 81.6 % eram Peso e altura classificados por 15,4% baixo do peso (< 10° percentil) e  Ambulatorial
GMFCS IV-V; 43.5 % tinham gastrostomia. Brooks et al, 2011. 10,8% acima do peso (> 75° percentil).
180 pacientes, 42.7% feminino, 57.3%
Pérez - Moya, Ochoa  Transversal masculino; fungdo motora: 5% GMFCS |, Peso e altura classificados por 7,7% desnutricao grave, 20,0% desnutricdo ~ Ambulatorial
- Lares, Gonzalez - 8,3% GMFCS II, 24,4% GMFCS Ill, 31.1% Brooks et al, 2011. moderada, 29,4% desnutricao leve, 32,7%
Lugo, 2020 GMFCS IV, 31.1% GMFCS V. eutrofia, 6,6% sobrepeso e 3,3% obesos.
Sanchez, Ojeda, Prospectivo 42 pacientes, idade média de 5 anos, Peso e altura classificados por 35,7% desnutridos; 11,9% em risco de des-  Ambulatorial

Mesquita, 2019 52,4% feminino.

Brooks et al, 2011.

nutricao; 46,7% eutroficos e 4,8% sobrepeso.
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Ingestdo alimentar e dificuldades alimentares

A ingestao alimentar das criancas e adolescentes com Pa-
ralisia Cerebral foram analisadas em 6 artigos; os resultados
foram os mais variados. O estudo de Doylet-Rivas YL et al, evi-
denciou que os cuidadores possuem um conhecimento basico
da frequéncia e horérios das refeicbes das criancas e pouco
conhecimento sobre grupos alimentares'. Enquanto Furnus et
al ressalta que os cuidadores nao tém a percepcao do real
estado nutricional das criancas, nao priorizam o atendimento
nutricional e por isso, corre o risco de ficarem subnutridos e ha
pouca importancia avaliar as refeicoes ofertadas, contribuindo
para maiores dificuldades alimentares®.

Os autores, Hyo-Jung Kim et al, compararam criancas sem
PC e criancas com diagnostico de PC e em ambos os grupos, ha
seletividade alimentar priorizando sabor (75% e 56% respecti-
vamente); no entanto, 81,3% do grupo com PC tinha uma ali-
mentacao menos caldrica e melhor aporte de micronutrientes,
enquanto as criancas do outro grupo, correspondiam a apenas
25%7. Esta seletividade é confirmada também no estudo de
Carvalho et al, onde a amostra de 27 criancas com PC, 70,37%
consomem acucares; e as consisténcias da dieta eram pastosas
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ou liquidas.

A importancia da escolha da via de alimentagao, mostrou-se
fundamental em todos os estudos. Alguns autores correlacio-
naram a dieta via oral com dificuldades alimentares como: dis-
fagia, refluxo gastrointestinal e constipacao''. O estudo de
Caselli et al, complementa que os individuos com via oral es-
tudados, apresentaram desnutricao, maior deplecao de massa
magra e adiposa'.

Algumas referéncias mostram que a via alimentar escolhida,
além de estar relacionada a dificuldades alimentares, pode
influenciar nos nutrientes ofertados’®'-%*, Em um estudo, o
grupo com GTT teve maior ingestao de lipidios, enquanto pro-
teinas e fibras foram superiores no grupo VO. Comparando die-
tas do grupo GTT indicou que a dieta mista (industrializada +
artesanal) fornece maior aporte de proteinas e fibras'.

Em outra pesquisa, mostra que a via alimentar, as dificul-
dades alimentares, a consisténcia dos alimentos estdo ligadas
ao estado nutricional e as escolhas alimentares. As criancas
com disfagia ingeriam menos calorias, carboidratos e liquidos.
Enquanto aqueles com refluxo ingeriam mais liquidos. J& os
individuos com constipacdo ingeriam menos liquidos e fibras®.

Quadro 3. Vias de alimentacao e dificuldades alimentares de criangas com Paralisia Cerebral Infantil.

Vias de alimentacao e dificuldades alimentares de criangas com Paralisia Cerebral Infantil

Referéncia Tipo de estudo Caracteristicas do “N”

Vias de alimentagao

Dificuldades alimentares

Kim et al, 2022 Transversal 16 criancas sem paralisia (12 meninos e 4
meninas) e 16 criancas com Paralisia Cerebral (13
meninos e 3 meninas), idades entre 4 e 12 anos

(idade média de 8 anos).

via oral

43,8% do grupo com Paralisia Cerebral nao se alimenta sem ajuda; 18,8%
recusaram a alimentacao; A prioridade na escolha de alimentos foi sabor
(56%) e nutrientes (31,3%) no grupo com paralisia cerebral; e o grupo
sem paralisia foi sabor (75%) e cor (18,8%); 81,3% do grupo com para-
lisia cerebral tinham uma alimentagao saudavel, no outro grupo foram
apenas 25%.

Carvalho et al, Transversal 27 criancas com Paralisia Cerebral com média de

via oral e gastrostomia

48% recebem dieta pastosa, 33% pastosa + fibrosa, 18,5% liquida, sendo

2020 idade de 8,5 anos; 67% masculino e 33% feminino. esses 18,5% gastrostomizados. 70,37% da amostra consome aclicares.
Doylet-Rivas et Transversal 10 criancas, sendo 6 meninos, 4 meninas entre 1 via oral 30% das criancas tém disfagia; 20% tém refluxo gastrointestinal, 20% cons-
al, 2020 e 10 anos. tipacao e 30% sem sintomas.

Caramico-Favero Transversal 40 criancas com Paralisia Cerebral, entre 0 e 4 via oral e gastrostomia  82,5% tinham disfagia, 40% refluxo, 60% constipacao. Os disfagicos in-
etal, 2018 anos, 57% masculino e 42,5% feminino. 82,5% via geriam menos calorias, carboidratos e liquidos. Aqueles com refluxo in-

oral, 12,5% gastrostomia e 5% ambas.

geriam mais liquidos. Os constipados ingeriam menos liquidos e fibras.

Furnus et al., 2018  Transversal 30 criancas, idade média de 8,5 anos; 57% mascu-
lino, 43%feminino; 47% se alimentavam por sonda
nasoenteral (média de tempo de 3,5 anos de uso)

e 53% por gastrostomia.

via enteral

70% formula, 3% dieta caseira e 27% mista; aporte calorico médio de
11,1 kcal/cm; 90% em adequacao de proteinas, 80% de ferro, 73% ingesta
hidrica, 70% calcio e 3% fibras.

Caselli et al, 2017 Transversal 54 criangas, entre 2 e 19 anos, divididos em 2

grupos: gastrostomia (> 6 meses) ou via oral total.

via oral e gastrostomia

24,14% do grupo via oral estava com desnutricao, maior deplecao de
massa magra e adiposa. A maior ingestdo de lipideos foi no grupo gas-
trostomia, enquanto a de proteinas e de fibras foi superior no grupo via
oral. Comparando dietas do grupo gastrostomia indicou que a dieta mista
(industrializada + artesanal) fornece maior aporte de proteinas e fibras.

Evidenciou-se claramente a importancia das orientacoes nu-
tricionais continuas para os pais/cuidadores, o atendimento
individualizado e especializado, bem como a escolha de uma
via de alimentacao adequada, a fim de contribuir para a me-
lhora do estado nutricional e da ingestao alimentar?21216.17,18,

Limitacdes do estudo

Durante a avaliacao de elegibilidade das publicacoes hou-
ve potencial risco de viés devido a heterogeneidade das
amostras, o ambito de atendimento desigual (ambulatorial
ou hospitalar), os variados graus de PC e as diferentes vias
alimentares. Ainda, ha variacdo de curvas de avaliacao do
estado nutricional, nem todos os autores utilizaram curvas
especificas para criancas com PC, o que dificulta a analise da
situacao nutricional da populacao estudada, bem como, as
escolhas das vias alimentares ndao estavam homogéneas em
cada estudo, dificultando uma comparacao mais adequada.
Deve-se considerar ainda, que o conceito de dificuldades ali-
mentares € bastante amplo em cada publicacao, podendo ter
uma abrangéncia maior ou menor. Faz-se necessario, tam-
bém, ponderar que as metodologias encontradas em todos os
estudos tiveram uma variacao consideravel, seja com uso de

questionarios, afericdo de medidas antropométricas ou in-
terrogando a percepcao do estado nutricional; analisando ou
perguntando sobre dificuldades alimentares e, a variacao do
tempo de uso de cada via alimentar.

CONCLUSAO

Embora os estudos terem mostrado que o escore GerontoNet
foi um bom preditor, com sensibilidade satisfatoria em 4 dos
estudos, nota-se a necessidade de mais estudos que aumen-
tem a especificidade.

A variavel relacionada ao nimero de medicamentos confere
maior peso no score, caracteristica comum ao perfil do pacien-
te idoso, que normalmente é polimedicado devido as comor-
bidades da idade.

Identificar populacoes de risco é uma ferramenta impor-
tante para a assisténcia, principalmente aos idosos, Gtil na
busca ativa para minimizar morbimortalidade. Nesse cenario,
sugere-se também substituir algumas variaveis no escore para
aplicacao em outros ambientes, campo este que permite a in-
tervencao do profissional Farmacéutico.
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