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EFEITO DAS COMPETENCIAS
ALIMENTARES NO ESTADO NUTRICIONAL
DeCriancasPortadorasdeParalisa Cereoral

M2ANTONIA CAMPOS, L. KENT-SMITH, C. COSTA SANTOS
Centro de Reabhilitacdo de Paralisia Cerebral do Porto. Porto

RESUM O

O objectivo deste estudo foi determinar se as competéncias alimentares
influenciam o estado nutricional num grupo de criangas portuguesas portadoras de
paraisiacerebral (PC). O estudo avaliou 105 criangas, de ambos 0s sexos, com idades
compreendidas entre os 4 e 12 anos. As competéncias alimentares foram avaliadas
utilizando o teste Functional Feeding Assessment Test (FFA) e o estado nutricional
foi caracterizado através do indice de Massa Corporal paraaidade (IMC_id), eainda
os valores das pregas cutaneas subescapular (PCS) e tricipital (PCT). Este estudo
confirmou a elevada prevaléncia de desnutri¢do em criangas com PC, uma vez que
44,8% daamostraapresentavaum IMC_id <Percentil5 (Pct5). Observaram-sediferencas
significativas entre as criangas do sexo masculino e feminino, nomeadamente na
desnutricdo, quefoi maior no sexo feminino (52,4% com IMC_id < Pct5). A PCT mostrou
valores concordantes com o IMC_id naidentificag@o da desnutrigdo, umavez que a
PCT era <Pct5 em 46,7% da amostra. Todas as competéncias alimentares estavam
fortemente correl acionadas com osindi cadores do estado nutricional, e asincapacidades
moderada e grave representavam 47,5% da amostra. Observaram-se diferencas
significativas entre as competéncias alimentares das criangas desnutridas ver sus néo
desnutridas. Observou-se uma el evada frequéncia de desnutri¢do (44,8%) com maior
percentagem nas criancas do sexo feminino (52,4%). Encontrou-se concordanciaentre
oIMC_ideaPCT naidentificacdo dadesnutricao (44,8% versus 46,7%). No teste FFA,
47,5% do total da amostra apresentava uma capacidade alimentar moderadaagrave e
foram observadas diferencas significativas entre desnutridos e ndo desnutridos (p
<0,001).

Daregressdo logisticainferiram-se 0os Odds Ratio (OR) entre 0 estado nutricional
(IMC_id, PCT e PCS), as diminuic¢des das competéncias alimentares e 0 sexo, eforam
identificadas associagdes independentes entre o estado nutricional e algumas
competéncias alimentares. As associagdes independentes entre o estado nutricional e
as competéncias beber pela chavena, beber pela palhinha e babar enquanto come
podem ser consideradas como importantes ferramentas de rastrei o num protocolo que
permitaidentificar precocemente o risco de desnutri¢do e promover aintervencdo da
equi paterapéuti canomeadamente nutricioni stas e terapeutas dafal a, naimplementacdo
de estratégias de prevencéo e recuperacdo do estado nutricional e funciona destas
criangas.
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SUMMARY

EFFECT OF FEEDING COMPETENCIESON THENUTRITIONAL STATUS
of Children with Cerebral Palsy

The purpose of this study was to determine if the feeding competenciesinfluence the
nutritional status in a group of Portuguese children with cerebral palsy (CP). One
hundred and five children, aged between 4 and 12 years, were studied. Nutritional
status was determined through BMI for age (BMI_y), and subescapular (SSF) and
tricipital skinfolds (T SF). Feeding competencieswere evaluated using the seven levels
of the Functional Feeding Assessment test (FFA). This study confirmed the high
prevalence of malnutrition in children with CP, since 44, 8% of the samplehad aBM| _y
bellow the 5" percentile (Pct5). Significant differences were observed between males
and females, namely in malnutrition which was higher in females (52, 4% had a
BMI_y<Pct5). TSF showed similar values to those of BMI_y, since TSF valueswere
bellow Pct5 in 46, 7% of the sample. All the feeding competencies were strongly
correlated with the nutritional status indicators and the moderate and severe feeding
incapacities represented 47, 5% of the sample. Significant differences were observed
for the feeding competencies between mal nourished and non malnourished children.
From logistic regression analysis, Odds Ratio (OR) wereinferred between nutritional
status (BMI_y, TSF & SSF), the decrease in feeding competencies and gender, and
independent associations were identified between nutritional status and some feeding
competencies. The independent associations between nutritional status and drinking
froma cup, drinking through a straw and drooling during feeding, may be considered
important screening tools that allow early detection of malnutrition and promote the
intervention of the health care team, namely nutritionists and speech therapists,
implementing prevention and recovery strategies for the nutritional and functional
status of these children.

INTRODUCAO

Diferentes estudosreferem haver umaelevada pre-
valéncia de desnutri¢do crénica em criancas portadoras
de paralisia cerebral (PC), frequentemente devido a difi-
culdadesaimentares (Dahl et al 1997; Zubillagaet al 1999;
Samson-Fang et a 2000; Troughton et al 2001)%4. Atéa
data, ndo se conhecia em Portugal, qualquer referéncia
sobre a influéncia da capacidade alimentar no estado
nutricional, o que motivou o interesse em realizar este es-
tudo numa popul agéo de criangas portadoras de PC, clien-
tesdo Centro de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral do Por-
to (CRPCP). Assim, os objectivos deste trabalho foram:
investigar o grau de desnutri¢gdo, medir as competéncias
alimentares e caracterizar a relagcdo entre estas variaveis
na populacdo em estudo.
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POPULACAOEMETODOS

Foram seleccionadas al eatoriamente 108 criangas de
ambos os sexos portadoras de PC, com idades compreendi-
das entre 0s 4 e 12 anos, clientes do CRPCP, uma amostra
representativa da populag@o em estudo. Do grupo inicial
uma crianca faleceu e duas ndo puderam continuar o estu-
do devido a problemas de salide. Assim o ndmero total de
criangas que participaram em todos os testes foi de 105,
sendo 63 do sexo masculino e 42 do sexo feminino.

Oscritérios de exclusao foram os seguintes: crian-
¢ascomidadesinferioresa4 ou superioresal2 anos, pois
algunsdostestes utilizados néo avaliam criangasforadeste
intervalo; criangas com patol ogias ndo definidas clinica-
mente como PC e criangas alimentadas através de uma
gastrostomia.
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Paraavaliar as competéncias alimentaresfoi utilizado
o Functional Feeding Assessment Test (FFA). No FFA, a
avaliacdo alimentar funcional é efectuada através daana
lise de sete parametros: alimentacdo a colher; mordida;
mastigacdo; beber pela chavena; beber pela palhinhg;
degluticdo e babar-se enquanto come. Os comportamen-
tosem cada parémetro estdo divididos em normais e anor-
mais e classificadosnumaescalaordinal dela5. Nacate-
gorianormal aclassificagdo compreende: comportamento
adequado 5; pobre 3; ausente 2; eimpossivel determinar/
ndo avaliavel 2. Na categoria anormal, os comportamen-
tos encontram-se classificados em: ausente 5, inconsis-
tente 1, presente 1 eimpossivel determinar/ndo avaliavel
4. Umaclassificagdo de 5 indica umafungdo normal, en-
guanto que umaclassificagdo de 1 indicaumamafuncao,
tanto nas categorias normal como anormal. A férmulauti-
lizada paraavaliar numericamente cada parametro é a se-
guinte: competéncia= (x- min/max-min) x100, em quex €0
valor encontrado e max e min sdo 0s valores maximos e
minimos obtidos para cada comportamento®.

Para cada um dos sete par@metros obtém-se uma
classificacéo que se pode situar entre 0 e 100. A médiados
sete parametros leva a que a capacidade/competénciaali-
mentar se distribua em quatro classes: competéncia nor-
mal —91% a 100%; incapacidade leve—71% a 90%,; inca-
pacidade moderada — 51% a 70% e incapacidade grave,
com umacompeténciaalimentar inferior a51%58. Estetes-
tefoi conduzido pelasterapeutas dafalado CRPCP.

Paracaracterizar o estado nutricional dascriancas,
foram efectuadas vérias avaliagdes antropomeétricas, no-
meadamente a determinagdo daaltura e do peso corporal,
medicdo das pregas cutaneas tricipital (PCT) e
subescapular (PCS) e célculo do indice de massa corporal
(IMC) eoIMC paraaidade (IMC _id)910,

O peso foi obtido através de uma balanga/cadeira
digital, marca Seca® modelo 944 (Seca, Hamburg, BRD)
com precisdo de 100 gramas, estando as criangas vestidas
s6 com roupa interior, tendo em conta as recomendactes
de Stevenson!?, e segundo as técnicas de medicdo de
Jelliffe e de Gibson!213,

Para as criancas com equilibrio em pé (em
ortostatismo), a altura foi obtida utilizando um
estadiometro vertical fixo numa parede, marca Seca®,
model 0 220 (Seca, Hamburg, BRD) com precisdo de 1mm,
segundo as recomendactes de Jelliffe ede Gibson1213, As
criangas estavam descal ¢as, pés mantidos juntos, com 0s
calcanhares contraa parede, ombros rel axados, bragos ao
longo do corpo e cabeca em plano horizontal de
Frankfort!4. Para as que ndo tinham equilibrio em pé, foi
medido o comprimento do topo da cabega ao calcanhar,
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estando as criangas na posi¢cdo de decubito dorsal em
cimade uma pranchaplana, utilizando-se para este efeito
um estadiometro de madeira, com preciséo de 1 mm, se-
gundo a metodol ogia recomendada por Stevenson'! e es-
tando as criancas descalcas.

Aspregas cuténeas PCT e PCSforam obtidas atra-
vés da média de trés medic¢Oes, realizadas com um
lipocalibrador marcaHarpenden® (Holtain Lta, Crosswell,
UK), com precisdo de 0,2 mm e de acordo com asrecomen-
dacdes de Stevensontl. Em relacdo aos percentis de refe-
réncia, foram utilizados os de Frisancho?®. A andlise dos
percentis para o peso, altura, IMC e IMC_id daamostra,
teve como base de referéncia o CDC Growth Charts de
2000,

ANALISEESTATISTICA

Na estatistica descritiva os resultados sdo apre-
sentados como Minimo (Min), Mediana(Med) e Maximo
(Max), uma vez que a maioria das varidveis ndo seguia
uma distribuicdo normal (verificada através do teste
Kolmogorov-Smirnov e Normal P-P Plot). Nasdiferengas
entre variaveis foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. Nas comparagdes das proporcoes utili-
zou-se o teste do Chi-quadrado. As correlages foram
avaliadas através do coeficiente de Spearman-Rho (r).

Foi efectuadaumaandlise univariadae multivariada,
tendo como variavel dependente o estado nutricional ca-
racterizado pelo IMC _id desnutrido e ndo desnutrido (Pct
<5 e Pct =5), através do método da regressao logistica.
Como variaveis independentes foram utilizadas as com-
peténcias alimentares e o sexo. Foi igualmente efectuada
umaandlise univariadae multivariada, com asmesmasva
ridvels independentes, mas tendo como variaveis depen-
dentes respectivamente a PCS e a PCT desnutrido e nao
desnutrido (Pct <5 e Pct e>5).

Onivel designificanciafoi paratodaaandlise esta-
tisticade 5% efoi utilizado o programa SPSS© (Statistical
Package for Social Sciences, versdo 13.0).

RESULTADOS

Caracteristicasda Amostra— O grupo de 105 cri-
angas apresentava as seguintes caracteristicas: 60% (n =
63) eram do sexo masculino (Masc), e 40% (n =42) do sexo
feminino (Fem), com idades compreendidasentreos4 eos
12 anos (mediana= 7 anos), e ndo se encontraram diferen-
cassignificativas paraasidades ( p = 0,438).

Estado Nutricional —NosQuadros| ell encontra-
se um resumo das variaveis nutricionais quantificadas no
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estudo —peso, altura, IMC, PCS, PCT
eaindaaidade.

Apenas se encontraram diferencas
significativas parao peso e alturaen-
tre as criangas do sexo masculino e
feminino, conforme se pode observar
no Quadro I.

Nafigural, apresenta-se a distri-
buicdo do IMC_id de acordo com o
sexo, pel ospercentisdo CDC Growth
Charts 2000,

O teste do Chi-quadrado identifi-
cou diferencassignificativas (x2=4,2,
p = 0,04) napercentagem de desnutri-
dosentreraparigas (52,4%) e rapazes
(39,7%), sendo de 44,8% na amostra
global. O quadro Il mostra a distri-
buic&o da amostra pelas duas classes
de IMC _id, desnutrido <Pct5 e nédo
desnutrido e = Pct5, de acordo com o
SEXO.

ParaaPCS, ointervalo maisre-
presentativo € entre os percentis 15 e
85, no qual se encontra a maioria da
amostra (56,2%), tanto as meninas
(50%) como os meninos (60%). A per-
centagem de meninas abaixo do
percentil 5 (14,8%) é quasetrésvezes
superior ados meninos (4,8%). Paraa
PCT, amaioria da amostra encontra-
seabaixo do percentil 5 (46,7%), sen-
do maisumavez maior apercentagem
de meninas (52,8%) do que meninos
(42,9%) neste percentil.

CompeténciasAlimentares—
Encontraram-se valores normais do
FFA em 39% da amostra total, com
55,7% nas meninas e 41,9% nos meni-
nos. As incapacidades moderada e
grave representam, em conjunto,
47,6% daamostratotal, sendo 45,3%
nas meninas e 49,2% nos meninos (Fi-
gura2).

Né&o foram encontradas dife-

rencas significativas entre as medianas das competéncias
alimentares quando se compararam 0S meninos e as meni-
nas. Todas as competéncias alimentares das criancas des-

Quadro | — Intervalo e mediana de variaveis quantificadas (idade, peso, altura)
Idade Peso Altura
(anos) (kg) (cm)
? J p ? J p ? J p
Minimo 4 4 95 ol 91,0 93,0
Mediana 8 7 0,438 20,4 16,6 0,033** 1180 1110 0,036**
Mé&ximo 12 12 64,5 54,4 150,0 145,0

** . p <0,05; ¢ = masculinos & = femininos

Quadro Il - Intervalo e mediana de variaveis quantificadas (IMC, PCT, PCS)
IMC PCT PCS
(kg/m2) (mm) (mm)
9 ) p ¢ s p [ s p
Minimo 10,5 84 2,0 30 23 2,6
Mediana 14,5 13,8 0,120 6,2 6,2 0,927 48 4,8 0,741
Mé&ximo 28,7 259 19,2 17,2 21,6 16,8

IMC = Indice Massa Corporal; PCT = Prega CuténeaTricipital; PCS = Prega Cutanea

Subescapular; ¢ = masculinos; o = femininos

IMC - IDADE

60,0%
«» 50,0% f
c
o 40,0%
©
£ 30,0% m Masc
] . O Fem
g 20:0% O Total
2 10,0%

000 M1 LT
>95 85-95 5-85 <5

Masc 6,3% 7,9% 46,0% 39,7%

O Fem 2,4% 2,4% 42,9% 52,4%

O Total 4,7% 57% 44,8% 44,8%

Percentis

Fig. 1 - Distribuicdo pelos Percentis do Indice Massa Corporal para a ldade

Quadro Il — Estado nutricional e Sexo
IMC _id
) - : IM C_id <Pct5

SEXO IMC_id =Pct5 (n&o desnutrido) (desnutrido) TOTAL

> 20 22 42
47,6% 52,4% 100,0%

9 38 25 63
60,3% 39,7% 100,0%

TOTAL 58 47 105

55,2%

44,8%

100,0%

IMC_id — Indice de Massa Corpord para a Idade; Pct5 — Percentil 5; ¢ = meninos, o = meninas
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nutridas apresentam val ores significativamente mais bai-
x0s (p <0,001) do que os das criangas ndo desnutridas
(QuadrolV).
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COMPETENCIAS ALIMENTARES - FFA

EntreaPCS e ascompeténcias
alimentares, todas as correlacfes

60,0%
] apresentam um valor de p =0,001,
50,0% sendo a correlagdo mais forte (r,
5 40,0% - - =0,507) entre a varidvel dependente
@ PCSeavariavel independente beber
g 30.0% 1 Masc|| pela palhinha. Ja para a PCT, todas
S 20,0% - giigl as correlagbes apresentam um valor
10.0% de p=0,001, sendo acorrel acdo mais
' forte (r,=0,601) entre a variavel
0,0% - - - . dependente PCT e a varidvel inde-

normal inc leve inc mod inc grave pendente beber pela chavena.
B Masc 41,9% 9,5% 19,0% 30,2% Da regresséo |OgiStica simles
@ Fem 55,7% 19,0% 14,3% 31,0% entre o IMC_id (desnutrido/n&o
OTotal | 39,0% 13,3% 17.1% 30.5% desnutrido) enquanto variavel
Classes

dependente, e as variaveis inde-

Fig. 2 - Distribuicao pelos Classes do Functional Feeding Assessment (FFA) - Inc leve =
incompeténcia leve; inc mod = incompeténcia moderada; inc grave = incompeténcia grave

Quadro 1V — Competéncias alimentares entre criancas desnutridas e nao-desnutridas

pendentes, os Odds Ratios (OR) foram
todossuperioresal e com significado
estatistico (p <0,001), excepto rela
tivamente ao sexo em que paraum OR

Competéncias Alimentares [0 (€ (H)RE S I [l e P de1672ovalordep fOI 0,201
(M edianas) (M edianas) Quando se utilizou como va-
Alimertaéd & colher 078 9389 <0001 riavel dependente a PCS, Q%nutri do
: ' : (PCS < Pct5) e ndo desnutrido (PCSe
Mordida 51,51 95,45 <0,001 >Pct5), e as mesmas variaveis inde-
pendentes, a regressao logistica
Mastigagéo 58,33 88,89 <0,001 smplesoriginou OR>1ep <0,05, para
Beber pela chévena 47,22 100,00 <0,001 todas as compo_ljent_es do FFA,
’ ’ ' excepto paraavariavel independente
Beber pela palhinha 60,18 96,30 <0,001 sexo, comum OR=3,333ep >0,05.
A regressao | ogisticautilizan-
Deglutir 41,07 97,62 <0,001 do aPCT, como variavel dependente,
Bebar Lo e 50,00 100,00 <0,001 desnutrido (PCT<Pct5) e ndo desnu-
trido (PCTe ==Pct5), e as mesmas
IMC_id — Indice de Massa Corporal para a ldade; Pct5 —Percentil 5
Competéncias Alimentares Desnutridos vs N&o
Estasdiferencas sfo bem visiveis narepresentacéo Desnutridos
graficaque se apresentaaseguir, atravésdafigura " 100
3, aqual compara os valores dos sete pardmetros | & 80 |
do FFA entre as criangas desnutridas (IMC_id %
<Pct5) e as ndo desnutridas (IMC_id e>Pct5). = 60
) o T a0
Relacdo entre as Variaveis — Neste estudo, o | -,
estado nutricional (desnutrido/ndo desnutrido) foi | £ 20 |
a variavel dependente, e as competéncias A
alimentares (FFA) avariavel independente. Foram 0
obtidas correlagbes entre algumas variaveis &
nutricionais e as competéncias alimentares, o-efo
nomeadamente o peso, a PCS, e a PCT. Houve &
significado estatistico (p =0,001) para todas as .\\6@0
correlagdes entre o peso e cada parémetro do FFA, v
sendo a correlaggo mais forte (r.= 0,490) entre a |m Desn m N&o Desn

variavel dependente peso eavaridvel independente
beber pela chavena.

Fig. 3 — Competéncias alimentares e estado nutricional;
Desn — Desnutridos; N&o Desn - N&o Desnutridos
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varidveisindependentes, apresentou val ores muito seme-
Ihantes aos daPCS ou seja OR >1 e p <0,001 paratodas as
varidvels excepto para o sexo em que o OR >1, mas p
=0,339.

A andlise deregressao logisticamultivariada, ajus-
tadaparaas componentesdo FFA, mostrou parao IMC _id,
uma associacao independente com a variavel beber pela
chavena, comum OR=1,036 e p <0,001; paraaPCS, uma
associacdo independente com avariavel babar enquanto
come, com um OR =1,044 e p =0,008; e paraa PCT, uma
associacdo independente com a variavel beber pela
palhinha, com um OR=1,063 e p <0,001.

DISCUSSAO

A amostra estudada apresentou um elevado grau
de desnutricdo caracterizado pelos valores de 44,8% do
IMC_id epor 46,7% daPCT abaixo do Pct5. Osvaoresda
PCStiveram maior expressdo no 15<Pct<85 com 56,2%. A
PCT éreferidapor varios autores como sendo melhor indi-
cador para a desnutricdo do que a PCS, pois na PC ha
maior deplecéo da gorduratricipital versus subescapular
(Samson-Fang et d, Spender et al)216, Holden & MacDonald
referiram que val ores baixos paraa PCT, reflectem aperda
de gordura associada a desnutrig&o cronica, situagao tipi-
cadaPC grave'”. O IMC id foi utilizado por ser o Gnico
indicador nutricional que conjuga quatro paré@metros
(peso, altura, idade e sexo), e por esse motivo aconsel ha-
do por vériosautores (Cole, 2002; Burrowset al, 2004; Mei
etal, 2002)18-20,

Nas competéncias alimentares, 47,6% da amostra
tinhaumaincapacidade moderadaou grave, valoresligei-
ramente superioresaosde Yilmaz et a, 20048, que descre-
veram 40,5% (n =23). N&o houve diferencas significativas
entre sexos, no entanto as competéncias das criangas des-
nutridas eram todas significativamenteinferiores (p <0,001)
as das ndo desnutridas, resultados idénticos ao estudo
deTroughton eHill, 20014. Verificaram-se correl agdes com
significado estatistico (p =0,001) entre as competéncias e
0 Peso, a PCT e a PCS, no entanto com coeficientes de
correlagdo baixos(<0,6).

Daregressdo logisticaunivariadafoi possivel infe-
rir que adiminuigéo de 10% das competéncias alimentares
aumentava 10 vezes o risco de desnutri¢cdo para qual quer
dos indicadores nutricionais (IMC_id, PCS, PCT). Atra-
vés da regressdo logistica multivariada, gjustada para as
componentes do FFA, encontrou-se uma associagao in-
dependente entre: adiminui¢do dacompeténciabeber pela
chavenaeo IMC_id (OR=1,036, p <0,001); entreadimi-
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nuic&o da competéncia beber pela palhinhaeaPCT (OR
=1,063, p <0,001); e entre a diminuicdo da competéncia
babar enquanto comeeaPCS (OR=1,044, p =0,008).

CONCLUSAO

Observou-se uma elevada frequéncia de desnutri-
¢80 (44,8%) com maior percentagem nas criangas do sexo
feminino (52,4%). Encontrou-se concordancia entre o
IMC_id e a PCT naidentificagdo da desnutricdo (44,8%
versus 46,7%). No teste FFA, 47,5% do total da amostra
apresentava uma capacidade alimentar moderadaagrave
eforam observadas diferencas significativas entre desnu-
tridos e ndo desnutridos (p <0,001).

Daregressdo logisticainferiram-se os OR entre: 0
estado nutricional (IMC_id, PCT e PCS), as diminuicoes
das competéncias alimentares e o sexo, e foram
identificadas associacOes independentes entre o estado
nutricional e algumas competéncias alimentares.

Estas associagBes independentes entre o estado
nutricional e as competéncias beber pela chavena, beber
pela palhinha e babar enquanto come podem ser consi-
deradas como ferramentas de rastreio, e portanto muito
Utei s num protocol o que permitaidentificar precocemente
0 risco de desnutricdo e estabelecer a oportunidade de
intervencdo da equipa terapéutica nomeadamente
nutricionistas e terapeutas da fala, na implementacéo de
estratégias de prevencéo e recuperagdo do estado
nutricional e funcional destas criangas.
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