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Resumo

O comprometimento motor associado a paralisia cerebral (PC), como resultado
dos danos ocorridos no Sistema Nervoso Central, afeta também os musculos
envolvidos na mastigacao e degluticio, o que se manifesta em disturbios
gastrointestinais, entre os quais, disfagia, refluxo gastroesofagico e obstipacao.
Tais limitacées na motricidade oral dificultam o processo de alimentacao e
traduzem-se em refeicdes demoradas e stressantes, risco de aspiracao, com
potenciais consequéncias pulmonares, desidratacao e desnutricao. Quanto mais
grave a disfuncao motora, maior a associacao com dificuldades alimentares e
piores as consequéncias para o estado nutricional e saude de individuos com PC.

Uma intervencao a nivel alimentar e nutricional revela-se, assim, primordial
para melhorar os distUrbios associados a alimentacao e otimizar a qualidade de

vida desta populacao.
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Abstract

Motor impairment associated with cerebral palsy (CP), as a result of damage to
the Central Nervous System, also affects the muscles involved in chewing and
swallowing, which leads to the development of gastrointestinal disorders,
including dysphagia, gastroesophageal reflux and constipation. Such limitations
in oral motricity difficult the feeding process and result in time-consuming and
stressful meals, risk of aspiration, with potential pulmonary consequences,
dehydration and malnutrition. The more severe the motor dysfunction, the
greater the association with feeding difficulties and the worse the consequences
for the nutritional status and health of individuals with CP.

A feeding and nutritional intervention is, therefore, essential to improve feeding

disorders and to optimize the quality of life of this population.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

DRGE - Doenca de Refluxo Gastroesofagico

GEP - Gastrostomia Endoscopica Percutanea

PC - Paralisia Cerebral

RGE - Refluxo Gastroesofagico

SCFMG - Sistema de Classificacao da Funcao Motora Global

SNG - Sonda Nasogastrica
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Introducao

A paralisia cerebral (PC) descreve um conjunto de disturbios permanentes, mas
nao imutaveis, do movimento e/ou postura e da funcao motora, que sao
atribuidos a uma interferéncia nao progressiva, lesao, ou anormalidade do
cérebro em desenvolvimento/imaturo. Os distUrbios da funcao motora, que sao
os principais sintomas da PC, sao frequentemente acompanhados por outras
disfuncoes, como distUrbios sensoriais, perceptuais, cognitivos, de comunicacao
e comportamentais, epilepsia e disturbios musculoesqueléticos secundarios(".

A PC é a causa de deficiéncia motora mais comum na infancia. Apesar da
melhoria dos cuidados perinatais nos paises desenvolvidos, a sua incidéncia
manteve-se relativamente constante, com valores estimados de 2,08 nados-vivos
por cada 1000, na Europa. Em Portugal, surgem cerca de 200 novos casos por ano
e 90% chegarao a idade adulta"-2),

Embora a PC apresente multiplas etiologias(®, os seus fatores de risco podem ser
divididos em 3 grupos: fatores pré-natais, perinatais e pos-natais!’* (Anexo A).

A diversidade das caracteristicas clinicas reflete-se em varios sistemas de
classificacdo segundo distintos critérios. De acordo com a tonicidade muscular,
podemos classificar a PC em®): espastica - a mais prevalente, que afeta 80% dos
individuos com PC®3 e se caracteriza por um aumento do ténus muscular;
disquinética - pode subdividir-se em distonica (sendo comum a hipertonicidade e
reduzida atividade, o que pode contribuir para um aumento ponderal) e em
coreo-atetdide (caracterizada por movimentos involuntarios, descontrolados e,
ocasionalmente, estereotipados, o que pode conduzir a perda de peso); e

ataxica - caracterizada por movimentos com forca, ritmo e precisao anormais,



provocando perturbacao no equilibrio, tremor e baixo téonus muscular®. Quando
a doenca se manifesta com uma combinacao das caracteristicas mencionadas, a
PC identifica-se como mista. No entanto, recomenda-se que esta seja
classificada com base nos sintomas dominantes(.

No que concerne a distribuicao topografica, referente a localizacao corporal do
comprometimento motor, a PC pode ser classificada em: monoplegia (rara) -
comprometimento de um s6 membro; hemiplegia - comprometimento de um
lado do corpo; diplegia - comprometimento de dois membros; triplegia -
comprometimento de 3 membros; e quadriplegia - comprometimento de todos os
membros®,

Para avaliar a gravidade dos distUrbios motores, a ferramenta mais utilizada é o
Sistema de Classificacado da Funcao Motora Global (SCFMG), uma escala
modificada de acordo com a idade, que avalia a funcao motora e a classifica em
um de cinco niveis, onde o nivel | indica poucas limitacées e o nivel V indica
limitacGes graves (requer cadeira de rodas transportada por outrem)(3),

O comprometimento motor associado a PC impacta também os musculos da
mandibula, bochechas, labios, lingua, palato e faringe, o que se manifesta
funcionalmente como dificuldades em controlar a saliva, alimentar-se, deglutir e
falar. Quanto mais grave a disfuncao motora, maior a associacao com
dificuldades alimentares, que se repercutem negativamente no estado
nutricional e de satde” (Anexo B).

Uma intervencao a nivel alimentar e nutricional torna-se, assim, fundamental
para melhorar os distUrbios associados a alimentacao e otimizar a qualidade de
vida dos pacientes com PC®, sendo o principal objetivo do presente trabalho

criar a base para tal.



Metodologia

A procura de artigos cientificos foi efetuada nas bases de dados online PubMed e
SciELO, até maio de 2021, sem restricao temporal da publicacao e idioma dos
artigos, e com a expressao de pesquisa: “cerebral palsy”, “cerebral palsy AND
(feeding OR feeding problems)”, “cerebral palsy AND nutrition”, “cerebral palsy
AND dysphagia”, “cerebral palsy AND constipation”, “cerebral palsy AND
(gastrointestinal disorders OR gastroesophageal reflux”, “cerebral palsy AND
(hydration OR dehydration)”, “cerebral palsy AND (overweight OR obesity)” e
“cerebral palsy AND (low weight OR malnutrition)”. Em ambas as plataformas
nao foram aplicados filtros de pesquisa, contudo, foram excluidos os artigos que
nao disponibilizavam o texto na integra. Da analise e revisao da literatura, uma

amostra total de 31 artigos foi considerada para a constituicao deste trabalho.

A importancia da alimentacao em paralisia cerebral

A alimentacao representa uma das atividades mais importantes na manutencao
da salde e do bem-estar, tendo uma particular relevancia nesta populacao®.

Os individuos com PC podem apresentar limitacoes na motricidade oral, com
problemas na mastigacao e degluticao, que se traduzem, geralmente, em
dificuldades na alimentacao e problemas gastrointestinais, que se repercutem
diretamente no estado nutricional e crescimento("-?.

As dificuldades alimentares estao presentes em cerca de 30 a 40% dos individuos
com PC, como resultado dos danos ocorridos no Sistema Nervoso Central, que se
manifestam, entre outros, em derramamento excessivo, refluxo gastroesofagico

(RGE) e disfagia®'?. As consequéncias das dificuldades alimentares incluem



refeicdes demoradas e stressantes, quer para a pessoa com PC quer para o seu
cuidador, risco de aspiracdo, com potenciais consequéncias pulmonares,
desidratacao e desnutricao®10:13,14),

Em todos os niveis de envolvimento motor, individuos com PC subnutridos
apresentam maior risco de mortalidade. Embora as consequéncias de uma ma
nutricao sejam bastante graves, estas sao potencialmente remediaveis, pelo que
uma intervencao a nivel alimentar assume um papel fundamental na melhoria da

saude e qualidade de vida desta populacao!>.

1. Disfagia

A disfagia € um distarbio que resulta do comprometimento de qualquer uma das
3 fases envolvidas no processo de degluticao (oral, faringea e esofagica),
caracterizando-se pela dificuldade de ingestao de alimentos solidos e,
predominantemente, liquidos. Em individuos com PC, a disfagia € bastante
comum, com prevaléncias relatadas acima de 90%, e pode ser secundaria as
alteracoes neuroldgicas da inervacao e do controlo motor que desencadeiam
alteracoes na sensacao oral e dismotilidade esofagica 1619,

Os sinais de alerta de disfagia sao varios e graves, e devem ser tidos em atencao
sobretudo durante as refeicoes, no sentido de minimizar as suas consequéncias.
Sao eles: dificuldade na movimentacao dos alimentos na boca, inicio retardado
da degluticao, degluticoes multiplas, armazenamento de alimentos na cavidade
oral, tosse e/ou engasgamento, asfixia, libertacao de alimentos para fora da
cavidade oral, sialorreia, regurgitacao nasal e voz molhada®'6.17,19-21),

As dificuldades alimentares que sucedem este distUrbio sdao responsaveis pela

reducao da ingestao alimentar, principalmente devido a derramamento



abundante e tempo de alimentacao excessivamente longo, resultando em
comprometimento do estado nutricional e, consequentemente, risco de
desnutricao e desidratacao(!#>.8,18-20,22)

A disfagia € marcada pela falta de coordenacao entre a degluticao e a
respiracao. Desta forma, existe um grande risco de os alimentos serem aspirados
para os pulmoes, em vez de seguirem o seu trajeto natural até ao estomago®.
Em individuos com PC, a aspiracao de alimentos verifica-se em cerca de 70% dos
casos!'® e & uma importante causa de morbilidade e mortalidade™ 4% podendo
causar infecoes respiratorias e pneumonias recorrentes®),

Embora as evidéncias sobre o tratamento sejam limitadas, a sua gestao deve ter
como finalidade otimizar a ingestao oral, nos casos em que esta se mostrou
segura e eficiente, e abordar a expressao comportamental das diversas
patologias que causam disfagia!'®. Para minimizar as dificuldades alimentares, é
possivel recorrer a varias estratégias, nomeadamente: realizacao das refeicoes
num ambiente calmo, com tempo e sem distracoes; correto posicionamento do
individuo no momento das refeicoes (sentado numa postura confortavel,
mantendo a cabeca ligeiramente reclinada e, se necessario, com apoio); escolha
de utensilios de cozinha adequados; diminuicao do volume de alimento oferecido
em cada refeicao; modificacdo da consisténcia dos alimentos (cortados em
pequenos pedacos, triturados, moles ou passados); e, em caso de disfagia para

liquidos, uso de espessante ou agua gelificada®%16.17:19),



2. Obstipacéao

A obstipacao é definida como um distUrbio que ocorre no aparelho digestivo em
que a condicao do ritmo intestinal se torna irregular, prejudicando a frequéncia
defecatoria®). O diagnostico pode ser estabelecido pela presenca de fezes
endurecidas ou em cibalos em mais de 25% das evacuacles, frequéncia de
evacuacao inferior a 3 vezes por semana ou necessidade de tratamento laxante
regular12.23.24),

As estimativas da prevaléncia de obstipacdao em individuos com PC variam entre
26 e 74%, aumentando com a diminuicao da funcao motora412:17,20,23.25)

Os fatores que mais contribuem para a obstipacao nesta populacao incluem
motilidade intestinal anormal secundaria aos distUrbios neuroldgicos,
imobilidade prolongada, anormalidades esqueléticas (escoliose), hipotonia
generalizada, ingestao reduzida de fibras e liquidos, muitas vezes associada as
dificuldades alimentares adjacentes a PC, como a disfagia, e fatores
farmacologicos, sobretudo o uso de medicamentos antiepiléticos(®:16-18:20,23,24)

As consequéncias da obstipacao em individuos com PC determinam varios
sintomas que interferem de forma negativa com o seu bem-estar e qualidade de
vida'623.24) " As complicacoes envolvem manifestacoes gastrointestinais (nauseas,
vomitos, agravamento do RGE, dor e distensao abdominal e saciedade precoce),
hemorroidas, fissura anal, choro, irritabilidade e sono inquieto('6:20,:24.25),

Uma alimentacao rica em fibras alimentares, presentes em horticolas, fruta
crua, cereais e sementes (linhaca, chia e aveia), e a elevada ingestao de agua ao
longo do dia sao essenciais para a minimizacao de problemas de
obstipacao®1%17:1%.24) " As fibras alimentares possuem diversas funcionalidades no

organismo, designadamente retencao de agua nas fezes e aumento do seu



volume e melhoria do transito intestinal, resultando no aumento da frequéncia
de evacuacao, melhoria da consisténcia das fezes e diminuicao da necessidade
de laxantes(12:17,19,23,24)

Em casos de obstipacao, é também importante que se proceda a reeducacao
intestinal, definindo horarios habituais, assegurando um ambiente calmo e, se
necessario, recorrer a cadeiras sanitarias, para que o individuo possa defecar na
posicao fisioldgica mais adequada, isto é, sentado®2%. A utilizacdo de laxantes
deve ser implementada somente em U(ltima instancia ja que estes levam a
habituacao e, em algumas situacées, podem ser agressivos para a flora

intestinal, provocando irritacoes que acabam por agravar o problema®:12:2%,

3. Refluxo gastroesofagico

A presenca de RGE na PC é atribuida a alteracao da motilidade esofagica e
comprometimento do mecanismo do esfincter esofagico inferior, resultando na
ocorréncia de um fluxo retrogrado involuntario do conteldo do estomago,
alimentos e acidos gastricos, para o esofago*>711.20.24) Quando este se torna
patologico e capaz de produzir sintomas e/ou complicacoes, passamos a falar de
doenca de refluxo gastroesofagico (DRGE)("-2¢), Este problema é muito frequente
em individuos com PC, presente em até 70% dos casos!'”>'”), e podera encontrar-
se agravado naqueles que se deslocam em cadeira de rodas com excesso de peso
ou obesidade®).

Além dos disturbios da motilidade esofagica, muitos fatores podem estar
envolvidos na etiopatogenia da DRGE em pacientes com PC, incluindo hérnia do

hiato, posicao supina prolongada, aumento da pressao intra-abdominal



secundaria a espasticidade, escoliose, convulsdbes ou obstipacao cronica,
obesidade e alteracoes da consisténcia da dieta™7,11:15.20.24)

Episodios recorrentes de RGE podem levar a regurgitacées frequentes, vomitos,
dor epigastrica, disfagia e aversao alimentar, que contribuem, simultaneamente,
para perdas caldricas e reducao da ingestao alimentar, resultando em
desnutricdo e crescimento deficiente™*1:15.20) Além do impacto no estado
nutricional, o RGE esta associado a outras complicacoes, entre as quais, pirose,
esofagite, erosoes dentarias, complicacbes respiratérias e agravamento da
espasticidade”’15’16’18’20’24’26).

O RGE pode ser minimizado com recurso a algumas mudancas na alimentacao,
privilegiando alimentos de textura suave e evitando o consumo de alimentos e
bebidas muito quentes ou frias e que possam contribuir para um quadro de azia,
como alcool, cafeina, bebidas gaseificadas, chocolate, frutas e sumos citricos,
alimentos gordurosos e muito condimentados, menta e hortela. Alteracoes no
estilo de vida desempenham também um papel importante no tratamento do
RGE, nomeadamente deixar de fumar e/ou limitar a exposicao secundaria ao
fumo do tabaco, evitar o uso de roupa e cintos apertados na zona abdominal,
perda de peso e posicionamento adequado. Durante e apo6s a refeicao, o
individuo devera estar reclinado e, quando deitado, a cabeceira da cama devera

estar ligeiramente levantada‘®17.26),

4, Desidratacao
A desidratacao é uma condicao recorrente em individuos com PC por diversos
motivos, entre os quais, incapacidade de comunicar a sensacao de sede,

sialorreia, disfagia para liquidos e resisténcia a ingestao de agua. Um sinal de



alerta facilmente detetavel é uma urina muito concentrada (escura), com odor
forte e em pouca quantidade®.

As consequéncias da baixa ingestao hidrica sao bastante graves, uma vez que a
agua € essencial em diversas funcoes organicas, nomeadamente na regulacao da
temperatura corporal, através do processo de transpiracao, na melhoria do
desempenho fisico e intelectual, na regulacao da pressao arterial, na eliminacao
de toxinas, na manutencao de uma pele sadia e no funcionamento do intestino,
rins e funcao hepatica®27).

Sao varias as estratégias que ajudam a solucionar este problema,
designadamente aromatizar a agua com, por exemplo, limao, laranja ou cevada,
optar por infusdes de ervas ou chas (exceto os que contém cafeina - cha verde e
cha preto) e preparar sumos de fruta natural com adicao de agua. De relembrar
que nao deve ser adicionado aclcar aos liquidos como forma de promover a sua
ingestdo, nem recorrer a sumos industriais. E ainda importante ndo esquecer
que, quando se tem sede, ja o organismo esta desidratado, dai ser
imprescindivel criar o habito de consumo de agua ao longo do dia, transportando
diariamente uma garrafa. Em situacoes de disfagia, € vantajoso espessar os

liquidos usando espessantes ou recorrer a agua gelificada®.

5. Excesso de peso

O excesso de peso resulta, normalmente, de um desequilibrio entre a energia
ingerida e a energia gasta nas atividades realizadas ao longo do dia. No caso da
PC, pode estar associado a diversos fatores, nomeadamente menor gasto de

energia devido a limitada atividade fisica, baixa tonicidade muscular,
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crescimento atipico, uso de medicamentos antiepiléticos e situacoes de
compensacao com alimentos de elevada densidade energética ou ingestao
alimentar compulsiva®2®, A prematuridade, um dos principais fatores de risco
da PC, também se correlaciona positivamente com excesso de peso!'-%),

O excesso de peso, além de um fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas, como diabetes, hipertensao arterial e doencas
cardiovasculares, contribui também para a progressao de doencas associadas a
deficiéncia primaria, incluindo fadiga, Ulceras de pressao, dor, depressao e
isolamento social. O excesso de peso podera traduzir-se também numa
deficiéncia secundaria para individuos com dificuldades motoras, prejudicando a
coordenacao dos movimentos e desenvolvimento muscular. Enquanto houver
crescimento 0Osseo, poderao ocorrer deformidades osseas, em muitos casos
irreversiveis, e, no caso de pessoas com capacidade de marcha, esta podera ser
gravemente comprometida devido ao excesso de peso. Em individuos que se
desloquem em cadeira de rodas, o excesso de peso podera originar ou agravar
problemas de RGE®-28:29),

Para solucionar este problema a alimentacao devera ser adaptada as reais
necessidades energéticas. Embora existam individuos com PC com gastos
energéticos elevadas, na maioria dos casos, estes gastos sao menores, dada a
baixa atividade fisica. A esta situacao estao também associados diversos erros
alimentares e, como tal, deve existir uma preocupacao acrescida com a
alimentacao, procurando seguir os principios da Roda dos Alimentos. Algumas
estratégias para reduzir ou controlar este problema incluem: tomar um pequeno-
almoco saudavel, uma vez que este fornece a energia suficiente para iniciar o

dia, ajudando a regular o apetite nas refeicoes seguintes; nao passar mais de 3
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horas sem comer; iniciar as refeicoes principais com uma sopa s6 de legumes;
controlar a ingestao alimentar, optando por porcées menores, € nao repetir a
refeicao; comer sempre fruta crua como sobremesa nas refeicées principais,
evitando fruta cozida e sobremesas doces (em caso de dificuldade de
mastigacao, a fruta devera ser passada, podendo ser previamente aquecida no
micro-ondas, mas tendo sempre o cuidado de esta estar crua); tornar a agua a
bebida de eleicao, evitando o consumo de refrigerantes e sumos concentrados; e
optar por alimentos saudaveis, evitando alimentos muito caloricos (produtos
processados e embalados, bolachas acucaradas ou com chocolate e fast-food). A
pratica de atividade fisica, adaptada as limitacoes, é também um excelente

aliado a uma alimentacao saudavel e deve ser incentivada sempre que possivel.

6. Baixo peso

Além da deficiéncia de crescimento, a consequéncia mais evidente da
desnutricdo em individuos com PC, outras incluem diminuicao da funcao
imunoldgica, com consequente aumento do risco de infecbes do trato
respiratorio e urinario, diminuicao da funcao cerebral e reducao do potencial de
desenvolvimento, diminuicao da forca muscular respiratoria, comprometimento
da circulacao, com consequente cicatrizacao deficiente de feridas e
complicacoes cirurgicas, e aumento da mortalidade('-1>17,20,30,31)

O modo mais apropriado de intervencao nutricional devera ser determinado com
base no estado nutricional do paciente, funcao gastrointestinal, viabilidade da
ingestao oral, ou seja, capacidade de consumir quantidades adequadas de

alimentos e liquidos por via oral, e risco de aspiracao pulmonar(7,20:30)
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Sempre que se revele nutricionalmente suficiente e seguro, o tratamento de
primeira linha devera envolver suporte nutricional oral, com a finalidade de
aumentar o conteludo de energia, proteinas e micronutrientes dos alimentos e
liquidos consumidos(17:22:30),  Assim, é importante aumentar o nUmero de
refeicoes fornecidas e a sua densidade calorica. Para reforcar o conteldo
energético total das refeicoes sem elevar excessivamente o seu volume, devem
ser oferecidos alimentos nutritivos, com gordura de elevada qualidade e alta
densidade energética, nomeadamente azeite, abacate, mel, leite em po e frutos
secos®>1%22), A ingestdo de proteinas, por sua vez, pode ser melhorada através da
inclusao de alimentos com elevado valor proteico a todas as refeicoes,
designadamente carne macia aos cubos ou triturada, produtos lacteos, ovos e
leguminosas!'®. Em situacdes em que se verifique um apetite reduzido, a baixa
ingestao alimentar nao deve ser compensada com alimentos processados com
baixo valor nutricional, como bolachas, chocolates, produtos de pastelaria e
confeitaria, gomas e rebucados.

Se nao for observada nenhuma melhoria significativa no estado nutricional apos
as mudancas na alimentacao oral, o complemento da dieta com suplementos
nutricionais deve ser considerado(??.

Em situacoes mais graves, onde ganho de peso continua inadequado, poder-se-a
equacionar a colocacdao de uma sonda nasogastrica (SNG) ou gastrostomia
endoscopica percutanea (GEP)(:20.22),

O suporte nutricional entérico é indicado para individuos com graves problemas
de mastigacao e degluticao e que apresentam elevado risco de engasgamento e
aspiracao de alimentos, tempos de alimentacao oral excessivamente longos

(superiores a trés horas por dia) e incapacidade de atingir as necessidades
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nutricionais por via oral(1>19.22,24.30) A escolha do acesso para a nutricido entérica
dependera da duracao prevista da alimentacao e do estado clinico do individuo.
A SNG é adequada para uso a curto prazo, uma vez que € relativamente menos
invasiva. Contudo, a longo prazo nao € recomendada devido a desalojamento,
obstrucao, desconforto e irritacao nasofaringea??. Neste caso, a GEP é o acesso
preferido. A GEP é um procedimento no qual € aplicada uma sonda na zona
abdominal que permite a administracao direta, no estébmago, de alimentos,
liquidos e medicacao, e, comparativamente a SNG, é mais confortavel e
conveniente, menos facilmente desalojada e nao necessita de trocas de sonda
tdao frequentes®192022) A alimentacdo por GEP deve ser realizada
preferencialmente através de nutricao entérica, uma forma de alimentacao
artificial onde todos os nutrientes essenciais a salde sao disponibilizados de
forma equilibrada. Todavia, quando nao é possivel adquirir tais produtos, a
administracao de alimentacao geral pela GEP pode ser uma opcao fiavel, desde
que os alimentos sejam devidamente triturados e apresentem uma textura fluida
para que possam passar na sonda. A presenca de sonda nao significa que a
constituicao da alimentacao deva ser diferente, porém, € importante que a sua
administracao seja feita com cuidado® (Anexo C).

A alimentacao por sonda e a disponibilidade de formulas entéricas
nutricionalmente adequadas tém contribuido para aumentar o ganho de peso,
melhorar a eficiéncia da alimentacdo e o estado nutricional, reduzir o nimero
de episodios de engasgos, vomitos e infecoes do trato respiratorio e otimizar a

qualidade de vida dos pacientes e cuidadores(13,15:17,19,20,22,24)
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Andlise critica

A alimentacao é uma das atividades mais importantes na manutencao da saude e
do bem-estar, tendo uma particular relevancia na populacao com PC, onde uma
alimentacao saudavel, adaptada a cada caso, pode minimizar o impacto das
complicacoes secundarias a doenca e melhorar substancialmente a qualidade de
vida dos pacientes.

Contudo, apesar da sua importancia para a saude, o suporte nutricional nem
sempre € uma area prioritaria no processo de cuidados médicos oferecidos a
pacientes com PC, e esta negligéncia é uma das principais responsaveis pelos
problemas nutricionais e de crescimento associados a doenca®. Estimar as
necessidades nutricionais desta populacao revela-se um desafio, nao existindo
recomendacoes especificas adequadas para esta categoria de pacientes,
sobretudo devido as variacoes das necessidades energéticas relacionadas a
heterogeneidade do grupo, composicao corporal alterada e reduzidos niveis de
atividade fisica®?.

De um modo geral, a alimentacao de individuos com PC deve ser idéntica a da
restante populacao, respeitando os principios de uma alimentacao saudavel. No
entanto, na presenca de problemas alimentares frequentemente associados a
esta condicao, podera ser necessario proceder a algumas adaptacdes a nivel
alimentar. Pequenas alteracdes, entre elas, modificacao da consisténcia dos
alimentos e correto posicionamento no momento das refeicées, podem ter um
impacto incomensuravel na sua qualidade de vida e sobrevivéncia.

Apesar das suas limitacoes, todos os individuos merecem que as refeicoes sejam
uma fonte de felicidade e uma oportunidade de convivio com a familia e amigos

e ndao um momento stressante e desconfortavel. Assim, é dever do sistema de
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saude garantir que individuos com PC recebem uma terapia dietética eficaz e
ajustada as suas necessidades exclusivas.

Ao longo dos Ultimos anos, a esperanca média de vida desta populacao tem vindo
a aumentar gradualmente e especula-se que tal esteja relacionado, pelo menos
em parte, com a melhoria do cuidado nutricional e uso de alimentacao por sonda
de gastrostomia’>'7:24, Em Portugal, cerca de 90% dos individuos com PC
chegarao a idade adulta®. No entanto, a ciéncia ndo acompanha esta tendéncia
e, como a bibliografia o indica, a maioria das investigacées sobre a doenca
continuam a envolver somente criancas e adolescentes. Assim, é imperativo que
sejam desenvolvidos estudos, abrangendo todas as faixas etarias, capazes de

oferecer respostas as necessidades nutricionais e alimentares desta populacao.

Conclusées

Individuos com PC enfrentam com frequéncia desafios nutricionais e de
crescimento que impactam negativamente a sua salde e bem-estar. As
estratégias de intervencao nutricional para minimizar estas consequéncias sao
moldadas pela compreensao dos fatores que afetam a alimentacao e
contribuicao dos cuidadores para o cumprimento das metas definidas. Se a
reabilitacao nutricional por via oral nao for bem-sucedida, o suporte nutricional
entérico deve ser considerado.

Apesar de serem necessarias mais pesquisas no que concerne a terapia
nutricional, a esperanca € que a monitorizacao precoce do estado nutricional de

individuos com PC se traduzira em resultados positivos na sua qualidade de vida.
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Anexo A - Fatores de risco para a paralisia cerebral

Pré-natais Perinatais Pos-natais
- Sangramento vaginal - Nascimento - Sindrome de dificuldade
- Anomalias e descolamento da | prematuro respiratoria
placenta - Cesariana - Suporte respiratorio
- Gravidez mdltipla - Vacuo-extracao artificial
- Infecao intrauterina - Parto com férceps | - Infecao generalizada e
- Pulsacao anormal do feto - Parto pos-termo meningite
- Medicamentos tocoliticos - Inducao do - Hiperbilirrubinemia
- Toxemia trabalho de parto - Hipoglicemia
- Supressao intrauterina do - Trabalho de parto | - Hipotiroxinemia
desenvolvimento prolongado - Hemorragia
- Hipoxia fetal - Asfixia intracraniana
- Rotura prematura de - Sindrome de - Convulsdes neonatais
membranas aspiracao meconial
- Técnicas de reproducao
assistida (fertilizacao in vitro)

Referéncia: Sadowska, M., B. Sarecka-Hujar, and |. Kopyta, Cerebral Palsy:
Current Opinions on Definition, Epidemiology, Risk Factors, Classification and
Treatment Options. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 2020. 16: p. 1505-

1518.
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Anexo B - Fatores que dificultam a ingestao alimentar na paralisia cerebral

As dificuldades que limitam a ingestao alimentar vao desde a imaturidade
neurologica até a interferéncia do estado de humor e preparacao dos
cuidadores. Dentre os fatores conhecidos, deve-se enfatizar:

e Posicionamento: equilibrio cervical e do tronco inadequados;

e Disfuncao alimentar: devido a hipotonia, distirbio de succao e
mastigacao, protrusao da lingua, fechamento labial ineficiente,
depuracao esofagica inadequada;

e Postura anormal: persisténcia de reflexos primitivos, movimentos
distonicos, opistotono, discinesia orofacial;

e Maturacao neuroldgica: dificuldade em deglutir, reflexo de vomito
exacerbado, refluxo gastroesofagico, aspiracao, défice sensorial;

e Condicbes associadas: crises convulsivas, irritabilidade, ma preservacao
dentaria, dor cronica, desconforto gastrointestinal devido a refluxo e/ou
obstipacao, retardo mental, défice visual,

e Atraso da linguagem: incapacidade de expressar sede, fome ou
preferéncias alimentares;

e Diminuicao da atividade: diminuicao do apetite;

e Comprometimento motor: inabilidade para se servir e para 0 acesso aos
alimentos;

e Uso de medicamentos: efeitos colaterais, como hipersecrecao em vias

aéreas, boca seca, obstipacao e diminuicao do apetite;
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e Alteracdo da consisténcia dos alimentos: oferta de alimentos
liquidificados e/ou pastosos com possivel perda de nutrientes e calorias
durante a diluicao;

e Problemas comportamentais: recusa alimentar, seletividade alimentar,
saciedade precoce;

e Interferéncias dos cuidadores: stress, depressao e cansaco, falta de
orientacao;

e Dificuldades financeiras da familia: auséncia de cadeira apropriada,
auséncia de utensilios adequados, custo dos alimentos, custo do
espessante;

e Falta de preparacdao dos profissionais de saude que lidam com esses

pacientes.

Referéncia: Araujo, L.A., L.R. Silva, and F.A. Mendes, Digestive tract neural
control and gastrointestinal disorders in cerebral palsy. Jornal de Pediatria,

2012. 88(6): p. 455-64.
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Anexo C - Principais cuidados a ter na alimentacéo por GEP

Para a administracao correta e segura de alimentos pela GEP, € necessario ter
em atencao os seguintes cuidados:

e Rodar a GEP/botao/tubo de prolongamento diariamente para prevenir
aderéncias;

e Lavar as maos antes de administrar a alimentacao;

e Antes da administracao da alimentacao, verificar se a sonda esta
corretamente posicionada e medir o residuo gastrico, reintroduzindo, de
seguida, no estomago, o liquido aspirado. Se o volume aspirado for
inferior a 100 ml, a alimentacao pode ser administrada; se o volume
aspirado for superior a 100 ml, a alimentacao nao deve ser administrada
de imediato;

e Apds a administracao da alimentacao, o tubo deve ser lavado com agua
morna para prevenir o seu entupimento (10-20 ml);

e Devem usar-se diferentes seringas para a administracao de alimentos e
para a administracao de agua;

e Os alimentos devem ser dados mornos;

e A alimentacao deve ser injetada lentamente mas sem interrupcoes, de
forma a evitar a entrada de ar;

e Durante a administracao da alimentacao e até 30 minutos apds a mesma,
o individuo deve estar reclinado (angulo de 45 graus) ou sentado, mas

nunca deitado;
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e Nao devem ser administrados volumes superiores a 250-300 ml por
refeicao;
e No intervalo entre as refeicoes € aconselhavel injetar agua morna (50 ml

por administracao).

Referéncia: Campos, A., Alimentacdo e NutricGo em Paralisia Cerebral - Um

Guia para Pais e Cuidadores. 2016.
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