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Resumo

Obijetivos: Avaliar o estado nutricional de criancas em idades pré-escolar e escolar com
paralisia cerebral e uso de gastrostomia, atendidas ambulatorialmente em um hospital
referéncia Norte-Nordeste. Métodos: Estudo transversal, realizado com amostra por
conveniéncia, envolvendo 9 criancgas, de ambos 0s sexos, com idade entre 2 e 10 anos,
diagnosticados com Paralisia Cerebral (PC) e uso de gastrostomia, acompanhadas no
ambulatorio pediatrico do hospital Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), na cidade do Recife, Pernambuco. Foram coletados, no periodo de
maio a junho de 2019, dados clinicos, socioecondmicos, dietéticos e os parametros
antropométricos de peso corporal estimado, altura estimada e indice de Massa Corporal
(IMC).Resultados: Foi observado que 89% das criancas avaliadas apresentaram um
estado nutricional de eutrofia. As principais complicacdes percebidas pelos cuidadores
apos a implantacdo da gastrostomia nos pacientes foram lesdo ao redor da pele e
rompimento do bal&o interno. J& os beneficios mais relatados sdo o aumento da ingestdo
alimentar e a melhora na qualidade de vida do paciente e da familia. Conclusdes: os
resultados sugerem adequacéo no estado nutricional e melhoria na qualidade de vida

geral do paciente e da familia com a implantacdo da sonda em individuos com paralisia



cerebral classificados no nivel V do Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa
(GMFCS).
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Abstract

Objectives: To evaluate the nutritional status of preschool and school-aged children
with cerebral palsy and gastrostomy use treated at na ambulatory of a referral hospital in
North-Northeast. Methods: Cross-sectional study, conducted with convenience sample,
involving 9 children, of both sexes, aged between 2 and 10 years, diagnosed with
Cerebral palsy (CP) and use of gastrostomy. The patients were anthropometrically
evalueted during consultations on the ambulatory of Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP). Clinical, socioeconomic, dietary data and
anthropometric parameters as estimated weight, estimated height and Body Mass Index
(BMI) were measured. Results: It was observed that 89% of the evaluated children had
a nutritional status of eutrophy. The main complications perceived by carers after
gastrostomy implantation in patients were injury around the skin and rupture of the
internal balloon. The most reported benefits were increased food intake and improved
quality of life for the patient and family. Conclusions: The results suggest adequacy in
nutritional status and improvement in patient and family quality of life after
gastrostomy implantation in children with cerebral palsy classified in level V of the

Gross Motor Function Classification System (GMFC).
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Introducéo

Paralisia cerebral (PC), conceituada como uma encefalopatia cronica ndo
progressiva da infancia, € o grupo heterogéneo de transtornos motores ndo progressivos
causados por lesdes cerebrais cronicas, que se originam no periodo pré-natal, periodo
perinatal ou primeiros cinco anos de vida.**As criancas com PC sofrem devido a muitas
dificuldades no ato de comer. Por apresentarem disfuncdo motora, elas ndo conseguem
se alimentar sozinhas e, ainda, repercutem com problemas na mastigacdo e degluticdo

dos alimentos.®

Devido a todos esses obstaculos durante a pratica alimentar, o estado
nutricional dessas criancas fica comprometido e o procedimento cirdrgico para
implantacdo de uma sonda alimentar, a exemplo da gastrostomia (GTT), mostra-se
como uma boa alternativa para minimizar consequéncias, como o retardo do
crescimento, a desnutricdo, desidratacao, aspiragdo pulmonar recorrente e pneumonia.’

Pires et al.*, pesquisaram criancas e adolescentes com PC em S&o Paulo e
encontraram 63% de prevaléncia de baixo peso em tetraplégicos. Santos e Serrano®
relataram que 20% das criancas pesquisadas em seu estudo eram desnutridas e

65%estavam em risco de desnutri¢do, além de alta prevaléncia de anemia ferropriva,

observada em 50% dos casos.

Para criancas com PC moderada a grave, a disfuncdo alimentar é um
problema comum associado a problemas de saude e estado nutricional. Mesmo aquelas
com apenas disturbio alimentar leve, necessitando de alimentos picados ou amassados,
podem estar em risco nutricional. O relato parental de disfungdo alimentar com um
questionario estruturado pode ser Gtil no rastreamento de individuos quanto ao risco

nutricional .



Em razdo das dificuldades apresentadas para alimentacdo, pode haver uma
reducdo na oferta de energia e nutrientes, que resulta em deplecdo de reservas de
gordura corporal e massa muscular, assim como um sistema imunolégico disfuncional
do paciente, com aumento da morbidade/mortalidade. Assim, um dos maiores desafios

no cuidado de pacientes com PC é proporcionar uma ingestdo alimentar adequada.®

Day et al.®, realizaram um estudo comparativo em pacientes com paralisia
cerebral grave, ndo-ambulante. Eles concluiram que o peso, altura e IMC daqueles
alimentados por meio da gastrostomia foram maiores do que aqueles alimentados por
via oral. De acordo com o estudo, com o uso da sonda, houve aumento de peso de 29%
para homens e 30% para mulheres. Além disso, os autores relataram que os individuos
alimentados por via oral apresentaram um maior e mais grave comprometimento do

estado nutricional em comparacdo com 0s gastromizados.

Fung et al.”, relataram que pacientes com PC no Nivel V, incapacidade
grave, da Classificagdo da Funcdo Motora Grossa que foram alimentados via tubo de
gastrostomia pesavam mais do que aqueles alimentados por via oral. Os individuos que
foram alimentados com tubo eram mais altos (P = 0,014) e tinham maiores reservas de
gordura corporal (escore z de triceps, P = 0,001) do que individuos alimentados por via

oral com deficiéncia motora semelhante.

A nutricdo enteral é frequentemente recomendada em casos de alimentagéo
disfuncional, reducdo da ingestdo de alimentos e desnutricdo. Considerada um
tratamento necessario, seguro e eficaz, tem sido indicada para criancas com dificuldades
na alimentacao devido a PC em muitos paises. No entanto, com relacdo a implantacao
da gastrostomia, observa-se, frequentemente, atrasos na sua recomendacédo, aliada a

resisténcia familiar por temerem o desconhecido e por ndo compreenderem que 0S



beneficios superam os riscos do procedimento. O intuito é possibilitar o crescimento,

reverter a desnutricdo e melhorar a satide em geral do paciente.’

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar, por meio de medidas
antropomeétricas, o estado nutricional de crianca sem idades pré-escolar e escolar com
paralisia cerebral e uso de gastrostomia atendidas ambulatorialmente em um hospital de

referéncia no Norte-Nordeste.

Métodos

Estudo transversal, realizado com amostra por conveniéncia, envolvendo 9
criancas, de ambos 0s sexos, com idades entre 2 e 10 anos, diagnosticadas com Paralisia
Cerebral (PC) e uso de gastrostomia, acompanhadas no ambulatério pediatrico do
hospital Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), na cidade
do Recife, Pernambuco. Os dados foram coletados de maio a junho de 2019. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (CAAE:
08779418.9.0000.5201) e foi necessaria a autorizacdo prévia dos pais ou responsaveis

legais por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para classificar o nivel da PC, foi utilizado o Sistema de Classificacdo da
Funcdo Motora Grossa (GMFCS).2 A amostra foi classificada no nivel V: paciente
transportado numa cadeira de rodas manual e via de alimentacdo sonda ou gastrostomia.
Foram excluidas as criangas com PC associada & outra sindrome; identificados com
outras patologias que comprometam o estado nutricional, como: Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), cancer, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia

cardiaca, insuficiéncia renal e doencas disabsortivas; individuos que estavam fazendo



uso de medicamentos que influenciam o equilibrio hidroeletrolitico (diuréticos,
corticosteroides, entre outros) nos Ultimos sete dias; pais que desistiram da pesquisa

durante o periodo de realizacdo do projeto.

O diagndstico do estado nutricional foi realizado pelos pesquisadores
durante as consultas com os pacientes no ambulatério do IMIP. Foram coletados dados
clinicos, socioecondmicos, dietéticos e os parametros antropométricos aferidos foram:

peso estimado, altura estimada e indice de Massa Corporal (IMC).

Para peso estimado, o responsavel foi inicialmente pesado em uma balanca
tipo plataforma com o uso apenas de roupas leves e sem sapatos e, em seguida, foi
novamente pesado sustentando a crianca no colo. Foi obtido o peso da crianca
subtraindo-se os valores encontrados. Para estatura estimada, utilizou-se uma fita
métrica inelastica a fim de medir o comprimento do joelho ao calcaneo, com um angulo
de 90° entre a perna e a coxa do paciente, e calculada a estatura segundo a férmula

proposta por Stevenson®:[E(cm)=(2,69xCJ)+24,2, com desvio-padréo de +1,1].

Foi identificado o percentil (P) das relacfes indice de massa corporal para a
idade (IMC/I), estatura para a idade (E/l)e peso para idade (P/l) para avaliacdo do
estado nutricional e do crescimento de todos os participantes do estudo utilizando os
pontos de corte das curvas propostas por Brooks et al.'’Os pacientes foram classificados
como desnutridos quando o percentil da relacdo IMC/I assumiu valor < 10; eutréficos
quando o percentil esteve entre os valores 10 e 90 (P10 e P90); e com sobrepeso quando

o0 percentil assumiu valor > 90.

Por meio de entrevista com o0s responsaveis foi questionado sobre
dificuldades apresentadas nos cuidados diarios com o paciente; complicacdes apos a

implantacdo da gastrostomia; vantagens e desvantagens da sonda; tipo de dieta



administrada; treinamentos para manusear a sonda; treinamentos para manipular as
preparacdes das dietas; habito intestinal da crianca; posicdo em que é alimentado e
internamentos. Além da identificacdo do perfil dos pacientes quanto a idade, sexo,

procedéncia, situacdo socioeconémica e escolaridade do cuidador.

Na analise estatistica foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2007
para codificacdo dos dados e posteriormente foram lancados na plataforma de software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, da qual foram obtidas

tabelas com a compilacdo dos dados coletados.

Resultados

Durante o periodo de coleta de dados, 150 pacientes foram encaminhados ao
ambulatorio pediatrico para portadores de necessidades especiais, dos quais 9 se
enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa. Entre os participantes, 78% eram do
sexo masculino e 22% do sexo feminino, sendo 67% procedente da Regido
Metropolitana do Recife. A faixa etéria coletada foi de 2 a 10 anos, dentre 0s quais 56%

tinham? anos ou mais.

Identificou-se que a hipoxia perinatal foi o fator determinante da PC em
67% dos avaliados. Dentre os analisados, 89% haviam sido internados anteriormente e
destes, 75% devido a problemas respiratérios. O acompanhamento médico foi recebido
por 100% dos entrevistados. A via de alimentacdo exclusiva por gastrostomia
apresentou frequéncia de 89%, contra 11% da via mista (gastrostomia + oral). Os tipos
de dieta utilizados foram artesanais (44%), industrializada (11%) e mista (44%). Entre

0s que consumiam dieta industrializada ou mista, 44% recebiam auxilio do governo.



Verificou-se que apenas 11% dessas criancas frequentava a escola e durante esse

periodo eram alimentadas por seus cuidadores.

No que se refere ao estado nutricional, 89% dos participantes da pesquisa
estavam eutroficos e 11% desnutridos, conforme a classificagdo de IMC/I; 78% tinham
estatura adequada para idade e 56% peso adequado para idade. A tabela 1 apresenta a
descricdo dos dados relativos as medidas antropométricas de peso e estatura dos
pacientes e a tabela 2, os dados de peso, estatura e IMC para idade em percentis, de

acordo com as curvas de Brooks et al.*®

Tabela 1 — Valores descritivos dos indicadores antropométricos.

Indicadores Nutricionais Média Desvlo Minimo Mediana Maximo
Padréo

Peso atual (kg) 21,17 7,10 14,30 16,65 30,40

Altura estimada (cm) 110,91 12,81 97,20 107,00 134,00

Tabela 2- Dados antropomeétricos em percentis.

Percentil Peso para Idade Estatura para ldade IMC para Idade

n (%) n (%) n (%)
P<10 - - 1(11)
P10 - 90 5 (56) 7 (78) 8 (89)
P >90 4 (44) 2 (22) -

Relativo a gastrostomia, as principais complicagdes citadas pelos cuidadores
foram: lesdo ao redor da pele (89%), rompimento do baldo interno (67%), obstrucdo da
sonda (56%), problemas com saida da sonda, vomitos e refluxo com frequéncia de 44%.
N&o houve relatos quanto a dificuldades nos preparos das dietas ou intercorréncias com
as extensdes. A tabela 3 mostra as principais complicacbes mencionadas pelos

responsaveis.



Tabela 3 — Complicacdes relatadas pelos cuidadores apds a colocacdo da gastrostomia

nas criancas.

Complicacbes Paciente

n=09 %
Machucado ao redor da pele 8 89
Rompimento do bal&o interno 6 67
Obstrucéo da sonda 5 56
Saida da sonda 4 44
Voémitos 4 44
Refluxo 4 44
Diarreia 3 33
Vazamentos 2 22
Aspiragéo 1 11

As vantagens mais relatadas foram: melhora na qualidade de vida do
paciente, da familia e aumento da ingestdo alimentar (100%), reducdo dos
internamentos (89%) e complicacBes respiratorias (67%), além da melhora do
funcionamento intestinal (44%). Como desvantagem, 11% dos entrevistados relataram a
maior dependéncia da crianca em relacdo ao cuidador. Na tabela 4 estdo as principais

vantagens percebidas pelos cuidadores.

Tabela 4 — Vantagens percebidas pelos cuidadores ap6s a colocacao da gastrostomia nas

criangas.

Vantagens Paciente

n=09 %
Aumento da ingestéo alimentar 9 100
Melhoria na qualidade de vida do paciente 9 100
Melhoria na qualidade de vida da familia 9 100
Reducéo dos internamentos 8 89
Reducéo de complicacdes respiratorias 6 67
Melhora do funcionamento intestinal 4 44
Melhora do refluxo 2 22
Melhora no desenvolvimento cognitivo 1 11




Com relacao aos cuidadores, foi observado que 100% cuidavam da crianca
em tempo integral e trabalhavam nas atividades domesticas. Quanto a escolaridade,
foram classificados da seguinte maneira: ensino fundamental incompleto (11%), ensino
médio incompleto (44%), ensino médio completo (22%), curso técnico (11%) e ensino

superior completo (11%).

Os entrevistados foram questionados quanto aos treinamentos obtidos para
manejo da gastrostomia, 89% afirmaram que receberam treinamento para o correto
manuseio da sonda e 100% para a preparacdo adequada das dietas. Foi perguntando
sobre a limpeza das sondas e extensdes e constatou-se que todos os cuidadores
executavam a higienizacdo adequada das sondas. Dentre 0s responsaveis cujas crian¢as
possuiam extensdes para a sonda de gastrostomia (56% dos pacientes), 60% realizavam
a limpeza correta. Foi relatado que 56% dos participantes da pesquisa ja sentiram

alguma dificuldade durante a passagem da dieta pela sonda.

Outro aspecto avaliado durante as entrevistas foi a situacdo socioecondmica
e as condi¢cdes da moradia. A renda mensal familiar apresentou uma média de 1,6
salarios minimos, apresentando desvio padrdo de+ 0,86, méaximo de 3 salarios minimos
e uma familia sem renda mensal. 67% moravam em residéncia prépria e haviam se
deslocado para o hospital por meio de um transporte pago por eles. Em contrapartida,
33% utilizaram o transporte publico. 100% afirmaram que a casa possuia luz elétrica,
agua encanada e construcédo de tijolo, sendo o chdo cimentado em 89% das residéncias.
Foi identificado que na maior parte das casas habitam 2 ou 3 adultos (89%) e 2 ou 3

criancas em 56% delas.



Discussao

Foi evidenciado no presente trabalhoque89% dos pacientes apresentaram
estado nutricional adequado. Os resultados estdo em consonancia com o estudo de

I.ll

Sullivan et al."“que relatou um acréscimo substancial de peso nos participantes apés a

colocacdo da sonda e com o trabalho de Vernon-Roberts et al.'?

que evidenciou um
incremento importante nas medidas de crescimento. Uma série de casos prospectivos
efetuada na Australia™ descreveu aumento significativo tanto no peso quanto na

estatura dos individuos com PC alimentados por gastrostomia.

Com relacdo as caracteristicas dos avaliados, foi constatado que a maior
parte das criancgas € do sexo masculino, com idades entre 2 e 10 anos e procedentes do
estado de Pernambuco. A hipoxia perinatal foi identificada como o fator determinante
da PC em 67% delas em comparagdo com a frequéncia de 35% descrita por Volpe.*
Quanto ao perfil socioeconémico, nenhum cuidador trabalha em atividades fora do lar
devido ao tempo dedicado ao paciente, a média da renda familiar mensal € de 1,6
salarios minimos e uma média de 4,4 habitantes por residéncia, estando acima da média
brasileira que é de 3,34 pessoas por domicilio, de acordo com o censo demogréafico de

2010.%°

Observou-se por meio do relato dos cuidadores que 0s mesmos estdo
satisfeitos com a gastrostomia, constatacdo igualmente realizada em uma série de casos
retrospectiva conduzida nos Estados Unidos.’® Nesta pesquisa, 0s responsaveis
referiram como principais vantagens a melhora na qualidade de vida do paciente e da
familia, aumento na ingestdo alimentar, reducdo dos internamentos e complicacfes
respiratorias, melhora do funcionamento intestinal, do refluxo e desenvolvimento

17
l.

cognitivo. Em comparacdo com os dados da literatura, Sullivan et al.”" também



identificaram melhora na qualidade de vida do cuidador apos a colocacdo da GTT e
Vernon-Roberts et al.*? evidenciou reducdo das infeccdes pulmonares em metade dos

pacientes.

As complicacdes identificadas com o uso da gastrostomia séo lesdo ao redor
da pele, rompimento do baldo interno, obstrucdo da sonda, saida da sonda, vomitos,
refluxo, diarreia, vazamentos e aspiracdo. Os eventos adversos mais comuns em longo
prazo, encontradas na literatura, sdo o vazamento do contetdo gastrico que gera erosoes

cutaneas™'e aumento do refluxo gastroesofagico apés a colocagdo da sonda. *®

E importante destacar como limitacbes da pesquisa o curto periodo de
tempo para coleta de dados, o que resultou em uma amostra reduzida. Os estudos
comparativos encontrados nas bases de dados, de acordo com uma revisao sistematica
sobre 0 assunto, sdo relativamente pequenos e de curto prazo. Todos relataram ganho de
peso apoOs a GTT, entretanto a forca da evidéncia € baixa para aumento nas medidas de
crescimento e considerada insuficiente para problemas respiratérios e qualidade de vida
devido ao ntimero limitado de trabalhos o que impede conclusdes.*® Novos estudos sdo
necessarios para melhor evidenciar os desfechos ap6s a colocacdo da sonda de

gastrostomia.

Como conclusdo, os resultados deste trabalho sugerem beneficios em
relacdo ao estado nutricional, a melhoria na qualidade de vida geral do paciente e da
familia apds implantacéo da sonda de gastrostomia em individuos com PC classificados

no nivel VV do GMFCS.
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ANexos

Anexo | - Normas da Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Os manuscritos deverdo ser digitados no programa Microsoft Word for

Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo.
Estrutura do manuscrito

Identificacéo titulo do trabalho: em portugués ou espanhol e em inglés, nome e

endereco completo dos autores e respectivas instituicbes ( uma s por autor).

Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou
espanhol e em inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Revisdo
Sistematica os resumos devem ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados,
ConclusGes. Relatos de Caso/Série de Casos devem ser estruturados em: Introducéo,
Descricdo, Discussdo. Nos artigos de Revisdo Sistematica os resumos deverdo ser
estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo, descritores, selecdo dos
estudos), Resultados, Conclusdes. Para o Informes Técnico-Institucionais e Artigos

Especiais 0 resumo ndo é estruturado.

Palavras-chave para identificar o contetdo dos trabalhos os resumos deveréao
ser acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em inglés,
utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e
0 seu correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE,

adequando os termos designados pelos autores a estes vocabularios.
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Periodico. Ano; Volume (nimero suplemento): paginas inicial e final) Lothian JA.
The coalition for improving maternity services evidence basis for the ten steps of
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