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COMPLICAGOES DIGESTIVAS DE CRIANGAS
COM CDG

As criancas com CDG tém frequentemente queixas digestivas e problemas nutricionais. As causas ndo estdo bem
esclarecidas, sdo multiplas e em ultima analise, devem-se a uma glicosilagao anormal das proteinas ao nivel da mucosa do
aparelho digestivo.

As principais complicacGes digestivas que podem ocorrer sdo: ma evolucdo ponderal, refluxo gastro-esofagico, disfagia
orofaringea e enteropatia.

1) O QUE E A MA EVOLUCAO PONDERAL?

A ma evolugdo ponderal é um quadro clinico que ocorre em lactentes e criangas pequenas, caracterizado por uma ingesta
insuficiente, associada a uma evolu¢do ponderal, e por vezes estatural, ndo adequadas a idade. Ndo apresenta uma causa
aparente e quando ndo tratada podera evoluir para malnutrigdo.

No CDG as causas nao estdo bem definidas e parecem ser miltiplas, como a inflamagdo, o transporte anémalo de lipidos
através do enterdcito ou a permeabilidade intestinal alterada, relacionada com a anormal glicosilagdo.

Como é que se pode promover o crescimento das criangas com CDG?

O crescimento estda comprometido desde a primeira infancia, observando-se uma md evolugdo ponderal, seguido do
comprometimento do crescimento linear, que se vai estabilizando com o tempo. Devemos investigar se existe associa¢do
com outras complicacOes digestivas, nomeadamente o refluxo, vomitos, diarreia ou disfagia, que poderdo agravar o
guadro. Se estiverem presentes, deverdo ser tratados de forma a optimizar o crescimento da crianca.

Para além disto, deverdo ser oferecidos alimentos hipercaléricos, que possuam uma grande quantidade de nutrientes e
calorias.

O objectivo é aumentar o aporte caldrico. Contudo, as criangas com ma evolugdo ponderal apresentam dificuldades
alimentares, pelo que devera ser oferecida a mesma quantidade de alimentos, mas com uma maior proporg¢ao de calorias
e nutrientes. E o que se denomina por “enriquecimento da dieta”.

Existem multiplas formas de enriquecimento, em geral aconselha-se aumentar o aporte de gorduras (azeite), associar leite

em pod, amido de milho (maizena), carnes e peixes panados, pratos com molhos... Abaixo estd enumerada uma série de
conselhos que damos aos nossos pacientes:
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Adicionar

e Agucar, mel, compotas no pao e nos cereais.

¢ Manteiga, margarina ou azeite nas sopas, massas, arroz ou vegetais.

* Leite em pd nas sopas, molhos, iogurtes e cereais.

e Maizena, leite em pé e ovos nos molhos e purés.

* Leite condensado ou caramelo liquido no chocolate quente, gelados cremosos, gelatinas e outras sobremesas.

* Panar as carnes e peixe com pdo ralado.

* Diluir as sopas com leite em vez de agua.

* Adicionar as massas um molho bechamel ou queijo ralado.

» Adicionar tostas de pao frito (croutons) nos molhos e cremes.

* Adicionar queijo cremoso ou queijo fundido nas batatas assadas ou cozidas, nos vegetais, pao, etc

»  Utilizar frutos secos para dar paladar as refei¢cdes (nozes, avelds, pinhoes).

e Adicionar manteiga ou azeite as sanduiches.

* Adicionar queijo ralado, leite (inteiro ou em pd), natas, azeites vegetais, arroz, ovo, carne ou enchidos nas sopas,
cremes ou purés.

e Batidos hipercaldricos.
e Usar como sobremesa, lanche ou ceia.
e Misturar todos os ingredientes com a batedora.
e Adogar com agucar, mel ou a gosto.
0 Leite + gelado de baunilha
0 Leite + gelado de chocolate e creme de cacau.
0 Leite, iogurte natural ou suissinho + fruta natural ou enlatada (péssego, ananas, morango, kiwi).
0 Leite + sumo de ananas, péssego,...
0 Flan de ovo, iogurte de baunilha + 2 bolachas.
» Adicionar também: cereais infantis, bolachas, queijo fresco e frutos secos triturados.

e Adicionar a um litro de leite um pacote de leite em pd e dissolver
e  Utilizar este leite para preparar sobremesas, batidos,...
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Deverao ser fornecidas recomendagdes gerais:

Disfargar os alimentos que ndo gostam; oferecer o alimento favorito em pratos diferentes, preparar texturas ligeiras e de
facil mastigacdo (ex: molhos) e preparar os pratos de forma a que sejam apelativos tornando a refeicdo mais divertida.

... Mas e se isto nao for suficiente?

Se depois do que foi exposto, a crianca ndo aumenta de peso, deverdo ser utilizadas férmulas entéricas como suplemento.
Se forem utilizadas como suplemento, deverdo ser dadas fora das refei¢cbes (como sobremesa ou merenda) devido ao seu
efeito saciante.

Se for insuficiente pode ser necessario colocar sonda nasogastrica ou gastrostomia.

Para além disso, se a crianca apresentar refluxo gastro-esofagico, pode ocorrer um maior comprometido do seu

crescimento. Durante os primeiros anos de vida na presenca de malnutricdo e refluxo as férmulas elementares podem ser
Uteis (férmulas em que as proteinas sdo substituidas por aminodcidos para facilitar a absorc¢ao).

2) O QUE E O REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO?

E passagem de contetido gastrico para o eséfago, através do esfincter esofagico inferior.

Os sintomas tipicos sdo os vomitos e as regurgitacées, mas também se pode manifestar com eructacdo excessiva, recusa
alimentar, irritabilidade, perturbagdo do sono... As criangas mais velhas podem verbalizar a presenga de acidez e ardor
toracico.

No CDG é muito frequente nos primeiros anos de vida, devido a hipotonia.

Existem vdrias formas de o diagnosticar, sendo importante o encaminhamento para uma unidade especializada para uma
orientagdo adequada.

O refluxo gastro-esofagico tem tratamento?

ApOs a avaliagdo do refluxo e suas consequéncias na criancga, ha que instituir um tratamento.

Muitas criangas beneficiam de medidas posturais, higieno-dietéticas, recomendando-se elevar a cabeceira da cama, nado
deitar depois da refeigdo, evitar o excesso de peso e restringir alimentos que favoregam o agravamento do refluxo
(chocolate, gorduras, acidos como tomate ou citrinos, bebidas com gas).

Também se podem utilizar farmacos que diminuam a acidez gastrica e/ou farmacos que aumentem o transito digestivo.

Em ultimo recurso, nos casos de refluxo complicado que ndo melhoram com o tratamento médico, pode-se recorrer a
cirurgia (Nissen).
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3) O QUE E A DISFAGIA?

A disfagia (dificuldade em engolir os alimentos) pode ser outra causa de recusa alimentar. Associa-se frequentemente a
criangas com doenga neurolégica e hipotonia. Suspeita-se no paciente com patologia neurolégica que apresenta tosse
associada a ingestdo alimentar e sintomas respiratorios frequentes; associa-se também a malnutrigdo.

De acordo com o tipo de disfagia, pode ser benéfica a utilizacdo de espessantes ou o recurso a nutricdo artificial (sonda
nasogastrica ou gastrostomia).

4) ENTEROPATIA

A enteropatia é frequente no CDG tipo |b, embora também possa ocorrer nos outros tipos em idade precoce. As causas
sdo a inflamacgdo e a alteragdo da permeabilidade intestinal devido a uma alteragdo na glicosilagdo. Apresentam diarreia e
por vezes desidratagdo. Deve ser tratada com soros de rehidratacdao e férmulas de nutrigdo entérica.

No caso do tipo Ib, trata-se de uma enteropatia que “perde proteinas” e tem tratamento etiolégico com Manose oral.
As criangas com CDG toleram todos os tipos de alimento?

As criancas com CDG toleram os carbohidratos, proteinas e lipidos, pelo que a dieta ndo deve ser restrita em nenhum
destes componentes; a presenca de vomitos, diarreia bem como a disfagia presentes em alguns pacientes condiciona uma
ingestdo com baixo conteldo energético. Por este motivo, deve assegurar-se uma ingestdo energética éptima.

As criangas com CDG podem beneficiar de uma terapia nutricional adequada que proporcione um correto aporte de
macro (proteinas, carbohidratos e gorduras) e micronutrientes (vitaminas e oligoelementos). Devera realizar-se uma dieta
variada com recurso a todos os grupos de alimentos em proporg¢des adequadas.

O suporte nutricional é imprescindivel para todos os pacientes em qualquer estadio da sua doenca. Devera incluir a
planificacdo de uma dieta adequada para cobrir as necessidades energéticas, de vitaminas e minerais, como por exemplo
o recurso a formas de alimentacdo artificial, como a sonda nasogastrica ou a gastrostomia, no caso de dificuldades de
degluticao.

Habitualmente é util uma dieta rica em alimentos com elevado contetddo em substancias antioxidantes, uma vez que em
todas as patologias crénicas ha uma tendéncia a um excesso de produgao de radicais livres. Estes sdo eliminados através

de um sistema de enzimas antioxidantes e substancias antioxidantes (vitamina E, A, C, ubiquinona e glutatido).

Se a formagdo de radicais livres excede a capacidade antioxidante do nosso organismo, produz-se um stress oxidativo,
com lesdo dos lipidos da membrana, proteinas e acidos nucleicos.

A administracdo de alimentos ricos em antioxidantes é Util em todas as doencgas cronicas, entre elas, o CDG. Por este
motivo, as frutas e verduras, ricas em vitaminas C, E e A sdo muito aconselhadas.
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