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RESUMO

Criangas com Paralisia Cerebral (PC) apresentam maior possibilidade de alteragao de
micronutrientes como a vitaminas D e B12, atribuida principalmente a menor
exposicao solar e a dieta utilizada. Diante desse cenario, este estudo tem como
objetivo avaliar o nivel sérico das vitaminas B12 e D, em pacientes pediatricos com
diagnostico de PC acompanhados no ambulatério especializado do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Trata-se de um estudo transversal,
observacional, no qual serdo analisados dados clinicos e epidemiologicos obtidos de
prontuarios médicos e entrevistas padronizadas com os responsaveis. Serao
considerados fatores como tempo diario de exposi¢ao solar, via de alimentagao (oral
ou enteral), tipo de dieta (industrializada, artesanal ou mista), uso de suplementacéao
vitaminica e de anticonvulsivantes. O estudo busca identificar possiveis associacoes
das alteracbes dos niveis de vitamina D e B12 com variaveis clinicas e ambientais,
contribuindo para a compreensao do estado nutricional e para a proposigao de

estratégias de intervengao voltadas a saude integral dessa populagao vulneravel.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; criangas; vitamina B12; vitamina D.



ABSTRACT

Children with cerebral palsy (CP) are more likely to have altered micronutrient levels,
such as vitamins D and B12, mainly due to reduced sun exposure and diet. Given this
scenario, this study aims to evaluate serum levels of vitamins B12 and D in pediatric
patients diagnosed with CP followed up at the specialized outpatient clinic of the
University Hospital of Universidade Federal de Uberlandia. This is a cross-sectional,
observational study in which clinical and epidemiological data obtained from medical
records and standardized interviews with caregivers will be analyzed. Factors such as
daily sun exposure time, feeding route (oral or enteral), type of diet (industrialized,
homemade, or mixed), use of vitamin supplements, and anticonvulsants will be
considered. The study seeks to identify possible associations between altered vitamin
D and B12 levels and clinical and environmental variables, contributing to the
understanding of nutritional status and the proposal of specific intervention strategies

for the comprehensive health of this vulnerable population.

Keywords: Cerebral palsy; children; vitamin B12; vitamin D.
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INTRODUGAO E REFERENCIAL TEORICO

Conforme Hallman-Cooper e Cabrero (2024), a Paralisia Cerebral (PC)
representa um grupo diverso de desordens permanentes do
desenvolvimento, atribuido a um disturbio ndo progressivo que ocorre no cérebro em
amadurecimento, nos periodos perinatal, natal ou pés-natal. Tais danos cerebrais, em
grande maioria motores, podem ser acompanhados por alteragbes sensoriais,
perceptivas, cognitivas e comportamentais, além de epilepsia e problemas

musculoesqueléticos secundarios (Rosenbaum, 2007; Brasil, 2014).

Em geral, o diagndstico ocorre na primeira infancia assim que detectado algum
atraso de desenvolvimento neuropsicomotor durante consultas de puericultura. De
acordo com Michae-Asalu e colaboradores (2019), a PC tem uma prevaléncia
subnotificada em todo o mundo, o que dificulta o estudo de dados reais mundialmente.
No entanto, algumas correlagdes sdo observadas: a prevaléncia € menor conforme
mais desenvolvido economicamente é o pais, pois prestam uma melhor qualidade
assisténcia médica a saude, seja a gestante, seja ao parto, seja ao recém-nascido.
Isso tudo implica diretamente a redugcdo do numero de pacientes com este diagndstico
(Brasil, 2014).

Corroborando isso, Zanini et al (2009) relatam uma discrepancia encontrada
entre a prevaléncia da PC nos paises desenvolvidos (1,5 a 5,9/1.000 nascidos vivos)
e nos em desenvolvimento (7,0/1.000, porém ainda com subnotificagdes provaveis).
Conforme Magro Borigato (2025), dados demograficos recentemente publicados
sobre a epidemiologia da PC no Brasil demonstram similaridade com estudos

anteriores de paises de baixa e média renda.

Dentre os fatores de etiologia da PC, sabe-se que é multifatorial. Na literatura,
a asfixia perinatal € uma das principais geradoras desta condigdo. Essa hipdtese foi
refutada por Platt et al. (2018) em seu estudo que descreve que os fatores pré-natais
sao responsaveis por 50-55% de paralisias tetraplégicas, os perinatais por 30% e os
pos-natais por 15 a 20% (Michael-Asalu et al., 2019). Entretanto, Mcintyre et al (2012),
em uma revisao sistematica concluiu que a asfixia intraparto em recém-nascidos a
termo foi o fator de risco com evidéncia mais consistente do estudo. Segundo Tamega
et al. (2010), os fatores de risco frequentes em lactentes para PC sdo: infecgéo



congénita (15%), infeccdo do sistema nervoso central (10,6%) e estado de mal
convulsivo (22,5%). A prematuridade esteve associada a esses fatores de risco em
50% dos lactentes. Em estudo de metandlise feita por Mcintyres et al. (2012), os
fatores de risco significativos mais associados com a PC eram variaveis perinatais e

relacionadas a assisténcia médica.

Alguns autores consideram o diagnostico precoce importante para as familias
cuidadoras (Baird et al., 2000). Tal meta pode ser atingida ao identificar os fatores de
risco para PC. Quando a familia esta ciente do diagndstico, tratamento e prognéstico,
além das possibilidades terapéuticas, o tratamento € precocemente instituido e a
crianga ganha beneficios significativos no seu processo saude doenga e qualidade de
vida (Ribeiro et al., 2011).

Michael-Asalu et al. (2019), afirmam que o grau de acometimento da PC tem
relacdo com as diferentes areas do cérebro afetadas, com insultos ou injurias em
idades gestacionais diversas, o que embasa a ideia de que a PC pode se desenvolver

em qualquer ponto da gestagéo, por multiplos fatores nas mudangas embriolégicas.

Para ofertar um adequado tratamento para criangas com PC & necessario
realizar uma classificagdo. Dentre algumas das existentes temos a Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) - Sistema de classificagdo da fungdo motora
grossa - que é utilizada em criangas e adolescentes com diagnoéstico de PC de acordo
com niveis de mobilidade funcional, a fim de discriminar a severidade da disfuncao do
movimento. Pode-se agrupar o paciente em cinco niveis, variando do |, que inclui a
presenca de minima ou nenhuma disfuncdo de mobilidade comunitaria, até o V,
quando ha total dependéncia para a mobilidade. E possivel utilizar essa classificacdo
de zero até 12 anos. (Palisano et al., 1997). Outra classificagao foi a criada por Horber
et al. (2019), que em seu trabalho estabeleceu o indice de Deficiéncia, com trés niveis

possiveis, conforme observado na tabela 1.
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Tabela 1 - Classificacdo por meio do indice de Deficiéncia Motora de criancas com

Paralisia Cerebral

Comprometimento

Baixo

Capacidade de andar (GMFCS I-11);
Quociente de Inteligéncia > =70;
Sem deficiéncia visual ou auditiva;

Sem epilepsia.

Comprometimento

Moderado

Todos os outros pacientes que ndo se enquadram nos Baixo

Comprometimento ou no Grave Comprometimento:

1

- GMFCS Il

QI > ou = 70 porém com deficiéncia auditiva ou visual
grave;

Quadros epilépticos ativos;

- GMFCS Il

Ql 50-70;

Deficiéncia sensorial grave;

Epilepsia presente ou ausente;

3-GMFCS Il

QI maior ou igual a 50;
Deficiéncia sensorial grave;

Epilepsia ativa.

Comprometimento

Grave

Inabilidade para andar (GMFCS IV-V);
Quociente de inteligéncia <50 (Deficiéncia Intelectual
Grave);

Com ou sem:

- Deficiéncia visual severa;
- Deficiéncia auditiva severa;
- Epilepsia ativa (Horber, V. et al. 2019);
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Assim, deve-se, desde o inicio de suas vidas, ao identificar os fatores de risco
para o desenvolvimento dessa condigao, diagnosticar, classificar e garantir o apoio de
uma equipe multidisciplinar, a fim de que os pacientes com PC atinjam suas
capacidades maximas, de preferéncia dentro dos primeiros dois anos de vida da
crianga, cuja plasticidade cerebral uso-dependente, dentro do contexto pessoa-
ambiente, favorece os melhores resultados individuais. (Brasil, 2014; Michael-Asalu et
al., 2019).

Com o aprimoramento continuo dos protocolos médicos, avanco da ciéncia,
proporcionando diagndsticos precoces, permitindo a intervengéo oportuna de doengas
preveniveis e trataveis, reduzimos a mortalidade desta populagdo. Assim, com o
aumento da expectativa de vida, tais pacientes acumulam multiplas comorbidades:
pneumonias aspirativas, epilepsia, doencas cerebrovasculares e doencas
esqueléticas. Essas complexidades resultam em altas taxas no uso de servigcos de
saude. (Gill et al., 2021).

Fortin (2021) refor¢ca que esses pacientes, quando comparados a criangas sem
PC, possuem mais diagnoésticos a admissao em prontos atendimentos, realizam mais

procedimentos e tém numero muito mais aumentado em dias de internacao.

Dessa forma, a realidade do Brasil € de um pais que tem uma diretriz propria
para PC (Brasil, 2014), e o Sistema Unico de Satude (SUS) pode auxiliar a melhorar a

qualidade de vida dos pacientes.

Em relagdo aos sintomas dos pacientes com PC, os digestivos sdo comuns
sendo o disturbio de degluticdto um dos mais prevalentes. Devido ao
comprometimento da fungado neuromuscular, a depender da classificacdo motora dos
pacientes, ocorre disfuncdoa nivel oral, discinesia faringoesofagica com
comprometimento da degluticido. Isso tudo impacta na ingestao inadequada de macro
e micronutrientes (Ron et al., 2023) com consequente prejuizo do estado nutricional e
da qualidade de vida do paciente. Uma alternativa para melhoria desses problemas &

a intervengao médica com indicagéo de via alternativa para alimentagéo.

Visto isso, entende-se que o estado nutricional depende do equilibrio entre a
ingestao e a necessidade energética. Por todos os disturbios de degluticdo, a maioria

dos pacientes com PC possuem uma ingesta deficitaria para a oferta energética (Kalra
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et al., 2015), o que pode acentuar consequéncias de baixos niveis de micronutrientes,
principalmente vitaminas B12 e D. Isso tudo pode comprometer a imunidade, bem

como cogni¢cédo, comportamento e interagao social.

Em relacdo a micronutrientes, a vitamina D € um pré-horménio lipossoluvel
conhecido por "vitamina do sol", pois a sua maior parte é sintetizada mediante a
exposicao da pele aos raios ultravioleta (UV). No entanto, mudancgas nos habitos de
vida modernos, como passar mais tempo em ambientes fechados, usar
excessivamente protetor solar e adotar dietas restritivas, podem contribuir para a
deficiéncia de vitamina D. Outros fatores que causam deficiéncia dessa vitamina estao
ligados ao fato de os PC ndo deambularem sozinhos em sua maioria (Junior et al.,
2011).

Dentre as suas fungdes, existe a participagao da regulagao do metabolismo do
calcio e do fosforo (ions que participam ativamente dos processos 0sseos,
musculares, transmissdes nervosas, regulagéo do pH corporal e produgao de energia
celular), do funcionamento adequado do sistema imunolégico e a modulagdo de
diversos processos celulares (Junior et al., 2011). Ademais, age na manutencao da
saude esquelética, sendo de significativa importancia durante a infancia e
adolescéncia fase de intenso crescimento Osseo. Assim, niveis insuficientes de
vitamina D podem levar a ossos enfraquecidos e a um aumento do risco de fraturas,
especialmente em criangas que estdo passando por um crescimento rapido e

desenvolvimento 6sseo (Munns et al., 2016).

A vitamina D em nivel de deficiéncia pode causar retardo de crescimento,
atraso no crescimento, deformidades dsseas, fragilidade éssea e aumento do risco de
fraturas e aumentar o risco de fraturas na vida adulta (Bueno e Czepielewski, 2008).
Além disso, baixos niveis também estdo relacionados com a maior suscetibilidade a
infeccbes respiratérias. Estudos tém demonstrado associagdes entre deficiéncia de
vitamina D na infancia e o desenvolvimento de doencgas cronicas na vida adulta, como

diabetes tipo 1 e doencas autoimunes (Munns et al., 2016).

A vitamina B12, cianocobalamina ou cobalamina, é pertencente ao complexo B
e é hidrossoluvel, sintetizada exclusivamente por microrganismos, sendo encontrada

apenas em alimentos de origem animal, principalmente carnes de ruminantes e leite
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(Rémond, 2019). Embora a vitamina B12 seja produzida por bactérias intestinais, a
quantidade é insuficiente, pois ocorre distante dos sitios de absorcdo da mesma, o
que faz com que seja praticamente extinta em sua totalidade pelas fezes (Souza et
al., 2013; Rowley, 2019). Em decorréncia disso, a maior parte dela deve ser adquirida
por meio da alimentagéo.

Em relacdo ao seu metabolismo, a vitamina B12 é absorvida pelos seres
humanos no ileo. Ela €& responsavel pela conversdo dos substratos acido
metilmalénico e homocisteina nos referentes produtos succinil-coenzima A e
metionina, portanto, a falta dessa vitamina, acarretaria 0 aumento dos substratos e a
deficiéncia dos produtos formados. A ma absor¢ao da cobalamina proveniente de
alimentos é a principal causa de deficiéncia dessa vitamina em adultos (Filipovic,
2007).

A necessidade diaria minima de vitamina B12 para criancas de 1 a 3 anos é
0,9 mcg/dia, de 4 a 8 anos 1,2 mcg/dia e entre 9 e 13 anos 1,8 mcg/dia (Weffort et al.,

2021), conforme observado na tabela 2, a seguir:

Tabela 2 - Quantidade de vitamina B12 recomendada conforme necessidade diaria

para criangas

Por idade O0a1ano 1,1a3,9 4 a 8,9 anos > 9 anos
anos

Vitamina B12 0,45 mcg/dia 0,9 mcg/dia | 1,2 mcg/dia | 2,1 mcg/dia

Na faixa etaria pediatrica, € importante a manutencdo da vitamina B12 em
niveis adequados, pois ela participa na sintese de acidos nucleicos, eritrocitos e na
manutengdo dos niveis de mielina, sendo a sua caréncia um grande causador de
danos irreversiveis (Goraya, 2015). Isso se justifica, pois o desenvolvimento do
sistema nervoso central e do cérebro irdo comecgar durante a terceira semana de
gestagao tendo continuidade até a primeira infancia. A mielinizagéo e a sinaptogénese
irdo influenciar o processo de desenvolvimento neural, interferindo nos processos
mentais envolvidos com a memoaria, atengao, fungdes executivas e aprendizagem. Ja
foi constatado que a deficiéncia da cobalamina causa desmielinizagdo afetando os
nervos periféricos e o sistema nervoso central (Venkatramanan et al, 2016).
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O Estudo Nacional de Alimentagao e Nutricdo Infantil (Enanin, 2019) aponta
que a prevaléncia de deficiéncia de vitamina B12 em criangas menores de 5 anos é
de 14,2% no Brasil, com grande diferenga entre as macrorregioes: 28,5% no Norte,
14% no Sudeste, 12% no Centro-Oeste, 11,7% no Nordeste e 9,6% no Sul, sendo
poucos os dados dessa deficiéncia em criangas com PC, particularmente no Brasil.

Algumas manifestagbes das deficiéncias de vitamina B12 no bebé& podem
incluir falhas no desenvolvimento do cérebro, prejuizos no crescimento, regressao do
desenvolvimento, hipotonia, dificuldades na sua alimentagao, hiperirritabilidade,
apatia, fraqueza, anemia, sonoléncia, baixo ganho pondero-estatural. Imagens do
cérebro do bebé podem revelar atrofias e atrasos na mielinizagao, sendo responsaveis
por essas manifestagdes (Zanella et al., 2021).

Conforme Kalayci (2025), niveis aumentados e excessivos da Vitamina B12 na
populacdo pediatrica geralmente € um achado incidental, sendo que as principais
causas sao suplementacdo exogena de vitamina B12, doengas hematologicas
(leucemias, linfomas), neoplasias sodlidas, doencas hepaticas (hepatite, cirrose,
carcinoma hepatocelular), doencgas renais crénicas e quadros inflamatdrios agudos.

Sendo assim, os pacientes com PC e disturbios de deglutigdo grave podem
apresentar comprometimento nutricional global, inclusive de micronutrientes,
particularmente quando se alimentam via oral. Mesmo aqueles que necessitam de via
alternativa para alimentagdo como sondas ou gastrostomia (GTT), a depender da
dieta administrada (artesanal ou industrial), podem apresentar deficiéncias
nutricionais e de micronutrientes, particularmente a vitamina B12 e a vitamina
D. Soma-se ao fato, no caso da vitamina D, a baixa exposig¢ao solar. O tipo de dieta
oferecido desde a forma de preparo (nutrientes, volume, temperatura) e forma da
oferta ao paciente com PC (posicionamento para receber dieta, velocidade na infusdo)
sdo fundamentais para garantir o sucesso nutricional e evitar complicagdes
particularmente gastrointestinais (vémitos, diarreia, constipagao) e até respiratorias
como aspiragao de conteudo gastrico (Caselli et al., 2017). Pacientes pediatricos com
PC apresentam ganho pondero-estatural abaixo do observado em criangas
neurotipicas, somando-se comorbidades, utilizacdo de medicacdes e internagcdes
frequentes podem comprometer o quadro nutricional (Ron, 2023).

Atualmente, utilizam-se curvas especificas para classificagdo nutricional

especificas para esse grupo de pacientes e o grau de desnutricdo esta atualmente
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segundo inquéritos em torno de condi¢ées motoras especificas (Brooks et al., 2011).
Além da avaliagcdo ponderal, a avaliagdo nutricional de macronutrientes e
micronutrientes é fundamental para esse grupo de pacientes, uma vez que fatores
como disfagia, comprometimentos motores, episddios convulsivos, polifarmacia e
alteracdes sensoriais representam riscos significativos para a desnutricdo nessa

populacao (Mello et al., 2025).
OBJETIVO

Ao passo que a literatura seja escassa em trabalhos envolvendo os niveis séricos
desses micronutrientes em pacientes com PC, tem-se notado que a implementacao
de estratégias alimentares como alimentagdo por sonda enteral, a gastrostomia e
suplementagdo nutricional (particularmente de vitaminas B12 e D) impactam
positivamente a nutricdo e a qualidade de vida desses pacientes. Desse modo, esse
projeto de pesquisa objetiva identificar avaliar nivel sérico de vitaminas B12 e D em
criangas acompanhadas no ambulatério de PC do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Uberlandia.

Hipotese 1: Os pacientes com PC apresentam alteragdes de micronutrientes,

principalmente da B12 e vitamina D.

Hipotese 2: A suplementacgao alimentar pode afetar oferta de vitaminas B12 e

D em pacientes com PC.

Hipotese 3: A via alternativa auxilia a nutricdo dos pacientes de forma a evitar

a deficiéncia de micronutrientes.

Hipoétese 4: Os pacientes que utilizam a dieta artesanal podem ter déficit de

micronutrientes, pela dificuldade de precisao desses elementos nessa dieta.

Objetivo geral:

Analisar os micronutrientes, em particular a vitamina B12 e vitamina D, na
populacdo pediatrica até 13 anos, 12 meses e 29 dias, com PC atendida

ambulatorialmente no Hospital de Clinicas de Uberlandia.
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Especificos:

Objetivo secundario 1: Avaliar os niveis séricos das vitaminas B12 e D, em pacientes

com PC comparado a criangas neurotipicas.

Objetivo secundario 2: Estabelecer fatores predisponentes para alteragcdo de

vitaminas B12 e D (como tipo de dieta ofertada pelos cuidadores e via alimentar).

Objetivo secundario 3: Conscientizar profissionais da saude sobre a importancia da

dosagem de micronutrientes semestralmente em pacientes com PC.
METODOLOGIA

O estudo iniciou a analise ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisas
em Seres Humanos (CEP), tendo como base as Resolu¢gdes N°. 466, de 12 de
dezembro de 2012, e N°. 510 de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.
E de responsabilidade dos pesquisadores manter o sigilo das informacdes coletadas,
publicar os resultados sem acarretar constrangimento aos sujeitos participantes do
estudo, contribuir para o crescimento da pesquisa cientifica e para o uso social das

informacgdes apresentadas.

Trata-se de um estudo prospectivo transversal e observacional que analisara a
dosagem de vitamina B12 e vitamina D das criangas tetraplégicas portadoras de PC
cadastradas no CID como G80, atendidas no ambulatério do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia no periodo entre janeiro de 2025 e novembro de
2025, por meio da coleta dos exames laboratoriais (ja rotineiros no servigo) e de
avaliagao de prontuario médico para a coleta de dados referentes aos dados, dos
pacientes atendidos nessa unidade. A coleta dos exames propostos € rotineira na
avaliagao anual dos pacientes com PC atendidos no ambulatério referenciado.

Os pacientes serdo abordados e convidados para participarem do projeto de
pesquisa no momento de consultas previamente agendadas, ndo havendo gastos de
transporte nem deslocamento para realizar o projeto de pesquisa. A avaliagao
proposta no trabalho (tanto geral quanto nutricional), ja € protocolo rotineiro do
atendimento das criangas com PC, sendo que os dados serédo obtidos por meio dos

registros em prontuarios.
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Serdo avaliados dados sociodemograficos, dados relativos a PC e dados
relativos a moléstia atual, sendo eles dispostos em uma planilha no aplicativo Excel

da seguinte forma:

1 Dados sociodemograficos: ldade na data da consulta, Sexo (masculino ou
feminino), raca/cor (amarela, indigena, branco ou pardo/preto), Naturalidade,

Procedéncia;

2 Historia obstétrica: Tipo de parto (vaginal ou cesarea), Local do parto (casa,
hospital ou outro), Idade Gestacional ao nascimento, Peso ao nascer, ldade

materna;

3 Dados relativos a PC: Tipo de PC (espastica, discinética, ataxica ou mista),
Momento presumido da lesdo, Causa provavel, Comorbidades associadas,

Classificagao motora;

4Via alimentar (Oral, SNE, SNG, GTT) e tipo de dieta (Artesanal, enteral

completa ou mista);

5 Dosagem de micronutrientes (Vitamina B12 e vitamina D);

6. Exposigao ao sol,

7. Dados antropométricos de peso, altura, IMC (indice de massa corporal).
Foram considerados critérios de inclusao:

o Criancas entre 28 dias e 13 anos 11 meses e 29 dias, classificadas como
portadoras de PC (CID10 G80);

o Criangas com PC Tetraparética;

e Registro adequado de todos os dados a serem analisados.

Foram considerados critérios de exclusao:

o Criangas portadoras de PC com idade superior a 13 anos 11 meses e
29 dias;

« Criangas portadoras de doengas genéticas ou neurodegenerativas;

« Registro inadequado dos dados a serem analisados.
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RISCOS

O risco é a identificacdo do participante da pesquisa (a qual sera realizada por
dados de analise de registros meédicos). A equipe se compromete a realizar toda
busca de dados evitando identificagdo do participante, preservando a
confidencialidade dos dados, com uso de numeros ou letras. Com relagao a coleta de
micronutrientes, vitamina B12 e D é rotineiramente realizada anualmente nesses

pacientes.
BENEFICIOS

Dados estruturados de atendimento desses pacientes no ambulatério criardo
estratégias para melhor assisténcia do paciente com PC e fornecem subsidio para
politicas publicas voltadas para essa populagao para ofertar dietas gratuitamente que

suplementem os déficits de micronutrientes.
METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Ap0Os a coleta, os dados analisados serdo descritos utilizados Teste U de Man

Whitney, Independ sample T test e Teste One sample T test (p< 0.005).

Os dados, entdo, serdao tabulados na forma de numeros absolutos e na
porcentagem do total de casos. Para analisar a via de oferta, o tipo de dieta, os

micronutrientes dosados serao dispostos em uma tabela para melhor analise.
TAMANHO DA AMOSTRA

O calculo amostral do presente estudo foi realizado com base em uma
populacao finita de 289 pacientes, numero total de atendimentos registrados no
ambulatério especializado nos 12 meses anteriores ao inicio da pesquisa, conforme
dados fornecidos pelo setor de estatistica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia. Considerou-se um nivel de confianga de 95% (Z = 1,96), uma
margem de erro de 5% (E = 0,05) e uma proporgao populacional estimada de 50% (p
= 0,5). Inicialmente, foi aplicado o calculo para populagbes infinitas, utilizando a

féormula:

Z*-p-(L—p) (1,96)*-0,5-0,5
E? (0,05)2

Ty — = 384, 16
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ng-N 384,16 -289
ng+ N -1 384,16 + 289 — 1

n = ~= 165participantes

Dessa forma, o numero ideal de participantes para garantir o poder estatistico

desejado € de 165 pacientes.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia
com o CAAE numero 82495924.8.0000.5152 e foi aprovado em 17 de setembro de
2024.

Resultados e impactos esperados

DESFECHO PRIMARIO

Ao final da pesquisa, espera-se conhecer o perfil da dosagem sérica de
Vitaminas B12 e D e sua associagdo com o tipo de dieta da populagao infantil
portadora de PC atendidas no Ambulatério de Pediatria do HC-UFU.

DESFECHO SECUNDARIO

Espera-se que a distribuicdo das comorbidades associadas estejam de acordo
com os dados internacionais, sendo mais prevalentes as paralisias espasticas. Além
disso, € esperado que pacientes que utilizem dieta enteral exclusiva devem ter
excesso de micronutrientes na dosagem sérica, enquanto os que possuem dieta
artesanal exclusiva podem apresentar déficits de micronutrientes. Por fim, espera-se
estabelecer uma associacao relevante entre a forma da administracdo da dieta, os
tipos da dieta com os micronutrientes, bem como identificar outros fatores

predisponentes para deficiéncias nesta populagao.
RESULTADOS

Até o presente momento, a coleta de dados foi finalizada e foram analisados
58 pacientes, conforme cronograma proposto com dosagens séricas de Vitaminas D
e B12. Cerca de 25 pacientes ndo obedeceram a critérios de inclusao e um foi excluido

por obito. Dessa forma, finalizou-se a coleta com 58 pacientes.

Em relagdo as caracteristicas demograficas, conforme observado na tabela 3,
observou-se predominio do sexo masculino (56.39%), com idade média de 6.2 anos
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(DP +- 4) e indice de massa corporal (IMC) médio de 14,5+3,1 kg/m?. Dos pacientes
avaliados, 47 (81.8%) foram classificados como GMFCS IV e V.

Vinte pacientes (34.4%) se alimentavam por via oral e 38 (65.5%) por via
alternativa (sonda ou gastrostomia). N&o houve diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos com relagao IMC (p>0,05).

Observaram-se dois grupos (tabela 3) relacionados ao consumo de vitamina
B12 diaria (de acordo com a suplementagao recebida), entre os quais um, grupo 1
com 37 (63.7%) pacientes, os quais recebiam até 2.88 microgramas/dia (o
recomendado pela DRI — Recomendacgao Internacional Diaria) e o grupo 2, com 21
(36.2%) pacientes, os quais recebiam acima do valor recomendado pela DRI. Quanto
as caracteristicas clinicas e nutricionais, identificaram-se diferencas significativas
entre esses dois grupos com relagao a via de alimentacao e a quantidade de férmula
de dieta recebida. A alimentagao pela via oral foi mais prevalente no grupo 1, que
recebeu menor quantidade de vitamina B12 em relagdo ao grupo 2 (45.9% versus
14,3%; p=0,032), assim como a utilizagcdo de dieta mista (97,3% versus 57,1%;
p<0,001).

Todos os pacientes do grupo 1 utilizavam férmula em volume até 600ml,
enquanto nenhum paciente do grupo 2 utilizava volume superior a 600 ml de formula
(p<0,001), caracterizando diferengas importantes no padrdo alimentar entre os

grupos.

Em relagdo ao uso de medicamentos, observou-se elevada prevaléncia de
anticonvulsivantes em ambos os grupos (81.0%), sem diferengas estatisticamente
significativas quanto ao uso de inibidores de bomba de prétons (27.6%), inibidores H2
(13.8%), vitamina D (34.5%) ou polivitaminicos (10.3%) entre os grupos (p>0,05).

Em relagdo as dosagens de Vitamina D, a média foi 38.23 DP de 12.6 (valores
ideais acima de 30). A média por idade foi: até 2 anos (43.20 DP 12.79), de 2-6 anos
(43.69 DP 9.66) e maiores de 6 anos (33.21 DP 12.17). Houve diferenca estatistica
entre as idades, mas sem correlagao entre os grupos motores. Em relagao ao tempo
de exposicéo solar médio diario foi 14.8 minutos (DP 21.7) em 50 pacientes sendo
que 31 (62%) n&o eram expostos. Foram aplicados aos resultados o Teste U com p

0,204, sem diferenca significativa.
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Tabela 3. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes segundo a

quantidade estimada de vitamina B12 na formula utilizada em sua dieta alimentar.

Grupo 1 Grupo 2
Total
. Até 2.88ug Acima de 2.88pg .
Caracteristicas 58 pacientes p
37 pacientes 21 pacientes (%)
n(7
n (%) n (%)
Sexo masculino 20 (54.1) 13 (61.9) 33 (56.9) 0.761"
Idade, anos 6.6+£3.9 5.314.1 6.2+4.0 0.2232
IMC, kg/cm? 14.242.6 15.11£3.8 14.5+3.1 0.5962
Alimenta pela boca 17 (45.9) 3 (14.3) 20 (34.5) 0.0321
Dieta mista 36 (97.3) 12 (57.1) 48 (82.8) <0.001"
Férmula até 600ml 37 (100.0) 0 (0.0) 37 (63.8) <0.001"
Usa
31 (83.8) 16 (76.2) 47 (81.0) 0.718'
anticonvulsionante
Usa IBP 9 (24.3) 7 (33.3) 16 (27.6) 0.666'
Usa Inibidor H2 3(8.1) 5 (23.8) 8 (13.8) 0.204'
Usa Vitamina D 11 (29.7) 9 (42.9) 20 (34.5) 0.469'
Usa Polivitaminico 3(8.1) 3 (14.3) 6 (10.3) 0.769"

'Chi-square test with continuity correction  ?Mann-Whitney U test
Notation: MeanzSD and n(%)

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta analise parcial evidenciam diferengas significativas
nos padrdes alimentares entre os grupos, com maior prevaléncia de alimentacgao via
oral e dieta mista no grupo que recebe menor quantidade de vitamina B12 na formula.
Estes achados merecem discussao relacionada a absorcdo e metabolismo da
cobalamina em pacientes pediatricos com PC. A média da vitamina B12 sérica nos 45
pacientes analisados foi de 1297,44 pg/mL, significativamente superior a 980 pg/mL,
o valor limite de referéncia para criangas (p<0,001). Esse achado é semelhante com

relatos crescentes na literatura de niveis elevados de cobalamina em pacientes

22



pediatricos com PC em nutrigdo enteral (Schoendorfer et al., 2012; Dipasquale et al.,
2023).

A oferta média diaria de vitamina B12 por meio das formulas industrializadas nos
pacientes analisados foi de 2,8 mcg/dia (volume médio de 583,67 mL/dia), valor
significativamente maior que a recomendacao nutricional diaria para criangas de 1,16
mcg/dia (p<0,001), correlacionando-se a dependéncia de suporte nutricional intensivo
nesta populagao, particularmente nos 81,8% classificados como GMFCS IV e V. Nao
foram identificadas diferengas estatisticamente significativas nos niveis séricos de B12
em relacdo a sexo, idade, raga, condigdo nutricional (18 pacientes com magreza
apresentaram média de 1438,56 e DP 542,74 em comparagao aos 27 eutroficos com
1203,36 e DP 496,67; p=0,141), uso de gastrostomia (66,6% da amostra) ou uso de
medicagcbes potencialmente interferentes como anticonvulsivantes e inibidores de

bomba de proétons.

A via de administragdo e o padrdo alimentar sdo determinantes criticos da
biodisponibilidade de vitamina B12, especialmente em pacientes com uso de dieta
industrializada exclusiva enteral, onde o volume de oferta constitui o principal preditor
do status de B12 sérico, semelhante ao observado no Grupo 2 desta analise, nédo
sendo até o momento encontrado evidéncia na literatura em relacdo a populagao

especifica.

No presente estudo, a elevada prevaléncia de uso de anticonvulsivantes (81.0%),
em ambos 0s grupos, representa um fator confundidor, uma vez que medicamentos
como carbamazepina, fenobarbital e topiramato estdo associados a reducido dos
niveis séricos de folato e vitamina B12, com consequente aumento da homocisteina
(Linnebank et al., 2011; Din¢ & Schulte, 2018). Adicionalmente, o uso de inibidores de
bomba de prétons (27.6%) e antagonistas H2 (13.8%) pode comprometer a absorgao
de B12 proveniente de proteinas dietéticas por meio da supressédo acida gastrica
prolongada, embora a evidéncia clinica permaneca heterogénea (Ito & Jensen, 2010).
As diferengas observadas na dependéncia de formulas e no volume utilizado (grupo 1
versus grupo 2) sugerem distintos graus de comprometimento funcional e diferentes
necessidades nutricionais entre os grupos. Ressalta-se que esta analise representa

um recorte parcial dos dados e investigacbes mais aprofundadas sobre a correlagao
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entre padrdes alimentares, niveis séricos de vitamina B12 e desfechos clinicos seréao

conduzidas posteriormente.

Além disso, ja foi descrito que criangas com PC frequentemente dependem de
nutricdo enteral via formulas industrializadas que ultrapassam as 2 vezes ao dia
geralmente recomendadas por fabricantes, o que faz com que sejam fornecidas
quantidades de vitamina B12 superiores as recomendacdes diarias. Paradoxalmente,
na literatura médica, descreve-se que esta populagdo pode apresentar tanto niveis
séricos elevados quanto, ocasionalmente, deficiéncia de B12, com prevaléncia ainda
nao bem estabelecida (Schoendorfer et al., 2012; Saha et al., 2020). Fatores de risco
para isso sao ingestdo oral inadequada, dietas ndo padronizadas, alteragdes da
microbiota intestinal e uso de antiepilépticos, o que nao foi observado em nossos
pacientes (Orel et al., 2017; Dipasquale et al., 2023). Nao ha evidéncias de toxicidade
por ingestdo excessiva de B12 via formulas enterais, mesmo com niveis séricos
elevados, entretanto, a elevagdo sérica n&o garante adequacido tecidual,
recomendando-se monitoramento com marcadores funcionais como acido
metilmalénico e homocisteina (Schoendorfer et al., 2012). Estudos demonstram que
homocisteina plasmatica reduzida em criangas com PC alimentadas enteralmente,
sugerindo adequacgao funcional apesar das alteragdes metabdlicas, o que nao foi

realizado nesse estudo (Schoendorfer et al., 2012).

Com relagéo a vitamina D n&do se observaram, curiosamente, niveis importantes
de deficiéncia e novas avaliagdes serao realizadas na conclusao final desse estudo.
A baixa exposi¢ao solar documentada ndo impactou significativamente os niveis de
vitamina D na amostra estudada, possivelmente devido a suplementacdo adequada

via féormulas enterais.
CONCLUSAO

Este estudo traz resultados preliminares em criangcas com PC, mostrando
niveis séricos de vitamina B12 superiores aos valores de referéncia da literatura,
refletindo a oferta aumentada por meio de formulas industrializadas administradas em

volumes que frequentemente excedem as recomendacgdes padrao dos fabricantes.

A vitamina D mostrou-se em niveis adequados segundo parametros estabelecidos.
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Os achados reforgam a necessidade de monitoramento nutricional individualizado
nesta populagao. Estes resultados parciais subsidiam a implementagao de protocolos
de acompanhamento que transcendam dosagens séricas isoladas, incorporando
avaliacao funcional e ajustes terapéuticos baseados no grau de comprometimento
motor, volume de suporte nutricional e perfil farmacoldgico individual, visando otimizar
desfechos clinicos e qualidade de vida desta populagao vulneravel. Novos estudos
serdao necessarios para melhor compreensao dos niveis de vitaminas B12 e D em

criangas com PC.
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APENDICES

APENDICE A: QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS PARA PACIENTE COM
PC

AVALIACAO DA DOSAGEM DE VITAMINA B12E VITAMINA D EM CRIANCAS COM
PARALISIA CEREBRAL ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE UM CENTRO
TERCIARIO DE SAUDE
Paciente numero:
1. Dados sociodemograficos
1. Idade na data da consulta
2. Sexo (masculino ou feminino)
3. Ragal/cor (amarela, indigena, branco ou pardo/preto)
4. Naturalidade
5. Procedéncia
2. Estado Nutricional
1. Peso
2. Altura
3. IMC
3. Medicacgdes utilizadas:
4. Exposi¢ao ao sol:
1. diariamente (. ) Tempo de exposicdo em minutos__
2. 4-6 dias por semana (. ) Tempo de exposigdo em minutos__
3. 1-3 dias por semana (. ) Tempo de exposicdo em minutos___
4. nunca(. ). Tempo de exposigdo em minutos__
5. Dados relativos a PC
1. Classificagao Motora
2. Precisou ser internado nos ultimos 6 meses. Se sim quantas vezes e
qual motivo.

3. Comorbidades associadas:

1. Epilepsia

2. DRGE

3. Pneumopatia
4. Outra

6. DIETA
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1. Artesanal exclusiva (. )

1. Numero de dietas __. 2. Conteudo proteico (gramas) ___

2. Industrializada exclusiva (. )

1. Numero de dietas __. 2. Conteudo proteico (gramas)
3. Mista (. )
1. Numero de dietas __. 2. Conteudo proteico (gramas) ___

APENDICE B: DADOS DE REGISTROS MEDICOS PACIENTE COM PC

AVALIACAO DA DOSAGEM DE VITAMINAS B12 E D EM CRIANCAS COM
PARALISIA CEREBRAL ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE UM CENTRO
TERCIARIO DE SAUDE

Paciente numero:

Dosagem de Vitamina B12:_ Dosagem de Vitamina D:
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