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Resumo

A Paralisia Cerebral (PC) afeta o sistema nervoso central nos primeiros estagios de
desenvolvimento, envolve distarbios no tdnus muscular, postura, movimentacao
voluntaria, alteragcdo mental, visual, auditiva, da linguagem e do comportamento.
Criangas com dano neurolégico comumente possuem transtornos nutricionais e de
crescimento por apresentarem um ou mais fatores que dificultam sua alimentacao.
Tendo em vista as necessidades especificas de alguns nutrientes e a importancia da
nutricdo para a vida dos individuos, o objetivo desta revisdo € analisar quais
nutrientes sdo mais considerados pela literatura especializada como prioritarios na
manutencdo da qualidade de vida de criancas e adolescentes com PC. Alcancar e
manter o estado nutricional adequado na PC sdo um grande desafio, pois essa
disfuncdo apresenta alto risco para desvios nutricionais, € heterogénea, apresenta
algumas necessidades nutricionais ainda ndo bem conhecidas, e diferentes
modalidades de problemas. Levando em consideracdo todas as classificacdes,
condicbes e necessidades nutricionais especificas da PC observa-se uma
necessidade de acompanhamento mais significativo e com maior interacao entre os
profissionais da saude, educacdo e familiares. Sao necesséarias muitas pesquisas
relacionadas ao tema NutricAo e Paralisia Cerebral, considerando a criacdo de
curvas de crescimento exclusivas para essa populacdo, necessidades nutricionais
especificas e a utilizacado de suplementa¢do de macro e micronutrientes.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Deficiéncias Nutricionais; Nutricdo; Crianga;

Adolescente.

Abstract
The Cerebral Palsy (CP) affects the central nervous system in the early stages of
development, involves disturbances in muscular tonus, position, voluntary
movement, mental alteration, visual, auditory, language and behavior. Children with
neurological damage commonly have nutritional and growth disorders as they
experience one or more factors that affect their feeding. Bearing in mind the need of
specific nutrients and the importance of nutrition to the lives of individuals, the aim of
this bibliographic review is to analyze which nutrients are considered by the

specialized literature as having more priority in maintaining the quality of life of
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children and adolescents with CP. It is a great challenge to achieve and maintain an
adequate nutritional status in individuals with CP because this dysfunction (i) is
heterogeneous; (ii) presents a high risk to cause nutritional problems; (iii) requires
some nutritional needs which are not yet well known by the specialists; and (iv)
causes distinct types of health problems. Taking into consideration all of the ratings,
conditions and specific nutritional needs of PC it is observed the need of a more
significant monitoring of the patient, with greater interaction, between healthand
education professionals and family. More researches related to the topic “Nutrition
and Cerebral Palsy” are necessary, and should be dedicated to the creation of
growth curves exclusive to this population, specific nutritional needs and the use of
macro and micronutrient supplementation.

Keywords: Cerebral Palsy; Nutritional Deficiencies; Nutrition; Child; Adolescent.

INTRODUCAO

A Encefalopatia Crbénica Nao Evolutiva (ECNE) da infancia, também
denominada Paralisia Cerebral (PC), pode ocorrer por fator hereditario ou em razao
de uma lesé@o nao progressiva, ocorrida no periodo pré, peri ou pds-natal, ela afeta o
sistema nervoso central nos primeiros estagios de desenvolvimento, podendo
comprometer o processo de aquisicdo de habilidades. E uma disfuncéo que envolve
distarbios no ténus muscular, postura, movimentagcédo voluntaria, alteracdo mental,
visual, auditiva, da linguagem e do comportamento (Silva; Silva, 2009).

Considerando todos os niveis de ECNE, encontra-se uma prevaléncia de 1,5
a 2,5 criancas por 1.000 nascidas vivas em paises desenvolvidos e 7 por 1.000
nascidos vivos em paises subdesenvolvidos (Caram et al., 2010). No Brasil, os
dados estimam aproximadamente 30.000 a 40.000 casos novos por ano (Silva;
Silva, 2009).

Criancas com dano neurolégico comumente possuem transtornos
nutricionais e de crescimento por apresentarem um ou mais fatores que dificultam
sua alimentacéo, tais como: alteracbes na mastigacdo, no esvaziamento gastrico,

refluxo gastroesofagico, disfagia, falta de coordenacdo motora e dificuldade em se
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alimentar de forma independente (Zonta et al., 2009; Caram et al., 2010; Ohwada;
Nakayama, 2008).

Os graus e tipos de PC dependem da area do sistema nervoso afetada,
gravidade da sequela e idade da crianca. Para cada grau acredita-se que existam
diferentes necessidades nutricionais (Santos et al., 2011).

Tendo em vista as necessidades especificas de alguns nutrientes e a
importancia da nutricdo para a vida dos individuos, o objetivo desta revisdo é
verificar os nutrientes prioritarios na manutencédo da qualidade de vida de criangas e

adolescentes com Paralisa Cerebral.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico de publicagBes referentes a
estudos sobre a PC, nos ultimos 12 anos. Constituiram-se fontes de pesquisa
artigos escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, indexados nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, SCIELO, BIREME e GOOGLE ACADEMICO. Os
descritores utilizados, concomitantemente, foram:

Paralisia  cerebral/cerebral  palsy; nutricAo/nutrition;  crianca/child;
adolescente/teenager; antropometria/anthropometry; habitos alimentares/eating
habits; avaliagdo nutricional/nutritional assessment; desnutricdo/manutrition; refluxo
gastroesofagico/gastroesophageal reflux; densidade mineral 6ssea/bone mineral
density.

Quando selecionados o0s descritores paralisia cerebral e crianca, na
MEDLINE foram encontrados 3037 estudos; na LILACS, 349; na SCIELO, 61; e no
Google Académico, 7230.

Usando os descritores paralisia cerebral e avaliacdo nutricional, foram
verificadas 27 referéncias na MEDLINE, apenas 4 referéncias na LILACS, 1 na
SCIELO e 2370 no Google Académico.

Para os termos paralisia cerebral e nutricdo foram encontradas 102 estudos
na MEDLINE, 6 na LILACS, 1 na SCIELO e 2820 no Google Académico.

Quando selecionados os descritores paralisia cerebral e estado nutricional,
na MEDLINE foram encontrados 40 estudos; na LILACS, 6; na SCIELO, 2; e no
Google Académico, 2330.
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Usando os descritores paralisia cerebral e densidade mineral 6ssea, foram
verificadas 44 referéncias na MEDLINE, nenhuma referéncia na LILACS, nenhuma
na SCIELO e 261 no Google Académico.

Para os termos paralisia cerebral e antropometria foram encontrados 174
estudos na MEDLINE, 4 na LILACS, 1 na SCIELO e 673 no Google Académico.

Usando os descritores paralisia cerebral e habitos alimentares, foram
verificadas apenas 1 referéncia na MEDLINE, apenas 3 referéncias na LILACS,
nenhuma na SCIELO e 1740 no Google Académico.

Ao se utilizar as 3 palavras paralisia cerebral, estado nutricional e refluxo
gastroesofagico, obtiveram-se 2 publicagdes na MEDLINE, nenhuma na LILACS, 1
na SCIELO e 202 no Google Académico.

Procedeu-se a selecdo dos resumos dos artigos pertinentes aos objetivos
deste estudo. ApGs esse levantamento, realizou-se a leitura desses resumos e a
avaliacdo da sua importancia para esta revisdo. A elaboracdo deste estudo foi
realizada em trés etapas. A primeira contemplou uma revisdo sistematica sobre a
PC; a segunda, o desenvolvimento de suas definicdes e na terceira etapa realizou-
se a comparacao das condicdes e necessidades da PC.

DESENVOLVIMENTO

Dependendo da area do sistema nervoso afetada, a crianca com PC
apresenta alteraces neuromusculares. Tais alteracbes sdo importantes, pois em
cada uma delas existe um comprometimento diferente ou graus diferentes de
comprometimento que afetam o desempenho funcional dessas criancas.

Uma das classificacbes mais utilizada é relacionada ao tipo de dificuldade
motora. A mais comum encontrada em 70 a 80% das criancas com PC é a paralisia
espastica, que tem como caracteristica principal um aumento da resisténcia ao
alongamento passivo dos membros, aumento anormal do tébnus muscular e da
rigidez, reflexos muito ativos ou responsivos em excesso, déficit de forca localizado
ou generalizado, em suma, 0os movimentos sdo duros, tensos, fracos e executados
com dificuldade; além disso, o desenvolvimento motor, a aquisicdo das atividades
motoras como sentar, engatinhar e andar, € atrasado de forma leve, moderada ou

grave e pode acompanhar epilepsia. (Mancini, 2004; Pfeifer et al., 2009; Matrtins,
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2013a). O tipo atetdide é uma forma pouco comum, corresponde de 8 a 15% dos
casos de PC. Sao observadas contracbes musculares involuntarias, lentas,
repetitivas e irregulares, com dificuldade na execuc¢do adequada dos movimentos
voluntarios e manutencdo da postura. O atraso do desenvolvimento motor também
vai acontecer, mas as deformidades ortopédicas e o comprometimento mental sédo
menos comuns. A disfuncdo da fala e pouco controle oral-motor estdo
frequentemente associados a este tipo de PC (Santos et al., 2011; Hiller, 2005;
Martins, 2013a). J& a paralisia atéxica é rara, afeta aproximadamente 4% dos
individuos com PC. Manifesta-se com dismetria, incoordenagdo motora, tremores,
diminuicdo da forca muscular e perturbacdo do sentido do equilibrio. Apresenta
tébnus muscular aumentado e reflexos tendinosos exacerbados. Alteracdes de fala e
o comprometimento mental sdo comuns (Aguila; Aibar, 2006; Castellanos et al.,
2007; Pfeifer et al., 2009; Martins, 2013a). A forma mista é presente em 10 a 15%
das criancas com PC, sem predominio evidente de uma das formas ela combina as
formas citadas acima (Silva, 2004; Caram, 2006; Martins, 2013).

Outra classificacdo necesséria é baseada no envolvimento dos membros. A
monoplegia ocorre em apenas um membro, mais frequentemente os membros
superiores. Sao raras e mais tarde geralmente se tornam hemiplegias (Kuperminc;
Stevenson, 2009; Leite; Prado, 2004; Santos; Couto, 2008). Hemiplegia € quando
um lado do corpo ¢ afetado. E a manifestacdo mais frequente (30 a 40%), com maior
comprometimento do membro superior, este normalmente se apresenta em
semiflexdo e o membro inferior hiperestendido. A face raramente € comprometida e
ha menor ocorréncia de convulsdes. Apresentam bom desenvolvimento global,
porém, muitas vezes, a principal dificuldade decorre de problemas de
comportamento ou de compreensao (Silva et al., 2012; Campos, 2005; Santos;
Couto, 2008). A diplegia afeta 30 a 40% das criancas com PC. O comprometimento
€ observado em 2 membros, nos inferiores maior que nos superiores, neste caso, a
possibilidade de adquirir mais independéncia € maior. Apresenta-se com bom
controle cefalico, comprometimento moderado a leve dos membros superiores, fala
normal em 50% dos casos e menores ocorréncias de convulsdes. Ha diferentes
gradacfes quanto a intensidade do distarbio, podendo ser pouco afetado ou com
graves limitagdes funcionais (Silva et al., 2012; Ohwada; Nakayama, 2008). Triplegia

€ uma situacdo rara que acomete um hemicorpo mais um membro. Normalmente
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comprometendo os dois membros superiores e um membro inferior (Silva et al.,
2012; Santos; Couto, 2008). Na paraplegia ambas as pernas séo afetadas. Este tipo
€ raro, pois poucas criancas com PC ndo mostram comprometimento acima da
cintura (Silva et al., 2012; Mota, 2010; Santos; Couto, 2008). Quadriplegia ou
tetraplegia também denominada dupla hemiplegia, caracterizada por
comprometimento dos quatro membros, tem frequéncia de 10 a 15%. Existe
consideravel diferenca no comprometimento dos dois lados do corpo da crianga,
resultando em assimetria da postura e movimento. Geralmente o controle cefalico é
deficiente e existe um importante atraso do desenvolvimento motor. De forma geral,
o potencial de independéncia, nestas criancas, é bastante limitado (Mota, 2010;
Couto, 2008).

O grau de incapacidade ligada ao transtorno neuromotor também é um tipo
de classificagdo. Na PC leve as criancas movimentam-se com independéncia,
realizam atividades motoras finas (desenhar, recortar, comer, encaixar etc.), e
demonstram boa adaptacdo social (Mancini, 2004; Kuperminc et al., 2010). A
moderada é caracterizada por dificuldade na locomocdo, com necessidade de
suporte material ou humano, motricidade fina limitada, nas atividades diarias
necessitam manutencdo e assisténcia (Mancini, 2004; Kuperminc et al., 2010). Na
grave existe dependéncia total ao nivel da motricidade grossa e fina, linguagem e
fala comprometidas e demonstram capacidade intelectual severamente prejudicada.

Embora o comprometimento priméario na PC esteja relacionado com a funcéo
motora, a epilepsia, problemas de musculos esqueléticos secundarios e disturbios
de sensacdo, percep¢do, cognicdo, comunicagcdo, comportamento, crescimento e
nutricdo sdo comuns (Mancini, 2004; Kuperminc et al., 2010).

Quanto maior a limitagdo motora da crianga com PC, maior o tempo
necessario para execucao das atividades diarias, como a alimentacao. A desnutricao
e o déficit no crescimento sdo frequentes nessas criancas, pois ha uma relacao
direta entre a gravidade do comprometimento motor e as competéncias alimentares.

Alcancar e manter o estado nutricional adequado das criangas com PC séo
um grande desafio. Essa disfuncdo apresenta alto risco para desvios nutricionais,
além de ser heterogénea, apresenta algumas necessidades nutricionais ainda nao

bem conhecidas, e diferentes modalidades de problemas.
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Um dos problemas apresentados na PC é a disfagia, que pode ser definida
como a dificuldade em deglutir alimentos liquidos e/ou sdlidos. As lesdes no sistema
nervoso que alteram o movimento voluntéario, tornando-o descoordenado e limitado,
podem interferir na coordenagéo da musculatura oral, o que ocasiona dificuldade na
degluticdo. Estudos constataram que de 39 a 56% das criangas com problemas
cronicos de desenvolvimento, dentre elas a PC, apresentam ou irdo desenvolver um
distarbio da degluticdo. Esses estudos também associaram a gravidade da PC ao
aumento dos sintomas de disfagia (Ferluga et al., 2013; Zapata; Mesa, 2011). Na
classificacdo relacionada ao tipo de dificuldade motora, as criancas espasticas
normalmente tem dificuldade na mastigacao e limitam o vedamento labial, levando a
perda do alimento durante a refeicdo. As atetdides podem apresentar um grande
descontrole na degluticdo. E as ataxicas tem dificuldade na degluticdo e mastigacéo
devida principalmente a tremores na lingua. A identificagdo desse disturbio é
realizada a partir da observacédo de alguns itens, como presenca de ruidos, escape
alimentar (fase oral), tosse, engasgos, vOmitos, cansaco e cianose durante a
alimentacdo (fase faringea) (Caram et al., 2010). As altera¢cBes cronicas da
degluticdo resultam em desnutricdo, desidratacdo, aspiracdo e pneumonia.
Adicionando o fato de poder gerar aversao da crianca a determinados alimentos, ou
a alimentacao geral, a disfagia interfere de forma significativa no ato de se alimentar
e consequentemente no estado nutricional. A avaliagdo constante da capacidade de
mastigacdo e degluticdo € essencial para o tratamento desses casos (Martins,
2013). A partir dessa avaliacdo constata-se o tipo de consisténcia que podera ser
oferecida, e considerando as limitacbes é importante a oferta de uma alimentacao
balanceada, atraente e variada, para incentivar o consumo correto. Em alguns casos
h& necessidade de alimentagdo por sonda, até que a via oral seja suficiente e
segura para manter o estado nutricional adequado (Souza et al., 2011).

Outra caracteristica marcante das criancas com PC € a desnutricdo, que
ocorre gquando o catabolismo (relacionado a PC) é superior ao anabolismo levando a
deplecdo tecidual, o que pode ter impacto desfavoravel no crescimento e
desenvolvimento. A ocorréncia de desnutricdo varia com o tipo de PC e tem relacéo
com dificuldades alimentares e piora do desenvolvimento motor e neuroldgico.
Algumas vezes o0 baixo crescimento € simplesmente uma manifestagdo da PC e ndo

requer intervencao nutricional. No entanto, muitas vezes é uma manifestacdo de
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desnutricdo (Stevenson, 2009). O diagnostico de desnutricdo em criangas com
paralisia cerebral ainda € realizado a partir de parametros de popula¢cdes sadias,
ndo sendo um bom indicador do estado nutricional. Sabe-se apenas que as
competéncias alimentares estao correlacionadas com esses indicadores. As causas
da desnutricdo em criancas e adolescentes com PC s&do multifatoriais, e podem
incluir: distdrbios da degluticdo (disfagia, refluxo), inabilidade na alimentacéo
independente, funcdo oral-motora pobre, hipersensibilidade perioral, tosses e
engasgos durante a alimentacdo, distirbios de succgéo, obstipacdo cronica, baixa
mineralizacdo Ossea, sitofobia (medo de se alimentar), uso de medicamentos
(anticonvulsivantes, psicotrépicos, laxantes, antibiéticos, tranquilizantes), dificuldade
na comunicacao e aversées alimentares (Kuperminc; Aguila; Aibar, 2006).

Os efeitos nocivos da desnutricdo sobre a fisiologia, a fungdo motora, fungéo
neurologica e psicolégica sdo amplos e podem ser muito negativos durante o
desenvolvimento precoce da crianca com PC. Se nao tratada a tempo acrescenta
dano adicional para o Sistema Nervoso Central, piorando a condicdo neurolégica,
diminuindo as condi¢cbes de recuperacao (Lira et al.,2009; Oliveira; Medeiros, 2011).
As manifestacdes associadas a esse comprometimento sao: diminuicdo do
crescimento linear, reducéo da forca muscular, comprometimento da funcdo motora,
distarbios do sistema imunoldgico, aumento da susceptibilidade a infec¢cdo, aumento
do risco de Ulceras de presséo e retardo na cicatriza¢do, pouca motivacao e energia
para as atividades, diminuicdo da interacdo social, esofagite, pneumonia aspirativa,
fragueza da musculatura respiratoria, doencas das vias aéreas, predisposicdo a
insuficiéncia cardiaca congestiva, menor crescimento do cérebro, retardo no
desenvolvimento cognitivo, menor capacidade de alimentagcdo (Kuperminc;
Stevenson, 2010).

Assim que a crianca € identificada com desnutricdo, a reabilitacdo da funcao
alimentar deve ser uma parte integrante do plano geral de reabilitacdo e iniciada o
mais cedo possivel. O primeiro passo € a interpretagdo do estado nutricional com
base no exame fisico e historico alimentar; o segundo passo € estabelecer uma
meta de peso ideal ou possivel de ser alcancado; o terceiro passo € maximizar a
ingestao oral, ajustando texturas, otimizando a ingestao cal6rica, alterando posturas,
utiizando a tecnologia assistiva, tratando problemas médicos que impedem a

alimentacdo adequada e acrescentando suplementos orais (Caram et al., 2010). Se

Revista Inova Saude, Criciima, vol. 2, n. 2, nov. 2013. 66



Revisdo

Atencdo a Satde

0 estado nutricional continuar pobre apesar das intervencdes, a alimentagdo por
sonda (suplementacdo de curto prazo) ou gastrostomia (suplementacdo de longo
prazo) se torna necessaria (Troughton, 2001). A gastrostomia esta associada com
ganho de peso, diminuicdo das ocorréncias de doencas pulmonares e das taxas de
mortalidade. Em suma, as criangas com PC tem um mau desenvolvimento, e a
desnutricdo ndo é a Unica causa, mas parece ser uma das principais. Assim, a
nutricdo desempenha um papel importante na reabilitacdo e qualidade de vida
dessas criangas (Zonta et al., 2009; Martins, 2013b).

Por outro lado a obesidade é uma sindrome multifatorial considerada, em
menor grau, um risco para criancas e adolescentes com PC. Caracterizada por
aumento de tecido adiposo e peso corporal, € uma juncao de alteracdes fisioldgicas,
bioguimicas, metabdlicas, anatdbmicas, psicologicas e sociais (Abreu, 2011). Sua
prevaléncia nessa populacdo € de 9%, muito préximo ao de criancas sem a
disfuncéo (14%) (Campos, 2005). Por falta de referéncias corretas nestes casos, a
avaliacdo nutricional pode causar o sobrepeso, pois os profissionais tendem a
utilizar uma terapia nutricional agressiva devido a percepcdo, algumas vezes
equivocada, de desnutricdo. A associacdo do consumo excessivo de energia
combinado com gasto energético reduzido e limitacdo na pratica regular de atividade
fisica sdo fatores ambientais influentes para o desenvolvimento da obesidade
(Martins, 2013a). Observa-se também que o tipo de disfuncdo neuromuscular e os
disturbios nos sinais de saciedade podem identificar criangcas com PC em maior
risco de desenvolver a obesidade. A realizacdo de avaliacbes nutricionais,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento baseado em referéncias para
essa populacdo é de suma importancia para a detec¢do precoce de algum agravo a
saude (Silva; Silva, 2009).

Ja o crescimento 6sseo, avaliado pela densidade mineral 6ssea (DMO), é
um aspecto importante do desenvolvimento de criancas com PC. Além de terem
crescimento linear fraco, elas muitas vezes apresentam fraturas patologicas devido a
ma mineralizacdo 6ssea. Ocorrem diferencas na alteracdo da DMO dentro das
diferentes classificagcbes de PC (Silva, 2004). Em estudos realizados com essa
populacdo, 26% das criancas com mais de 10 anos ja tinham sofrido pelo menos
uma fratura (Alves et al., 2011). As causas da deficiente mineralizacdo 6ssea em

criancas com PC sédo mudltiplas, entre elas: maior comprometimento motor, disfuncao
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oral-motora, imobilizacdo prolongada, uso de alguns medicamentos por longos
periodos, nutricdo inadequada, estado nutricional, baixos niveis de calcio, fésforo e
vitamina D, diminuicdo da exposicao ao sol (Hiller, 2005). A avaliacéo sistematica e
sequencial do estado nutricional e o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento desses pacientes € a melhor maneira de detectar precocemente
alguma alteracdo ou patologia associada a PC. Uma vez instalada, a baixa
mineralizacdo 6ssea pode causar fraturas, baixo crescimento e desenvolvimento,
osteopenia e osteoporose, dificultando o desempenho de atividades comuns
necessarias no dia a dia (Alves et al., 2011). Um aspecto importante para a melhora
da saude dessa populacdo é otimizar o crescimento 0sseo com alimentacao
adequada, atentando principalmente para vitamina D, célcio, foésforo, vitamina K e
proteina. Nas formas mais graves de PC, a alimentacdo por gastrostomia sera uma
estratégia necessaria ao crescimento e desenvolvimento. O crescimento e
densidade 6ssea sdo muito relevantes para o desenvolvimento, salde e qualidade
de vida desta populacao (Kuperminc; Stevenson, 2010).

Outro distarbio multissintomatico e multifatorial presente em 60% da
populacdo com PC é a obstipacdo crbnica. Varios fatores contribuem para a
constipacdo, como: imobilidade prolongada; anormalidades esqueléticas; ténus
muscular alterado, com musculos abdominais fracos e descontrole dos esfincteres;
postura corporal inadequada; pouca ingestdo alimentar e ingestdo insuficiente de
fiboras e liquidos por alteracdes da funcdo oromotora; uso crénico de alguns
medicamentos, como psicotrépicos e anticonvulsivantes; e falta de independéncia
para se alimentar, expressar sede e ir ao banheiro (Martins, 2013c). Consequéncias
importantes sdo associadas a obstipacdo, entre elas, infec¢cdes urinarias,
manifestacbes de refluxo, vOmitos, nauseas, dor abdominal e saciedade precoce.
Todas elas terdo ligacao significativa com a desnutricdo. As medidas tradicionais
para o tratamento sdo idénticas as dos individuos sem PC (Mota, 2010). O foco
principal é na ingestdo adequada de fibras, associacdo de alimentos prebidticos com
probioticos, consumo adequado de liquidos, pratica de atividades fisicas e
estabelecimento de horarios regulares para defecacdo. Nos casos em que O
consumo de fibras néo atingir a necessidade adequada, pode se utilizar médulos de
fibras isoladas. Algumas vezes, excesso de fibras pode produzir efeito inverso se

nao associado ao consumo adequado de liquidos, piorando os sintomas da
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obstipagao (Martins, 2013c). Na maior parte dos casos, as medidas relatadas acima
sao suficientes para corrigir a constipacdo, porém, em alguns casos a utilizacdo de
laxantes e 6leos sera indicada (Mota, 2010).

Assim como em criancas sem a disfuncdo, a anemia é definida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como condi¢cbes caracterizadas pela
deficiéncia na concentracdo de hemoglobina ou na producédo de hemacias (Oliveira;
Medeiros, 2011). Nas criancas e adolescentes com PC as anemias crbnicas sao as
mais comuns, causadas normalmente por deficiéncia de micronutrientes. Anemia
Ferropriva: diminuicdo dos niveis plasméaticos de ferro por ingestéo insuficiente, o
tratamento nutricional consiste em aumentar o consumo de fontes alimentares de
ferro, vitamina C e Beta caroteno. Anemia Perniciosa: deficiéncia grave de vitamina
B 12 (cobalamina), pode ser causada pela deficiéncia de fator intrinseco (necessério
para absorcdo da vitamina B12), crescimento bacteriano anormal no intestino
delgado, doencas digestivas cronicas, cirurgias que envolvem remocao do estbmago
ou intestino delgado, uso de anticonvulsivantes e a dieta. O tratamento nutricional
consiste em aumento do consumo de alimentos de origem animal, ricos em vitamina
B12. Anemia Megaloblastica: € causada pela deficiéncia de &cido fdlico, decorrente
da sensibilidade da vitamina a coccdo dos alimentos, reserva corporal pequena, uso
de anticonvulsivantes e alimentacéao restrita. O tratamento € realizado pelo aumento
do consumo de alimentos ricos em acido félico. Em muitos estudos a anemia e a
deficiéncia de ferro ndo tiveram associacao significativa com déficit nutricional, mas
a importancia do diagnostico deve-se aos efeitos em longo prazo durante a infancia
qgue podem ser irreversiveis no desenvolvimento do cérebro, causando maior
comprometimento neurolégico em criangas com PC (Martins, 2013c). Por esse
motivo as avaliacdes nutricionais periddicas e o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento desses pacientes € importante para a prevencdo de agravos
relacionados & anemia (Oliveira; Medeiros, 2011; Aguila; Aibar, 20086).

Em criancas e adolescentes com PC, o desenvolvimento oral faringeo e a
motilidade esofagica estdo muitas vezes descoordenados, podendo evoluir para a
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) (Aguila; Aibar, 2006). Estudos relatam
diferentes porcentagens, associadas ao tipo de paralisia, que variam entre 24% e
86% (Sleigh, 2003; Martins, 2013b). O refluxo ocorre quando o conteddo acido do
estbmago passa para o esbfago pelo funcionamento inadequado do esfincter
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esofagico. Entre as razdes que contribuem para o desenvolvimento do refluxo estéo:
prolongamento da posicdo deitada, posicionamento ndo adequado durante as
refeicbes, espasticidade, degluticio descoordenada e forca muscular baixa do
esfincter (Sleigh, 2003). Os sintomas mais associados ao RGE sao infeccdes
respiratérias recorrentes, respiracdo ofegante, regurgitacdo, vomito pos prandial,
tosse crbnica, tosse durante ou apos alimentacdo, dor de garganta e rejeicdo de
alimentos; tendo como consequéncias principais a desnutricdo, esofagite com
sangramento, anemia e doeng¢a pulmonar progressiva. Em 10% da populagcdo nao
tratada o refluxo pode evoluir para estenose, Esofago de Barrett e adenocarcinoma
(Martins, 2013b). O tratamento do RGE e de suas consequéncias € realizado
levando em conta a necessidade de alimentacdo dessa crianca. Em casos menos
graves se tratam as causas e ajustam-se as necessidades alimentares, como por
exemplo, o espessamento de liquidos em casos de risco de broncoaspiracdo. Em
casos mais graves, muitas vezes, a colocacdo de gastrostomia serda o Unico

tratamento viavel (Rocha; Deliberato, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo todas as classificacbes, condicdes e
necessidades nutricionais especificas da PC, observa-se uma necessidade de
acompanhamento mais significativo e com maior interacdo entre os profissionais da
saude, educacédo e familiares. Todos os pontos relacionados as criancas com PC se
unem positiva ou negativamente, e todas as causas e consequéncias estao
interligadas, mas pedem um olhar individualizado para cada fator.

A nutricdo tem uma funcéo clara para o cuidado com essa populacdo, que
envolve primeiramente o diagndstico da situacdo nutricional, crescimento e
desenvolvimento destas criancas; deteccdo da deficiéncia dos micronutrientes;
caracterizagdo das competéncias alimentares; formulacdo de um plano alimentar
que garanta qualidade e quantidade suficiente de alimentos, levando em
consideracao necessidades fisicas e psicologicas; educacao alimentar e nutricional;
monitoramento e avaliagdo dessa intervencao nutricional.

Para tal ainda sdo necessarias muitas pesquisas relacionadas ao tema

Nutricdo e Paralisia Cerebral, considerando a criagdo de curvas de crescimento
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exclusivas para essa populacéo, necessidades nutricionais especificas e a utilizagéo

de suplementacdo de macro e micronutrientes.

REFERENCIAS

Abreu LC. Condicdes relacionadas a obesidade secundaria na interface do
crescimento e desenvolvimento. Revista Brasileira de Crescimento e
Desenvolvimento Humano. 2011; 1(21): 7-10.

Aguila AD, Aibar P. Caracteristicas nutricionales de nifios con pardlisis cerebral:
ARIE - Villa EI Salvador, 2004. Anales de La Facultad de Medicina. 2006; 2(67): 108-
119.

Alves EONM et al. Marcadores de Mineralizagdo e Formacdo Ossea em Criancas
com Paralisia Cerebral.Fisioterapia em Neuropediatria. 2011; 322-338.

Campos MARC. Relacéo entre a gravidade motora, as competéncias alimentares e
o0 estado nutricional num grupo de criancas portuguesas portadoras de paralisia
cerebral. [Tese]. [Porto]: Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo
Universidade do Porto; 2005. 95p.

Caram ALA, Morcillo AM, Pinto EALC. Estado nutricional de criangas com paralisia
cerebral. Revista de Nutricdo. 2010; 23(2): 211-219.

Caram ALA. Avaliacao nutricional antropométrica de criancas com paralisia cerebral.
[Tese]. [Campinas]: Universidade Estadual de Campinas; 2006. 93p.

Castellanos GRR, Rodriguez SLCR, Castellanos MSR. Evaluacion diagndstica del
nifio con paralisis cerebral. Revista Cubana de Pediatria. 2007; 79(2): 1-13.

Ferluga ED et all. Interventions for Feeding and Nutrition in Cerebral Palsy. [Tese].
[Rockville]: Comparative Effectiveness Review; 2013. 94p.

Hiller RC. Os principais fatores de risco para baixa densidade mineral 6ssea em
criancas e adolescentes com paralisia cerebral atendidas em uma instituicdo do vale
dos sinos. [Tese]. [Novo Hamburgo]: Centro Universitario Feevale; 2005. 83p.

Hoffmann RA et al. Paralisia Cerebral e aprendizagem: um estudo de caso inserido
no ensino regular. Revista Leonardo Poés. 2003; 2(1): 75-82.

Kuperminc M, Stevenson, RD. Growth and Nutrition Disorders in Children with
Cerebral Palsy. Revista Dev Disabil Res. 2010; 14(2): 137-146.

Kuperminc MN et al. Anthropometric measures: poor predictors of body fat in
children with moderate to severe cerebral palsy. Developmental Medicine & Child
Neurology. 2010; 824-830.

Revista Inova Saude, Criciima, vol. 2, n. 2, nov. 2013. 71



Revisdo

Atencdo a Satde

Leite JMRS, Prado GF. Paralisia cerebral Aspectos Fisioterapéuticos e
Clinicos. Revista Neurociéncias. 2004; 1(12): 41-45.

Lira MKA et al. Perfil socioecondmico, estado nutricional e consumo alimentar de
portadores de deficiéncia mental. Revista Brasileira de Nutricdo Clinica. 2009; 3(25):
218-223.

Mancini MC. Gravidade da Paralisia Cerebral e desempenho funcional. Revista
Brasileira de Fisioterapia. 2004; 8(3): 253-260.

Martins C. Introducéo a Avaliacdo do Estado Nutricional. Instituto Cristina Martins.
2013a.

Martins C. Avaliacdo do Estado Nutricional e Diagnostico de Portadores de
Deficiéncias. Instituto Cristina Martins. 2013b.

Martins C. Alimentacao e Terapia Nutricional de Portadores de Deficiéncias. Instituto
Cristina Martins. 2013c.

Mota MA. Concordancia entre os métodos de avaliagdo nutricional em criancas e
adolescentes com paralisia cerebral [Tese]. [Porto Alegre]: Universidade Federal do
Rio Grande do Sul; 2010. 133p.

Ohwada H, Nakayama T. The distributions and correlates of serum albumin levels in
institutionalised individuals with intellectual and/or motor disabilities. British Journal of
Nutrition. 2008; 1291-1296.

Oliveira CMF; Medeiros FD. Influéncia da alimentacdo no desenvolvimento
neuropsicomotor dos paralisados cerebrais. 2011.

Pfeifer LI et al. ClassifiCation of Cerebral Palsy: Association between gender, age,
motor type, topography and Gross Motor Function. Arq Neuropsiquiatr. 2009; 67(4):
1057-1061.

Santos ATL, Couto GBL. Atendimento odontolégico ao paciente portador de paralisia
cerebral. Int J Dent. 2008; 7(2): 133-141.

Santos LHC et al. Inclusdo escolar de criancas e adolescentes com paralisia
cerebral: esta € uma realidade possivel para todas elas em nossos dias? Revista
Paulista de Pediatria. 2011; 29(3): 314-319.

Sleigh G, Brocklehurst P. Gastrostomy feeding in cerebral palsy: a systematic
review. Revista Arch Dis Child. 2003; 89(6): 534-539.

Silva DBR, Martinez CMS, Santos JLF. Participacdo de criangcas com paralisia
cerebral nos ambientes da escola. Revista Brasileira de Educacéo Especial. 2012,;
18(1): 33-52.

Revista Inova Saude, Criciima, vol. 2, n. 2, nov. 2013. 72



Revisdo

Atencdo a Satde

Silva R, Silva Gabriel P. Caracteristicas antropométricas e nutricionais de pessoas
com deficiéncia mental. Fitness & Performance Journal, 2009; 130-135.

Silva SRN. Estudo da densidade mineral 6ssea em criancas e adolescentes com
paralisia cerebral. [Tese]. [Porto Alegre]: Universidade Federal do Rio Grande do
Sul; 2004. 152p

Souza KES et al. Classificacdo do Grau De Comprometimento Motor e do indice de
Massa Corpérea em Criancas com Paralisia Cerebral. Revista Brasileira de
Crescimento e Desenvolvimento Humano. 2011; 21(1): 11-20.

Rocha ANDC, Deliberato D. Tecnologia assistiva para criangas com paralisia
cerebral na escola: identificacdo das necessidades. Revista Brasileira de Educacao
Especial. 2012; 18(1): 71-92.

Troughton KEV. Relation between objectively measured feeding competence and
nutrition in children with cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology.
2001; 187-190.

Zapata LFG, Mesa SLR. Alimentar y nutrir a un nifilo con pardlisis cerebral. Una
mirada desde las percepciones. Revista Invest Educ Enferm. 2011; 29(1): 28-39.

Zonta MB et al. Crescimento e antropometria em pacientes com paralisia cerebral
hemiplégica. Revista Paulista de Pediatria. 2009; 27(4): 416-423.

Revista Inova Saude, Criciima, vol. 2, n. 2, nov. 2013. 73



