IMeN — Educacao
Pés Graduacao em Nutricao Humana Aplicada e Terapia

Nutricional

BENEFICIOS DO USO DE SIMBIOTICOS EM PACIENTES
CONSTIPADOS COM PARALISIA CEREBRAL EM TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL

SARAH BARBOSA DA SILVA

SAO PAULO
2014



SARAH BARBOSA DA SILVA

BENEFICIOS DO USO DE SIMBIOTICOS EM PACIENTES
CONSTIPADOS COM PARALISIA CEREBRAL EM TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL

Artigo apresentado ao IMeN Educagao como
requisito parcial para conclusdo do curso de
poOs graduacgao /ato sensu em Nutricdo Humana

Aplicada e Terapia Nutricional.

Orientadora: Juliana Ferreira Mauri.

SAO PAULO
2014



FOLHA DE APROVAGAO

Sarah Barbosa da Silva

Beneficios do uso de simbidticos em pacientes constipados com paralisia cerebral

em terapia nutricional enteral.




BENEFICIOS DO USO DE SIMBIOTICOS EM PACIENTES
CONSTIPADOS COM PARALISIA CEREBRAL EM TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL

Sarah Barbosa da Silva'

"Nutricionista aluna do curso de Pés Graduacdo em Nutricdo Humana Aplicada e

Terapia Nutricional — IMeN Educacéao

Correspondéncias para:

Sarah Barbosa

Av. Guarulhos, 2845, Guarulhos, SP, CEP 07031-000
(11) 98032-3194

sarahbasi@hotmail.com



mailto:sarahbasi@hotmail.com

Resumo

Introdugdo: A maioria dos individuos com paralisia cerebral apresentam algum grau
de alteragdo digestéria. Dentre os sintomas mais comuns, estd a constipagéo
intestinal. O consumo de simbidticos pode modificar a composicdo microbiota e
restaurar o equilibrio microbiano no intestino e melhorar as fungdes gastrointestinais.
Objetivo: Avaliar a resposta clinica de homens constipados com paralisia cerebral a
um simbidtico disponivel no mercado, combinando inulina, goma guar parcialmente
hidrolisada e Lactobacillus reuteri (FiberMais Flora®). Métodos: Foram avaliados 20
pacientes, 10 pacientes que utilizavam simbidticos (duas doses diarias de 5g) e 10
pacientes do grupo controle que nao utilizavam nada. Sendo masculinos, adultos,
com diagndstico médico de Paralisia Cerebral, durante 10 dias. A resposta ao
tratamento foi avaliada pelo registro diario dos pacientes quanto a frequéncia de
evacuacgao, distensdao abdominal, débito gastrico e vémitos. Resultados: Os
pacientes tratados com o simbidtico apresentaram aumento na frequéncia de
evacuagodes, onde o grupo simbidtico teve média de 3,60 e o grupo controle 2,40.
Conclusdo: O uso do simbidtico beneficiou a resposta fisioldgica, frente a
constipagao intestinal, melhorando a frequéncia de evacuacdo, mesmo em pouco

tempo de estudo.

Palavra-chave: Simbiotico, Paralisia Cerebral, Constipacao.



Abstract

Introduction: All individuals with cerebral paralysis presents some type of digestive
variations. Among the most common symptoms is the constipation. Using symbiotic
can change the microbiota composition and restore the microbial balance in the
bowel and improve the gastrointestinal functions. It was evaluated the clinical
response of constipated men with cerebral paralysis to a symbiotic available in the
market, combining inulin, guar gum partially hydrolyzed and Lactobacillus reuteri
(FiberMais Flora®). Methods: Were evaluated 20 patients, 10 of them who used
symbiotics (two daily doses of 5g) and the other 10 from the control group that did
not use anything, all being male, adults, medically diagnosed with cerebral paralysis
during 10 days. The patient chart of the evacuation frequency, abdominal distention,
gastric residual and vomits evaluated the response for the treatment. Results: The
patients treated with the symbiotic presented an increase of the evacuations
frequencies, where the symbiotic group was with an average of 3,60 while the control
group was with 2,40. Conclusion: The symbiotic usage improved the physiological
response to the constipation, improving the evacuation frequency, even with a short

timeframe for the study.
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1. INTRODUGAO

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como um grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento do movimento e da postura que causam limitagéo
da atividade e s&o atribuidas a um disturbio ndo progressivo ocorrido no
desenvolvimento cerebral fetal ou da crianca?. E um termo amplo, utilizado para
uma variedade de sinais motores nao progressivos, decorrentes de uma lesado que
impede o desenvolvimento pleno do sistema nervoso central nos periodos pre, peri e
pos-natal®49),

Praticamente todos os individuos com PC apresentam algum grau de
alteracbes digestorias ou do estado nutricional em algum momento de suas vidas,
visto que a conex&o neuroldgica com o trato digestério é de primordial importancia.
Dentre os sintomas mais comuns, estd a Constipagdo Intestinal (CI)""®. Nos
pacientes com PC, a origem da CI é orgéanica, secundaria a anormalidades extra-
intestinais. O ressecamento das fezes é consequéncia da inadequada ingestao
hidrica e alimentar devido a disfagia, pouca mobilidade do corpo e lentiddo do
peristaltismo devido a musculatura abdominal sempre rigida®”. Na PC, a motilidade
intestinal esta alterada em todo o cdélon devido as alteragbes neuroldgicas.
Segundo Faleiros et al (2013)®, 74% dos pacientes com PC, apresentam ClI, dentre
as principais complicagbes associadas a patologia®.

A Cl é considerada um disturbio comum que ocorre no aparelho digestivo, em

que a condicdo do ritmo intestinal se torna irregular, afetando a frequéncia
defecatdria (quando a massa fecal permanece no célon durantes mais do que as 24-
72 horas normais), na forma, volume e eliminagdo normal das fezes e no esforgo
maior para evacuar®®.
O trato gastrintestinal humano € um microecossistema cinético que possibilita o
desempenho normal das funcdes fisiolégicas do hospedeiro, a menos que
microrganismos prejudiciais e potencialmente patogénicos dominem. Manter um
equilibrio apropriado da microbiota pode ser assegurado por uma suplementacao
sistematica da dieta com probidticos, prebiodticos e simbidticos®.

Os probidticos e prebidticos sdo alimentos considerados funcionais, ou seja,
sdo alimentos que produzem efeitos benéficos a saude podendo ainda ser
potencializados com sua associacgdo, resultando num efeito simbiotico®®'), Define-

se 0s probidticos como microrganismos vivos que, administrados em quantidades



adequadas, promovem o equilibrio da microbiota intestinal, conferindo beneficios a
salde do hospedeiro™%'2' Um microrganismo probidtico deve, necessariamente,
sobreviver as condi¢cdes acidas do estbmago e da bile, ser capaz de aderir a mucosa
intestinal e de colonizar o intestino, mesmo que temporariamente. Ja os prebidticos
sdo fibras soluveis e fermentaveis, carboidratos n&o digeriveis que, ndo sendo
absorvidos pelo organismo, estimulam seletivamente o crescimento das bactérias
desejaveis no coélon, servindo-se de substrato e contribuindo para o aumento desses
microrganismos, como a inulina e a oligofrutose®'%".13141%16) - Como no caso dos
prebioticos, o efeito dos probidticos existem enquanto o produto é ingerido. Cessada
a administragdo do probidtico, seus efeitos desaparecem”.

Simbidticos, por sua vez, sdo compostos pela associagao de prebidticos e
probioticos em quantidades variadas, seguindo as mesmas caracteristicas propostas
para esses componentes utilizados de forma separada*'®. Esta combinacgo visa
possibilitar a sobrevivéncia da bactéria probiética no alimento e nas condi¢des do
meio gastrico, possibilitando sua fixagdo e atuacédo no intestino grosso, sendo que
os efeitos destes ingredientes podem ser adicionados ou sinérgicos®. Os
simbidticos estdo entre os imunomoduladores mais estudados. Alternativamente,
esse efeito simbidtico pode ser direcionado as diferentes “regides-alvo" do trato
gastrintestinal, os intestinos delgado e grosso. O consumo de probidticos e de
prebidticos selecionados apropriadamente pode aumentar os efeitos benéficos de
cada um deles, promovendo a melhora da flora intestinal do célon, o que € um fator
imprescindivel no equilibrio e manutengéo da saude?'??. Tem sido demonstrado que
o consumo de simbidticos modifica a composigao microbiota e restaura o equilibrio
da microbiota intestinal, o que pode apresentar efeitos positivos sobre as funcdes
gastrointestinais®).

A Terapia Nutricional (TN) em individuos com PC, tem como objetivo reduzir a
desnutricao, corrigir déficits nutricionais, promover a independéncia na alimentacéo,
mediante o uso de instrumentos especiais, avaliar as necessidades energéticas,
corrigir constipagdo e/ou diarreia, prevenir pneumonia por aspiracédo e refluxo
gastroesofagico, prevenir ou corrigir ulceras de decubito. No caso da constipagao
em Terapia Nutricional Enteral (TNE) é recomendado a ingestdo de uma dieta
nutritiva contendo fibras e aumento da hidratacdo. Medicamentos comumente
utilizados como Clonazepam (benzodiazepinico), que reduz a atividade no Sistema

Nervoso Central (SNC), podem causar efeitos colaterais como a constipagcao ou



diarreia, nausea e vomitos®.

Estudos demonstram que uma terapia nutricional incluindo simbidticos pode
resultar na melhora da resposta clinica frente a Cl, pela reconstituicdo do equilibrio
da microbiota intestinal, melhorando a frequéncia e consisténcia do material fecal.
Sendo assim, realizou-se este estudo com o objetivo de avaliar a resposta clinica de

pacientes constipados com PC ao uso do simbidtico.
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2. OBJETIVO

Avaliar os efeitos do uso de um simbidtico na melhora do ritmo intestinal, de

pacientes com PC, institucionalizados em uma Unidade de Longa Permanéncia.

2.1. Objetivos especificos

» Verificar o estado nutricional
» Correlacionar grau de deficiéncia da patologia com o uso de simbidtico

» Correlacionar a frequéncia de evacuacdes com 0 uso de simbidtico



11

3. CASUISTICA E METODOS

A pesquisa se caracterizou como um estudo prospectivo, cuja amostra de 20
pacientes, foi selecionada aleatoriamente entre mulheres e homens adultos com o
mesmo perfil, incluindo PC, constipados a mais de 4 dias, com mesmo perfil no uso
de laxantes, gastrostomizados e ndo deambulantes. Ao selecionar os pacientes com
o mesmo perfil, a amostra predominou o sexo masculino.

O estudo foi realizado por um periodo de 10 dias (11/12/13 a 20/12/13). Dos
20 pacientes selecionados, 10 pacientes receberam o simbidtico por 10 dias e 10
pacientes n&do receberam nada, sendo esse caracterizado como um grupo de
controle.

Os critérios de inclusao foram: pacientes institucionalizados, em TNE
(Terapia Nutricional Enteral), com uso de gastrostomia, ndo deambulantes,
constipacao intestinal, ou seja, mais de 4 dias sem evacuar; dependéncia de
laxantes (tamarine no 3° dia de constipagéo, 6leo mineral diariamente ou 3° dia de
constipagao intestinal, clister no 6° dia constipagao).

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com alimentacdo via oral e
pacientes sem uso de laxantes.

Os dados foram tabulados e analisados com instituto de verificar se, com a

introdugdo do simbidtico FiberMais Flora®, aumentou a frequéncia de evacuagéo.

3.1. Avaliacao Nutricional

As medidas antropométricas (peso e altura) foram mensuradas pela propria
pesquisadora, e avaliados em prontuario eletrbnico do paciente, o peso em
quilogramas e estatura em metros.

O peso corporal foi obtido com o paciente despido ou com roupas
intimas' (Frisancho, 1981)?%). Devido aos pacientes acamados e as deformidades
corporais, utilizou-se balanga tipo elevador (Jack Lift 150®) com capacidade de
200kg e precisao de 100g.

Foram aplicadas férmulas estimativas para altura (Chumlea et al. 1985)®@:
Homem: (2,02 x altura do joelho) — (0,04 x idade (anos)) + 64,19
A avaliagdo nutricional foi realizada através de métodos objetivos e

subjetivos como: investigacao dietética (calculo das calorias e proteinas infundidas
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diariamente no paciente, tipo de dieta, ritmo intestinal, uso de laxantes), indice de
massa corporea (OMS, 1998)@), circunferéncia do brago, pregas cutéaneas tricipital e
bicipital (Frisancho, 1981)@), investigagdo bioquimica: proteinas plasmaticas e
avaliagdo da competéncia imunoldgica (Bottoni et al., 2000)?" e exame fisico
(DITEN, 2011)®), todos coletados do prontuario eletrénico de cada paciente.

O tratamento dietoterapico na CIl é realizado através de formulas enterais
com fibras, aumento da hidratacéo, adicdo de mddulo de fibras e rodizio das dietas
enterais, devido ao longo periodo gastrostomizados. A Cl é considerada de acordo
com os critérios da Roma lll, ou seja, menos de trés movimentos intestinais por
semana (WGO, 2010)“9),

3.2. Intervengao Nutricional

A pesquisa foi realizada em 10 dias consecutivos, sendo administrados
diariamente 2 sachés de 5g de um simbidtico (FiberMais Flora®), com intervalo de 4
horas entre as doses.

Foi realizado controle diario dos 20 pacientes a partir do 1° dia de
administragdo do simbidtico FiberMais Flora®, observando-se a presenca de
evacuacao, vomitos e distensdao abdominal.

A Nestle fez a doagédo de FiberMais Flora® suficiente para realizagdo da
pesquisa.

FiberMais Flora® é um simbiotico com associagdo de inulina, goma guar
parcialmente hidrolisada e Lactobacillus reuteri, 102 UFC/saché (Unidade Formadora
de Colbnia), concentragao até a data de vencimento.

A insulina, por meio do seu efeito bifidogénico estimula o sistema imune do
organismo e diminui os niveis de bactérias patogénicas no colon, além disso,
promove alivio da constipacao intestinal. O Lactobacillus reuteri contribui para o

equilibrio da flora intestinal®®.

3.3. Andlise Estatistica

Para elaboracido do banco de dados e analise estatistica foram utilizados os
softwares SPSS V17, Minitab 16 e Excel Office 2010. A analise estatistica utilizada
foi a ndo paramétrica. Para a analise dos resultados foram aplicados os seguintes
testes: Teste de Mann-Whitney, Teste de Igualdade de Duas Proporg¢des e Intervalo

de Confianca para Média.
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4. RESULTADOS

Participaram deste estudo 20 pacientes com idade entre 29 e 60 anos,
adultos, do sexo masculino. A idade média do grupo controle foi 46,4 anos e do
grupo simbidtico a idade média foi de 42 anos como mostra o Grafico 1.

A Tabela 1 compara os grupos segundo a idade e evacuagbes. Podemos
observar que existe diferenga estatisticamente significante entre os grupos apenas
para o numero de evacuagdes, onde o grupo controle teve média de 2,40 contra
3,60 do grupo simbidtico (p-valor = 0,100), portanto diferiram estatisticamente ao
final da intervencéo.

A Tabela 2 mostra a comparagéao do grupo controle e do grupo simbiético de
acordo com o estado nutricional, onde n&o existe diferenga estatisticamente
significante entre os grupos.

Pode-se observar na Tabela 3 a comparagao dos grupos em relagao ao grau
de deficiéncia, segundo a classificagdo de Muntaner (1998)©%. Nesta tabela existe
diferenga estatisticamente significante entre os grupos na distribuicdo do grau de
deficiéncia, onde temos 0% no grupo controle e 30% no grupo simbidtico (p-valor =
0,060).

O Grafico 2 compara os grupos de acordo com o numero de evacuagoes,
onde o grupo simbidtico evacuou em média 3,6 vezes e 0 grupo controle evacuou
em média 2,4 vezes, mostrando que existe diferenga significante na frequéncia de
evacuacoes.

O Grafico 3 compara o estado nutricional dos grupos no momento do estudo,
sendo considerados eutréficos 70% do grupo controle contra 80% do grupo
simbidtico, e sobrepeso 30% do grupo controle contra 20% do grupo simbidtico.

O Grafico 4 mostra a comparagdo dos grupos em relagdo ao grau de
deficiéncia, sendo considerados Deficiéncia Intelectual Nao Especifica (DINE) 0% do
grupo controle contra 10% do grupo simbiotico, Deficiéncia Intelectual Moderada
(DIM) 20% do grupo controle contra 10% do grupo simbidtico, Deficiéncia Intelectual
Grave (DIG) 0% do grupo controle contra 30% do grupo simbidtico e Deficiéncia
Intelectual Profunda (DIP) 80% do grupo controle contra 50% do grupo simbidtico.

N&o foi detectado os sintomas distensdo abdominal, débitos gastricos ou

vomitos nos 10 dias de administracdo do simbidtico.
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5. DISCUSSAO

Segundo pesquisas, aproximadamente 87% das pessoas com PC sobrevivem
até os 30 anos e quase 85% dos que passam dos 20 anos sobrevivem até os 50
anos®). No presente estudo a idade média do grupo controle foi 46,4 anos e do
grupo simbidtico a idade média foi de 42 anos, mostrando um boa sobrevida dos

pacientes avaliados.

Segundo Ministério da Saude®?, estudos recentes comprovam que o aumento
da expectativa de vida na populagédo geral, também é observado em pessoas com
PC, diante disso € necessario que as equipes multiprofissionais estejam preparadas
para acolher e orientar o cuidado de pessoas com PC dentro das necessidades

desta faixa etaria.

Estudos brasileiros tém informado sobre a caracterizagdo de individuos com
PC, geralmente atendidos em ambulatérios de instituicbes de ensino superior, em
determinadas regides do Pais. Por exemplo, o perfil epidemiolégico de criangas com
PC atendidas em ambulatério na cidade de S&o Paulo encontrou maior frequéncia

do sexo masculino®, assim como a amostra da pesquisa.

No presente estudo a maioria dos investigados foram considerados

eutroficos.

Linhares (2004)?* também realizou um estudo com participantes acometidos
de PC atendidos em um centro de referéncia no atendimento a criangas com
necessidades especiais e, assim como no presente trabalho, os resultados obtidos
demonstraram um predominio de pacientes com peso ideal. Isso pode ser justificado
devido ao acompanhamento multidisciplinar de fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia disponivel nos centros de reabilitagdo e em instituicbes de longa
permanéncia, e também ao acompanhamento desses pacientes, que apresentam

alteracdes na degluticao de alimentos, por nutricionistas.

Segundo estudo de Fateh et al (2011)®%, a administragdo do simbidtico com a
dose de 10® UFC, 2 vezes ao dia , durante 4 semanas em homens jovens que
sofrem de constipacéo ligeira a moderada, pode modificar o quadro clinico, sendo
verificado uma melhoria estatisticamente significativa na frequéncia de evacuacgoes e

consisténcia das fezes. Quanto a tolerancia os probidticos foram bem tolerados e
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nao houve efeitos adversos associados com o consumo, estando de acordo com

outros estudos que investigam a seguranga dos probiéticos.

Em um estudo realizado com 50 pacientes com diagnéstico de Cl associado a
PC, do sexo feminino e masculino, com idades variando de 1 ano de um ano e sete
meses a 21 anos, avaliou a reeducacgao intestinal com uso de massagens e dieta
laxante, e observou que ndo houve diferenca de resultados entre os pacientes de
sexo masculino e feminino. No entanto, o fato de ser mais jovem mostrou-se um

fator favoravel a melhora da constipagéao intestinal®.

Em pesquisa realizada com 34 idosos institucionalizados, de ambos 0s sexos,
foi administrado um simbidtico duas vezes ao dia por cinco semanas. Os resultados

encontrados para agao do simbiotico mostrou melhora na constipagédo intestinal®”.

Em um recente estudo, Waitzberg et al (2012)®?® avaliou a resposta clinica na
ingestdo de um simbidtico em 100 mulheres adultas constipadas. As mulheres do
grupo simbidtico aumentaram a frequéncia de evacuagao e apresentaram melhora
na consisténcia e forma das fezes, porém ainda ndo se determinou a concentragao

ideal de microorganismos probidticos que fornecem efeitos benéficos em humanos.

Alguns probidticos sédo eficazes no alivio da constipagdo, no entanto, os
efeitos podem variar de acordo com a cepa da bactéria utilizada e com a populacao
em estudo®). Ensaios clinicos realizados probidticos mostraram efeito favoravel do
uso de probidticos sobre a frequéncia de evacuacao e a consisténcia das fezes em
adultos e idosos. Da mesma forma, alguns estudos demonstraram efeitos benéficos
de simbidticos sobre a constipacao intestinal 89,

Dois estudos clinicos, randomizados e placebo controlados, também mostrou
que a suplementacdo com probiéticos aumentou a frequéncia de evacuagao e
melhorou a consisténcia das fezes em adultos. Em um desses estudos, os adultos
constipados tratados durante 4 semanas com Escherichia coli Nissle 1917 mostrou
um aumento da média no numero de evacuagbes por semana € uma menor
incidéncia de fezes endurecidas, em comparacdo aos individuos que receberam
placebo. Além disso, a eficacia e tolerancia foram significativamente maior no grupo
probiotico(40). Em outro estudo, mulheres adultas tratadas durante 2 semanas com
um produto de leite fermentado contendo B.lactis DN-173 010 e cepas de iogurte

(Streptococcus thermophilus e Lactobacillus bulgaricus) apresentaram aumento da
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frequéncia de evacuacdes e melhorias na condicdo de defecacao e consisténcia das
fezes™“V.

Outra pesquisa realizada com 378 mulheres para avaliar o efeito da ingestao
de um simbidtico contendo Bifidobacterium animalis DN-173 010 e fruto
oligossacarideos (2 unidades/dia de iogurte com simbidtico ou sobremesa lactea
sem probidticos (controle), por um periodo de 14 dias), verificou melhora significativa
nos parametros relacionados ao aumento da frequéncia de evacuagdes,
consisténcia das fezes, diminuigdo da dor e do esforgo ao evacuar®?.

A terapia simbiotica podem ter um efeito sinérgico no tratamento da
constipacgao intestinal e mostrou ser mais eficaz do que somente um prebidtico ou
um probidtico na modulagdo da microbiota intestinal“?).

Embora esses estudos tenham avaliado os efeitos dos simbidticos, os
mesmos foram realizados com diferentes perfis de pacientes, impedindo
comparagdes com os resultados do presente estudo, porém tomados em conjunto,
os dados deste estudo estdo de acordo com estudos que demonstram que o
tratamento com simbioticos beneficia paciente com constipagdo intestinal,
aumentando a frequéncia de evacuacgao e consisténcia das fezes.

O presente estudo mostrou aumento da frequéncia de evacuagdes no grupo
que recebeu a intervengdo com o simbidtico. Porém houve algumas limitagoes
como: numero de participantes, capacidade cognitiva dos pacientes para
identificacdo dos sintomas de CI, uso de medicamentos, pacientes apenas do sexo
masculino Como os diferentes simbidticos no mercado podem conter quantidades
diferentes de prebidticos e probidticos, os resultados podem nado ser os mesmos
utilizando outros tipos, podendo ter contribuido na limitagdo do estudo. Além disso,
nossos resultados mostraram uma eficacia de apenas um simbidtico especifico na
melhoria da frequéncia de evacuacgdes e consisténcia em pacientes constipados

com PC.
6. CONCLUSAO

Concluiu-se que o uso do simbidtico beneficiou a resposta fisioldgica, frente a
constipagao intestinal, melhorando a frequéncia de evacuacdo, mesmo em pouco
tempo de estudo. Novos estudos, que incluam maior numero de participantes em

diferentes situacao clinicas, se fazem necessarios, especialmente no que se refere a
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populacdo de pacientes com Paralisia Cerebral, para que os prebidticos, probidticos
e simbidticos possam, enfim, fazer parte da rotina de prescricdo dos profissionais da

saude, sem duvidas ou receios.
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8. TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1: Comparagéo dos grupos em relagao a idade e evacuagdes

Numero de
Grupo dade evacuacoes
Controle Pesquisa | Controle Pesquisa

Média 46,40 42,00 2,40 3,60

Mediana 47 40,5 2,5 3
Desvio Padrao 7,53 10,86 0,97 1,58
Q1 40 36 2 2,25
Q3 49,5 51,75 3 4,75

N 10 10 10 10
IC 1,61 2,32 0,21 0,34

P-valor 0,448 0,100

Tabela 2: Comparagéo dos grupos em relagéo a distribuicao do estado nutricional

Estado Controle Pesquisa P_valor
nutricional N % N %

Eutréfico 7 70% 8 80% 0,606
Sobrepeso 3 30% 2 20% 0,606

Tabela 3: Comparagéo dos grupos em relagao ao grau de deficiéncia

. Controle Pesquisa P-valor

Grau de deficiéncia N % N %

Deﬂmer(;c::J(r;tectual 0 0% 3 30% 0,060
Def|0|i/r|1§(|jae:2:jeal1ectual 5 20% 1 10% 0,531
Deficiéncia Intelectual o o

Nao Especifica 0 0% ! 10% 0,305
Deflciéncia Intelectual 8 80% 5 50% 0,160

Profunda

Grafico 1: Comparagdo dos grupos em relagéo a idade
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