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RESUMO

Paralisia Cerebral caracteriza-se como grupo de síndromes motoras ocasionadas por lesões cerebrais durante seu desenvolvimento, causando complexas alterações no paciente como limitações funcionais, acometendo estado físico, clínico e mental levando a déficits de crescimento e nutricionais. O objetivo foi avaliar estado nutricional e consumo alimentar de indivíduos com paralisia cerebral em Teresina, PI. Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa-UNIFSA, conforme Resolução 466/12 Conselho Nacional de Saúde, com número de parecer: 2.554.515. Avaliaram-se 12 crianças e adolescentes com paralisia cerebral de 7 a 20 anos de idade, de instituição filantrópica em Teresina, PI. Análise de dados foi realizada de forma descritiva através de médias e frequências simples. Dos 12 avaliados 66,67% (n=8) são do sexo feminino e 33,33% (n=4) do sexo masculino. A média de idade do sexo feminino foi 14 anos; do sexo masculino foi 12 anos. Aplicou-se Recordatório Alimentar de 24 horas para investigar consumo alimentar. Realizou-se avaliação antropométrica para obtenção de peso, altura, dobra cutânea tricipital, circunferência do braço. Classificou-se o estado nutricional pelos índices antropométricos P/I, E/I e IMC/I, segundo Organização Mundial da Saúde; será comparado com curvas específicas ao grupo. Avaliaram-se calorias, carboidratos, proteína, lipídeos, vitaminas e minerais. Os avaliados apresentam déficit nutricional pelo IMC; Peso e Estatura/Idade estão adequados. A maioria dos homens segundo Prega Cutânea Tricipital têm maior adiposidade em relação a mulheres. Depleção de massa muscular foi predominante. Observou-se baixo padrão alimentar dos nutrientes avaliados, acarretando déficits nutricionais. Conclui-se que indivíduos com paralisia cerebral têm déficit nutricional e baixa ingestão alimentar.
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INTRODUÇÃO

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como grupo de síndromes motoras não progressivas ocasionadas por lesões ao cérebro durante o seu desenvolvimento, seja antes, durante ou após o nascimento. As alterações atribuídas á PC são caracterizadas por desordens na postura, movimento e tônus; e por distúrbios motores acompanhados de distúrbios na comunicação, comportamento, percepção e convulsões.
A PC causa complexas alterações no paciente, que envolve limitações funcionais acometendo o estado físico, clínico e mental e com isso visualizam-se os déficits de crescimento, desenvolvimento e nutricionais, onde estes têm alto risco de comprometimento nutricional pela alimentação prejudicada por problemas de disfagia, de mastigação e deglutição, baixa ingestão alimentar e menor aporte nutricional causando impactos na saúde de forma geral.
No Brasil, estimativas de PC indicam que ocorra 30.000 a 40.000 novos casos por ano, pelas condições econômicas desfavoráveis de países em desenvolvimento quando comparados com dados de países desenvolvidos, que tem números de casos, menores com índices de prevalência variando de 1-2 para 1.000 nascimentos (MOTA, SILVEIRA, MELLO, 2013). 
De acordo com a literatura, crianças com PC têm baixa estatura, baixo peso e menor resistência à infecções e citam ainda uma associação entre dificuldades de mastigar e deglutir e comprometimento nutricional na vida dessas crianças, onde as alterações crônicas da deglutição resultam em desnutrição, desidratação e pneumonia (SAMPAIO, CAMPOS, AFONSO, 2015).
Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar o Estado Nutricional (EN) de indivíduos com paralisia cerebral, com propósito de gerar maiores discussões sobre o assunto, ressaltando a importância do acompanhamento durante todo o crescimento e desenvolvimento do paciente, e visa contribuir profissionalmente com adesão de novas condutas diante da complexidade do problema.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo e transversal. O objetivo do presente estudo é avaliar o estado nutricional e consumo alimentar de indivíduos diagnosticados com paralisia cerebral em Teresina, PI. A pesquisa foi submetida à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Santo Agostinho- UNIFSA, de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), com seguinte número de parecer de aprovação: 2.554.515; CAAE: 80672617.0.0000.5602. 
Tornou-se necessária autorização dos pais ou responsáveis para participação do sujeito à pesquisa, onde para tanto foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde foi assinado e repassado cópia aos responsáveis do mesmo (ANEXO). Foram avaliadas 12 crianças e adolescentes com paralisia cerebral de 07 a 20 anos de idade, de instituição filantrópica em Teresina, PI durante os meses de Abril a Maio de 2018. Para investigação do consumo alimentar atual aplicou-se Recordatório Alimentar de 24 horas (R24h), quantificando calorias (KCAL), Carboidratos (CHO), Proteína (PTN), Lipídeo (LIP), bem como também micronutrientes  como ômega 3, magnésio, zinco, selênio e vitamina E; com utilização do software profissional Diet Box ® utilizando Tabelas de Composição Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil- IBGE, Tabela Brasileira de Composição de Alimentos- TACO. Utilizou-se Ingestão Dietética de Referência (DRIS) como padrão de referência de ingestão adequada de nutrientes. 
Realizou-se avaliação antropométrica para obtenção de peso, altura, dobra cutânea tricipital e circunferência do braço. Foi aferida altura do joelho, para posterior utilização em fórmulas de estimativa de peso nos pacientes sem condições de equilíbrio em pé. O estado nutricional foi classificado com base nos dados antropométricos obtidos. Para determinação do EN utilizou-se os índices antropométricos para PC: Peso/Idade (P/I), Estatura/Idade (E/I) e Índice de Massa Corpórea/Idade (IMC/I), do Sistema de Classificação da Função Motora Grossa- GMFCS, proposto por Brooks, 2011- expressos em percentis; bem como pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 2006.
A estatura, em pacientes sem condições de equilíbrio em pé, foi aferida através do método altura recumbente, aferida com fita métrica inelástica com precisão de 2m. Os pacientes independentes, com equilíbrio em pé, foram aferidos no momento em que estavam com os pés juntos, olhar voltado para o horizonte, braços relaxados, com fita métrica de precisão para 2m.
 A circunferência do braço (CB) foi obtida com utilização de fita métrica inelástica, no momento em que os braços estavam relaxados ao longo do corpo, sendo aferida no ponto médio, entre o processo acromial da escápula e o olécrano ulnar. A Circunferência Muscular do Braço (CMB) foi obtida por meio da CB e da Dobra Cutânea Tricipital. A DCT foi aferida com adipômetro profissional Sescorf com abertura de 63 mm, obtida na parte posterior do braço direito, no ponto entre a distância média entre o acrômio e o processo do olécrano ulnar.
Os dados foram tabulados em tabelas no Microsoft Excel. A análise de dados foi realizada de forma descritiva através de médias e frequências simples com auxílio da planilha do Excel, onde os resultados estão expressos em gráficos e tabelas. Será utilizado o programa SPSS- Statistical Package for the Social Sciences (vs 13.1)., e serão usados média, desvio padrão, intervalo de confiança, e também será usado Test t, Teste Qui Quadrado e correlação de Pearson, e será considerado nível de significância  p<0, 005.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Tabela 1. Classificação do estado nutricional das crianças e adolescentes de ambos os     sexo segundo IMC/I e P/I, de acordo com a OMS.

	Classificação
	Sexo Masculino
	
	Sexo feminino	

	IMC/IDADE
	nº
	Porcentagem (%)
	nº
	Porcentagem (%)

	Magreza
	2
	50
	4
	50

	Eutrofia	
	1
	25
	3
	37.5

	
Sobrepeso
	
0	
	
0
	
1
	
12.5

	Obesidade
	1
	25
	0
	0

	PESO/IDADE
	
	
	
	

	Eutrofia
	3
	75
	6
	75

	Obesidade
	1
	25
	2
	25



Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Avaliou-se 12 crianças e adolescentes com PC matriculados em instituição filantrópica em Teresina, PI, onde 66, 67% (n=8) são do sexo feminino e 33,33% (n=4) são do sexo masculino, o qual a média de idade do sexo feminino foi de 14 anos e do sexo masculino, 12 anos. Em relação ao IMC/I observou– se que no sexo feminino 50% dos avaliados encontra-se com magreza, 37,5% eutróficas e, 12,5% com sobrepeso. Já no sexo masculino 50% dos avaliados apresentaram magreza (Tabela 1). Alterações no EN são observadas também na pesquisa de SILVA e colaboradores (2017), onde mostraram em estudo com crianças de diferentes faixas etárias (principalmente >05 anos de idade), que as mesmas estavam mais desnutridas de acordo com o P/I, e o mesmo ocorreu quando comparado com o IMC/I. O mesmo estuda aponta ainda que essas crianças apresentam depleção de massa magra de forma significante, porém, a massa gorda é mantida, podendo ser justificada pelas ingestões de refeições altamente calóricas, com baixo valor nutricional e, habitualmente rico em CHO do tipo simples.
Gráfico 1. Classificação do estado nutricional segundo a Estatura para Idade (E/I), de acordo com a OMS
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Fonte: Dados da pesquisa 2018.
No gráfico 1 observa-se que a maioria dos participantes do sexo masculino estão com estatura adequada para a idade e o sexo feminino apresenta valores de 62,50% do total de avaliados em adequação. CASELLI e colaboradores (2017) mostraram que a altura de todos os pacientes foi classificada como adequada para a idade pela curva de referência, semelhantemente ao presente estudo, (porém com diferenças entre os sexos quanto à adequação e inadequação da estatura), sendo assim necessário ressaltar a importância da avaliação nutricional com utilização de curvas específicas para a população estudada. Em outro estudo, SILVA e colaboradores (2017), concluíram que depois dos cinco anos, as crianças com paralisia cerebral tenderam a apresentar estatura reduzida de acordo com o avanço faixa etária.




[image: ]Gráfico 2. Classificação da Circunferência do Braço de crianças e adolescentes com PC.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Através do gráfico 2 observa-se que a maioria dos avaliados do sexo feminino apresentam depleção discreta, e apenas 12,50% depleção moderada. Já o sexo masculino apresenta minoria quanto a percentuais de depleção discreta (25%) se comparados ao feminino, no entanto, apresenta maioria (50%) quanto à classificação em depleção moderada. Ou seja, os meninos apresentam maior déficit de massa muscular em relação a meninas submetidas á avaliação, no nível de depleção moderada.
Araújo, Silva (2013) concluíram que indivíduos com maior comprometimento neurológico, as lesões cerebrais são mais extensas, e que quanto maiores as lesões cerebrais maiores são os prejuízos apresentados por indivíduos com PC, como dificuldades do posicionamento, alteração do movimento e deformidades; atraso cognitivo e da linguagem ocasionando dificuldade na comunicação sobre fome, sede, preferências alimentares; bem como alterações dentárias, dietas oferecidas em consistência pastosa, levando a monotonia alimentar; abordaram que todos esses fatores são implicantes e estão inter-relacionadas no comprometimento neurológico, manifestações digestivas, levando a desnutrição e depleção muscular nesta população.






  Gráfico 3. Classificação da Circunferência Muscular do Braço em crianças e adolescentes 
com PC.
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Fonte: Dados da pesquisa 2018.
Através do gráfico 3 observa-se que a maioria dos avaliados do sexo feminino apresentam depleção discreta, e apenas 12,50% depleção moderada. Já o sexo masculino apresenta minoria quanto a percentuais de depleção discreta (25%) se comparados ao feminino, no entanto, apresenta maioria (50%) quanto à classificação em depleção moderada. Ou seja, os meninos apresentam maior déficit de massa muscular em relação a meninas submetidas á avaliação, no nível de depleção moderada.
Araújo, Silva (2013) concluíram que indivíduos com maior comprometimento neurológico, as lesões cerebrais são mais extensas, e que quanto maiores às lesões cerebrais maiores são os prejuízos apresentados por indivíduos com PC, como dificuldades do posicionamento, alteração do movimento e deformidades; atraso cognitivo e da linguagem ocasionando dificuldade na comunicação sobre fome, sede, preferências alimentares; alterações dentárias, dietas oferecidas em consistência pastosa, levando a monotonia alimentar; abordaram que todos esses fatores são implicantes e estão inter-relacionadas no comprometimento neurológico, manifestações digestivas, levando a desnutrição e depleção muscular nesta população.
A utilização da CMB permite avaliar a reserva de tecido muscular do braço, sem correção da área óssea, indicando depleção nutricional. Considerando isto, CASELLI e colaboradores (2017) em análise de Estado Nutricional em Paralisia Cerebral, encontraram em seus estudos que mais da metade das crianças com PC avaliadas apresentaram depleção muscular e com preservação da massa gorda (de acordo com a DCT), refletindo num comprometimento nutricional significativo, levando a déficit nutricional, com perda de massa muscular, semelhantemente ao que ocorre no presente estudo. 
Gráfico 4. Estado Nutricional segundo a prega cutânea tricipital (PCT) de ambos os sexos.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Dentre os avaliados, no que se referem à PCT, ambos os sexos encontram-se com risco nutricional, com percentuais correspondentes a 25% da amostra (Gráfico 4). Esses achados entram em concordância com o estudo de DUQUIA e colaboradores (2008), que em seu estudo encontraram que a maioria dos meninos também apresentou maiores percentuais de gordura quando avaliados pela prega cutânea tricipital. Atribui-se isso á característica atribuída aos meninos pelo fato de na adolescência apresentar maiores níveis de gordura periférica, quando comparados a meninas na mesma fase- os quais refletem maior adiposidade do tipo central.














Tabela 2. Valores mínimos, máximo e médias dos macro e micronutrientes analisados pelo R24h.
	Variáveis
	nº
	Mínimo
	Máximo
	Médias
	Média ideal

	Calorias
(kcal)
	12
	316,82
	3627,67
	1.196
	1920,42

	Carboidrato
(g)
	12
	46,52
	608,66
	166,66
	262,5

	Proteína
	(g)	
	12
	14,36
	94,81
	42,81
	95,83

	Lipídio
(g)
	12
	7,29
	104,56
	40,07
	53,11

	Magnésio
(mg)
	12
	42,90
	225,44
	125,50
	319,17

	Selênio
(mcg)
	12
	9,37
	169
	55,93
	47,08

	Vitamina E
(mg)
	12
	1,17
	18,7
	3,59
	12,66

	Zinco
(mg)
	12
	417,26
	1,39
	6,69
	9,25


Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
A tabela 2 apresenta valores mínimos, máximo e a média, obtidos após análise do Recordatório Alimentar dos 12 avaliados, onde as variáveis estudadas foram macro e os micronutrientes, kcal, gramas, miligramas e micrograma. Observa-se que a média de ingestão de calorias entre a população estudada é baixa com relação a ideal a ser ingerida. Quanto a ingestão de Carboidratos e Proteína, a média de ingestão atual é baixa com relação a média ideal, sugerindo que os pacientes com PC têm baixo padrão de ingesta alimentar destes macronutrientes, contribuindo diretamente para carência nutricional e baixas reservas energéticas para suprir as necessidades nutricionais diárias. Quanto aos Lipídeos, o mesmo encontra-se em uma média próxima do ideal recomendado, porém a qualidade do tipo de gordura deve ser analisada, bem como quantificada. Com relação aos micronutrientes, todos se apresentam com baixa ingestão em relação à ingestão ideal, conforme o que foi encontrado também no estudo de SILVA e colaboradores (2017), que aponta que crianças mais velhas com PC, conforme a idade vai aumentando, há menor ingestão de proteínas, KCAL/kg/peso, cálcio, zinco, vitamina A e E, e ferro. Isso pode ser esclarecido pela evolução e formação dos hábitos alimentares desta população, a baixa renda, nível de alfabetização dos pais ou cuidadores a cerca dos nutrientes importantes para a nutrição do paciente com PC, e também pela a alta incidência de dificuldades alimentares característicos desta população, bem como o baixo acesso aos serviços público de saúde para tratamento de reabilitação e acompanhamento clínico-nutricional, mais uma vez descrito pelo desfavorecimento socioeconômico dos familiares e população em geral com paralisia cerebral.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que indivíduos com PC apresentam déficit nutricional e ingestão alimentar insuficiente. Observou-se adequação de peso e estatura, sendo o parâmetro utilizado para determinação do Estado Nutricional fator contribuinte direto no resultado obtido, tornando essencial a utilização de protocolos padronizados para avaliação nutricional da população em estudo. Por fim, visto as informações apresentadas no presente estudo, considera-se que a alimentação desempenha um papel decisivo na saúde de todos os indivíduos, porém essa importância é considerada ainda mais especial nos que têm Paralisia Cerebral, visto que induz diretamente no estado nutricional em PC e consequentemente na qualidade de vida dos mesmos e afetando ainda todo o círculo composto por estes pacientes.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro Responsável/ Representante Legal:
Gostaríamos de obter seu consentimento para___________ (sujeito da pesquisa) participar voluntariamente da pesquisa “Avaliação Nutricional de indivíduos com Paralisia Cerebral em Teresina, PI”. No estudo pretendemos avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de indivíduos diagnosticados com Paralisia Cerebral em Teresina- PI. O motivo da pesquisa se dá pelo interesse em conhecer a influência nutricional e as consequências que a mesma acarreta na qualidade de vida dos pacientes com paralisia cerebral. Sabe-se que esta doença de alta incidência no Brasil, provoca alterações a nível cerebral prejudicando o desenvolvimento e crescimento, funcional e motora. A pesquisa será realizada através da elaboração e aplicação de Inquérito Alimentar- Recordatório de 24 horas para investigação de consumo alimentar. A avaliação antropométrica será baseada nas curvas de crescimento da OMS e curvas de desenvolvimento específicas para PC, o GMFCS- Sistema de Classificação da Função Motora Grossa. Para avaliação do estado nutricional serão aferidas as medidas de peso corporal e estatura, bem como a aferição da circunferência do braço (CB) e prega cutânea tricipital (PCT). 
O estudo oferecerá riscos mínimos ao participante, pois os instrumentos da coleta de dados são compostos por Recordatório Alimentar de 24 horas, aferição de peso, altura e pregas cutâneas que são procedimentos não invasivos. Poderá haver riscos na pesquisa como desconforto ou constrangimento p dos avaliados no momento de obtenção de peso e altura, assim será esclarecido ao mesmo a liberdade de participar ou não, caso haja desconforto, e com isso o participante poderá marcar nova data e horário, se assim sentir-se confortável. Para participar deste estudo o participante não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. A respeito do estudo, em qualquer aspecto o mesmo estará livre para participar ou recusar-se, a qualquer momento. Sua participação é voluntária e a recusa não trará qualquer penalidade ou modificação. O pesquisador tratará a identidade do participante com padrões profissionais de sigilo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida ao responsável/representante legal. Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumirá a responsabilidade pelos mesmos. A qualquer momento o (a) sr. (a) poderá solicitar novas informações, entrando em contato com os pesquisadores via email: odarasousa@yahoo.com.br; shirli-lima@hotmail.com; ou entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, via email: comitedeetica@fsanet.com.br ou por Fone/Fax (86) 3218-2810, localizado na Av. Prof.  Valter Alencar, 665, São Pedro, CEP: 64.019-625, Teresina/Piauí.
Eu, ___________, portador do documento de Identidade ________fui informado (a) dos objetivos do estudo “AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DE INDIVÍDUOS COM PARALISIA CEREBRAL EM TERESINA, PI”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Declaro que autorizo __________ (sujeito da pesquisa) a participar voluntariamente desse estudo.
Teresina, ________ de ___________ de 2018.
_____________________________________
(Assinatura Responsável ou Representante legal) 
_____________________________________
(Identificação e Assinatura do Pesquisador Responsável) _____________________________________ (Identificação e Assinatura do Pesquisador Responsável). 
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