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Resumo: A paralisia cerebral é definida como um grupo de alteracfes permanentes, mas nao
inalteraveis, do movimento e da postura, causando limitacGes na atividade, que sdo atribuidas a lesdes
ndo progressivas que ocorrem no cérebro imaturo e em desenvolvimento. Quanto maior a gravidade da
lesdo cerebral, maiores serdo as repercussdes a nivel alimentar, prejudicando o estado nutricional do
individuo. Criangas com danos neuroldgicos geralmente possuem dificuldades alimentares que, geram
problemas na alimentacdo e afetam negativamente a capacidade de ingerir alimentos ou liquidos de
forma adequada, o que traz repercussdes no estado nutricional e hidrico. Este trabalho trata-se de uma
revisdo de literatura para identificar as principais alteracdes nutricionais em portadores de PC, bem
como detectar os fatores determinantes desse comprometimento nutricional. Para realizacdo desse
estudo foram coletadas informacGes relevantes ao tema, a partir de artigos publicados nas Gltimas
décadas, pesquisados na base de dados LILACS e MEDLINE, PubMed, Cochrane e de livros técnicos.
Os problemas na alimentacgdo sdo inicialmente provocados pelo déficit de energia, proteina, vitaminas
e minerais. O déficit nutricional provoca déficit no crescimento, promove o aparecimento de Ulceras
de pressdo, diminuicdo da forca muscular, déficit do sistema imunitario, diminuicdo do trabalho
cardiaco e diminuicéo da densidade dssea, facilitando a ocorréncia de fraturas. Nesse estudo podemos
concluir que h& uma relagéo entre o estado nutricional e uma inadequada alimentacdo e mé absorgao
de alimentos, salientando a importancia de se investigar habitos alimentares destas criangas e
adolescentes para conhecermos o estado nutricional e garantir o adequado acompanhamento
nutricional.
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Introducéo

A definicdo de paralisia cerebral (PC) foi evoluindo ao longo dos tempos e uma das
definicbes mais recentes descreve-a como um grupo de alteracbes permanentes, mas ndo
inalteraveis, do movimento e da postura, causando limita¢fes na atividade, que sdo atribuidas
a lesBes ndo progressivas que ocorrem no cérebro imaturo e em desenvolvimento (COLVER,;
FAIRHURST; PHAROAH, 2014).

Na PC, devido a lesdo neuroldgica, € muito frequente a existéncia de graves problemas
de mastigacdo e degluticdo de alimentos. A prevaléncia destas dificuldades na alimentacéo
parece estar diretamente relacionada com a gravidade da lesdo (DAHLSENG et al., 2012).

A classificacdo da PC ocorre de acordo com as caracteristicas das sindromes motoras.
A espatica tem como caracteristica a espasticidade ou seja, aumento da resisténcia ao
alongamento passivo, apresentando a combinacdo de trés sinais: hipertdnia elastica,
hiperflexia e clonos. A coreoatetostica altera o tonus muscular do tipo distonia com variagdes

para mais ou para menos durante a movimentagéo ou
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manutencdo da postura, frequentemente esta associada a disfuncdo da fala e baixo controle
oral e motor. A ataxica é a incoordenagdo estatisca e cinética, com tremores de acdo e
marchas irregular, o paciente apresenta falta de equilibrio e a mista que combina com as
formas citadas anteriores (SILVA; ARAUJO;SOARES, 2013).

A avaliacdo do estado nutricional é fundamental para detectar essas alteracdes
nutricionais e devera ser realizada atraves das curvas de crescimento especificas para essa
populacdo. Geralmente, as equipes de saude utilizam medidas de referéncia para populacoes
sem comprometimento neuroldgico, as quais ndo sdo adequadas para criancas com PC, por
superestimarem a desnutri¢do nessas criangas. A recomendacdo é sempre utilizar as curvas de
crescimento apropriadas, capazes de predizer com seguranca 0 estado nutricional nessa
populacéo especifica de individuos com PC (ARAUJO; SILVA, 2013).

Aplicar métodos para coleta de medidas antropométricas desenvolvidas para a
populacdo pediatrica geral em pacientes com PC torna-se dificil, devido as alteracGes
posturais (algumas criangcas sdo incapazes de se manter em pé, apresentam contraturas,
escolioses e espasmos musculares involuntarios) e pouca cooperacao (deficiéncia cognitiva)
(SOUZA et al., 2011). Os erros alimentares, que sdo muito frequentes, estdo geralmente
ligados a essas dificuldades. Neste sentido, a populagdo com PC parece apresentar um padréo
alimentar desequilibrado, rico em aclcares e gorduras, que pode ser explicado pela maior
palatibilidade destes alimentos (em caso de alimentacdo por via oral). Também a influéncia
do meio envolvente e a tendéncia dos cuidadores fornecerem alimentos com estas
caracteristicas como forma de compensacdo alimentar sdo determinantes para este consumo
(LOPES et al., 2013).

E comum também, um baixo consumo diario de hortaligas, frutas e, também, de
liquidos, nunca sendo este ultimo superior a trés copos por dia e feito, maioritaria e
erradamente, sob a forma de sucos industriais e refrigerantes (LOPES et al., 2013).

Na orientacdo dietética vale lembrar que as necessidades energéticas de criancas e
adolescentes com PC sdo diferentes em comparagdo aquelas criangas saudaveis,
especialmente por causa da composicdo corporal e ao nivel de atividade fisica peculiar
(NEVES et al., 2013).

As dietas ofertadas as criancas com PC podem ndo estar adequadas as suas
necessidades nutricionais e condicdo clinica, isso pode implicar em riscos de engasgos e
aspiracdo durante as refeigcdes, por isso faz-se necessario orientagdes sobre qual dieta é mais

adequada para cada tipo de PC, certificando-se que a
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consisténcia esteja adequada e que a crianca receba o necessario para seu desenvolvimento
(ABANTO, 2009).

Nos altimos anos, houve uma maior consciéncia de que as criangcas com PC tém um
enorme risco de desnutri¢do. Identificar os fatores de risco relacionados a desnutricdo torna-se
essencial, de forma a conseguir-se uma deteccdo precoce e uma evolucdo o mais rapidamente
possivel, conseguindo prevenir complicacdes no comportamento, salde e crescimento destas
criancas (SULLIVAN, 2009).

Visto que criancas com paralisia cerebral apresentam dificuldades alimentares, fez
necessario uma revisdo de literatura para identificar as principais alteragdes nutricionais em
portadores de PC, bem como detectar os fatores determinantes desse comprometimento

nutricional.

Metodologia

Para realizacdo desse estudo foram coletadas informac0es relevantes ao tema, a partir
de artigos publicados nos altimos 10 anos, pesquisados na base de dados LILACS e
MEDLINE, PubMed, Cochrane e de livros técnicos. Os descritores que nortearam a busca de
dados foram: Paralisia Cerebral, nutricdo, criangas. Foram selecionadas 20 publicagdes entre
0s anos de 2008 e 2016, os quais compuseram essa revisao.

Resultados e Discussao

Criancas com dano neurolégico frequentemente apresentam diversos fatores que
dificultam sua alimentacdo, tais como: alteracdes na mastigacao, incoordenacgéo da degluticao
(disfagia), tosse, broncoaspiracdo, retardo no esvaziamento gastrico, refluxo gastroesofagico,
dificuldade em se alimentar de forma independente e consumo deficitario de calorias e
nutrientes. Os transtornos de degluticdo podem causar desnutricdo, desidratacdo ou aspiracdo
traqueal (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Issd (2014) também afirmou que a dificuldade
de ingerir alimentos ou liquidos de forma adequada, pode trazer uma repercussdo no estado
nutricional e hidrico das criangas

Nos ultimos anos, tem havido uma maior consciéncia de que as criangas com PC tém
um enorme risco de desnutricdo. Identificar os fatores de risco associados a desnutricdo torna-
se importante, de forma a conseguir-se uma deteccdo precoce e uma evolucdo o mais

antecipadamente possivel, conseguindo assim prevenir complicagbes no comportamento,
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salde e crescimento destas criangas (SULLIVAN, 2009).

O estudo de Araujo e Silva (2013) que avaliou nutricionalmente 187 criangas com PC,
encontrou 51% da amostra com peso e estatura abaixo do percentil 10. No entanto, uma das
limitacGes relatadas no estudo consistiu no fato de que muitos trabalhos que avaliaram
criangas com essa patologia utilizaram as curvas de crescimento para criangas e adolescentes
saudaveis. Assim, os resultados da avaliacdo dessas mesmas criangas utilizando as curvas de
crescimento especificas para PC demonstraram uma superestimacdo da desnutricéo,
concluindo, portanto, que as curvas para as criancas e adolescentes saudaveis ndo sao
adequadas para avaliacdo de criangas com PC.

A incidéncia e prevaléncia de dificuldades relacionadas a alimentacdo nesses
individuos sdo descritas em varios trabalhos na literatura. Em criangas com PC, ha descri¢édo
de dificuldades alimentares em cerca de 30 a 40%, e estas se modificam de acordo com a
gravidade da doenca. (GLADSTONE, 2010).

Os problemas na alimentacdo sdo inicialmente provocados pelo déficit de energia,
proteina, vitaminas e minerais. O déficit nutricional provoca déficit no crescimento, promove
0 aparecimento de Ulceras de pressdo, diminuicdo da forca muscular, déficit do sistema
imunitario, diminuicdo do trabalho cardiaco e diminui¢do da densidade 6ssea, facilitando a
ocorréncia de fraturas (ANDRADA et al., 2008).

Etiologicamente, essas dificuldades alimentares resultam de um dano no sistema
nervoso central e sistema nervoso entérico, decorrentes do agravo que ocasionou a doenca.
Com isso as fungdes do trato gastrointestinal como maotilidade, secrecao e irrigacdo sanguinea
sdo acometidas, desordenando a interacdo entre os dois sistemas e resultando em disfuncao
entérica. Esses fatores possibilitam ao paciente com a doenca desenvolverem crénicos
problemas alimentares, contribuindo assim para disfagia, reducdo da ingestdo de nutrientes,
ocorréncia da desnutricdo, desidratacdo e déficit de crescimento linear (RAMAGE, 2012).

Essa ingestéo alimentar reduzida pode levar a deficiéncia de micronutrientes. Cerca de
15-20% dessas criancas apresentam deficiéncias de calcio, ferro, selénio, zinco e vitaminas C,
D e E. E importante salientar que as criancas que se alimentam por sonda também tendem a
ter deficiéncias desse tipo. Isso ocorre porque a maioria dessas criangas necessitam de menor
aporte calorico que o recomendado para criangas saudaveis em relacdo a calorias, mas néo de
micronutrientes (MOTA, 2013).

A alimentacdo por via oral sempre serd a primeira opcao quando possivel, porém se

houver uma baixa ingestdo alimentar e o individuo
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ndo consegue atingir suas necessidades nutricionais, sera assim indicado alimentos de alta
densidade energética como fonte alternativa de nutrientes e se mesmo assim néo for suficiente
para atingir essas necessidades, o uso de suplementacdo alimentar pode ser indicado. Em
casos de alta complexidade devido a méa absorcdo ou disturbios na degluticdo e disfagias
graves, com impossibilidade do uso parcial ou integral do trato gastrointestinal (TGI)
recomenda-se 0 uso de vias alternativas de alimentagdo como sonda nasogastrica,
nasoentérica ou gastrostomia (GTT) (SAMPAIO; CAMPOS; AFONSO, 2015).

A literatura indica que quando ocorre a impossibilidade de atingir 70% das
recomendacdes energéticas pela via oral, a mudanca da via de alimentacdo deve ser
recomendada. A via enteral deve ser requisitada por periodo definido pelo fonoaudi6logo,
utilizando-se sondas nasogastricas ou pos-piloricas, ou ostomias (gastrostomia ou
jejunostomia). E importante enfatizar que a decis&o de iniciar nutrigio enteral pode ser dificil
para a familia que entende a introducdo de tubos como um sinal de insucesso de sua
habilidade em alimentar a crianca. Por isso,6é importante que os profissionais estejam
preparados para orientar as familias os beneficios da nutri¢do enteral diante da recuperacdo do
estado de salde da crianca e melhora da qualidade e expectativa de vida (UEG; PEREIRA,
2016).

Criancas com PC frequentemente apresentam menor desenvolvimento corporal, menor
peso e estatura quando comparadas a crian¢as que ndo tem deficiéncia, geralmente em razéo
da inatividade fisica, alteracbes Osseas, articulares e musculares, fatores enddcrinos, altas
prevaléncias de prematuridade e baixo peso ao nascer, independente de se alimentarem
corretamente ou ndao (TAMEGA et al.,, 2011). Entretanto, segundo Martins (2013), a
desnutricdo parece ser uma das principais causas do desenvolvimento inadequado, assim, a
nutricdo desempenha um papel importante na reabilitacdo e qualidade de vida dessas criancas.

Sendo assim, a reabilitacdo da funcdo alimentar deve ser uma parte integrante do plano
geral de reabilitacdo e iniciada o mais cedo possivel. O primeiro passo € a interpretacdo do
estado nutricional com base no exame fisico e histérico alimentar; o segundo passo &
estabelecer uma meta de peso ideal ou possivel de ser alcangado; o terceiro passo é aumentar
a ingestdo oral, ajustando texturas, melhorando a ingestdo caldrica, alterando posturas,
utilizando a tecnologia assistiva, tratando problemas médicos que impedem a alimentacao
adequada e acrescentando suplementos orais se necessario (CARAM, MARCILLO, PINTO,
2010).
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Magnus et al. (2012) apontaram a importancia de se investigar habitos alimentares
destas criancas e adolescentes para que seja conhecido o estado nutricional desses, visto que
isso esta tdo frequentemente associado a essa inadequada alimentacdo e a ma absorcdo de
alimentos.

Por outro lado a obesidade, que também pode estar presente nessas criangas, € uma
sindrome multifatorial considerada, em menor grau, um risco para criangas e adolescentes
com PC (ABREU, 2011).

O excesso de calorias ofertado € comum em casos de pais e cuidadores que,
preocupados com a desnutricdo, superalimentam as criancas e acabam ocasionando a
obesidade, originando repercussdes negativas para o estado de saude. Nestes casos é possivel
verificar neuropatas obesos com problemas respiratorios, digestivos e cardiacos, dificultando
a recuperacdo motora e o0s cuidados diarios de banho, higiene e locomocdo (UED,
FERREIRA,2016).

A constipacdo é outro problema bastante comum na PC e uma das defini¢des
descreve-a quando ha frequéncia de evacuacdo for menor que trés vezes por semana ou a
necessidade constante de um tratamento com laxantes (SULLIVAN, 2009).

Os fatores que contribuem para a constipagcdo incluem imotilidade prolongada,
anormalidades esqueléticas, pouca ingestdo alimentar, excesso de ingestdo de leite, além do
uso de anticonvulsivantes. A constipacdo pode ter como complicacdo infeccdo urinaria,
manifestacGes mais expressivas de DRGE, vémitos, nausea, dor abdominal e saciedade
precoce (SULLIVAN, 2008)

Concluséo

Sabendo que criancas com PC tém diversos problemas de salde que precisam de
acompanhamento continuo da familia e dentro da comunidade, ndo basta apenas garantir a
alimentacdo da crianca, faz-se necessario o acompanhamento periddico de prevengdo e
tratamento de possiveis complicacfes (obesidade, desnutricdo, baixa massa 0ssea, fraturas,
aspiracdo pulmonar, entre outras). O desenvolvimento do plano de intervengdo tem maior
sucesso quando se introduz os pais na equipe, respeitando-se as divergéncias culturais, e
reconhecendo a importancia da alimentacdo para a manutencdo da condic¢ao nutricional e do
estado de saude de criancas e adolescentes com essa patologia.

Portanto, nesse estudo podemos concluir que h&d uma relagdo entre o estado nutricional

e uma inadequada alimentagdo e mé& absor¢do de
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alimentos, salientando a importancia de se investigar habitos alimentares destas criancas e
adolescentes para conhecermos o estado nutricional e garantir o adequado acompanhamento

nutricional.
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