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RESUMO

A paralisia cerebral em criangas representa uma condigdo muito prevalente nos
pacientes internados no Instituto Fernandes Figueira. Esses pacientes
apresentam necessidades singulares, sobretudo nutricionais e dificuldade na
alimentacao pela via oral, correndo maior risco de desnutricdo. Esse estudo
visa descrever as principais recomendag¢des no manejo nutricional de criangas
com paralisia cerebral. Metodologia: Revisdo ndo sistematica nas principais
ferramentas de busca da literatura Cochrane Library, LILACS, SciELO e
PubMed, selecionando artigos de revisao entre 2013 e 2023, em criangas de 0
a 18 anos. Resultados: Os artigos apresentam resultados diversos em relagao
a antropometria; via de alimentacéao; tipo de formula utilizada; proporcéo de
macronutrientes; suplementacdo de micronutrientes, entre outros. Existem,
porém, limitagcdes a esses artigos de revisdo devido a heterogeneidade das
metodologias dos artigos selecionados e elevado risco de viés. Conclusao:
Diante da relevancia do tema, € necessario que mais estudos clinicos com
nivel de evidéncia cientifica alto sejam realizados para que futuramente, seja
possivel obter recomendacbdes nutricionais mais confiaveis para esses
pacientes.

Palavras-chave: suporte nutricional; paralisia cerebral; criangas; ma nutrigao.



ABSTRACT

Cerebral palsy in children represents a highly prevalent condition among
patients admitted in the Instituto Fernandes Figueira. These patients exhibit
unique needs, particularly in terms of nutrition, and face challenges in oral
feeding, putting them at a higher risk of malnutrition. This study aims to describe
the main recommendations in the nutritional management of children with
cerebral palsy. Methodology: A non-systematic literature review was conducted
using major literature search tools, including Cochrane Library, LILACS,
SciELO, and Pubmed. Review articles published between 2013 and 2023 were
selected, focusing on children aged 0 to 18 years. Results: The articles present
diverse findings regarding anthropometry, feeding methods, formula types,
macronutrient proportions, micronutrient supplementation, among other factors.
However, there are limitations to these review articles due to the heterogeneity
of selected methodologies and a high risk of bias. Conclusion: Given the
significance of the topic, it is necessary that more high-level clinical studies be
conducted to establish more reliable nutritional recommendations for these
patients in the future.

Keywords: nutritional support; cerebral palsy; children; malnutrition.
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1 INTRODUGAO

A paralisia cerebral é definida como uma sequela nao progressiva que
afeta o sistema nervoso central do bebé em desenvolvimento, resultando em
déficits posturais, ténicos e na execugdo de movimentos® 2. Essas criangas
representam parcela significativa das internagdes hospitalares e tem
necessidades nutricionais singulares.

O Gross Motor Function Classification System (GMFCS) é um sistema
de classificagao dividido em cinco niveis que avaliam a fungdo motora global do
paciente. No nivel I, anda sem limitagdes; nivel |l, anda com limitagdes, nivel
lll, anda utilizando um dispositivo auxiliar de locomogao; nivel [V, auto
mobilidade com limitagdes, podendo utilizar tecnologia de apoio com motor e
nivel V ,é transportado numa cadeira de rodas manual®.

Existe outro sistema de classificagcao, o CIF (Classificagao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude), que € um modelo biopsicossocial
que permite avaliar aspectos funcionais e incapacitantes de individuos,
incluindo criangas em desenvolvimento. O uso da CIF ainda ndo € amplamente
adotado na avaliagdo do desenvolvimento motor de criangas brasileiras. Isso
se deve ao fato de que poucos instrumentos de avaliagao estdo validados para
o contexto brasileiro e nenhum deles abrange todos os aspectos propostos
pela CIF. Portanto, € necessario complementar essas ferramentas com outras
para uma avaliagdo mais abrangente e precisa*.

Esses pacientes apresentam geralmente dificuldades na alimentacéo
pela via oral devido a incoordenagdo na degluticido e fraqueza muscular,

correndo alto risco de aspiragdo do conteudo alimentar®. Além disso, grande
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parte dessas criangas apresentam doenca do refluxo gastroesofagico,

laringoespasmo, dismotilidade esofagica, lentiddo no tempo de esvaziamento
gastrico, disfagia, constipacéo, dentre outras condigbes, o que dificulta ainda
mais a nutrigdo adequada desses pacientes®.

Dessa forma, criangas com paralisia cerebral apresentam maior
dificuldade para ganhar peso e em situacbes mais extremas, podem evoluir
para desnutricdo, agravando ainda mais o quadro neuroldgico. Pacientes que
nao conseguem ingerir a quantidade de calorias suficientes por via oral, que
apresentam queda na velocidade de crescimento e duragdo da administragao
da dieta excessiva (mais do que 4 horas) devem ser avaliados quanto as vias
alternativas de alimentagado, tais como gastrostomia, jejunostomia e sonda
nasoenteral® 7.

Esse trabalho visa, portanto, descrever o suporte nutricional em
criangcas com paralisia cerebral por meio de uma revisao da literatura disponivel
nas principais ferramentas de busca na literatura, de modo a melhorar o estado

nutricional e o desenvolvimento e crescimento desses pacientes.



2 JUSTIFICATIVA

As criangas portadoras de paralisia cerebral representam uma parcela
significativa das internagdes pediatricas no Instituto Fernandes Figueira (IFF),
referéncia no estado do Rio de Janeiro para criangas com condigdes crbnicas e
complexas caracterizadas pelo longo periodo de internagdo e necessidade de
suporte nutricional individualizado, de modo a prevenir complicagdes, tais como
desnutricado, deficiéncia de macro e micronutrientes e pneumonias de repetigao
por microaspiragcdo. O perfil das criangas internadas no |IFF é
predominantemente nos niveis IV e V, que configuram os pacientes com mais
limitagcdes, necessitando da abordagem de uma equipe multidisciplinar.

O escopo dessa revisdao centra-se, portanto, na obtengcdo de
conhecimentos que possam contribuir para a melhoria na organizagdo e

planejamento dos cuidados nutricionais prestados a essa populagéo.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as principais recomendagbes no manejo nutricional de

criangas com paralisia cerebral

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o suporte nutricional em criangas com paralisia cerebral;
b) Descrever as principais vias de alimentacdo nessas criangas,

analisando os pros e contras, de acordo com a literatura.
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4 METODOLOGIA

O estudo é uma revisdo nao sistematica realizada através da busca de
artigos nas ferramentas de busca na literatura Cochrane Library, LILACS,
SciELO e PubMed com as seguintes palavras-chave: nutritional support;
cerebral palsy; children; mal nutrition. Os critérios de inclusdo foram: apenas
artigos de revisdo no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2023 ,nos
idiomas inglés e portugués. O publico-alvo dos artigos selecionados foram
criangas e adolescentes de 0 a 18 anos. Todos os trabalhos selecionados
descreviam a metodologia com detalhes, incluindo avaliagdo do nivel de
qualidade das evidéncias apresentadas.

Os critérios de exclusao foram: artigos de neonatologia, pois o foco
desse trabalho é a faixa pediatrica; artigos que nao apresentavam metodologia
descrita; ensaios clinicos, estudos transversais, série de casos e livros também

foram excluidos.
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5 RESULTADOS

Inicialmente, foram selecionados 42 artigos no PubMed , 2 artigos na
Cochrane Library, 15 na LILACS e 20 na SciELO , totalizando 70 artigos. 30
artigos foram excluidos por serem duplicados. Dos 40 artigos restantes,
ordenados por titulo e resumo, 28 artigos foram excluidos por ndo atenderem
ao critério de inclusdo. Dos 12 artigos restantes, lidos na integra, 8 foram
excluidos por ndo descreverem a metodologia e nao avaliarem o nivel de
qualidade de evidéncias, totalizando 4 artigos para compor esse trabalho.
Demostramos abaixo, na figura 1as etapas de selecédo dos artigos. Na figura 2

sao descritos os 4 artigos selecionados para o estudo.

Figura 1 — Etapas da revisao de literatura e resultados obtidos
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Figura 2 — Descri¢ao dos artigos selecionados para esse trabalho

Artigos Ano de Objetivos
publicacéo
Sintetizar os resultados de ensaios clinicos
Rebelo et al randomizgdos avgl!andp 0 efeitg .das
(2022)8 ' 2022 intervengbes nutricionais e dietéticas na

clinica, nutrigdo e neurodesenvolvimento de
criangas com paralisia cerebral

Investigar os efeitos da nutrigdo via

Gantasala, S. et al. gastrostomia ou jejunostomia em criangas

(2013)° 2013 com paralisia cerebral e dificuldades de
alimentagao
Desenvolver um guideline para um manejo
Guideline da 2016 mais eficiente de problemas gastrointestinais
ESPGHAN’ e nutricionais em criangas com deficiéncia
neurologica
Silva, D. C. G. et al. 2023 Avaliar intervencgdes nutricionais eficazes em

(2023)0 criangas com paralisia cerebral.

Rebelo etal (2022) utilizou a seguinte metodologia: foram
selecionados 15 estudos das principais ferramentas de busca da literatura
como LILACS, Medline, Web of Science, Embase, Scopus e Cochrane Library,
que incluiam criangas de 2 a 12 anos, sem restricado de ano e de idioma. O viés
foi classificado como alto na maioria dos estudos®.

Os resultados foram divididos nos grupos:

1) Dosagem de vitamina D plasmatica (dois estudos)

LeRoy et al. (2015)"" avaliou o efeito da suplementagdo com dose
unica de vitamina D em criangas com paralisia cerebral. Um grupo de 30
criangas chilenas, com idade mediana de 9 anos foram divididas em grupo
suplementado, que recebeu 100000 Ul de vitamina D oral no inicio do periodo
de observagdo (de 8 semanas) e o grupo placebo. O nivel plasmatico da

vitamina estava insuficiente inicialmente em 13% dos pacientes e deficiente em
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20%.0s pacientes do presente estudo, em sua maioria, apresentavam

gastrostomia (60%), eram acamados (93,3%) e estavam em uso de drogas
antiepilépticas (70%). 50% dos pacientes completaram o estudo no grupo
suplementado e 60% no grupo placebo. Os niveis séricos de caélcio, fosfato e
fosfatase alcalina apds 8 semanas estavam normais em ambos 0s grupos, sem
diferengas estatisticamente significativas. Ja o nivel de vitamina D plasmatica
estava deficiente em 40% dos pacientes do grupo placebo e normal em todos
os pacientes que concluiram o estudo e receberam a suplementagao.
Concluiram que a dose unica de vitamina D pode normalizar a concentragéo
sanguinea dessa vitamina apds 8 semanas de suplementagdo, porém , mais
estudos s&o necessarios para confirmar esses resultados™.

Kilpinen-Loisa et al. (2007)'2 avaliou o efeito da suplementacgao de alta
dose de vitamina D em 44 criangcas com deficiéncia dessa vitamina e
portadoras de paralisia cerebral. O estudo foi realizado na Finlandia. A vitamina
D foi administrada na dose de1000 Ul de vitamina D por via oral cinco dias por
semana durante 10 semanas para metade das criangas, enquanto as outras
nao receberam a suplementagdo. A concentragdo de vitamina D aumentou
significativamente durante as 10 semanas de intervengdo no grupo que
suplementou (de 44 nmol/L inicialmente para 56 nmol/L) e diminuiu no grupo
controle (de 44 nmol/L inicialmente para 37 nmol/L). O estudo concluiu que a
suplementacdo com 1000 Ul de vitamina D3 por via oral cinco dias por semana
resulta em um aumento significativo nos niveis de vitamina D e nao esta

associada a hipercalcemia ou outros efeitos adversos'2.
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2) Medidas antropométricas e estado nutricional (um estudo)

Sevilha Paz Soldan et al. (2018)'3 teve como objetivo avaliar o efeito de
uma mistura lipidica em criangas com paralisia cerebral infantil. Foram
incluidas no estudo 30 criangas com menos de 5 anos portadoras de paralisia
cerebral ,divididos em 2 grupos : metade do grupo recebeu a dieta com os
lipideos (composta por 6leos de coco, oliva, peixe do mar e soja) por 6 meses e
a outra metade recebeu o placebo. Foram avaliados antropometria, perfil
lipidico e desenvolvimento neuropsicomotor. Como resultado, houve melhora
nos parametros antropométricos (IMC, peso, altura e estatura) e melhor
desempenho psicomotor no grupo que recebeu a dieta, em comparagiao com o

placebo™s.

3) Constipagao e caracteristicas da evacuagao

Garcia-Contreras et al. 2020' teve como objetivo avaliar a eficacia de
um probidtico (Lactobacillus reuteri DSM 17938), um prebidtico (inulina de
agave) e um simbidtico nas caracteristicas das fezes em 37 criangas com
paralisia cerebral e constipagcdo crénica. Um grupo recebeu o probidtico e
placebo; o outro grupo recebeu inulina de agave e placebo; o outro grupo
recebeu L. reuteri DSM 17938 mais inulina de agave e o grupo do placebo
recebeu dois placebos por um més. Como resultado, o L. reuteri DSM 17938
melhorou a motilidade intestinal e acidificou o pH das fezes, enquanto a inulina
de agave melhorou a consisténcia das fezes, mas, quando analisados em

conjunto, ndo mostraram o mesmo efeito’.
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Hassanein et al. (2021)'® realizou um ensaio clinico prospectivo, duplo-

cego e randomizado em um grupo com 100 criangas com idades entre 2 e 12
anos com paralisia cerebral (nivel IlI-V Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) e portadoras de constipacdo. O grupo de intervencéo
recebeu sulfato de magnésio por via oral,1 mL/kg/dia diariamente por um més
em comparagdo com o grupo placebo. O resultado foi a melhora da

constipagéo e diminuigdo do tempo de evacuacgao intestinal apds um més’®.

4) Avaliacao de deficiéncia de micronutriente

Omar et al. (2021)'® avaliou a eficacia da lactoferrina e suplementagao
de ferro polimaltose no tratamento da anemia ferropriva em 66 criancas ,de 1 a
10 anos, por 4 semanas, separados em dois grupos (um recebeu
aleatoriamente lactoferrina, enquanto o outro recebeu polimaltose).Ao
comparar os dois grupos de tratamento, o que suplementou com lactoferrina
apresentou menor indice de constipacdo como efeito adverso e aumento nos
niveis de hemoglobina mais expressivos em relagdo ao grupo que recebeu o
ferro polimaltose®.

O outro artigo selecionado para essa revisao foi Gantasala, S. et al.
(2013)° ,estudo de revisdao da Cochrane Library publicado no ano de 2013. A
importancia do estudo era oferecer evidéncias confiaveis para os profissionais
que assistem esses pacientes e para seus familiares em relacdo a decisdo de
realizar a gastrostomia®.

O critério de selecdo foram estudos clinicos randomizados que

incluissem criancas até 16 anos de idade com paralisia cerebral que
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apresentassem dificuldades na alimentagcdo e que a mesma estivesse sendo

oferecida por via oral unicamente. O grupo de intervencéo teria as seguintes
caracteristicas: receber alimentagdo via oral e terem realizado algum
procedimento cirurgico antirrefluxo ,além de estarem em uso de medicagdes
antirrefluxo. O grupo controle seriam criangas que se alimentam por via oral
unicamente e nao recebem suplementos dietéticos; sem mudanga na textura
do alimento oferecido; ndo fazem reabilitagdo oral; ndo fazem uso de
medicacdo anti refluxo nem foram submetidas a nenhum procedimento
cirdrgico anterior. Os resultados que seriam analisados seriam em relagdo a
crianga: peso, complicagbes cirurgicas, crescimento, frequéncia de episédios
de émese, uso de medicagdes antirrefluxo, entre outros. Resultados em
relacdo ao cuidado da familia: aspectos psicossociais, incluindo o estresse
familiar e condicao financeira.

A busca para essa atualizacdo (a anterior, sobre 0 mesmo tema, foi
publicada em 2004) na literatura foram desde 2004 até agosto de 2012. A
selecdo de artigos foi realizada por 2 revisores, para avaliar se atendiam ao
critério de inclusdo na revisdo, descrito anteriormente. Além da busca na
literatura, diversos experts no assunto foram consultados na época em busca
de artigos que preenchessem os critérios dos autores, mas sem sucesso na
busca. Nenhum artigo, portanto, foi incluido no critério de selegéo.

Os autores concluiram que uma evidéncia mais robusta € necessaria
para orientar os profissionais e as familias na decisdo pela gastrostomia que,
atualmente, geralmente é recomendada quando ndo ha evolugdo na

alimentagao por via oral por pelo menos seis semanas.
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O terceiro artigo utilizado nessa revisdo foi o Guideline da Sociedade

Européia de gastroenterologia ,hepatologia e nutricdo (ESPGHAN) utilizou
como metodologia trinta e uma questdes sobre diagndstico, tratamento e
prognostico dos principais problemas gastrointestinais e nutricionais em
criangas com paralisia cerebral’. Realizada revisdo da literatura de 1980 a
outubro de 2015 utilizando a MEDLINE, baseada também na opinido de
experts ,formados por pediatras gastroenterologistas e cirurgides membros do
grupo de estudos da ESPGHAN.

Foram selecionados artigos de revisao sistematica, estudos de coorte e
estudos clinicos randomizados em criangas de 0 a 18 anos. Todos os membros
receberam a copia de todos os artigos e o nivel de qualidade das evidéncias foi
classificado pelo Oxford Centre for evidence — based medicine (perguntas
referentes ao diagnostico e prognéstico) e o GRADE system - Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluaton (perguntas
referentes ao tratamento) em: alta, moderada, baixa e muito baixa. Durante
duas sessOes presenciais, a qualidade dos artigos foi revisada e discutida
antes da votagao, que foi realizada de forma anénima. O guideline final, apos a
votacao, foi enviado para o comité de membros da ESPGHAN em setembro de
2016, para ser revisado.

As recomendacdes altas e moderadas, em nivel de relevancia, foram:

Relevancia alta
¢ Recomenda-se a avaliacdo do estado nutricional da crianga por meio
da medida calcanhar-joelho de forma rotineira quando a altura nao

puder ser estimada.
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e Sugere que a identificacdo de criangas desnutridas seja baseada

nos graficos antropométricos da Organizagao Mundial da Saude.

¢ Recomendam inibidores da bomba de préton como primeira escolha
no tratamento do refluxo gastroesofagico.

e Recomenda-se que nao deve ser realizada fundoplicatura como
rotina em pacientes com paralisia cerebral pois ha maior risco de
complicagbes (disfagia, distensdo abdominal, sindrome de
dumping).O procedimento deve ser considerado em casos de falha
terapéutica no tratamento do refluxo gastroesofagico.

e Recomenda-se a participacdo de pais e cuidadores nas decisdes a
serem tomadas em relacdo a escolha da via de alimentagdo da

crianga.

Relevancia moderada

e Avaliacdo nutricional da crianga com paralisia cerebral e seu
manejo deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar
formada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo, fisioterapeuta,
psicoldgico e terapeuta ocupacional.

e O estado nutricional da crianca ndao deve ser mensurado
unicamente pelo peso e altura. Recomendado que seja
mensurado o percentual de gordura por meio do adipbmetro
com frequéncia.

e Recomenda-se a densitometria 6ssea por DEXA, também
conhecida como absormetria de raios-x de dupla energia para

avaliar a densidade 6ssea de criancas com paralisia cerebral.
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Recomenda-se dosagem de micronutrientes tais como ferritina,

vitamina D, calcio e fosforo rotineiramente.

Sugere uma ou mais sinais de alerta para identificar desnutricao
nessas criangas: sinais de desnutricdo na pele e na circulacéo
periférica; peso < -2 Z score ;percentual de gordura < percentil
10 para idade e sexo; circunferéncia muscular do brago <
percentil 10 ; dificuldade de ganhar peso.

Recomenda-se avaliagdo individual da crianga em relagdo a
mobilidade, tdbnus muscular, nivel de atividade, taxa metabdlica
basal, podendo utilizar a calorimetria indireta como método.
Recomenda-se maior suplementacdo proteica em criangas
portadores de paralisia cerebral com necessidade caldrica baixa
e que apresentem ulcera de decubito.

Recomenda-se considerar disfungdao orofaringea em todos os
pacientes portadores de paralisia cerebral, mesmo na auséncia
de sinais e sintomas clinicos. Devem ser avaliados por equipe
multidisciplinar e considerar intervengdes como modificacdo da
consisténcia dos alimentos ofertados quando necessario.

Nao recomenda uso rotineiro de pro-cinéticos em criangas com
paralisia cerebral e refluxo gastro esofagico devido a sua fraca
eficacia e efeitos adversos. Podem ser considerados, entretanto,
no refluxo gastroesofagico nao controlado.

Recomenda-se diagnostico de constipagdo com anamnese
detalhada, exame fisico do abdémen e se necessario, toque

retal. O tratamento € o mesmo de criancas que nao tem paralisia
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cerebral, exceto quando houver risco de aspiracdo do dleo

mineral.

e Recomenda monitorar a saude dental dessas criangas, bem
como postura e problemas ortopédicos.

e Recomenda preferir a via oral de alimentagdo em criangas com
paralisia cerebral se for nutricionalmente eficaz, seguro e o
tempo de alimentag&o nao for prolongado.

e Recomenda alimentagdo via enteral (por gastrostomia ou
jejunostomia) nos casos onde ha riscos para alimentacédo via
oral, tais como broncoaspiragéo, associado a perda de peso.

e Recomenda utilizar inicialmente uma formula com baixa caloria e
gordura, alto teor de fibras e micronutrientes para manter
nutricdo enteral apds reabilitacdo nutricional em criangas com
paralisia cerebral que sdo acamadas.

e Recomenda utilizar férmulas com maior teor de proteina do soro
do leite em casos de doenga do refluxo gastroesofagico e
episédios de émese frequentes.

As recomendagbes de relevancia baixa e muito baixa foram excluidas
dos resultados e da discussdo desse artigo, devido a qualidade inferior da
evidéncia.

O ultimo artigo utilizado nessa revisao foi o de Silva, D. C. G. et al.
(2023)'° .A metodologia desse estudo seguiu o guideline da PRISMA e utilizou
15 estudos (ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais) , em
criancas de 0 a 18 anos com paralisia cerebral por meio das ferramentas de

busca da literatura Cochrane, LILACS, Pubmed e Scielo,no periodo de 1990 a
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2020. Excluidos artigos de revisao , estudo de caso e livros. Dos 15 artigos

selecionados, 7 estudos eram coortes, 3 de caso controle, 3 estudos seccionais
e 2 ensaios clinicos randomizados.

O risco de viés foi avaliado pela escala Newcastle Ottawa e pelo
Cochrane (para estudos clinicos randomizados), classificado como elevado. Os
resultados dos estudos utilizando diferentes abordagens metodolégicas foi
complexo e impediu a realizagdo de uma meta-analise. A faixa etaria (0 a 18
anos) e a metodologia heterogénea dificultaram a comparacéao e a sintese dos
resultados. Apesar dessas limitacbes, foram adotados procedimentos
metodologicos consistentes realizados por dois revisores independentes para
avaliar os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade, a fim de reduzir
a possibilidade de viés.

O estudo teve como os principais resultados:

a. Na utilizacao de foérmula dietética hipercaldrica,combinada com
fisioterapia oral (metade da populacado estudada fazendo fisioterapia
com oS pais em casa e a outra metade, fazendo em clinicas
especializadas), Barrén-Garza et al. (2017)"" identificou aumento no
peso da populacdo estudada com paralisia cerebral, sendo mais
significante para aqueles que realizaram a fisioterapia em clinicas
especializadas em comparacdo com aqueles que a fizeram em casa
com seus pais'’.

b. Vernon-Roberts et al. (2010)'® projetou um estudo para investigar se,
utilizando uma alimentagdo de baixa energia em criangas com
paralisia cerebral espastica alimentadas por gastrostomia, o ganho

de peso poderia ser alcangcado sem efeitos adversos na composi¢cao
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corporal. Quatorze criangas com idade entre 10 meses e 11 anos

foram classificadas com Escore de Classificagdo da Funcao Motora
Grossa (GMFCS) nivel V e todas apresentavam paralisia cerebral
espastica e dificuldades significativas de alimentagéo, sendo optado,
portanto, por realizar gastrostomia. As avaliagbes foram realizadas
antes da insergao da gastrostomia (linha de base) e apds 6 meses.
Os resultados foram um aumento expressivo ao longo dos seis
meses no peso corporal e em medidas antropométricas apds a
suplementagcdo com uma férmula enteral hipocalérica e
nutricionalmente completa (enriquecida com fibras e micronutrientes)
em criangas com paralisia cerebral espastica’®.

. Leal-Martinez et al. (2020)'"® identificou que a dieta artesanal com
alimentos funcionais teve reflexos positivos nos parametros motores.
Foram avaliados nesse estudo trinta pacientes (de 4 a 12 anos)
classificadas como nivel Il na Gross Motor Function Classification
System (GMFCS), divididos em um grupo com dieta recomendada
pela Organizacdo mundial de saude, o outro dieta associada aos
suplementos (shake com grande quantidade de vegetais, frutas,
cereais e peixe, além da suplementacdo com glutamina, arginina,
acido fdlico, zinco, selénio, spirulina e probidticos) e o outro grupo
com dieta usual. Como resultado, o grupo tratado com dieta e
suplementagdo apresentou uma melhora significativa nos
parametros de andar e me manter em ortostase em comparacao
com O grupo que néao recebeu a suplementagdo em um periodo de

observacao de 13 semanas’®.
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6 DISCUSSAO

Rebelo, F et al. (2022)® apresentou elevados riscos de vieses em mais
de um dominio , o que inviabilizou a confeccdao de uma meta analise mais
apurada nesse estudo em questdo'’. Os estudos que avaliaram a
suplementagédo da vitamina D LeRoy et al. (2015)"" e Kilpinen-Loisa et al.
(2007)'?, por exemplo foram realizados em paises com baixa exposigao solar.
A dosagem de tal vitamina varia de acordo com a localizagcédo geografica, sendo
normalmente mais baixa em paises de clima mais frio. O artigo que investigou
a suplementagao com sulfato de magnésio oral para melhora nos sintomas de
constipagcao, ndo avaliou os niveis plasmaticos de magnésio quando utilizado
por tempo prolongado. Valores elevados desse ion no plasma podem levar a
complicagdes cardiovasculares.

No estudo Rebelo.F et al. (2022)2, porém, foram selecionados apenas
artigos de ensaios clinicos randomizados, que configuram nivel Ill de evidéncia
cientifica®®.

Gantasala, S. et al. (2013)°,apresentou critérios de selegdo dos artigos
para a revisdao bem definidos, também incluindo apenas ensaios clinicos
randomizados. Nenhum artigo preencheu o critério de selegao dos autores, néo
sendo possivel, portanto, concluir a revisdo da Cochrane sobre um dos temas
mais desafiadores nos pacientes portadores de paralisia cerebral: a decisao
pela gastrostomia em detrimento da via oral.

Ja o guideline da Sociedade Européia de gastroenterologia,hepatologia
e nutrigdo (ESPGHAN)’, utilizou tanto artigos de revisao sistematica (nivel Il de

evidéncia cientifica), estudos clinicos randomizados (nivel Il de evidéncia
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cientifica) e estudos de coorte (nivel IV de evidéncia cientifica)?°. A opinido de

especialistas, a qual o estudo também utiliza, € considerado nivel de evidéncia
baixo. Apesar desse fato, o artigo utilizou protocolos de pesquisa, como o
GRADE system, que visam contemplar as demandas para a concepg¢ao de
desenhos experimentais reprodutiveis. A maioria de suas recomendacgdes
foram classificadas com grau de relevancia alto e moderado.

Dos quatro estudos analisados nesse trabalho, o guideline da
ESPGHAN foi o mais completo, visando a recomendacgao para assisténcia de
criangas com paralisia cerebral em todos os ambitos: antropometria; via de
alimentacao; tipo de formula a oferecer; propor¢gdo de macronutrientes;
suplementacdo de nutrientes deficientes; solicitacdo de exames
complementares; situagdes de risco para desnutricdo; abordagem da
constipagcdo e de sintomas comuns em criangas com paralisia cerebral —
doenca do refluxo gastoresofagico e disfungao orofaringea e recomendacao de
medicagbes para tratamento de complicagdes relacionadas a condicéo
neuroldgica desses pacientes.

Silva, D. C. G. et al. (2023)'° foi o artigo de revisdo mais recente
utilizado para discussao nesse trabalho. O estudo também apresentou viés
elevado, apesar dos processos metodologicos empregados para reduzi-lo. A
maioria dos artigos empregados nesse trabalho sdo de evidéncia cientifica
baixa (nivel IV para estudos de coorte e caso controle e nivel V para estudo
seccional). Apenas dois estudos apresentam nivel Ill de evidéncias — ensaios

clinicos randomizados?°.



25
7 CONCLUSAO

Criangas portadoras de paralisia cerebral representam uma parcela
significativa das criangas internadas no Instituto Fernandes Figueira. Tais
pacientes apresentam necessidades singulares, sobretudo no ambito
nutricional, com maior risco de desnutricio.

A literatura disponivel atualmente apresenta limitagdes devido a
heterogeneidade da metodologia dos artigos e do elevado risco de viés que
apresentam, dificultando a confec¢cao de metanalises e recomendacdes mais
consistentes.

Diante da relevancia do tema, é necessario que mais estudos clinicos
com nivel de evidéncia cientifica alto sejam realizados para que futuramente,
seja possivel obter recomendagdes nutricionais mais confiaveis para esses

pacientes.
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