ACTA
PORTUGUESA

DE NUTRICAO

A.O

ARTIGO ORIGINAL

Associacao)Portuguesa
dos Nutricionistas

RELACAO ENTRE FUNCAO
MOTORA, COMPETENCIAS ALIMENTARES
E PESO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM PARALISIA CEREBRAL

RELATIONSHIP BETWEEN MOTOR FUNCTION, FEEDING
COMPETENCIES AND WEIGHT OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH CEREBRAL PALSY

1 Faculdade de Ciéncias
da Nutricao e Alimentagao
da Universidade do Porto,
Rua Dr. Roberto Frias,
4200-465 Porto, Portugal

2 Centro de Reabilitacao
da Associagao do Porto de
Paralisia Cerebral,

Alameda de Cartes, n.° 192,
4300-008 Porto, Portugal

*Enderego para correspondéncia:
Vania Gomes

Rua Andrade Corvo, n.° 8,
4700-204 Braga, Portugal
vaniagomes_05@hotmail.com

Histérico do artigo:

Recebido a 2 de fevereiro de 2016
Aceite a 21 de setembro de 2016

20

Vania Gomes'; Maria Anténia Campos? Maria Jodo Gregério’

RESUMO

INTRODUGAO: A Paralisa Cerebral é a causa mais comum de deficiéncia motora na infancia. As alteragées do movimento e postura a ela
associadas conduzem frequentemente a dificuldades alimentares. A prevaléncia destas dificuldades parece relacionar-se com a gravidade
dafungao motora e as suas consequéncias incluem refeicdes demoradas e stressantes, doengas respiratorias, desidratagao e desnutrigao.
OBJETIVOS: Avaliar arelagéo entre a fungcdo motora, as competéncias alimentares e o peso de criangas e adolescentes com Paralisia
Cerebral.

METODOLOGIA: Avaliaram-se 73 criancas e adolescentes entre 0s 3 e os 18 anos. A funcao motora foi avaliada através do Gross Motor
Function Classification System e as competéncias alimentares através do Eating and Drinking Classification System; os percentis de
peso para a idade foram determinados através das curvas de crescimento especificas para esta populagéo.

RESULTADOS: Em relagéo a fungéo motora, o nivel V do Gross Motor Function Classification System foi o mais encontrado (60,3%).
Quanto as competéncias alimentares, o nivel | do Eating and Drinking Classification System foi o mais representativo (46,6%) e a maior
parte da amostra revelou ser totalmente dependente para realizar a alimentagéo. O risco de excesso de peso foi superior ao risco de
baixo peso para a idade. Verificou-se que, quanto maior a gravidade motora e as dificuldades alimentares, menor o percentil de peso
para a idade e que maiores dificuldades alimentares estdo associadas ao risco de uma crianga/adolescente apresentar baixo peso.
CONCLUSOES: Confirmou-se a existéncia de uma relagéo entre a fungdo motora e as competéncias alimentares das criangas e
adolescentes (uma maior gravidade do comprometimento motor esté associada a maiores dificuldades alimentares) e que, maiores
dificuldades alimentares condicionam o seu peso.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Cerebral Palsy is the most common cause of motor disability in childhood. The associated changes of movement and
posture often lead to feeding difficulties. The prevalence of these difficulties appears to be related to the severity of motor function and
its consequences include long and stressful meals, respiratory diseases, dehydration and malnutrition.

OBJECTIVES: To evaluate the relationship between motor function, feeding competencies and the weight of children and adolescents
with Cerebral Palsy.

METHODOLOGY: This study evaluated 73 children and adolescents between 3 and 18 years of age. Motor function was assessed
using the Gross Motor Function Classification System and feeding competencies using the Eating and Drinking Classification System;
percentiles of weight for age were determined through the specific growth charts for this population.

RESULTS: In terms of motor function, the level V of Gross Motor Function Classification System was the most common (60,3%). With
regard to feeding competencies, level | of Eating and Drinking Classification System were the most representative (46,6%) and most
children and adolescents were totally dependent to perform their feeding. The risk of being overweight was higher than the risk of low
weight for age. It was found that, the greater the severity of motor function and feeding difficulties, the lower will be the percentil of
weight-for-age. It was also found that major feeding difficulties are associated with the risk of a child or adolescent be underweight.
CONCLUSIONS: It was confirmed that there is a relationship between motor function and feeding competencies of children and adolescents
(greater severity of motor impairment is associated with higher feeding difficulties) and that major feeding difficulties determine their weight.
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Feeding competencies, Motor function, Cerebral palsy, Weight

INTRODUGAO

A Paralisa Cerebral (PC) é definida como um grupo de alte-
ragbes permanentes, mas nao inalteraveis, do desenvolvi-
mento do movimento e da postura que causam limitagoes

na atividade e que sao atribuidas a lesbes que ocorreram no
cérebro imaturo e em desenvolvimento (1). E a causa mais
comum de deficiéncia motora em criancas, afetando cerca de
2 nados vivos por cada 1.000, em paises desenvolvidos (2).
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As dificuldades de alimentagao afetam cerca de 30-40% das criangas
com algum tipo de comprometimento neuroldgico (3), sendo muito
comuns na populagéo com PC (4), como resultado dos danos ocorridos
no Sistema Nervoso Central (5). A prevaléncia destas dificuldades parece
estar positivamente associada com o grau de comprometimento da
funcao motora (6, 7).

Comer e beber de forma segura (sem risco de asfixia e aspiragéo de
alimentos sdlidos/liquidos) e eficiente (no mesmo periodo de tempo que
0s seus pares, sem esforco e sem que ocorra perda de alimentos/bebidas
a partir da boca) pressupde competéncias alimentares que envolvem
uma série de movimentos musculares coordenados. Estes movimentos
podem encontrar-se seriamente comprometidos em individuos com PC
podendo interferir no normal processo de alimentagéo (8).

As consequéncias das dificuldades alimentares incluem refeicdes
demoradas e stressantes, quer para a pessoa com PC quer para o
seu cuidador, doencas respiratorias, causadas por alimentos e bebidas
aspirados para os pumaoes, desidratacdo e desnutricao, comprometendo
o crescimento e saude (5, 9). As dificuldades alimentares podem ainda
ter um impacto psicossocial significativo, afetando a participacéo social
e a qualidade de vida destas pessoas (5).

OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho de investigacéo foi avaliar a relacéo entre
a funcéo motora, as competéncias alimentares e o peso de criancas e
adolescentes com PC.

AMOSTRA E METODOLOGIA

Neste estudo descritivo utilizou-se uma amostra de conveniéncia de
utentes do Centro de Reabilitagéo da Associacdo do Porto de Paralisia
Cerebral (CRAPPC).

Foram avaliadas 73 criangas e adolescentes de ambos 0s sexos, com
idades compreendidas entre os 3 e 0s 18 anos e com diagnodstico
clinico de PC.

Para avaliar a fungao motora foi utilizado o Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), que permite classificar a fungao motora
dos individuos com PC, desde o nivel | — Anda sem limitagdes — até
ao nivel V — Transportado numa cadeira de rodas manual e totalmente
dependente (10).

Para avaliar as competéncias alimentares foi utilizado o Eating and
Drinking Classification System (EDACS) (8, 11), que permite descrever
as competéncias de um individuo para comer e beber, em cinco niveis
distintos, desde o nivel | - Come e bebe em seguranca e de forma
eficiente — até ao nivel V - Incapaz de comer ou beber em seguranca.
O nivel de EDACS é complementado com uma indicagao do nivel de
dependéncia do individuo para realizar a alimentacao.

O peso foi determinado com recurso a uma cadeira balanca digital
SECA® modelo 944, com precisdao de 100 g. Os individuos com
capacidade de equilibrio foram pesados diretamente na cadeira
balanga enquanto que os que n&o apresentavam esta capacidade
foram pesados ao colo do cuidador/ acompanhante, subtraindo-se
posteriormente o peso deste (12).

Para determinar os per centis de peso para aidade (P/|) utilizaram-se as
curvas de crescimento especificas para a populagao com PC (13, 14).
Neste trabalho foram definidos os seguintes pontos de corte: percentil
<25 —risco de baixo peso para a idade; percentil 25-75 — peso normal
para a idade; percentil 75-95 — risco de excesso de peso para a idade
e percentil> 95 — excesso de peso para a idade.

O tratamento estatistico foi efetuado com recurso ao programa IBM®
SPSS® versao 22.0 para Windows®. Foi testada a normalidade das
variaveis cardinais através do teste de Kolmogorov-Smirnov, tendo-se

verificado que estas seguiam uma distribuicao nao normal. A estatistica
descritiva consistiu no célculo de frequéncias e medianas. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para comparar as frequéncias obtidas para
os diferentes niveis das varidveis GMFCS e EDACS entre as criangas do
sexo feminino e masculino. Para avaliar a correlagdo entre as variaveis
foi usado o coeficiente de correlagéo de Spearman. Foram utilizados
modelos de regressao logistica bivariados e multivariados para verificar
de que forma as escalas relativas a fungédo motora (GMFCS) e as
competéncias alimentares (EDACS) se encontram associadas ao risco
de baixo peso para a idade e ao risco de excesso de peso/excesso de
peso para a idade. Para esta analise, as variaveis referentes as escalas
GMFCS e EDACS foram analisadas como variaveis continuas. Foram
consideradas diferencas estatisticamente significativas quando o valor
de significancia (p) foi menor que 0,05.

RESULTADOS
A caracterizacao da amostra encontra-se representada na Tabela 1.

Tabela 1

Caracterizagdo da amostra segundo o sexo, grau de GMFCS, nivel
de EDACS e nivel de dependéncia para realizar a alimentagao

MEDIANA DE IDADES = 8 ANOS
Feminino (?): 54,8% (n=40)
Masculino (J): 45,2% (n=33)

Grau I: 12,3% (n=9)
Q:8,2% (n=6)
3:4,1% (n=3)

Grau Il: 17,8% (n=13)
2:5,5% (n=4)
3112,3% (n=9)

Grau lll: 2,7% (n=2)
Q:0% (n=0)
3:2,7% (n=2)

Grau IV: 6,8% (n=5)
Q:4,1% (n=3)
3:2,7% (n=2)

Grau V: 60,3% (n=44)
Q:37,0% (n=27)
3:23,3% (n=17)
Nivel I: 46,6% (n=34)
0:24,7% (n=18)
d:21,9% (n=16)
Nivel Il: 6,8% (n=5)
Q:1,4% (n=1)
3:5,56% (n=4)

Nivel lll: 27,4 (n=20)
2:19,2% (n=14)

31 8,2% (n=6)

Nivel IV: 5,5% (n=4)
Q:0% (n=0)
3:5,5% (n=4)

Nivel V: 13,7% (n=10)
9:9,6% (n=7)
4:14,1% (n=3)
Independente: 34,2% (n=25)
Q:15,1% (n=11)
3:19,2% (n=14)
Requer assisténcia: 8,2% (n=6)
Q:4,1% (n=3)
3:14,1% (n=3)
Totalmente dependente: 57,5% (n=42)
Q:35,6% (n=26)
3:21,9% (n=16)

Sexo

Grau do GMFCS
(na amostra total e por sexo)

Nivel de EDACS
(na amostra total e por sexo)

Nivel de dependéncia para
realizar a alimentagao
(na amostra total e por sexo)

GMFCS: Gross Motor Function Classification System
EDAGCS: Eating and Drinking Classification System
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No que diz respeito a fungdo motora, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre sexos (p = 0,281).
Relativamente as competéncias alimentares, também néo se
observaram diferencas estatisticamente significativas entre sexos
(p = 0,598).

No que diz respeito ao nivel de dependéncia para realizar a
alimentacao, nao foram encontradas diferencas com significado
estatistico entre sexos (p = 0,151).

Relativamente aos percentis de P/I, 50,7% (n = 37) dos individuos
foram classificados como tendo peso normal para a idade, 17,8% (n
=13) com risco de baixo peso para a idade, 27,4% (n = 20) com risco
de excesso de peso para aidade e 4,1% (n = 3) como tendo excesso
de peso para a idade.

Verificaram-se correlagdes positivas entre o nivel do GMFCS e o nivel
de EDACS (p = 0,702; p < 0,001) e entre o nivel de EDACS e o grau
de dependéncia para realizar a alimentacao (p = 0,708; p < 0,001).
Em relacdo ao GMFCS, ao nivel de EDACS e ao grau de dependéncia
foram encontradas correlagcdes negativas entre cada um destes e o0s
percentis de P/l (p = -0,256, p = 0,029; p = -0,495, p < 0,001; e p =
-0,290, p = 0,013 respetivamente).

Nao se encontrou associagao entre o nivel de GMFCS e o risco de
baixo peso ou o risco de excesso de peso/excesso de peso para a
idade. Pelo contrario, no que diz respeito a relagéo entre o EDACS
€ 0 risco de baixo peso ou o risco de excesso de peso/excesso de
peso para a idade, verificou-se que, a medida que as dificuldades
alimentares aumentam, aumenta o risco para uma crian¢a/adolescente
apresentar risco de baixo peso para a idade e diminui o risco destes
apresentarem risco de excesso de peso ou excesso de peso para a
idade (Tabelas 2 € 3).

Tabela 2

Estimativas de risco para o risco baixo peso e para o risco de excesso
de peso/excesso de peso para a idade (regresséo logistica bivariada)

RISCO DE EXCESSO DE
PESO/ EXCESSO DE PESO
PARA A IDADE (OR E 1C95%)

RISCO DE BAIXO PESO

PARA A IDADE (OR E IC95%)

GMFCS 1,875 (0,980-3,589) 0,806 (0,591-1,099)
EDACS 2,783 (1,611-4,809)* 0,506 (0,316-0,808)"
*p<0,05

OR: Odds Ratio

IC: Intervalo de Confianca

GMFCS: Gross Motor Function Classification System
EDAGCS: Eating and Drinking Classification System

Tabela 3

Estimativas de risco para o risco baixo peso e para o risco de excesso
de peso/excesso de peso para a idade (regressao logistica multivariada)

RISCO DE EXCESSO DE
PESO/ EXCESSO DE PESO
PARA A IDADE (OR E IC95%)

RISCO DE BAIXO PESO

PARA A IDADE (OR E IC95%)

GMFCS 0,793 (0,347-1,812) 1,204 (0,803-1,805)
EDACS 3,149 (1,524-6,508)" 0,432 (0,238-0,784)*
*p<0,05

OR: Odds Ratio

IC: Intervalo de Confianga

GMFCS: Gross Motor Function Classification System
EDAGCS: Eating and Drinking Classification System

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este trabalho avaliou a fungao motora, as competéncias alimentares e
0 peso de 73 criangas e adolescentes com diagndstico clinico de PC.
No que diz respeito a fungdo motora, a maioria das criancas e
adolescentes (60,3%) foi classificada no grau V do GMFCS, que
inclui os individuos que apresentam um quadro motor mais grave.

Em relagcdo as competéncias alimentares, o nivel | do EDACS, onde
se consideram os individuos que comem e bebem em seguranga e de
forma eficiente, agrupou 46,6% do total da amostra, no entanto, mais
de metade das criancas e adolescentes revelaram ser totalmente
dependentes na realizacao da sua alimentacdo. Estes resultados
sugerem que, o facto de um individuo ser capaz de comer e beber
em seguranca e de forma eficiente nao significa que seja capaz
de assegurar, per se, a sua alimentacao, estando muitas vezes
dependentes de terceiros para que tal seja possivel.

Mais de metade das criancas/adolescentes apresentaram dificuldades
alimentares. Em muitos casos, para as minimizar, € necessario
recorrer a determinadas estratégias como, por exemplo, a alteragéo
da consisténcia dos alimentos sélidos e liquidos (15, 16), o correto
posicionamento dos individuos no momento das refeigbes (17-19)
e, em casos mais graves, em que a alimentacao per os € incapaz
de satisfazer as necessidades nutricionais do individuo ou constitui
um perigo para a sua saude, a colocacao de uma sonda (5, 16).
Foi encontrada uma associacdo moderada entre o grau do GMFCS
e o nivel de EDACS, levando-nos a inferir que uma maior gravidade
motora se relaciona com maiores dificuldades alimentares. Estes
resultados sao consensuais com a literatura (7, 11, 20), no entanto, €
importante ter em consideracao que dificuldades alimentares podem
existir mesmo entre os individuos classificados nos niveis menos
graves de comprometimento da fungao motora (7).

Este estudo demonstrou a existéncia de uma correlagcao positiva
entre o nivel de EDACS e o nivel de dependéncia para realizar a
alimentacao, ou seja, quanto maiores as dificuldades alimentares
apresentadas por um individuo, mais dependente de terceiros ele
estara para se alimentar.

No que diz respeito aos percentis de P/I, a maior parte da populagéo
estudada (50,7%) foi classificada como tendo peso normal para
a idade. Apesar de na PC o baixo peso ser dos problemas mais
citados na literatura (16, 21-23), neste trabalho, a existéncia de risco
de excesso de peso/excesso de peso foi maior do que a existéncia
de risco de baixo peso para a idade. Isto pode ser explicado pelo
aumento da prevaléncia de excesso de peso em individuos com PC
(24) e pelo maior encaminhamento dos mesmos para a consulta de
nutricdo no CRAPPC. Foi possivel constatar que o baixo peso podera
ja nao ser o principal problema nutricional em criangas e adolescentes
com PC, obrigando a reflexdo acerca desta nova realidade e ao
desenvolvimento de mais estudos nesta area.

Verificou-se que quanto maior a gravidade da funcao motora, as
dificuldades alimentares e o nivel de dependéncia para realizar a
alimentacao, menor o percentil de P/I. Foi notério que maiores
dificuldades alimentares aumentam o risco de uma crianca/
adolescente apresentar baixo peso e diminuem o risco de estes
apresentarem excesso de peso para a idade.

Este estudo tem algumas limitagées, nomeadamente, o reduzido
tamanho amostral e a inexisténcia de pontos de corte e respetivas
classificagbes para todos os percentis de P/l das curvas de
crescimento especificas para a PC. Como estas curvas definem
o percentil 20 de P/l como o percentil abaixo do qual as criangas
ou adolescentes apresentam um risco acrescido de morbilidade
e mortalidade (13), na pratica clinica considera-se que, abaixo do
percentil 25 de P/I, uma crianca/adolescente com PC apresenta
risco aumentado de ter baixo peso. Do mesmo modo, na pratica
clinica considera-se o percentil 75 de P/I como o percentil a partir
do qual uma crianga/ adolescente apresenta risco aumentado de
ter excesso de peso para a idade. Considera-se necessario que
se definam classificacbes para estes pontos de corte ja que, na

22
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populagédo com PC, o peso €, muitas vezes, o Unico parametro
antropométrico possivel de determinar.

A utilizag&o das curvas de crescimento especificas para a PC constitui
um ponto forte do estudo. As curvas habitualmente usadas na pratica
clinica séo as dos CDC (29) e da OMS (30). No entanto, nenhuma
delas parece avaliar corretamente o desenvolvimento de pessoas
com PC (31), ja que ndo tém em consideracdo o comprometimento
motor existente e o diferente padrao de crescimento destas criangcas
e adolescentes, em relagao a populacao pediatrica geral (22, 32, 33).

CONCLUSOES

Através deste trabalho foi possivel confirmar que uma maior gravidade
da funcao motora esta associada a maiores dificuldades alimentares.
Tornou-se claro que a existéncia de dificuldades alimentares nesta
populacao é bastante frequente e que estas condicionam o seu
peso e, provavelmente, o seu estado nutricional e de saude, sendo
necessario monitorizar desde cedo a existéncia destas mesmas
dificuldades, transversalmente a todos os niveis do GMFCS, mas
em particular em individuos com maior comprometimento motor.
Considera-se essencial e urgente capacitar os cuidadores e
profissionais que lidam diariamente com individuos com PC para
que sejam capazes de responder as suas necessidades e limitagdes
no que concerne a alimentacéo.
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