Avaliagdo Nutricional de pacientes com Encefalopatia Hipdxico Isquémica/Paralisia
Cerebral

Na avaliacdo de pacientes com encefalopatia hipdxico isquémica (paralisia cerebral), é
importante que o nutricionista tenha conhecimento quanto a classificacdo pela
topografia do acometimento neuromotor, pelo tipo de distirbio neuromotor e pela
funcionalidade, com o intuito de fazer uma avaliacdo adequada do estado nutricional do
usuario. Tais classificacdes estdo descritas a seguir:

Avaliagao Nutricional
¢ Pela topografia do acometimento neuromotor:

- Diplegia: comprometimento dos membros inferiores;
- Triplegia: comprometimento de trés membros;

- Quadriplegia: comprometimento de quatro membros;
- Hemiplegia: afetados dois membros do mesmo lado;
- Monoplegia: um membro comprometido.
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¢ Pelo tipo de disturbio neuromotor:

- Espastica: lesdo do cértex motor. Nesse tipo, os musculos tém, ao mesmo tempo, a
forca diminuida e o ténus aumentado. Podem desenvolver deformidades
osteomusculares.

Déficit de crescimento de musculos e 0ssos. S3o comuns o comprometi -

mento da cognicdo, do comportamento e da fala.

- Atetoide: lesao dos nucleos da base. Movimentos amplos e involuntarios, sem
modulacdo. Deformidades ortopédicas e o comprometimento cognitivo sdo menos
comuns. Alto gasto energético.

- Atdxica: lesdao do cerebelo. Comprometimento do equilibrio e coordenacdo. Tremor
intencional. Deformidades osteomusculares menos frequentes. S3o comuns as
alteracgdes de fala e o comprometimento cognitivo.

- Mista: presenga de mais de um tipo de disturbio neuromotor.

¢ Pela funcionalidade:

Para classificar a gravidade motora nos portadores de encefalopatia hipdxico
isquémica habitualmente é usado o Sistema de Classificagao da Fungdao Motora Grossa
(GMFCS) que descreve cinco niveis de fungdo motora.

- Nivel I: anda sem limitagdes;

- Nivel II: anda com limitagdes;

- Nivel Ill: anda utilizando um dispositivo auxiliar de locomocgao;

- Nivel IV: automobilidade com limitagdes e pode utilizar tecnologia de apoio com motor;
- Nivel V: transportado numa cadeira de rodas por terceiros.

Peso

Aferigdao: Em casos de pacientes com neuropatias em que ndo é possivel permanecer na
posicao ereta, o adulto acompanhante deve ser pesado individualmente e em seguida
ser novamente pesado sustentando a crianc¢a no colo; o peso da crianga é assim obtido
subtraindo-se os valores. Nesses casos, o profissional deve cuidar para que sempre a
pesagem seja feita com roupas leves e sem tutores.

Para criancas com neuropatia devem-se usar as curvas especificas para paralisia
cerebral (Brooks et al., 2011), para criangas de 2 a 20 anos, de acordo com o sistema
de classificacdo de fungdo motora grossa (GMFCS), conforme disponibilizado no
protocolo 7. No caso de criancas menores de 2 anos, pode-se utilizar as curvas de Krick
e colaboradores, 1996, que contemplam criancas de 0 a 10 anos, ou as Curvas
recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (2006/2007), uma vez que o Brasil
foi pais integrante do processo de elaboracdo das mesmas. As curvas estao disponiveis
nos Anexos (Krick e col.).



A classificagdo do estado nutricional destas criangas deve ser feita de acordo com a
tabela abaixo:

Percentil Classificacao
<P10 Desnutricdo
P10 - P90 Eutrofia
> P90 Sobrepeso / Excesso de peso
Estatura

Aferigdo: Criangas com alteragdes neuroldgicas graves, particularmente com paralisia
cerebral, frequentemente apresentam deformidades dsseo-esqueléticas, espasmos
musculares, deficiéncia cognitiva, alteracdo do equilibrio, convulsGes, o que muitas
vezes torna invidvel a aferi¢cdo direta da estatura. Nos casos em que a criang¢a nao fica
em pé, nem em extensdo deitada, utiliza-se o comprimento de ossos longos para obter
uma base de cdlculo e assim realizar uma medida fidedigna da estatura de crian¢as com
PC até 12 anos.

Estatura estimada: Na impossibilidade de afericdo da estatura em criangas com
neuropatias e cadeirantes ou acamadas, pode-se estimar o valor da medida, conforme

equacao abaixo.

Para criangas com idade entre 2 e 12 anos

Medida do segmento Estatur(:: I:!Is)timatla Desvi(:-rﬁ)adrio
Comprimento superior do brago (CSB) E = (4,35 x CSB) + 21,8 +1,7
Comprimento tibial (CT) E=(3,26 x CT) + 30,8 +1,4
Comprimento a partir do joelho (CJ) E= (2,69 x CJ) + 24,2 +1,1

Fonte: Stevenson, 1995.

Equacoes para estimativa da estatura a partir da altura do joelho para individuos
de 6 a 18 anos (Chumlea, 1994):

Grupo Estatura Estimada (cm) Erro Padrao (cm)
Meninos brancos E=40.54+(2.22 x A]) 421
Meninos negros E=39.60 +(2.18 x AJ) 4,58
Meninas brancas E=43.21+(2.15x AJ) 3.90
Meninas negras E=46.59 +(2.02 x AJ) 429

Adaptado de Bell et al, 2012.

AJ: Altura do joelho.




Necessidades Nutricionais

Energia

O calculo das necessidades energéticas pode ser feito pelo calculo do GEB (Schofield ou
DRI) x 1,1 ou considerando a altura e fungcdo motora, conforme tabela abaixo com
recomendagdes de Culley (1969):

OBS: Na Pediatria do HCC, recomendamos o calculo da necessidade energética por meio
de duas equagdes e depois calcular a média entre as duas. Ex: Schofield (GET) + Culley =
média entre as duas equacoes.

Nao apresenta disfungao motora 15 kcal/cm
Apresenta disfungao motora, mas deambula 14 kcal/cm
Néo deambula 11 kcal/cm

Fonte: CULLEY, 1969.

Macronutrientes
Utilizar as recomendacées das DRIs (I0M, 2002).

Micronutrientes

Nos casos de usudrios com paralisia cerebral, o profissional deve estar atento a
osteopenia e osteoporose, mediante a aquisicdo adequada de massa dssea, durante a
infancia e a adolescéncia, prevenindo essas doenc¢as numa fase mais tardia da vida. Nos
casos da doenca ja instalada, o uso de vitamina D e de calcio é fundamental na
recuperacdo e manutencdo éssea dessas criancas, além de banhos de sol que podem
ser considerados para esses usuarios. Além disso, os profissionais devem estar atentos
ao uso de medicamentos que interagem com nutrientes.



O quadro abaixo lista os farmacos mais comuns utilizados por esses usudrios e as
interagdes com nutrientes.

Medicamento

Carbamazepina

Acido valproico

Fenobarbital

Fenitoina

Primidona

Referéncias:

Interacao
Pode ser administrado junto com alimento por via oral. Quando
administrado com dieta enteral tem sua absor¢ao diminuida.
Administrar, preferencialmente, separado da dieta.
Administrar, preferencialmente, em jejum. Nao administrar ou
misturar com bebidas gaseificadas ou leite, pois pode causar
irritagdo da mucosa gastrica. Quando administrado com dieta
enteral tem sua absor¢ao diminuida.
Uso prolongado pode necessitar suplementacdo de vitaminas
D e B12, e folato. Pode ser administrado com leite ou suco.
Néao deve ser administrado concomitante com a dieta enteral.
Deve ser administrado com alimento, pois diminui desconforto
abdominal. Nao deve ser administrada concomitantemente
com a dieta enteral.
Deve ser administrado junto com alimentos para reduzir des-
conforto gastrointestinal.

Diniz, A. A. A; et al. Material instrutivo para nutricionistas da Rede SUS-BH: Instrutivo de
avaliagao nutricional e cdlculo das necessidades energético-proteicas. Belo Horizonte,

2018.
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and white adults and children with application to mobility-impaired or handicapped
persons. ] Am Diet Assoc. 1994 Dec;94(12):1385-8, 1391; quiz 1389-90. PubMed PMID:
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Name

Curvas de Crescimento para Neuropatas (0 a 2 anos)

Anexos
Cerebral Paisy-Quadriplegia
Girts: 010 10 Years

Length / Age
. Cerebeal Palsy

" Prroenties dersed Trom Natonal Center for Heals Sttaics (1979
**Cerebral Palyy percentiles: from Krich, J . Morphy - Miter. P Toger 5 . and Wrght, £
Pafiern of growsh i chaldren with cevebral palsy. Journal of Mhe American Detehe Rssocation 95 580-585 (1996)
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Name

Cerebral Palsy-Quadriplegia
Boys: 0 to 10 years

Length / Age
N Cerebral Palsy = NCHS

* Percanties desved fnom Mational Center for Mealth Statissics [1979)
**Comstral Palyy pescanties from Krick, J . Murpiy - Millsr P, Zager, 5. snd Wright.
Pamern of geowsh in childnen with censbral palsy. Journal of the Amenican Duetetic Associstion 96 680-685 (1896}
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* Parcentiles darived Trom Nabonal Cener for Health Statsbes (1079)
**Carshral Palsy percentiles from Krick, J _ Murphy « Miler, P, Teger S . and Winghi, £

Panem of growth in children with censbral paisy. Journal of the American Dietefic Association 36 680-685 (15996)
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Name

Cerebral Palsy-Quadriplegia
Boys: 0 lo 10 years
Weight / Age
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