ARTIGO ORIGINAL

Criancas com paralisia cerebral: como podemos
avaliar e manejar seus aspectos nutricionais.

Children with cerebral palsy: how can we assess and manage their
nutritional

Titulo abreviado: Avaliagdo de criancas com paralisia cerebral

Marilia Alonso Mota'
Carla Rosane Moraes Silveira®
Elza Daniel de Mello’

1 - Nutricionista. Mestre em ciéncias médicas: Savide da crianca e do adolescente pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

2 - Nutricionista do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Mestre em ciéncias médicas: Saude da crianga e do adolescente pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

3 - Doutora em Ciéncias Médicas: Pediatria pela Universidade Federal do Rio grande do Rio Grande do Sul

Este estudo ndo apresenta nenhum conflito de interesse
Departamento onde foi realizado o estudo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul/Hospital de Clinicas de Porto Alegre

RESUMO

Introducdo: A populacdo de criangas portadoras de paralisia cerebral (PC) vem crescendo ao passar dos anos.
Estima-se que se tenha de 30.000 a 40.000 casos novos por ano no Brasil. Nesse sentido, os profissionais de saude
devem estar preparados para atender essa populagao. A classificagdo do estado nutricional adequada para a popula-
¢do de PC, otimiza uma intervengdo nutricional adequada. E, é importante levar em considerag¢do, no momento da
avaliagd@o nutricional, que as criangas com PC tém caracteristicas proprias como disturbios de degluticdo e déficit
motores, ndo devendo ser avaliadas da mesma forma que criangas saudaveis. Neste sentido o objetivo deste estudo
¢ revisar na literatura métodos de avaliacao nutricional e terapia nutricional utilizados em criancas e adolescentes
com paralisia cerebral.

Fonte de dados: Artigos indexados nas bases de dados MEDLINE, SCIELO, além de referéncias classicas. As
palavras utilizadas foram: “paralisia cerebral”, “avaliacdo nutricional”, “curvas de crescimento” e “terapia nutri-
cional”.

Conclusdes: Percebe-se que ndo estd bem definido quais métodos devem ser utilizados na avaliagdo nutricional
dos pacientes com PC. Nesse sentido, esta sendo salientado aspectos importantes no atendimento nutricional de
criangas com PC.

Descritores: paralisia cerebral, terapia nutricional e estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction: The population of children with cerebral palsy (CP) has grown over the years. It is estimated that
has 30,000 to 40,000 new cases per year in Brazil. In this sense, health professionals must be prepared to serve this
population. The classification of nutritional status appropriate for the population of PC, optimizes an appropriate
nutritional intervention. And, it is important to consider at the time of nutritional assessment, children with CP
have characteristics such as swallowing disorders and motor deficits should not be evaluated the same way as heal-
thy children. In this sense the objective of this study is to review the literature on methods of nutritional assessment
and nutritional therapy used in children and adolescents with cerebral palsy.

Data Sources: Articles indexed in MEDLINE, SCIELO, and classical references. The words used were “cerebral
palsy”, “nutrition assessment”, “growth curves” and “nutritional therapy”.

Conclusions: It is observed that is not clear which methods should be used in nutritional assessment of patients
with CP. In this sense, is being highlighted important aspects of nutritional care for children with CP.

Keywords: cerebral palsy, nutritional therapy and nutritional status.
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CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL:

COMO PODEMOS AVALIAR E MANEJAR SEUS ASPECTOS NUTRICIONAIS.

INTRODUGAO

A paralisia cerebral (PC) foi descrita em 1958 como
“um distarbio motor qualitativo persistente, resultado
da interferéncia ndo progressiva no desenvolvimento
cerebral surgido antes de 3 anos de idade”. Atualmente
define-se como “um termo amplo, que abriga um
grupo ndo progressivo, mas geralmente mutavel, de
sindromes motoras secundarias a lesdo ou anomalias do
cérebro, que aconteceram nos estagios precoces do seu
desenvolvimento”® Ainda nfo existe nenhum estudo
oficial que informe a incidéncia de criangas portadoras de
PC no Brasil.? No entanto, existem algumas estimativas,
sendo a mais recente de 30.000 a 40.000 casos por ano no
Brasil.®

Em paises desenvolvidos observou-se um aumento
da incidéncia entre as duas ultimas décadas, encontrando-
se 1,5 a 2,5 de casos a cada 1000 nascidos vivos. Esse
aumento provavelmente tenha ocorrido devido a melhora
da assisténcia aos prematuros.®#>% Porém, Robertson e
colaboradores!” descrevem que houve uma diminuigéo na
prevaléncia de PC em criangas prematuras, encontrando
19 casos para 1000 nascidos vivos com idade gestacional
de 20 a 27 semanas.”

A etiologia da PC pode ser decorrente de diversos
fatores como esta descrito na tabela 1.2 Pode-se classificar
a PC de acordo com varios aspectos. Nesse estudo sera
considerado as desordens clinicas do tonus muscular
e do tipo de movimento, sendo classificado em quatro
tipos: 1) espasticas ou piramidais (hipertonia muscular
extensora e adutora dos membros inferiores, hiper-reflexia
profunda, sinal de Babinski positivo e déficit de forca
localizado ou generalizado); 2) caroatetosica (alteracdes
do tonus muscular do tipo distonia com variagdes para
mais ou para menos durante a movimentacdo ou na
manutengdo de postura); ataxica (alteragdes do equilibrio
e da coordenac¢do motora associadas a hipotonia muscular
nitida); mista (diferentes combinag¢des de transtornos
motores piramido-extrapiramidais, piramido-atixico ou
piramido-extrapiramidal-ataxicos).®

Este estudo apresenta uma revisdo da literatura
sobre os métodos de avaliagdo nutricional, terapia
nutricional e orientacdo dietética na populagdo de
criangas e adolescentes com PC, propondo no final, uma
sistematizacdo de atendimento.

METODO

Pesquisa Dbibliografica utilizou as seguintes
palavras em varias combinagdes: “paralisia cerebral”,
“crianga” “adolescente” “avaliacdo nutricional” e “terapia
nutricional”, no periodo de 1985 e 2009.

A busca de dados incluiu consensos, estudos
transversais, longitudinais e estudos de revisao em lingua
inglesa e portuguesa. Apos, os artigos foram previamente
selecionados em relagdo aos seus titulos e resumos por
trés avaliadores. A inclusdo foi baseada na metodologia
empregada em cada estudo.

ANTROPOMETRIA

O “North American Growth Cerebral Palsy
Project”® recomenda que as medidas antropométricas
sejam peso, estatura, pregas cutineas e circunferéncias.®

Com relagdo a altura, Stevenson® desenvolveu
algumas formulas para estimar a altura dos portadores de
PC com mais de dois anos de idade que ndo conseguem
ficar na posigdo ereta. Entre elas temos as que utilizam o
comprimento do brago, da tibia e da altura do joelho ao
calcanhar. A féormula que utiliza a medida do comprimento
do joelho ao calcanhar ¢ a mais recomendada, pois nesse
estudo foi a que obteve menor erro em relagdo a altura
aferida.” Outro método para aferir a altura, também
validado, ¢ através da utilizagdo da régua Luft®(9,
que verifica a altura de pacientes acamados ou que nio
conseguem se equilibrar, porém o paciente tem que
conseguir deitar com as pernas esticadas e dobrar o pé em
angulo de 90°.(9

Ap6s a aferigdo do peso e da estatura, recomenda-
se a utilizacdo de curvas de crescimentos para diagnéstico
nutricional. Em 1996, Krick et.al'” desenvolveram curvas
de crescimento especificas para criangas portadoras de PC
quadriplégico. O estudo foi conduzido nos Estados Unidos,
abrangeu criangas de 2 a 12 anos de idade, e utilizou para
comparagdo as curvas de referéncia do National Center for
Health Statistic (NCHS). !» Os pesquisadores constataram
que as criancas com PC apresentavam peso e altura abaixo
do normal quando comparadas com as criangas saudaveis.
O percentil 50 da altura para idade e do peso para idade das
curvas de referéncia para PC, estavam abaixo do percentil
10 das curvas de referéncia das criancas saudaveis. Os
resultados foram semelhantes para o parametro de peso
para altura.!

Em 2007, Steven e colaboradores® desenvolveram
novas curvas de crescimento especificas para criangas
com PC, também utilizando uma populacdo de individuos
com PC nos Estados Unidos. Estas curvas abrangeram
os diferentes tipos de PC, através da classificacdo da
capacidade funcional e idade de 2 a 20 anos. Os resultados
obtidos foram semelhantes aos das curvas desenvolvidas
anteriormente. Porém, como essas curvas foram divididas
conforme a capacidade funcional, os autores constataram
que as criangas que caminhavam sem apoio tinham um
crescimento semelhante ao das criangas saudaveis em idade
jovem. Na idade mais avancada, os meninos diminuiram
o percentil, encontrando-se abaixo do percentil 10 em
relacdo a populagdo saudavel. Naquelas criancas que
caminham com apoio ou que rastejam foi observado que
havia uma tendéncia de menor peso do que aquelas que
caminhavam. Essa tendéncia aumenta quanto maior for o
déficit da capacidade funcional.(13) Para a classificagdo
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do estado nutricional, com utilizando as curvas especificas
para PC, podem ser utilizados os seguintes parametros:
Peso/Idade, Altura/ldade e indice de massa corporal
(IMC). E, também pode-se classificar o estado nutricional
da seguinte maneira: abaixo do percentil 10, desnutri¢do;
entre percentil 10 e 90, eutréfico; e acima do percentil 90,
excesso de peso.)

O “North American Growth cerebral Palsy
Project”® cita que o método de verificar dobras cuténeas
em individuos com PC ¢ de grande valia, pois pode auxiliar
na deteccdo de déficit nutricional mais precocemente,
uma vez que avalia a perda de gordura.® Stallings e
colaboradores(14) realizaram um estudo com o objetivo
de comparar a composi¢do corporal das criangas de 2 a
12 anos com diagnodstico de PC com criangas saudaveis.
Encontraram redugdo da composi¢do corporal em relagio
ao percentual de gordura nos portadores de PC, sugerindo
um possivel diagnéstico de desnutri¢do.!?

O método de avaliagdo da composi¢do corporal
através da bioimpedancia elétrica (BIA) proporciona
a verificacdo do percentual de gordura através de uma
condugdo elétrica.!'> Lukaski e colaboradores!®, pionei-
ros em verificarem a confiabilidade da BIA para medir
massa gorda, concluiram que esse ¢ um método confiavel
para verificar composigdo corporal de individuos, seguro,
ndo invasivo e de resultado rapido, além de ser validado
em individuos com composi¢do corporal anormal.!9
Atualmente ja foram realizados estudos com o objetivo de
validar a utilizacao da BIA em criangas, considerando-a um
método seguro para avaliar a composi¢do corporal.!”

Liu e colaboradores'® desenvolveram um estudo
com o objetivo de verificar se a BIA pode ser utilizada
para avaliar a composi¢do corporal de criangas com PC,
comparando com Dual-energy x-ray absorptiometry
(DEXA). Os resultados encontrados, a partir de uma
amostra de 8 criangas com PC, indicaram uma Otima
correlagdo de massa livre de gordura entre os métodos,
porém moderada para a determinacdo de massa gorda e
percentual de gordura corporal.'®

Vaugelers ¢ colaboradores’” também estudaram
a adequacdo do uso da BIA em criangas com PC. Os
resultados obtidos a partir de uma amostra de 35 criangas
com PC sugerem que a BIA permite calcular os valores
de agua corporal total e massa magra. Porém, em 3% das
criancas com PC estudadas ndo foi possivel realizar a
aferi¢do, uma vez que ndo conseguiram ficar em repouso
durante a execucdo do exame.”

Rieken e colaboradores® desenvolveram um
estudo de revisdo sistematica com o objetivo de avaliar
a validade da utilizagdo das medidas de dobras cutaneas
e BIA em criangas com PC grave. Concluiram que os
estudos analisados encontraram associagao favoravel entre
as medidas de dobra cutianeas e BIA. Porém, o niimero
pequeno de estudos e a utilizagdo de metodologias e
analises estaticas inadequadas impedem conclusdes mais
precisas sobre seu uso em criangas com PC.(16:19:20

Avaliagao Nutricional — Bioquimica

A avaliacdo laboratorial ¢ realizada através
des exames bioquimicos como hemograma, ferritina
e transferrina que avalia anemia e/ou deficiéncia de
ferro, enfermidades de alta prevaléncia nas criangas em
geral.®V Isso foi constatado no estudo de Papadoulos e
colaboradores ®?, que observaram numa instituicdo a
prevaléncia de 33% de anemia e 38% de deficiéncia de
ferro.23 No Brasil, em criangas saudéaveis a prevaléncia de
anemia ¢ de 53%.?Y

Calcio, fosforo e fosfatase alcalina também
podem ser aferidos, com o objetivo de avaliar o estado
mineral 6sseo, uma vez que esses pacientes tém uma alta
prevaléncia de osteoporose e fraturas.?? A determinagdo
da albumina sérica também ¢ util para avaliar a reserva de
proteina visceral.®®

Avaliagao Nutricional — Dietética

E comum criangas ¢ adolescentes com PC terem
problemas relacionados a alimentagdo, o que pode ter
impacto desfavoravel no crescimento e desenvolvimento.
Estudos demonstram uma relagdo entre dificuldades
alimentares, desnutricdo e piora do desenvolvimento
motor e neurologico.?*?>)

Distarbios de degluticdo sdo encontrados na maioria
das criangas com PC que apresentam comprometimento
neurologico maior. Existem algumas maneiras de verificar
a presenca de algum disturbio de degluticdo, como
presenca de ruidos e tosse durante a alimentagdo, engasgos
com alimentos, escape alimentar, alteragdo vocal, cansaco
e cianose durante a alimentagdo e vOmitos.?®

No estudo de Reilly e colaboradores®” foi
verificado que 60% das criancas estudadas apresentaram
alguma dificuldade alimentar: 57% com distarbio de
succdo e 38% com disturbio de degluticdo nos primeiros
12 meses de vida. Mais de 90% apresentaram disfunc¢do
motora oral, sendo 36% de forma mais grave, o que pode
levar ao aumento do risco de desnutri¢do cronica. Além
disso, observaram dificuldades no aleitamento materno,
introducdo de alimentos sdlidos, ingestdo de liquidos e
de morder ou mastigar alimentos sélidos. Ressaltaram
também a presenca de tosse e engasgos durante a
alimentagdo dessas criangas.®?

As dificuldades em ingerir alimentos sdlidos
¢ bastante relatada, pois essas criangas apresentam
movimentos orais involuntarios. Além disso, o acimulo
de alimento possibilita a aspiracdo e consequente
complicagdes infecciosas de vias respiratorias.?*2®

Além desses distirbios alimentares, ¢ comum
encontrar doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e
constipagao cronica. Essas enfermidades podem contribuir
para o baixo peso. Em um estudo com 21 criangas com PC,
foi encontrado 67% com DRGE e 60% com constipacdo
cronica.®
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CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL:

COMO PODEMOS AVALIAR E MANEJAR SEUS ASPECTOS NUTRICIONAIS.

Os fatores que contribuem paraaconstipagdo incluem
imotilidade prolongada, anormalidades esqueléticas,
pouca ingestdo alimentar, excesso de ingestdo de leite,
além do uso de anticonvulsivantes. A constipacdo pode ter
como complicagdo infec¢do urindria, manifestagdes mais
expressivas de DRGE, vomitos, ndusea, dor abdominal e
saciedade precoce.C?

Sullivan® encontrou, em seu estudo, uma
prevaléncia de 59% de desnutrigdo. Também identificou
dificuldades alimentares como: necessidade de ajuda para
a alimentagdo, ocorréncia de engasgos e momentos de
estresse na alimentagao relatados pelos responsaveis. ¢

Com relag¢do a ingestdo alimentar, observou-se no
estudo de Hillessund e colaboradores®? que as criangas
que tém maior comprometimento neurologico tendem a
ter menor ingestdo energética.®? Isso ocorre, segundo o
estudo da Sociedade Norte Americana de Pediatria Gatro-
enterologia, Hepatologia e Nutrigdo (NASPGHAN)®@),
em razdo dessas criangas necessitarem da ajuda de seus
responsaveis para alimentar-se, ndo conseguirem expressar
fome, saciedade ou preferéncia alimentar e levarem muito
tempo para terminar a refei¢do.

Portanto, ndo € incomum a baixa in)gestao alimentar
nos individuos com PC, o que pode ocasionar deficiéncia
de micronutrientes. Alguns estudos ressaltam que 15%
a 50% de criangas com PC apresentam deficiéncias de
calcio, ferro, selénio, zinco e vitaminas C, D ¢ E.33) E
importante salientar que as criangas que se alimentam
por sonda também tendem a ter essas deficiéncias de
micronutrientes. Isso ocorre, porque a maioria das
criancas com PC necessita menor aporte calorico que
o recomendado para criangas saudaveis em relacdo a
calorias, mas ndo de micronutrientes.®®

Portanto, ¢ importante a avaliagdo quantitativa
e qualitativa da ingestdo alimentar através de algum
método de avaliagdo dietética, como recordatorio de
24 horas ou de frequéncia alimentar. Cabe ressaltar que
ndo ha nenhum método padrdo ouro para essa avaliagdo
e todos possuem chances de vieses e de superestimar ou
subestimar a ingestdo alimentar. Para amenizar esses erros,
o investigador deve ser capacitado para obter informacdes
mais precisas da ingestéo alimentar.®¥

Terapia Nutricional - Necessidades nutricionais

As necessidades energéticas de criangas e¢ adoles-
centes com PC sdo diferentes em relagdo as criangas
saudaveis, devido especialmente & composigdo corporal e
ao nivel de atividade fisica peculiares.®® Os métodos de
calculos energéticos atuais foram baseados na hipdtese
que as criangas com PC, mesmo ndo tendo o mesmo
desenvolvimento que as criangas saudaveis, teriam um gasto
energético maior devido aos movimentos involuntarios,
principalmente aqueles com PC tipo espastica.(35) Porém,
essa hipotese ainda ndo foi comprovada em estudos
clinicos bem delineados. Devido a isso, ainda ha davidas

sobre qual o melhor método para calcular as necessidades
energéticas para essas criangas.®>

Nesse sentido, a NASPGHAN®® recomenda que o
calculo das necessidades energéticas para as criangas com
comprometimento neurologico possa ser estimado através
da Dietary Reference Intakes (DRI) para gasto energético
basal, calorimetria indireta ou através da altura. Esses
métodos estdo descritos na tabela I1.%3

Terapia Nutricional - Orientagcoes alimentares

O acompanhamento do crescimento e do ganho
de peso ¢ de suma importancia para poder verificar a
adequagdo da ingestdo alimentar. Para aquelas criangas
que se alimentam adequadamente por via oral, deve-se
ajustar consisténcia, textura e tipo de alimento conforme a
aceitagdo, além de oferecer alimentos com maior densidade
calorica e protéica, ja que a ingestdo ¢ demorada e muitas
vezes incompleta.?¥ Para aumentar a quantidade calérica
pode ser acrescentado na dieta, por exemplo, geléia de frutas
ao leite ou iogurte, leite condensado e mel, 6leos vegetais
ou azeite de oliva sobre preparagdes, maltodextrina,
manteiga ou requeijdo nas sopas, sorvetes ¢ leite de coco
em preparagdes doces ou salgadas. Para aumentar o aporte
protéico da dieta podem ser acrescentados queijos nas
sopas, creme a base de queijo e molho branco, leite em pd
diluido em leite liquido, ovos em sopas ou mingaus, carne,
frango ou peixe desfiado ou liquidificado, leite de soja
em po, caseinato de célcio, albumina e preparagdes como
milk shake. Esse ¢ o primeiro passo para a recuperagdo
nutricional.®® Aquelas criangas que ndo tém indicagdo
de alimentagdo por via oral devido aspiragdo, dificuldade
motora grave ou incapacidade de atingir as necessidades
energéticas adequadas, necessitam de nutri¢ao enteral.®”

E importante cuidar a posicio do paciente no
momento da alimentacdo, tanto para aqueles que se
alimentam por via oral como para os que utilizam sonda. A
crianga deve ser alimentada apoiada em um angulo minimo
de 30° e permanecer nessa posi¢do até 30 minutos apos a
alimentagdo. Esse cuidado diminui o risco de aspiragdo.“”

Na presenca de disfagia existem recomendagdes
especificas quanto a postura, alimentacdo e estimulago oral
(Figura).“b

Alémdisso, recomenda-se investigar periodicamente
a presenca de anemia, deficiéncia de ferro e de vitamina D,
e quando necessario, suplementar.®*# E preciso investigar
também DRGE e constipagdo, indicando-se tratamento
medicamentoso adequado. E importante lembrar que além
de todos esses aspectos citados, as familias dos portadores
de PC tém papel fundamental, sendo essencial a educagdo
quanto as peculiaridades destes pacientes. Também ¢
importante um preparo por parte da equipe de satide para o
sucesso do manejo nutricional.®®

Deve-se também avaliar os medicamentos que
essas criangas estdo utilizando, pois os anticonvulsivantes
tém interacdes importantes na absor¢do de alguns
micronutrientes, conforme esta descrito na tabela IT1.4¥
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Tabela | - Etiologia da paralisia cerebral

+ diminuigéo da superficie
placentaria

+ alteragdes da circulagao

e tumores uterinos
* no6 de corddo umbilical
» cordao umbilical curto

* malformagdes de cordao

cordao umbilical

Pré-natal Perinatal Pés natal
* diminuigao da pressao parcial » idade da materna * andxia anémica
de oxigénio o . .
» desproporgao céfalo-pélvica * anoxia por estase
+ diminui¢ao da concentracao de . ~ . .
; * anomalias da placenta e do cordao * anoxia anoxémica
hemoglobina umbilical

» anomalias da contragéo uterina
* narcose e anestesia

materna » primogenidade, prematuridade,
dimaturidade

» gemelaridade

» malformacdes fetais

* macrossomia fetal
unbilical * parto instrumental

+ prolapso ou pingamento de * anomalias de posig¢ao

* duragao do trabalho de parto

¢ anoxia histotoxica

Adaptada por Rotta®

Tabela Il - Métodos de célculos das necessidades energéticas

Método de calculo das necessidades energéticas

Referéncia bibliografica

Ingestao diaria através do Gasto Energético Basal
Consumo de energia = Gasto energético* basal X 1,1

http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/000105.html| ¢®

Calorimetria indireta
Consumo energético = [gasto energético basal (BRM)
X ténus muscular X fator atividade] + crescimento
Onde:
+ BRM = Area da superficie corporal (m?) x taxa
metabdlica padrao (Kcal/m2/h) x 24h
» Toénus muscular = 0,9 se estiver diminuido; 1.0
se estiver normal e 1,1 se estiver aumentado
» Fator atividade= 1.1 se estiver acamado; 1.2 se
depender de cadeiras de rodas ou rastejar e 1.3
se deambular.
* Crescimento = b5kcal/g de ganho de peso
desejado

Krick J, Murphy PE, Markham JF, et al. A proposed
formula for calculating energy needs of children
with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol
1992;34(6):481-7.69

Altura

15 Kcal/cm quando n&o apresentar disfungdo motora
14 Kcal/cm quando apresentar disfungdo motora, mas
deambular

11 Kcal/cm quando ndo deambular

Culley WJ, Middleton TO. Caloric requirements of
mentally retarded children with and without motor
dysfunction. J Pediatr 1969;75(3) 380-4.¢7

Adaptada de Marchand e colaboradores®®
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Tabela Il - Interac&o droga nutriente em medicamentos anticonvulsivantes

Medicamento

Interagao

Carbamazepina

Pode ser administrado junto com alimento por VO. Quando
administrado com dieta enteral tem sua absor¢do diminuida.
Administrar, preferencialmente, separado da deita.

ACIDO VALPROICO

Administrar, preferencialmente, em jejum. N&o administrar ou
misturar com bebidas gaseificadas ou leite, pois pode causar irritagdo
da mucosa gastrica. Quando administrado com dieta enteral tem sua
absorgao diminuida.

Fenobarbital Uso prolongado pode necessitar suplementagéo de Vitaminas D e
B12, folato. Pode ser administrado com leite ou suco. Nao deve ser
administrada concomitante com a dieta por sonda.

Fenitoina Pode necessitar de suplementacdo de vitamina D. Deve ser
administrado com alimento, pois diminui desconforto abdominal. Nao
deve ser administrada concomitantemente com a dieta por sonda.

Primidona Deve ser administrado junto com alimentos para reduzir desconforto
gastrointestinal.

# VO = Via Oral

Adaptado do Centro de Informagbes de Medicamentos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre(43)

Figural: Recomendagdes para alimentar criangas que apresentam disfagia

Recomendagoes
quanto a postura

Recomendagodes
quanto a
estimulagéo oral

Recomendagodes
quanto a
alimentagao

—

l

—

- Posicdo adequada da crianga na hora da alimentagao
(ndo pegar a crianga pela nuca).

- Pescogo e tronco alongado.

- Pélvis estavel e simétrica, em posicao neutra.

- Verificar suporte respiratério.

- Estimulagao oral nao nutritiva, com dedo, colher ou
brinquedos.

- Estimulagao nutritiva com utensilios adequados
(bico, colheres).

- Desensibilizacao, inicio da estimulagao de “fora para
dentro”, com toque no rosto, labios e depois a boca.

- sucgao nao nutritiva (em bebés).

- Explorar ao maximo areas da face e boca: acariciar,
escovar e apertar...

- Tamanho e quantidade de alimento adequado.

- Verificar o ritmo da alimentagao.

- Tipo e tamanho dos utensilios adequados.

- Adequacao da textura/consisténcia do alimento.

Adaptado de Borges PP, Mello ED “V.
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Quadro - Protocolo de avaliagéo nutricional em criangas com paralisa cerebral

Intercorréncias (30 dias antes da 1° consulta ou no intervalo entre as consultas)

() Nauseas () Vomitos () Dorabdominal () Convulsdo () Diarréia () Pneumonia () Engasgos
() Introducdo de Sonda () Hospitalizagdo () Outros

Alimentagao (marcar as condigdes do paciente ou evolugéo)

() Alimentagao por viaoral () Consisténcia Liquida () Liquida espessada () Consisténcia pastosa
() Consisténcia solida () Sonda Qual sonda:

Dificuldades na alimentagao (marcar as dificuldades ou anotar evolugéo)

()Ruidos () Tosseantes ()Engasgos () Tosse durante () Escape alimentar () Alteragédo vocal
() Regurgitacao () Cansacgo () Vomitos () Cianose

Inquérito alimentar
Alimento Quantidade

Café da manha

Colagéao

Almogo

Lanche da tarde

Janta
Ceia
Capacidade funcional (marcar as dificuldades ou anotar evolugao)
() Caminha () Caminha com apoio () Rasteja () Senta sem apoio () Senta com apoio
() Auto alimenta
Gatrointestinal
Evacuacgoes: () diarias () dias alternados Consisténcia: () pastosa () sibalos
Medicamento para evacuar: Diagnéstico: () constipagdo () habito intestinal normal
() Refluxo gastresofagico Medicamento:
Dados Antropométricos
Idade A M P Kg E cm IMC: Comprimento Estimado: cm
CB: cm PCT Grupo Curva PC: Percentil: P/I E/l IMC:
Diagnostico

Desnutricdo () Peso ()Estatura ()Anemia () Deficiéncia de ferro () Raquitismo () Osteopenia
() Osteoporose () Dificuldade alimentar () Refluxo gastresofagico () Constipagéo () Outra

Qual
Conduta:

# IMC = Indice de Massa Corporal # CB = Circunferéncia do brago # PCT = Prega cutanea Tricipital # P/l = Peso por Idade # E/I = Estatura por Idade
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