Avaliacao do peso e
altura nas crianc¢as com
Paralisia Cerebral

Preenchimento dos parametros somatometricos
no formulario de notificacao do PVYNPC5A



A malnutricao
nas criangas
com Paralisia

Cerebral
A importancia de
avaliar

Velocidade menor de crescimento<

Porqué? N
Deéfices nutricionais

Falta de atividade fisica
Disfungdes endocrinas

$

Por défice | Desnutricao
Nao conseque adquirir os
nutrientes necessarios (ex:
dificuldades alimentares;

escassez de recursos)

L)

Problemas na funcao oromotora

Kuperminc MN, Stevenson RD. Growth and nutrition disorders in children with cerebral palsy. Dev Disabil Res Rev. 2008;14(2):137-46.
Snik DAC, de Roos NM. Criterion validity of assessment methods to estimate body composition in children with cerebral palsy: A systematic review. Ann Phys Rehabil
Trivic I, Hojsak I. Evaluation and treatment of malnutrition and associated gastrointestinal complications in children with cerebral palsy. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr. 2019;22(2):122-31

Niveis tendencialmente mais baixos de

Peso

Massa muscular

Massa gorda

Densidade mineral 0ssea

$

Por excesso | Obesidade

Dificuldade em adequar
atividade fisica ao grau de
comprometimento motor;

lesoes e fraturas;
equipamento adaptado
dispendioso, etc.



Dificuldades ao avaliaro Aboi . | defici
estado nutricional das > Apolo nutricional aeticiente

criangas

Estao registadas 2007 criangas com PC nascidas entre 2001 e 2011

O panoramaem
Portugal da

Neste relatorio:

notificacao dos
ok I’é metros Omissao dos dados somatométricos = + de metade dos registos

somatometricos

Dos que tinham registo = 1/3 com défice ponderal e/ou baixa estatura

Dificuldades alimentares graves = + 14 das criangas

Virella D, Folha T, Andrada M da G, Cadete A, Gouveia R, Gaia T, et al. Paralisia cerebral em Portugal no século XXI - Indicadores Regionais; Criancas Nascidas entre 2001 e 2010; Registos de 2006 e 2015. 2018.



PESO

Menores de 2 anos | Balanca pediatrica Maior ou igual de 2 anos | Balanga eletrdnica

dados 1. Verificar se o valor zero é visivel no mostrador quando a balanca é ligada;
> : . Pedir a crianga e/ou ao cuidador para despir a crianca de forma a que esta fique em roupa
SOMm ato M etn COS interior. Se tiver fralda, pedir para retirar ou para mudar para uma fralda seca (e tarar a fralda);

3. Pesar o mais rapidamente possivel de forma a evitar o arrefecimento da crianca.

Ava I iagéO dOS Conseque permanecer em pé e imovel durante o momento da pesagem z'

-
.

contraturas

Nao conseque permanecer de pé e imovel durante o momento da pesagem

disturbios do
movimento C

atrofia muscular Existe balanca adaptada a cadeira de rodas

Nao existe balanca adaptada a CR

Rito A, Breda J, Carmo | do. Guia de avalia¢do do estado nutricional infantil e juvenil. Lisboa; 2011.
WHO. WHO child growth standards : training course on child growth assessment. World Heal Organ. 2008;7



PESO

Nao conseque permanecer de pé e imovel durante o momento da pesagem

Existe balan¢a adaptada a cadeira de rodas

Verificar se o valor zero é visivel no mostrador quando a balanca é ligada;

Pesar a cadeira de rodas sem que a crianga esteja sentada;

Tarar a balanga com a cadeira de rodas antes de posicionar a crianga sentada na mesma;
Pedir a crianca e/ou ao cuidador para despir a crianga de forma a que esta fique em roupa
interior. Se tiver fralda, pedir para retirar ou para mudar para uma fralda secg;

5. Posicionar a crianca na cadeira de rodas e registar o valor o mais rapidamente possivel para

W oN R

evitar o arrefecimento da crianca.

Nao existe balanca adaptada a CR

Verificar se o valor zero é visivel no mostrador quando a balanca é ligada;

Pedir a crianca e/ou ao cuidador para despir a crianca de forma a que esta fique em roupa

interior. Se tiver fralda, pedir para retirar ou para mudar para uma fralda seca;
3. Pedir ao cuidador para se descalcar e ser pesado na balanga até que o valor aparega no N\

mostrador; M
4. Pedir ao cuidador para permanecer imdvel na balanca e tarar a balanca, até que torne a \ !
aparecer o valor zero; ‘

Colocar a crianca ao colo do cuidador para que este a segure;
6. Registar o peso da crianga que surgir no mostrador.

v

Rito A, Breda J, Carmo | do. Guia de avaliagdo do estado nutricional infantil e juvenil. Lisboa; 2011.
WHO. WHO child growth standards : training course on child growth assessment. World Heal Organ. 2008;7



COMPRIMENTO | ESTATURA

Sem escolioses, cifoses ou deformidades na flexao dos membros inferiores

Posicionada de pé Utilizacao de um estadiometro

. - 1. O estadiometro montado deve assentar numa superficie plana, com estabilidade
Avaliacao dos méxima;
2. Solicitar a crianca ef/ou ao cuidador para descalcar e retirar acessérios que
dadOS dificultem a avaliagdo: chapéu, boné, laco,...
3. Manter a crianga na posicao vertical, imdvel, com bragos estendidos ao longo do
corpo com as palmas das maos voltadas para dentro;
4. Colocar a cabega da crianca no plano horizontal de Frankfurt (figura) e manter o
olhar fixo em frente;
Colocar os calcanhares ou joelhos juntos e as pontas dos pés afastadas a 60°;
Colocar os calcanhares, a regido gemelar, a cintura pélvica, a cintura escapular e
a regido occipital em contacto com a parede ou com o metal do estadiometro de
forma a manter o equilibrio; solicitar a crianca que inspire e mantenha a posi¢ao;
7. Realizar a medida com a craveira do estadiémetro num angulo de 9o°® em relagdo
a escala, movimentando-a lentamente até comprimir o cabelo e tocar no ponto
mais alto do cranio (vértex);

somatometricos

o v

Rito A, Breda J, Carmo | do. Guia de avalia¢do do estado nutricional infantil e juvenil. Lisboa; 2011
Haapala H, Peterson MD, Daunter A, Hurvitz EA. Agreement between actual height and estimated height
using segmental limb lengths for individuals with cerebral palsy. Am J Phys Med Rehabil. 2015;94(7):539-46




COMPRIMENTO | ESTATURA

Sem escolioses, cifoses ou deformidades na flexao dos membros inferiores

Em decubito dorsal ~ Utilizagao de uma craveira

Colocar a craveira numa superficie lisa, ndo muito mole e confortavel;

Cobrir a superficie com um pano fino ou papel macio para higiene e conforto da crianca;

Deitar a crianga em decubito dorsal, com a cabeca contra a placa fixa comprimindo o cabelo

Pedir ao cuidador para se colocar atras da crianca para segurar a cabeca na posicao em que esta fique a

olhar para cimg;

5. Verificar se a crianga esta deitada direita e ndo muda de posicao, de forma a que o ombro direito toque
na craveira.

6. Segurar as pernas com uma mao e aplicar uma pressao leve nos joelhos para as endireitar o mais

possivel sem magoar, enquanto a outra mao move a placa movel de encontro a planta dos pés da

crianca . Se ndo for possivel manter as duas pernas direitas, medir apenas uma e mover a placa movel

até a sola do calcanhar.

~W R

Com escolioses, cifoses ou deformidades na flexao dos membros inferiores

{}Medidas alternativas baseadas na medi¢ao de segmentos corporais

e st

Altura do joelho ESPGHAN recomenda a medicao destes segmentos e a aplicacao dos

Comprimento da tibia valores na Equacéo de Stevenson
Comprimento do braco

Compn mento da ulna Stevenson RD. Use of Segmental Measures to Estimate Stature in Children With Cerebral Palsy. 1995;(3):658

NHANES. Anthropometry procedures manual. Natl Heal Nutr examinatory Surv [Internet]. 2007;(January):1—102



COMPRIMENTO | ESTATURA

Altura do joelho

Colocar a crianga sentada, despida do joelho para baixo e descal¢a;

Colocar o joelho dobrado de forma a fazer um angulo de 9o9;

Utilizar o paquimetro colocando a parte fixa posicionada na superficie plantar do pé (calcanhar) e

pressionar a parte movel sobre a cabeca da patela (rotula). Pode-se utilizar a fita em vez do

paquimetro ;’
4. Aplicar o valor obtido na equacao para este segmento corporal.

Equacgdes de Stevenson (1995)

Stevenson RD. Use of Segmental Measures to Estimate Stature in Children With Cerebral Palsy. 1995;(3):658
NHANES. Anthropometry procedures manual. Natl Heal Nutr examinatory Surv [Internet]. 2007;(January):1—102

/)
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COMPRIMENTO | ESTATURA

Comprimento da tibia

1. Colocar a crianga sentada e despida do joelho para baixo,
de forma a expor a zona da medicao;

2. Utilizar uma fita antropométrica* para medir o
comprimento entre a borda superomedial da tibia e a
borda inferior do maléolo;

3. Aplicar o valor obtido na equacao para este segmento
corporal.

|

Equag6es de Stevenson (1995)

Equacao para estimativa da

Medicao do segmento

altura da crianca
Altura do joelho (AJ) (2,69 x AlJ)+24,2
Comprimento da tibia (CT) (3,26 xCT)+30,8




COMPRIMENTO | ESTATURA

Outros metodos para estimar a estatura na impossibilidade de usar os anteriores

Comprimento do brago + Férmula de Stevenson

Colocar a crianga numa posicao direita, podendo estar sentada ou de pé;

Posicionar o bracgo da crianga de forma relaxada, com o cotovelo a fazer um angulo de 9o°;
Utilizar uma fita antropométrica* para medir o comprimento entre o acromio e a cabeca do radio;
Aplicar o valor obtido na equagao para este segmento corporal.

W N R

Equacao para estimativa da altura
da crianca

| Comprimentodobraco | (4,35 xCB)+21,8

- Stevenson RD. Use of Segmental Measures to Estimate Stature in Children With Cerebral Palsy. 1995;(3):658
- Gauld LM. Et al Height prediction from ulna length. Dev Med Child Neurol. 2004;46(7):475-80

- Haapala H et al. Agreement between actual height and estimated height using segmental limb lengths for individuals with cerebral palsy. Am J Phys Med Rehabil. 2015;94(7):539—46



COMPRIMENTO | ESTATURA

Outros meétodos para estimar a estatura na impossibilidade de usar os anteriores

Comprimento da ulna + Equagao de Gauld Criancas com + de 7 anos e nivel de GMFCS de IV-V

1. Colocar a crianca sentada com o antebrago pousado numa mesa e com a palma da mao apontada
para baixo e os dedos direitos. O cotovelo devera estar dobrado entre 9o° a 1009;

2. Palpar a ulna até encontrar a sua extremidade proximal e, em oposi¢ao, encontrar a ponta do
processo estiloide palpando o osso distalmente até encontrar o seu final;

3. Utilizar a fita antropométrica ou um antropometro para medir a distancia entre os dois pontos
encontrados;

Equacao para estimativa Equacao para estimativa

Medicao do segmento da altura da crianga (sexo da altura da crianga (sexo
feminino masculino

Comprimento da ulna (4,459 x CU) + (2,315 x ) + (4,605 x CU) + (2,308 x I) +
(CU) 31,485 28,003

Altura do joelho + Equagao de Chumlea  — Criancas com + de 12 anos



PROBLEMAS
NUTRICIONAIS E
ALIMENTARES NA PC

Preenchimento da escala CDA



26. Classificaciio do Desempenho na Alimentacio (CDA). Por favor, leia cada um dos seguintes itens
e assinale o quadrado relativo ao nivel mais aproximado que descreva esta crianca.

I Mastiga e engole sem problemas. Come s0, sem ajuda.
II  Algumas dificuldades na mastigacio ¢ degluti¢io (maior lentidio). Come s0, sem adaptagtes. Necessita de
pequena ajuda ocasional e supervisio.

II1 Dificuldades na mastigacio ¢ degluticio persistentes com engasgamento ocasional.
Necessidade de adaptagbes, mas com autonomia na alimentagio, necessitando apenas de supervisio.

E S C a | a d e IV Dhficuldades acentuadas na mastigagio e deglutigio com impulso da lingua e reflexo de morder. Necessita de
ser alimentado. Engasgamento ocasional. Tempo de alimentagio <1 hora.

ava | I a ga O d e V  Totalmente dependente na alimentagio. Engasgamento frequente. Tempo de alimentagio >1 hora. Gastrostorma

N . ou sonda naso-gastrica.
competéncias

d d Muito importante avaliar porque ADAPTARA INTERVENGAO NUTRICIONAL

alimentacao

R N .

PARA REDUZIR RISCO DE ASPIRACAO

PREVENIR DEFICES ALIMENTARES

MELHORAR CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

MELHORAR QUALIDADE DEVIDA
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26. Classificaciio do D penho na Alil io (CDA). Por favor, leia cada um dos seguintes itens
e assinale o quadrado relativo ao nivel mais aproximado que descreva esta crianca.
|
‘ 1  Mastiga e engole sem problemas. Come s6. sem ajuda. D
‘ I Algumas di des na mastigagio ¢ deglutigio (maior lentidio). Come s6, sem adaptagies. Necessita de ]
pequena ajuda ocasional & supervisio.
III  Dificuldades na mastigagio & ica i com J
i de des, mas com ia na ali A itando apenas de supervisio.
IV Dif na igacio ¢ degluticio com impulso da lingua e reflexo de morder. Necessita de D
ser do. Ei Tempo de ali 40 <1 hora. badzsm ylizss brs fziom Jlo2 991t qrmuwl bris ziom ,dioome mrolinu  gniwoq  Aloome
V  Totalmente dependente na ali i Tempo de ali 50 >1 hora. O Aot 8 diiw Vonsizianod

ou sonda naso-gastrica.

Alteracao de postura
Temperatura dos alimentos

PROBLEMAS -
AERIENTARES Diaas s e, s s
MAIS COMUNS Deficiéncias nutricionais - reitern a mucosa

- Relaxem o esfincter esofagico

NA PC Refluxo gastro esofagico

sintese de abordagens que Desidratacdo — =P 2 dgua/dar sumos -
poderiam ser aplicadas e e

Consisténcia tipo Néctar:
= ~ Liquido espessado.
O b st I a a o Pode beber com ajuda de um canudo.
Pode beber diretamente em um copo/
caneca.

Ay,
,77@/71. Consisténcia tipo Mel:
19/- C Pastoso fino.
O/,s Nao pode beber com um canudo.
U") Pade beber diretamente em um copo/
o caneca.

Consisténcia tipo Pudim:
Pastoso grosso.
Deve ser tomado com uma colher.

NDD, 2002. National Dysphagia Diet padroniza as medificacies dietéticas |




