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Resumo

Introducdo: Na Paralisia Cerebral sdo varias as manifestacfes clinicas
secundarias que condicionam a ingestao alimentar, o que resulta frequentemente
num estado nutricional desadequado e em alteracées no estado de hidratacéo. E
objetivo deste estudo avaliar o estado de hidratacdo de adultos com Paralisia
Cerebral e conhecer as suas atitudes e dos seus cuidadores face a hidratacao.
Metodologia: Recrutaram-se 69 individuos adultos com diagnostico de Paralisia
Cerebral de um Centro de Reabilitacdo do Norte, dos quais 45 preencheram todos
os critérios de elegibilidade e foram incluidos neste estudo. Foi recolhida uma
amostra de sangue e avaliou-se a osmolalidade para classificar o estado de
hidratacdo dos individuos, considerando-se hipohidratacdo para valores >295
mOsm/kg H20 e hiperhidratacdo se <275 mOsm/kg H20. Adicionalmente, foi
aplicado um questionario aos participantes (n=14) ou cuidadores (n=31), para
avaliacao das atitudes face a hidratacao.

Resultados: Nesta amostra, 73,3% dos individuos foram classificados como
euhidratados, 17,8% hiperhidratados e 8,9% hipohidratados. A média (xDP) da
osmolalidade sérica encontrada foi de 282,49 + 11,25 mOsm/kg H20. N&o se
encontraram associagdes estatisticamente significativas entre a osmolalidade e as
atitudes face a hidratagéo (p>0,05).

Conclusao: Embora a maioria dos participantes tenham sido classificados como
euhidratados, a hiperhidratacéo e a hipohidratac&o atingiram quase um quinto e um
décimo dos individuos, respetivamente. Melhores atitudes face a hidratacdo nao
foram associadas a um melhor estado de hidratagao.

Palavras-Chave: Hidratacdo; Paralisia Cerebral; Osmolalidade Sérica; Atitudes



Abstract
Background: In Cerebral Palsy there are several secondary clinical manifestations
that limit the ingestion of food and liquids, which often results in an inadequate
nutritional status and changes in the hydration status. The objective of this study
was to evaluate the hydration status in Cerebral Palsy and to know the attitudes
regarding hydration that the caregivers and individuals with Cerebral Palsy have.
Methods: We recruited 69 adults with Cerebral Palsy from a Rehabilitation Center,
of which 45 met all eligibility criteria and were included in this study. A blood sample
was collected and the osmolality was evaluated to classify the subjects' hydration
status, considering hypohydration for values above 295 mOsm/kgH20 and
hyperhydration under 275 mOsm/kgH20O. In addition, a questionnaire was applied
to participants (n = 14) or caregivers (n = 31), to assess their attitudes towards
hydration.
Results: In this sample, 73.3% of the individuals were classified as euhydrated,
17.8% hyperhydrated and 8.9% hypohydrated. The mean (£ SD) of serum
osmolality was 282.49 + 11.25 mOsm / kg H20O. There were no statistically
significant associations between osmolality and attitudes towards hydration (p>
0.05).
Conclusion: Although most participants were classified as euhydrated,
hyperhydration and hypohydration reached nearly one-fifth and one-tenth of the
subjects, respectively. Better attitudes towards hydration were not associated with

a better hydration status.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

APPC — Associacao do Porto de Paralisia Cerebral

CRAPPC - Centro de Reabilitacdo da Associacéo do Porto de Paralisia Cerebral
GMFCS — Gross Motor Function Classification System

IHS — Instituto de Hidratagédo e Saude

PC — Paralisia Cerebral

Sosm — Osmolalidade sérica
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Introducéo

A Paralisia Cerebral (PC) é uma lesdo que engloba um grupo heterogéneo de
distarbios neuromotores, ndo progressivos e que afetam o cérebro imaturo ou em
desenvolvimento. As manifestacfes clinicas secundarias a PC variam de acordo
com a hatureza dos fatores de risco e etiologia (pré, peri ou pés-neonatal), sendo
as mais frequentes: epilepsia, problemas musculoesqueléticos e disturbios de
sensagao, percecao, cognicdo, comunicacdo e comportamentais®-3),

Estima-se uma prevaléncia mundial de 2,11 por mil nados-vivos® 4,de 1,77 na
Europa® e de 1,61%0 nados vivos em Portugal®. Sendo a PC uma condigcdo
irreversivel, e apesar de ndo ser uma lesédo progressiva, o expectavel aumento da
esperanca média de vida podera levar ao agravamento da sua expressao clinica ¢
6. 7, nomeadamente no que diz respeito a capacidade de alimentacdo. Os
individuos com PC apresentam comumente disturbios alimentares e disfagia,
resultando muitas vezes no consumo de volumes diminutos de alimentos/liquidos,
cujas consequéncias passam por um estado nutricional desadequado e alteracdes
no estado de hidratac&o®).

E amplamente reconhecida a importancia do adequado estado nutricional na
salde® mas contrariamente, a adequacdo do estado de hidratacdo é
frequentemente negligenciada (9.

A agua é o componente mais abundante do corpo humano sendo indispensavel

nas funcdes da estrutura celular, no transporte de substancias, em todas as

reacOes metabdlicas, funcio circulatéria, termorregulacéo e excrecdo residual® 10

11)



O turnover de fluidos e eletrdlitos no organismo altera-se constantemente devido
as perdas pelos pulmdes, pele e rins, e aos ganhos pela ingestdo alimentar e
oxidacdo de substratos9). A ingestdo de Agua deve ser aquela que garanta a
compensacao das perdas diarias para a manutencdo da homeostasia. Mas como
as necessidades hidricas diarias variam devido a fatores interindividuais e varios
fatores ambientais? 12, estabelecer recomendacdes gerais de ingestdo hidrica é
uma tarefa dificil.

Os valores de referéncia para a ingestdo hidrica disponiveis baseiam-se em
ingestdes de agua observadas em individuos saudaveis e nas estimativas de
perdas de agua usuais.®® A European Food Safety Authority aponta como
consumo total de agua adequada (proveniente de alimentos e bebidas) em adultos:
2,0Le 2,5L para mulheres e homens, respetivamente (), De modo geral, 20 a 30
% da dgua consumida advém dos alimentos, e 70 a 80% de bebidas®, pelo que
as recomendaces de bebidas apontam para 1,5 a 2 | por dia@®).

As alteracdes no estado de hidratacdo dos individuos influenciam o seu bem-estar
e podem prejudicar a sua saude™, sendo que a desidratagdo se associa ao
declinio funcional, comprometendo a performance cognitiva e a capacidade motora,
podendo mesmo vir a ser fatal®?),

No caso especifico da PC, a literatura existente, ainda que escassa leva a crer que
a ingestdo hidrica nestes individuos é francamente inferior as recomendagdes
gerais®: 13 18 19 Adicionalmente, a reduzida taxa de fluxo salivar na auséncia de
estimulo e o aumento da osmolalidade salivar®® destes individuos, levam-nos a

crer que o estado de desidratacdo na PC seja muito frequente®,



Objetivos

Objetivo Geral:
e Avaliar o estado de hidratacdo de uma amostra de utentes adultos da

Associacao do Porto de Paralisia Cerebral (APPC) com PC.

Objetivos Especificos:
e Avaliar o estado de hidratacdo dos participantes através de indicadores
bioquimicos (séricos);
e Conhecer as atitudes dos cuidadores e dos participantes com PC face a da
hidratacao;
e Relacionar as atitudes percecionadas com o estado de hidratacdo dos

participantes no estudo.

Participantes e Métodos

Desenho do Estudo
Estudo observacional transversal de avaliacdo do estado de hidratacdo de
uma amostra de conveniéncia de utentes da APPC com PC, que decorreu no

periodo de 3 de abril a 22 de junho de 2018.

Participantes

Foram convidados a participar no estudo 69 individuos que cumpriam 0s seguintes
critérios de inclusdo: a) ser utente da APPC; b) ter diagnéstico clinico de PC
confirmado; c) idade = 18 anos; d) residir no distrito do Porto; e) concordar com as
condi¢des do estudo e fornecer diretamente o seu consentimento informado ou

através do seu representante legal.



Durante a consulta de Nutricdo foram sinalizados os individuos que cumprissem 0s
critérios de elegibilidade para participar no estudo. Posteriormente, em conjunto
com a Fisiatra do Centro de Reabilitacdo da APPC (CRAPPC), discutia-se a
possibilidade de incluir no estudo o utente sinalizado, e quando a mesma entendia
que a avaliacdo do painel analitico geral do utente seria benéfico para
conhecimento do estado geral de saude do mesmo, eram solicitadas as analises
clinicas necessarias. Esses utentes eram convidados a participar e caso
aceitassem, a avaliacdo da osmolalidade sérica (Sosm) era incluida no painel
bioquimico solicitado.

Dos 69 participantes iniciais, apenas 45 participantes entregaram os resultados das
analises laboratoriais até ao dia 22 de junho, pelo que 24 individuos foram excluidos

deste estudo.

Recolha de Dados
e Estado de Hidratacao

Todos os participantes realizaram uma recolha de amostra de sangue em jejum,
num laboratério que Ihes fosse conveniente. O quadro analitico solicitado pela
fisiatra dependia da situacao clinica do utente, mas incluia a Sosm. Segundo a Sosm,
os individuos foram classificados em euhidratados para valores de 275 a <295
mOsm/kg H20, hiperhidratados se <275 mOsm/kg H20 e hipohidratados quando o
resultado era >295 mOsm/kg H2021-23),

Numa subamostra (n=2) foi possivel a recolha de uma amostra da primeira urina
da manha e avaliou-se a osmolalidade urinaria, considerando-se hipohidratacéo

valores > 800 mOsm/kg(19),



e Dados Sociodemograficos e Atitudes Face a Hidratacdo

ApOGs convite para participar no estudo e fornecido o consentimento informado
(Anexo 1), os participantes eram posteriormente contactados presencialmente na
visita seguinte ao CRAPPC ou telefonicamente, para aplicacdo de um questionario
que visava avaliar as atitudes que os individuos com PC e/ou os seus cuidadores
tinham face a hidratacdo. O questionario de aplicacdo indireta, aplicado pelo
mesmo inquiridor, incluiu a seguinte informacao sociodemogréfica: idade, sexo do
participante, integracéo do individuo na sociedade (domicilio, centro de atividades
ocupacionais, empregado, unidade residencial em regime de internato ou outro) e
concelho de residéncia. Adicionalmente, era anotada a classificagéo do participante
segundo o Gross Motor Function Classification System (GMFCS)@4)., Existiam duas
versfes do questionario que eram aplicados ao cuidador (Anexo 2) se a ingestao
de alimentos e bebidas do participante fosse dependente de terceiros, ou ao préprio
participante (Anexo 3) na auséncia dessa dependéncia e caso 0 mesmo fosse
capaz cognitivamente de responder com discernimento as questdes colocadas. Em
caso de ser o cuidador, a pessoa inquirida, recolhiam-se adicionalmente os
seguintes dados: grau de parentesco a pessoa com PC, idade, sexo, estado civil,
escolaridade e situacéo profissional do cuidador.

Este instrumento, era constituido por 20 atitudes para cuidadores e 19 para o
proprio participante. Cada atitude era classificada segundo uma escala de Likert
com 5 niveis: discordo totalmente, discordo, ndo concordo nem discordo, concordo
e estou totalmente de acordo. Para efeitos de avaliacdo das atitudes, cada uma
destas era pontuada de 0 a 4, sendo que para uma atitude positiva pontuava-se de

0 = discordo totalmente até 4=estou totalmente de acordo, e para uma atitude



negativa a pontuacéo era inversa (4 = discordo totalmente até O=estou totalmente
de acordo). No final procedeu-se ao somatério das pontuacdes de cada atitude e
quando respondido pelo préprio, a pontuacdo maxima as 19 perguntas do
questionario “Atitudes face a hidratagao” seria de 76 pontos, sendo que pontuagdes
sucessivamente mais elevadas se associam a melhores atitudes. No caso de o
questionario ser respondido pelo cuidador, este era constituido por 9 atitudes face
a pessoa ao seu cuidado (pontuacdo maxima de 36) e 11 atitudes face a si mesmo
(pontuacdo maxima de 44). Adicionalmente, era questionado aos individuos se
conheciam as recomendacdes diarias de ingestdo de agua para a populacao
adulta, e em caso afirmativo, era solicitado que indicassem qual era essa
recomendacdo. A Ultima parte do instrumento incluia uma listagem de 18 bebidas,
designadamente: agua mineral sem géas, agua da torneira, agua mineral sem gas
com sabor, dgua com gas, dgua com gas com sabor, leite, néctares, cola, ice-tea,
outros refrigerantes com gas e sem gas, café, sumos de fruta natural, sumos
naturais 100% embalados, bebidas isotonicas, cha/infusbes/Tisanas, bebidas
alcoodlicas e bebidas vegetais (soja, arroz, aveia...), a classificar de 0 (nada
saudavel) a 5 (muito saudavel) para compreender a percecdo que o0s participantes

faziam dessas bebidas quanto a sua implicacéo na saude.

Analise Estatistica

A amostra em estudo foi analisada estatisticamente no Programa IBM SPSS®
versdo 25.0 para Microsoft Windows®. Utilizou-se a estatistica descritiva para
caracterizar a amostra. As variaveis categoricas foram expressas em frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). A normalidade das variaveis cardinais foi avaliada pelo

teste Kolmogorov-Smirnov. Para comparar médias de amostras independentes



utilizou-se o Teste t-student. Para conhecer a forca e a direcdo da dependéncia
entre duas variaveis calculou-se o coeficiente de Pearson quando ambas eram
variaveis cardinais com distribuicdo normal e o coeficiente de Spearman para 0s
restantes casos. Rejeitou-se a hipdtese nula sempre que p (nivel de significancia)

<0,05.

Considerac6es Eticas

Este estudo obteve parecer positivo, a 26 de marco, pela Comisséao Cientifica e
pela Direcdo da APPC, entidades que avaliam a pertinéncia técnico-cientifica e a
ética, respetivamente, dos estudos realizados em qualquer unidade organica da

APPC.

Resultados

O estudo incluiu participantes com Paralisia Cerebral dos 18 e aos 50 anos com
média de idades de 32,1 (DP=9,52) anos, sendo a maioria do sexo masculino
(71,1%), ndo institucionalizados (82,2%) e classificados com o nivel V (48,4%) de
acordo com a escala GMFCS (Anexo 4).

Quanto aos cuidadores incluidos neste trabalho, tratavam-se sempre de familiares
dos individuos com PC, com uma média de idades de 57,7 (DP=9,57). Os
cuidadores inquiridos eram na sua maioria mulheres (90,3%) e maes dos
participantes (83,9%). Mais de metade dos cuidadores eram casados (64,5%) e
aproximadamente metade (54,8%) dos inquiridos tinham concluido o ensino

primario e nenhum frequentou o ensino superior. No que diz respeito a situacéo



profissional, 45,2% encontravam-se desempregados ou optaram por nao
desenvolver uma atividade profissional fora de casa (Anexo 4).
A média da Sosm encontrada foi de 282,49 + 11,25 mOsm/kg H20. O estado de

hipohidratacdo foi encontrado em 8,9% dos participantes (Tabela 1).

Tabela 1: Par@metros relativos ao Estado de Hidratacdo
n Minimo; Maximo Média (x DP)
Osmolalidade Sérica .
mOsm/kgH20 43 246,0 ; 315,0 282,49 + 11,25
Osmolalidade Urinaria .
mOsm/kgH20 2 1026,0 ; 1040,0 1033,00 + 9,90
Diferencas na osmolalidade sérica entre sexos e tipo de integracdo
Média + DP Média + DP Va'grade
H
omens Mulheres 0.389
) L. 281,51+ 11,36 284,77 £11,09
Osmolalidade Sérica N&o
mOsm/kgH20 Instituci li L .
¢ nstitucionalizados Institucionalizados 0,944
282,43 + 11,65 282,75 +10,00
aTeste T-student para amostras independentes
*p < 0.05
Estado de Hidratacdo e Natremia
n %
Estado de Hidratacdo
Hipohidratacéo 4 8,9
Euhidratacéo 33 73,3
Hiperhidratacéo 8 17,8
Total 45 100

Sem associacdes estatisticamente significativas entre a Sosm € nenhuma das

variaveis sociodemograficas dos participantes ou cuidadores (Tabela 2).

Tabela 2: Valores do coeficiente de correlac8o de Pearson a e Spearman b
Idade do Nivel de | Escolaridade Estado civil do rsc:;iusi(i;c?r?al
Participante GMFCS do cuidador cuidador P :
do cuidador
Osmolalidade 0,1122 0,038 ° 0,000° -0,141° 0,011°
Sérica
*p< 0,05
** p< 0,01

Na subamostra de individuos (n=2) em que foi possivel avaliar a osmolalidade
urinaria da primeira urina da manhd, ambos o0s participantes estavam
hipohidratados (Tabela 1).

Os resultados ao questionario sobre as atitudes face a hidratacdo estdo descritos
na Tabela 3, e salienta-se qual a frequéncia das respostas mais dadas as atitudes,

gue consideramos mais relevantes.



Tabela 3. Atitudes face a Hidratagéo

Pontuacgéo
maxima n Minimo Maximo Média + s
possivel
Pontuacgéo
atitudes face 76 14 28 61 45,21 + 10,70
a hidratacéo
do proprio 2
Pontuacéo
atitudes face
a hidratacéo 36 31 12 36 23,19 + 6,09
da pessoa ao
seu cuidado®
Pontuacéo
atitudes face
a hidrataco 44 31 10 44 31,29 +£ 8,28
do cuidador®
@ Respondido pelo participante com PC
b Respondido pelo cuidador
Frequéncia de respostas as atitudes face a hidratacao
n (%)
A pessoa Preferivel Acredito
A pessoa cc?m PC néao que a Tenho a
ch))m PC | Apessoa | reieitaa beber ingestdo de | preocupacao
<6 bebe cgm PC égua éguae_l égug em em ter Gosto de
quando bebe > quando ter c_ie ir quantlda_des sempre uma k;)ebezI
tem sede 1L/dia 2 Iha muitas < 1l/dia garrafa de agua
b oferecem vezes a prejudica a agua
b casa de saude e consigo 2
banho ? | bem-estar?
Discordo
Totalmente 24 (53,3) | 28(62,2) | 23(51,1) | 37(82,2) 15 (33,3) 15 (33,3) 9 (20)
Discordo 4(8,9) 2 (4,4) 1(2,2) 3(6,7) 3(6,7) 1(2,2)
Nem
concordo 122 | 469 | 264 | 122 122)
discordo
Concordo 1(2,2) 4 (8,9) 1(2,2) 1(2.,2) 2 (4,4)
Estou
totalmente | 16 (35,6) | 10(22,2) | 17 (37,8) 3(6,7) 25 (55,6) 27 (60) 34 (75,6%)
de acordo

a Atitudes positivas face a hidratagao
b Atitudes negativas face a hidratacio

Conhecimento das recomendacdes hidricas para a populacdo adulta

Acha que conhece as recomendagdes diarias de ingestdo hidrica para adultos?2 n %
Sim 32 71,1
Nao 13 28,9
Total 45 100
Efetivamente sabe as recomendacfes

Sabe 13 | 40,64

N&o sabe 19 | 59,36
Total 32 100

a Respondida pelos 14 participantes e 31 cuidadores
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Encontrou-se uma associacdo positiva estatisticamente significativa (R=0,509;
p=0,004) com forca moderada entre a pontuacao obtida nas atitudes face a pessoa
ao seu cuidado e a pontuacdo obtida nas atitudes face a si mesmo. Nao se
encontraram associagfes estatisticamente significativas entre a Sosm € as atitudes

face a hidratacao (p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 4: Valores do coeficiente de correlagéo de Pearson
Pontuacao obtida Pontuacéo ~ .
na avaliagdo das obtida na PontuagaoNObtlda
; . L na avaliagdo das
atitudes face a avaliacéo das . X
. ~ . . atitudes face a
hidratacédo da atitudes face a ' =
) ~ hidratagéo do
pessoa ao seu hidratagéo do L6010
cuidado cuidador prop
Osmolalidade Sérica 0,171 -0,151 -0,055
Pontuacdo obtida na avaliagao das
atitudes face a hidratagéo do 0,509**
cuidador
*p< 0,05
** p< 0,01

Afirmaram conhecer quais as recomendacfes diarias para ingestdo de agua
proveniente de bebidas para a populacdo adulta, 71,1% da amostra. No entanto,
destes, apenas 40,6% dos individuos referiam o valor correto (Tabela 3).

Relativamente a percecéo das bebidas como saudaveis ou néo, estas encontram-
se ordenadas por ordem decrescente de pontuacdo, ou seja, da percecionada

como mais saudavel para a percecionada como menos saudavel (Figura 1).

100

Sum

ala]
elisuio) ep enby

ssIep8

siejabian sepigag

8D

100BS

o3 seb wes |elauil enby
sefl wod enby

SBIIUDI0S| SEpIgag
SopE|EqUIa

|BIMBU BIN] 8P S0WUNS
Ba)-a7)|

SEJI00J)Y seplgag

2|00

T

Q
=
©
3
E
©
o
w
©
3

©«
.
I

|BIMEU BIN] BP S0WUNS
SBUESNH & 5805NUI 'BYD
Joges wod seb wod enby
sef was sajuesablay
sefi wod seuesabiusy

Figura 1: Percecéo das bebidas quanto ao seu efeito para a salde
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Discussao

Nesta amostra de adultos com PC, a maioria dos individuos foi classificada como
estando euhidratada embora a proporcdo de hipohidratacédo atingisse 8,9% da
amostra. Esta taxa de hipohidratacdo € muito inferior a verificada, por exemplo,
noutros grupos de risco como os idosos, cuja prevaléncia estimada € de 20 a
30%%), Encontrou-se para a Sosm uma média de 282,49 + 11,25 mOsm/kg H20.
Estes resultados ndo corroboram o estado de hipohidratacdo sugerido num estudo
realizado em 35 criangcas com PC, cuja média da Sosm era 294,0 + 4,2 mOsm/kg
H20®. Esse estudo, que ao melhor dos meus conhecimentos € a Unica literatura
até a atualidade que avalia com parametros analiticos a hidratagcdo na PC,
demonstrou haver maior osmolalidade salivar (50%), sérica (3%) e urinaria (20%)®
em comparagao com o grupo controlo.

Estudos anteriores realizados em criancas e adolescentes também relataram uma
taxa de fluxo salivar diminuida na PC®%, assim como menor concentracdo
plasmatica de sédio, maior concentracdo de potassio?®”) e maior viscosidade da
saliva®?, o que aparenta ser reflexo de um estado de hipohidratacdo. Esta
contradicdo entre a literatura e a nossa investigacdo podera ser explicada pelas
diferencas entre as duas popula¢gdes, nomeadamente por se tratarem de fases do
ciclo de vida diferentes.

Apesar deste estudo ser pioneiro na avaliagdo da prevaléncia da desidratacdo em
adultos portugueses com PC, é importante reconhecer as suas limitagcbes que
podem ter influenciado a validade do mesmo. O tamanho amostral reduzido e o
facto de se tratar de uma amostra de conveniéncia de utentes do CRAPPC podera

limitar a extrapolacdo dos resultados para outros contextos e populacdes. O facto
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dos patrticipantes frequentarem a consulta de nutricdo leva-nos a crer que 0s seus
cuidadores serdo mais recetivos a colaborar com os técnicos do centro, podendo
ser mais preocupados com a sua saude, o que podera contribuir para uma ingestao
hidrica superior a verificada em individuos com PC sem acompanhamento
nutricional. No entanto, mais de metade dos individuos ainda afirma beber agua s6
guando tem sede, sendo que aproximadamente dois tercos bebem menos de 1L/dia
de 4gua, o que sugere um deficiente aporte hidrico, face as recomendacdes para
individuos saudaveis. Assim, urge a necessidade de rever estas recomendacdes
para grupos especificos da populacdo, designadamente naqueles com
comprometimento neurolégico.

E importante mencionar que o instrumento construido com o intuito de avaliar as
atitudes face a hidratacdo nao foi validado, o que podera limitar a validade dos
resultados. O estudo das propriedades psicométricas deste instrumento foi
inviabilizado pelo curto tempo disponivel para o estudo (3 meses). Por outro lado,
a inexisténcia de um grupo controlo ndo permite a comparacéo da populacdo com
PC com a populacéo geral.

A diversidade de laboratérios onde foram realizadas as analises, para maior
conforto dos participantes, implicou diferencas nos métodos usados para a
estimativa dos parametros bioquimicos. O recurso a osmometro de ponto de
congelacdo ou com osmometro de pressao de vapor ou por calculo indireto, podera
limitar a comparabilidade e a fiabilidade dos dados recolhidos.

Existe uma incoeréncia entre a reduzida ingestao hidrica reportada pelas pessoas
com PC tanto em estudos prévios® 13 18 19 como neste trabalho (62,2% admitiu
nao beber >1L/dia de agua) e a prevaléncia de euhidratados encontrada neste

estudo. Uma justificacdo possivel mas que carece de confirmacéo, é o facto das
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perdas hidricas estarem diminuidas nesta populacdo, nomeadamente as perdas
pelos pulmdes visto que as pessoas com PC tém a funcao respiratéria mais débil,
realizando menos expiracdes diarias®). Esta alteracdo da funcéo respiratéria pode
justificar um menor teor de vapor de agua perdido pelos pulmbes durante a
respiracao.

Também a polimedicacdo verificada nestes individuos pode ser um fator
influenciador do seu balanco hidrico, sendo que alguns farmacos atuam
diretamente no balanco hidroelectrolitico, quer negativamente prejudicando a
funcdo de concentracdo renal e a secre¢do de vasopressina; por outro lado esta
influéncia podera ser positiva devido ao contributo dos liquidos oferecidos com a
medicacdo para a ingestdo hidrica total.(% 30)

O facto de existir maior proporcédo de utentes classificados com o nivel V da escala
GMFCS, cuja funcionalidade motora esta gravemente comprometida e nos quais a
mobilidade é quase nula e a atividade fisica minima, pode justificar perdas de agua
inferiores as verificadas na populacdo geral, nomeadamente através da
transpiracdo, o que podera contribuir para explicar a elevada proporcdo de
euhidratacdo na amostra estudada.

Um resultado interessante mas com significado limitado pelo tamanho amostral
muito reduzido, foi ter-se detetado hipohidratacdo nos dois individuos em que se
avaliou a osmolalidade urinaria, sendo que a literatura tem demonstrado que as
medidas urindarias sdo mais sensiveis, para detetar estados de hipohidratacdo
ligeiros a moderados mas crénicos G, O facto dos biomarcadores séricos refletirem
situacOes de hipohidratacdo mais aguda comparativamente aos biomarcadores

urinérios, podera levar-nos a valorizar de forma importante a proporcdo de
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individuos identificados como hipohidratados, ja que a alteracdo dos niveis de
osmolalidade sérica implicard um maior comprometimento do estado de hidratacao.
Esta questéo leva-nos a pensar que os resultados poderiam ter sido diferentes se
tivesse sido avaliada a osmolalidade urinéria, que possivelmente teria identificado
uma proporcao superior de individuos com hipohidratacéo ligeira a moderada, ja
que a Sosm tende a ser preservada, contrariamente aos indices urinarios que sofrem
alteracGes devido a adaptacdo renal®234), No entanto, sendo a incontinéncia
urinaria muito prevalente nos individuos com PC®3), o que obriga frequentemente
ao uso continuo de fralda, inviabilizou a recolha da urina. Por outro lado, como a
Sosm reflete a osmolalidade intracelular, esta tende a ser considerada como um bom
marcador para avaliar o estado de hidratacdo. No entanto, a variavel reguladora
mais importante no controlo do equilibrio hidroeletrolitico humano € a osmolalidade
extracelular, pelo que a Sosm pode néo representar validamente a hipohidratacéo
cronica®),

Ainda assim, os resultados inesperados desta investigacdo colocam-nos mais
guestdes que carecem de esclarecimento, como averiguar se as necessidades
hidricas na PC séo inferiores as definidas para a populacdo geral, sendo que as
recomendacdes hidricas de referéncia para individuos saudaveis podem estar
desadequadas a realidade desta populacéo.

Reforca-se assim a necessidade de se realizar mais trabalhos de investigagcao
nesta tematica que visem idealmente avaliar amostras representativas destes
individuos recorrendo, por exemplo, a medi¢do da osmolalidade salivar que sendo
um meétodo néo invasivo, de facil aplicacao, podera refletir, a semelhanca da urina,
alteracdes cronicas ligeiras do estado de hidratacdo que poderdo passar

despercebidas durante longos periodos.
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Estes resultados podem ser Uteis para modularmos a nossa atuacdo na pratica
clinica, reforcando a necessidade de wuma avaliacdo individualizada,
nomeadamente ensinando 0s utentes a reconhecer os seus sinais clinicos de
hidratacdo, por exemplo através da coloracdo da urina, visto que as

recomendacdes gerais podem nao ser adequadas a todos os individuos.

Conclusoes

Concluiu-se, que na amostra estudada a prevaléncia de alteracbes do balanco
hidroelectrolitico é reduzida, tendo sido estimado uma proporcao de individuos
hipohidratados de 8,9% inferior a prevaléncia de hiperhidratacdo (17,8%).

O estudo ndo encontrou uma associacao entre o estado de hidratacdo dos
individuos e as suas atitudes face a mesma, no entanto percebeu que cuidadores
com melhores atitudes face ao seu proprio estado de hidratacdo também tém

melhores atitudes face ao seu familiar com PC.
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Anexo 1 — Consentimento Informado do Préprio ou do Representante legal

Consentimento Informado, Esclarecido e Livre

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo

|Il

“Estado de Hidratacao na Paralisia Cerebra

Eu, abaixo assinado aceito

|II

voluntariamente participar no Estudo “Estado de Hidratacdo na Paralisia Cerebral” a realizar
pela estudante do 42 Ano, Daniela Margues de Sousa, no ambito da sua tese de licenciatura
em Ciéncias da Nutricdo pela Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da
Universidade do Porto, em parceria com a Associacdo do Porto de Paralisia Cerebral.

Declaro que compreendi a explicacdo verbal que me foi fornecida quanto aos objetivos,
métodos, beneficios previstos e eventual desconforto decorrentes desta investigacdo.
Garanto o direito de, em qualquer altura, por minha iniciativa, retirar esta autorizacdo ou
solicitar a consulta dos meus dados recolhidos sem qualquer tipo de prejuizo. Assim, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco,

no desenvolvimento desta investigacdo e para futuros projetos nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Assinatura:

Porto, de de 2018

C.C:

Data de validade:

Grata pela sua colaboracéao!
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Consentimento Informado, Esclarecido e Livre

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convencgdo de Oviedo

“Estado de Hidratagao na Paralisia Cerebral”

Eu, abaixo assinado, responsavel legal de

autorizo a sua inclusdo no Estudo

“Estado de Hidratacdo na Paralisia Cerebral” a realizar pela estudante do 42 Ano, Daniela
Marques de Sousa, no ambito da sua tese de licenciatura em Ciéncias da Nutricdo pela
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto, em parceria
com a Associacdo do Porto de Paralisia Cerebral.

Declaro que compreendi a explicacdo verbal que me foi fornecida quanto aos objetivos,
métodos, beneficios previstos e eventual desconforto decorrentes desta investigacao.
Garanto o direito de, em qualquer altura, por minha iniciativa, retirar esta autorizacdo ou
solicitar a consulta dos dados recolhidos sem qualquer tipo de prejuizo. Assim, permito a
utilizacdo dos dados de quem represento, fornecidos de forma voluntaria, no
desenvolvimento desta investigacdo e para futuros projetos nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela investigadora.

Assinatura:

Porto, de de 2018

Nome:

C.C Data de validade:

Parentesco com o participante:

Grata pela sua colaboracédo!
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Anexo 2 - Questionario de avaliacdo das atitudes face a hidratacao (cuidador)

Caodigo:

“Estado de Hidratagao na Paralisia Cerebral”

I Caracterizacdo do Participante com Paralisia Cerebral

Idade
Sexo Masculino Feminino

Nivel de Gross-Motor

Integracao:
Sim | Nao Sim | Nao
Domicilio Unidade Residencial
CAO Outro
Empregado Qual?

Concelho de Residéncia

1. Caracterizacdo Sociodemografica do Cuidador

Qual o grau de parentesco ao participante?

Idade
Sexo __ Masculino ___ Feminino
Estado civil ___ Solteiro
____Casado/Em Uniao de Facto
___Divorciado/Separado
___Viavo
Escolaridade __ 1°Ciclo/Ensino Primario __ 2°Ciclo do Ensino Basico

Basico Ensino Secundario Ensino Superior

____3°Ciclo do Ensino
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Situacdo profissional __ Estudante _ Empregado __ Desempregado _ Reformado

1. Atitudes Face a Hidratacdo

Por favor, classifigue cada uma das seguintes afirmacdes consoante a sua
conviccao, utilizando a escala de 1 a 5, onde 1 significa que discorda totalmente da

afirmacédo e 5 significa que esta totalmente de acordo com a afirmacéao.

discordo
Concordo
acordo

Afirmacgao

Discordo Totalmente
Discordo

N&o concordo, nem

Estou totalmente de

[ |
=i

Atitudes Face a Pessoa ao seu Cuidado

Acredito que a ingestdo de dgua na
Paralisia Cerebral pode estar dificultada, e
por isso tenho especial atencdo a
guantidade de liquidos ingerida pela
pessoa com Paralisia Cerebral que estd ao
meu cuidado.

S6 Ihe dou dgua quando ele/a tem sede.

Estou sempre atento/a a sinais como boca
seca, urina com cor e odor muito
intensos, cansago, aumento da
temperatura corporal e alteracGes de
humor, porgue podem ser reflexo de
desidratacdo.

Tenho o cuidado de garantir que ele/a
beba mais de 1L/dia.

O consumo de agua so é particularmente
importante durante o Verdo devido as
temperaturas mais elevadas.

Ele/ela rejeita a dgua quando lha ofereco.

Aumento a ingestdo de dgua quando
ele/ela tem obstipacdo.

Ndo lhe dou mais de beber porque tenho
medo que ele se engasgue.
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Recorro a chas, infusGes e dguas
aromatizadas para aumentar a sua
ingestdo de liquidos.

Atitudes Face a Si

Ndo é necessario beber dgua no seu
estado puro porque ja ingiro dgua noutros
alimentos como leite e sopa.

E preferivel ndo beber dgua do que ter de
ir muitas vezes a casa de banho.

Acredito que a ingestdo de dgua em
quantidades inferiores a 1 |/dia trard
prejuizos para o meu estado de saude e
bem-estar.

Sé bebo dgua quando tenho sede.

Bebo mais liquidos no Verdo do que no
Inverno.

Bebo a quantidade de agua
recomendada.

Tenho a preocupacdo de ter sempre uma
garrafa de dgua comigo.

Substituo o consumo de dgua por outras
bebidas.

Gosto de beber agua.

Quando tenho sede bebo quase sempre
agua, raramente bebo outras bebidas.

Esqueco-me frequentemente de beber
agua.
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Conhece quais as recomendacdes didrias de ingestdo de dgua para a popula¢do adulta?

Sim N3o

Se sim, indique quais sdo:

Recomendacdes diarias de Ingestdo de Agua

Homens Mulheres

V. Percecdo das Bebidas

Por favor, classifique cada uma das seguintes bebidas de 0 (nada saudavel) a 5 (muito

saudavel).
Saude Saude

Agua mineral sem gés Néctares
Agua com gas Ice-tea
Cola Agua da torneira
Leite Agua mineral sem gas com sabor
Refrigerantes com gas Agua com gas com sabor
Refrigerantes sem gas Ch3, infusdes e tisanas
Café Bebidas alcodlicas
Sumos de fruta natural Sumos 100% naturais embalados

Bebidas Vegetais (soja, arroz,
Bebidas isotdnicas

aveia...)

Obrigado pela sua colaboracéo!
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Anexo 3 — Questionario de avaliacéo das atitudes face a hidratacao (préprio)

“Estado de Hidratacao na Paralisia Cerebral”

I Caracterizacdo do Participante com Paralisia Cerebral

Idade

Sexo Masculino Feminino

Nivel de Gross-Motor

Cddigo:

Integracao:
Sim | Nao Sim | Nao
Domicilio Unidade Residencial
CAO Outro
Empregado Qual?

Concelho de Residéncia

. Atitudes Face a Hidratacdo

Por favor, classifigue cada uma das seguintes afirmacdes consoante a sua

convicgéo, utilizando a escala de 1 a 5, onde 1 significa que discorda totalmente da

afirmacao e 5 significa que esta totalmente de acordo com a afirmacéo.
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Afirmacao
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Acredito que a ingestdo de dgua na
Paralisia Cerebral pode estar dificultada, e
por isso tenho especial atencdo a
quantidade de liquidos que bebo.

Sé bebo agua quando tenho sede.

Estou sempre atento/a a sinais como boca
seca, urina com cor e odor muito intensos,
cansaco, aumento da temperatura
corporal e alteragcdes de humor, porque
podem ser reflexo de desidratacdo.

Tenho o cuidado de garantir que bebo
mais de 1L/dia.

O consumo de agua sé é particularmente
importante durante o Verdo devido as
temperaturas mais elevadas.

Rejeito beber dagua quando me oferecem.

Aumento a ingestdo de dagua quando
tenho obstipagao.

Ndo bebo mais por medo de me engasgar.

Recorro a chas, infusdes e 4aguas
aromatizadas para aumentar a minha
ingestdo de liquidos.

Ndo é necessario beber agua no seu
estado puro porgue ja ingiro dgua noutros
alimentos como leite e sopa.

E preferivel ndo beber dgua do que ter de
ir muitas vezes a casa de banho.

Acredito que a ingestdo de agua em
quantidades inferiores a 1 |/dia trard
prejuizos para o meu estado de saude e
bem-estar.

Bebo mais liquidos no Verdao do que no
Inverno.
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Bebo a quantidade de  3agua
recomendada.

Tenho a preocupagdo de ter sempre uma
garrafa de dgua comigo.

Substituo o consumo de dgua por outras
bebidas.

Gosto de beber agua.

Quando tenho sede bebo quase sempre
agua, raramente bebo outras bebidas.

Esquego-me frequentemente de beber
agua.

[ |
=i

Discordo Totalmente
Discordo

N&o concordo, nem
discordo
Concordo

Estou totalmente de

acordo

Conhece quais as recomendac0des didrias de ingestdo de dgua para a populacdo adulta?

Sim Nao

Se sim, indique quais sdo:

Recomendagcdes diarias de Ingestio de Agua

Homens Mulheres




1. Percecdo das Bebidas

Por favor, classifique cada uma das seguintes bebidas de 0 (nada sauddvel) a 5 (muito

saudavel).
Saude Saude

Agua mineral sem gés Néctares
Agua com gas Ice-tea
Cola Agua da torneira
Leite Agua mineral sem gas com sabor
Refrigerantes com gas Agua com gas com sabor
Refrigerantes sem gas Ch3, infusdes e tisanas
Café Bebidas alcodlicas
Sumos de fruta natural Sumos 100% naturais embalados

Bebidas Vegetais (soja, arroz,
Bebidas isotdnicas

aveia...)

Obrigado pela sua colaboracéo!



Anexo 4 — Tabelas de caracterizacdo da amostra

Caracterizacdo da amostra

Caracterizag&o dos Participantes

Caracterizagéo dos Cuidadores

Idade, média (dp)

32,11 (9,52) 57,68 (9,57)
Sexo, n (%)
Feminino 13 (28,9%) 28 (90.3%)
Masculino 32 (71,1%) 3 (9.79%)
GMFCS, n (%) Grau de Parentesco, n (%)
I 5 (16,1%) Mée 26 (83,9%)
I 4 (12,9%) AV6 2 (6,5%)
[ 3(9,7%) Pai 3(9,7%)
v 4 (12,9%) Estado Civil, n (%)
v 15 (48,4%) Solteiro 1(3,2%)
Integragéo, n (%) Casado/Unido de facto 20 (64,5%)
Institucionalizado 8 (17,8%) Divorciado/Separado 6 (19,4%)
instituc’i\log;loalizado 37 (82,2%) Viavo 4 (12,9%)

Escolaridade, n (%)

1° Ciclo/ Ensino Priméario

17 (54,8%)

Desempregado/Doméstica

2° Ciclo do Ensino Bésico 5 (16,1%)
3° Ciclo do Ensino Basico 6 (19,4%)
Ensino Secundario 3(9,7%)
Situagéo Profissional, n (%)
Empregado 5 (16,1%)
14 (45,2%)

Reformado

12 (38,7%)
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