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ABORDAGEM NUTRICIONAL EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

Nathalia Dos Santos
Suzana Canuto Leite
Vitéria Do Vale Alcoforado Braga

Mariana Nathalia Gomes de Lima?

Resumo: O objetivo desse estudo foi avaliar o estado nutricional de criancas com paralisia cerebral e estudar os possiveis meios
para o tratamento nos casos de desnutricdo. Esse estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, feita em artigos que
abordassem e relacionassem os temas estudados. Foi visto que existe na grande maioria dos casos de paralisia cerebral infantil
uma deficiéncia nutricional onde a maioria dos pacientes possuem baixo teor de massa magra, gordura e agua, que vai se
agravando de acordo com as limitacdes cerebrais e de motilidade também se relaciona com questdes externas como condi¢des
socioeconémicas. O diagndstico e tratamento dessa desnutricdo desse ser feito com varios profissionais sendo de forma
multidisciplinar, visto que essa patologia é consequéncia da deficiéncia em diversas partes do corpo como motilidade gastrica e
esofagica por exemplo. A desnutricdo infantil em casos de paralisia cerebral é bastante comum e traz consequéncias que dificultam
ainda mais a vida dessas crianc¢as, por isso deve haver um olhar mais especifico e especial para essa patologia onde pode ser

estudado medidas de prevencéo e tratamento que tragam uma melhor qualidade de vida & esses pacientes.

Palavras-chave: Restricdo Caldrica. Paralisia. Abordagem Nutricional.

! Professora da UNIBRA. Especialista em Salde Coletiva. E-mail: mariana.lima@grupounibra.com



Abstract: The objective to evaluate the nutritional status of children with cerebral palsy and to study the possible means for treating
malnutrition cases. This study is an integrative literature review, carried out in articles that addressed and related the themes
studied. It was seen that in most cases of infantile cerebral palsy there is a nutritional deficiency in which most patients have low
lean mass, fat and water content, which worsens according to cerebral and motility limitations. with external issues such as
socioeconomic conditions. The diagnosis and treatment of this malnutrition is done with several professionals in a multidisciplinary
way, as this pathology is a consequence of deficiency in different parts of the body, such as gastric and esophageal motility, for
example. Child malnutrition in cases of cerebral palsy is quite common and brings consequences that make life even more difficult
for these children, so there should be a more specific and special look at this pathology where prevention and treatment measures
that bring a better quality of life for these patients.

Keywords: Child Malnutrition. Cerebral Palsy. Nutritional Disorders.



1 INTRODUCAO

A base da atencdo a saude da crianca inclui o reconhecimento precoce de fatores de risco para o aumento de deficiéncias
nutricionais e principalmente a avaliacdo do estado nutricional. Portadores de paralisia cerebral (PC) na maioria das vezes
apresentam alta prevaléncia de desnutricdo e os distarbios da degluticdo sdo associados como um fator de risco para o estado
nutricional do paciente (CARAM, 2010).

A desnutricdo infantil € uma das consequéncias de uma dieta inadequada ou de alguma doenca de origem complexa que é
ligada ao desenvolvimento neurolégico como por exemplo a hipdxia, viroses, exposi¢do a drogas ou desnutricdo durante o periodo
intra-uterino e também pelafalta de servico de saude com dificuldade de acesso a um profissional de saude qualificado, além da
estrutura social tendo suas raizes na pobreza. Acontece quando ndo é devidamente ofertada a quantidade de nutrientes necesséria
para o funcionamento correto do metabolismo (PAULO, 2006; MONTEIRO, 2003).

A desnutricdo pré e pos natal precoce tem um impacto bastante significativo no desenvolvimento das funcdes cerebrais,
como também vai influenciar no desenvolvimento cognitivo posterior (SCHWEIGERT; 2009). A paralisia cerebral (PC) é a
deficiéncia mais comum na infancia envolvendo o movimento e a postura do corpo, que acometem o individuo nas etapas iniciais
do seu desenvolvimento, logo apos seu nascimento. Portanto, portadores de paralisia cerebral sdo reconhecidamente pacientes

com risco para comprometimento nutricional (BRASIL; 2020).

Segundo Samson-Fang et al. (2002), a prevaléncia estimada de pacientes com paralisia cerebral € de 1 a 3 criancas para
cada 1.000 nascidos vivos. Estes relatam que a prevaléncia das formas moderadas e severas € de 1,5 e 2,5 por 1.000 criancas

nascidas vivas nos paises desenvolvidos, porém em paises subdesenvolvidos, chega a 7:1000 (PIOVESANA et al., 2002).

Tais pacientes devem ser encaminhados aos ambulatorios de gastropediatria e nutricdo, requisitando diagnosticos e
condutas relacionadas ao seu estado nutricional. Segundo Souza (2009), a maturacdo do sistema nervoso central vai depender de
fatores genéticos, estimulacdo ambiental e de uma alimentacdo adequada, destacando a desnutricio como uma das principais

causas que vao afetar o desenvolvimento cerebral.

Existem um periodo vulneravel no desenvolvimento cerebral denominado periodo critico de desenvolvimento. Neste periodo
existe apenas uma janela de desenvolvimento que ndo pode ser revertida ou repetida dentro de um periodo posterior sendo esta a
neurulacdo. Outras regides cerebrais estdo trabalhando para fazer suas ligacbes para que haja maturacdo neural; uma das
principais missdes do cérebro em periodo de desenvolvimento é estabelecer conexdes na maturacdo coordenada de diferentes
“pontos cerebrais”. Levando assim uma ruptura na elaboracdo do circuito neural e podendo levar também a um déficit funcional
permanente (SCHWEIGERT; 2009).

by

As causas da desnutricdo sdo complexas e variadas, estando relacionadas principalmente a ingestdo inadequada de

alimentos, sobretudo energia insuficiente para cobrir as necessidades metabdlicas e de crescimento; além disso, estruturais sociais



e instituicdes, sistemas politicos e ideologias, distribuicdo de riquezas e de recursos potenciais também podem contribuir para o
agravo. Nas criangas com paralisia cerebral, entre os fatores estdo a necessidade de maiores quantidades de nutrientes, tanto de

energia como de proteinas, em relagcdo as faixas etarias (HOLANDA,; 2017).

Diante das pesquisas realizadas, criangcas com paralisia cerebral possuem maior risco de apresentar desnutricdo uma vez
gue a patologia que estas apresentam esta relacionada a dificuldade de realizar a degluticdo de forma correta, ocasionando um
desafio para a alimentacgdo infantil e gerando quadros de desnutricao e prejuizos ao seu estado de saude. Trata-se de um relevante
problema de saude publica, principalmente em paises em desenvolvimento. Dessa forma, o conhecimento sobre tais fatores pode
contribuir com informagdes voltadas para a elaboracdo de acbes para o controle da desnutricdo entre criancas das mais diversas
camadas sociais. Nesse sentido, 0 objetivo € descrever o risco e as consequéncias da desnutricdo infantil para as criancas
portadoras de paralisia cerebral, tendo como objetivo especifico analisar se a desnutricdo infantil pode se agravar na paralisia

cerebral e os efeitos da desnutricao infantil no desenvolvimento cerebral.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desnutricdo infantil

A desnutricdo infantil € um dos maiores problemas de saldde publica, principalmente em paises em desenvolvimento. “Ha
evidéncias exaustivas de que déficits de crescimento na infancia estdo associados a maior mortalidade, excesso de doencas
infecciosas, prejuizo para o desenvolvimento psicomotor, menor aproveitamento escolar e menor capacidade produtiva na idade
adulta” (MONTEIRO, 2007). Um estudo realizado por D’Aquino (2012) analisou os dados secundarios da Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saude (2006), realizado em 5.507 municipios brasileiros. Verificou-se uma associacdo positiva entre a desnutricao
em criancas do sexo masculino que moravam em mais de dois comodos e nao dispunham de agua encanada localizada na Regiéao

Norte do Brasil.

A desnutricdo infantil € uma doenca de origem multicausal bastante complexa que tem uma raiz forte na pobreza,
especificamente ocorre quando o organismo ndo tem o aporte de nutrientes necessarios para fazer seu funcionamento do corpo
normal, devido a baixa quantidade de nutrientes e mal aproveitamento do que é ingerido. A desnutricéo afeta todos os sistemas e
orgaos de criancas desnutridas de forma que fica visivel o seu quadro grave, nenhuma das funcfes sistémicas que foram
estudadas se mostraram normais diante do estado grave de desnutricdo, além disso acredita-se que todos 0s processos do corpo

entram em uma forma de adaptacg&o funcional para que o corpo consiga resistir para garantir a sobrevivéncia (MONTE, 2005).



O marasmo e o Kwashiorkor, dois tipos de desnutricdo, manifestam-se clinicamente de forma distintas. A principal
caracteristica € que no Kwashiorkor ocorre a perda de gordura subcutanea e muscular, retardo no crescimento, edema depressivel
nas pernas, podendo atingir todo o corpo e hepatomegalia acentuada devido a esteatose hepatica, podendo ocasionar até

alteragcbes mentais e de humor, levando a mudancas na pele e de cabelo, como textura, cor, descamagéo. (MONTE,2005).

Ja& o marasmo além de apresentar algumas caracteristicas citadas, € notado principalmente em criangas com 6 meses de
idade especificamente na fase de desmame precoce, que é quando ocorre a falta de oferta alimentar ideal. “O aparecimento é
gradual e a evolugéo € lenta. A deficiéncia de crescimento bem como de peso é acentuada, apresentando-se em torno de 60% do
normal” (VOLTARELLI, 2008).

A parte lesionada no cérebro e o nivel de gravidade na PC influenciam o movimento e funcdo muscular importantes para a
ingestdo alimentar. Condicbes como a falta de controle oro-motor, dificuldade ou auséncia de mastigacdo, dificuldades na
degluticdo, falta ou diminuicdo no reflexo de succdo, vomitos. Além disso, os elevados gastos energéticos, devido a uma anormal
tonicidade muscular, estdo também relacionados ao baixo peso. Se estes fatores ndo forem solucionados, o paciente podera

evoluir para uma situacao grave de desnutricio (MENEZES, 2017).

As dificuldades alimentares frequentes na paralisia cerebral sdo um importante fator precursor de um deficiente estados de
saude e nutricdo e de uma baixa qualidade de vida. Estes fatores provocam preocupacédo e tristeza nos cuidadores de pessoas
com PC. Uma alimentacdo adequada e adaptada a cada caso em particular € essencial e devera ser um momento de prazer para o

individuo e cuidadores para haver melhora no estado nutricional e neurolégico (SICHIERI, 2000).

2.2 Paralisia cerebral

A paralisia cerebral (PC), também chamada de encefalopatia crénica ndo progressiva, € a causa mais comum de
incapacidade na infancia e se caracteriza por um conjunto de desordens permanentes dos movimentos e da postura, que podem
ocorrer no desenvolvimento fetal (infeccdes congénitas, falta de oxigenacdo, entre outras) durante o parto (andxia neonatal,
eclampsia, entre outras) e apds os primeiros anos de vida (infeccbes, traumas, entre outras), acarretando inUmeras limitacdes
(ROSENBAUM;2007).

Esta patologia é classificada pela gravidade e causas da doenca avaliada pelo estado motor. As formas clinicas da doenca
sdo manifestadas nas seguintes formas: espastica, decorrente de uma lesao no sistema piramidal que causa espasmos musculares
involuntérios; discinética, caracterizada por movimentos atipicos; e a ataxica, que causa uma sensacao de desequilibrio (PFEIFER,
2009).



A PC afeta a crianca de diferentes formas, dependendo da area do sistema nervoso afetada. Seu portador pode apresentar
alteracdes neuromusculares, como variagcdes de tono muscular, persisténcia de reflexos primitivos, rigidez, espasticidade, entre
outros. Essas alteracbes geralmente se apresentam com padrdes especificos de postura e de movimentos que podem
comprometer o desempenho funcional dessas criangas. Consequentemente, a paralisia cerebral pode interferir de forma importante
na interacdo da crianca em contextos importantes, influenciando, assim, a consecucdo e o desempenho ndo sé de atividades
motoras basicas (rolar, sentar, engatinhar, andar), mas também de acfes da rotina diaria, como tomar banho, alimentar-se, vestir-
se, locomover-se em ambientes variados, entre outras. (MANCINI; 2004).

A paralisia cerebral tem diversas complicacbes para o desenvolvimento da crianga, ela necessita de um cuidado mais
atencioso com o autocuidado, higiene e interacdo social por conta de sua condi¢cdo que ocasiona diversas limitagdes, necessitando
assim de assisténcia de outras pessoas. Diante dessa patologia € de extrema importadncia a orientacdo de uma equipe
multiprofissional que ajude na compreensao do processo terapéutico para que haja uma participacdo com seguranca desde o
diagnostico. As tomadas de decisGes para o processo de condutas terapéuticas para um melhor desenvolvimento neuropsicomotor
necessitam também de seguranca para o portador da patologia e sua familia. A equipe multidisciplinar juntamente com a familia do
portador pode promover uma nova estratégia no trabalho da equipe de salude, conseguindo assim um cuidar da integralidade, de
forma que os profissionais passem a receber os familiares como agentes envolvidos nesse processo terapéutico, levando em conta
dessa forma o sentimento e necessidades da familia e do portador (DANTAS, et al. 2012).

As adversidades das complicacGes clinicas acabam refletindo em varios sistemas que tem classificacdo de acordo com
alguns critérios como a localizacdo da extensdo da lesdo cerebral, algumas zonas do corpo que foram afetadas, o estado da
tonicidade muscular, déficit motor e distribuicdo topogréfica, problemas no movimento, entre muitos outros. A tonicidade muscular
€ mais usada como critério, pode-se caracterizar paralisia cerebral espastica que € a mais prevalente, caracterizada por um
aumento do ténus muscular. A PC do tipo discinética pode ser dividida em disténica sendo mais comum a hipertonicidade, o que
pode contribuir no aumento ponderal; ou em coreoatetdide (caracterizada por movimentos involuntarios, descontrolados) que
podem levar a uma perda de peso. A paralisia cerebral ataxica € caracterizada por movimentos com uma maior forca, ritmo e uma

precisdo anormais, provocando um desequilibrio, tremor e baixo tdnus muscular (CAMPOS, 2016).
2.3 Desnutricdo em criancas com paralisia cerebral
Um estudo feito por alunos da Universidade Estadual de Campinas mostrou que a desnutricdo € frequente em criancas com

paralisia cerebral. Para Caram e Morcillo (2010): "As criancas com paralisia cerebral do tipo tetraparético apresentaram alguns

indicadores antropométricos mais afetados como: peso e imc (indice de massa corporal), com 72,4% e 73,1% das criancas com



Escore-Z <-2 respectivamente”. A pesquisa foi realizada de forma transversal incluindo pacientes atendidos em ambulatérios de
gastropediatria, ortopedia e neuropediatria de um hospital universitario. Os indicadores antropométricos que foram considerados

foram: peso, altura, indice de massa corporal, area muscular e de gordura do brago (CARAM,2010).

Ha problemas com alimentacdo para a maioria das criancas com PC desde o nascimento. Podendo geralmente sofrer de
deficiéncias nutricionais, devido a incapacidade de fechar os labios, de sugar, de morder, de mastigacdo e de degluticdo. Os
problemas de alimentacdo podem ser resultados de disfun¢cdes neuromusculares, les6es obstrutivas, fatores psicolégicos ou uma
combinacao de fatores (SCHLAFNER,2002). Esses distUrbios nutricionais podem variar de acordo com a gravidade da lesdo e o
grau de comprometimento.

Para a qualidade de vida do paciente e para que haja reducéo de intercorréncias que poderdo alterar o quadro clinico de
forma ampliada, esses individuos necessitam que ocorra um plano terapéutico interdisciplinar na avaliagdo e acompanhamento,
precisando também de uma intervencdo precoce nos aspectos que envolvem o estado nutricional e a ocorréncia de fadiga
(FRANCA, 2019).

Em um estudo realizado sobre vias de alimentac&o para o paciente com PC os resultados encontrados foram que tanto para
consumo energeético quanto proteico, os pacientes alimentados exclusivamente via enteral foram os que mais estiveram proximos
da recomendacao. Os beneficios da alimentacdo enteral em individuos com PC ja foram avaliados em varios estudos e os
resultados mostraram melhoras significativas no peso, altura e massa adiposa dos pacientes. Complicacdes foram raras, e nao foi
encontrada evidéncia de aumento de problemas respiratorios. E em alguns casos 0s pais relataram melhora na saude dos filhos e

reducdo no tempo gasto com a alimentacdo (FRANCA, 2019).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
O presente estudo foi realizado no periodo de marco a novembro de 2021. Para a elaboracao desta metodologia, a pesquisa

foi realizada em seis etapas de maneira ordenada:

° Na primeira etapa foi escolhido o tema e o propésito da pesquisa. O objetivo foi atribuir conhecimento no tratamento da
desnutricdo diante da paralisia cerebral, mesmo ndo havendo tantas discussdes sobre o assunto € um problema bastante
recorrente em criancas portadoras de paralisia. Foi analisada a relacédo entre as duas doencas, as possiveis causas e quais
sdo 0s métodos de intervencdo para a melhoria da restauracdo da saude do paciente.

° Na segunda etapa, foram escolhidas as fontes de pesquisa: revisdes bibliograficas de artigos cientificos utilizando as bases
de dados Medline, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude (Lilacs), disponiveis nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados os descritores “desnutrigao infantil”, “paralisia



cerebral” e “avaliacado nutricional”.As informacdes foram obtidas de fontes publicadas entre os anos de 2003 a 2021 (Gréfico
1). Os critérios de exclusdo considerados foram: artigos duplicados e artigos que ndo responderam ao foco principal do
trabalho.

Grafico 1. Porcentagem de artigos encontrados por bases de dados.

Porcentagem de Artigos Encontrados por
Base de Dados

20% 25% 25%
15%
10%
59 10%
Scielo Medline Lilacs Publed

Fonte: Elaboracao propria (2021).

° Ja na terceira etapa foram extraidas informacdes dos artigos selecionados. As escolhas dos artigos revisados foram baseadas
no conhecimento atual sobre as patologias, ao todo foram trabalhados 09 artigos em busca desses resultados. O processo de

busca dos trabalhos esta representado no quadro 1.

Quadro 1.Resultados das buscas com descritores nas bases de dados, dos estudos excluidos e utilizados na reviséo.

Base de dados Descritores Resultados obtidos Estudos excluidos Estudos utilizados na
revisao
SCIELO Desnutri¢éo infantil, 25 19 06
LILACS Paralisia cerebral, 08 07 01
MEDLINE Avaliacao nutricional 05 03 02
TOTAL 38 29 09

Fonte: Elaboracao propria (2021).

° Na quarta etapa ap0s a selecdo dos artigos foi realizada uma leitura minuciosa de cada estudo com comparacfes de dados.



Nessa etapa foi procurado as razdes para os diferentes resultados encontrados e foram buscados elementos que pudessem
direcionar sobre como proceder e obter resultados efetivos nessas patologias, para que além de identificar, existisse também
a resolucéo desse problema.

Na quinta etapa foram apontadas sugestdes pertinentes para a melhoria desse estado patoldgico de acordo com o conjunto
de dados recolhidos e resultados comparados. E dessa forma poder atribuir mais experiéncias e conhecimentos para a
descoberta de mais solucdes.

A sexta etapa se constituiu na juncéo de todos os dados recolhidos, dos resultados comparados e das solu¢cdes propostas. A
realizacdo deste estudo teve como objetivo contribuir de alguma forma para o conhecimento dos profissionais que trabalham
diretamente com pacientes paraliticos que apresentam desnutricdo. Foi formulado um resumo de todos os artigos
encontrados com essa tematica. Para definir esta metodologia pode-se citar Minayo (2010), que relata sobre a ciéncia ser

soberana na constru¢cdo do conhecimento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da busca integrada foi realizado nas principais bases de dados, tendo um total de 48 artigos apresentados no

guadro 1. O resultado final foi composto por 09 artigos publicados como mostra na quadro 2. Os estudos desta revisdo foram

enumerados de 1 a 09 (Al a A09), como mostrado na quadro 2. A enumeracgao busca facilitar o processo de analise e a discussao

dosd

ados obtidos.

Quadro 2. Artigos utilizados no estudo.
Artigo Ano/Autor Tipo de Publicacdo e | Base de Dados Principais resultados encontrados
abordagem
metodolégica
Al- Avaliacédo 2013 Pesquisa exploratéria Scielo O estudo apresenta a avaliacdo nutricional de
antropométrica dos criangas com paralisia cerebral, verificando a
concordancia de




pacientes com paralisia

ARAUJO,

curvas de crescimento especificas para

cerebral. Liubiana. SILVA, paralisia cerebral com curvas gerais, As
Luciana R. manifestacbes digestdrias como
comprometidos com  disfagia, infeccdes
respiratérias de repeticdo e constipagdo
intestinal foram encontradas principalmente em
criangas cujas medidas antropométricas
encontram-se abaixo do percentil 50.
A2 - Estado nutricional de | 2021 Estudo de caso Lilacs As criangas com paralisia cerebral do tipo
criancas com  paralisia CARAM. Ana Lcia tetraparético apresentaram os indicadores
cerebral. Alves: antropomeétricos mais comprometidos: peso e
MORCILLO, indice de massa corporal, com 72,4% e 73,1%
das criancas com Escore-Z <-2
André Moreno; respectivamente. A desnutricéo foi frequente
DA COSTA nessas criangas.
PINTO, Elizete
Aparecida Lomazi.
A3 - Consumo alimentar, | 2017 Estudo de caso Medline Estudo realizado com 53 criangas em Recife/PE
avaliacdo do peso e da HOLANDA, que apresentaram comprometimento motor leve
composicdo corporal: um Lidiane e moderado. Foi realizado um recordatério de

estudo em criancas com

paralisia cerebral.

24h do consumo alimentar dessas criangas,
realizando a avaliagdo da composi¢ao corporal
por meio de bioimpedéancia com calculo de

indice de massa livre, indice de massa




gorda e o perfil antropométrico através do
escore Z dos indices: altura/idade (ZA/l),
peso/idade (ZP/1) e indice de massa
corporal/idade (ZIMC/1). Foi observado déficit

estatural em 7,5% das criancas

A4 - Desnutricdo, | 2009, Estudo transversal Scielo Relacdo da desnutricdo infantil e o
maturagdo do  sistema SCHWEIGERT, inserido na desenvolvimento cerebral, & extensdo temporal
nervoso central e doencas pesquisa. e funcional do impacto que a mesma acarreta,
Lo Ingrid Dalira, et ; 5
neuropsiquiatricas. assim como estabelecer correlagdes com
al. doencas neuropsiquiatricas. Também fala da
deficiéncia nutricional pré-natal como fator de
risco para o desenvolvimento de doencas
neuropsiquiatricas
A5 — Controle neural e 2012, Revisdo Sicelo Mostrar a relacdo das conxedes neurais com o
manifestagdes digestoérias ARAUJO. LA: | bibliografica sistema digestério e as manifestagdes que as
na paralisia cerebral. pessoas portadoras da paralsia cerebral podem
SILVA, LR; mostrar diante diante das alteracdes cerebrais
MENDES, F.A. que a patologia acomete.
A6- Crescimento e| 2009, Estudo transversal com| Scielo As alteracdes mais frequentes encontradas no

antropometria em pacientes
com paralisia cerebral

hemiplégica.

ZONTA, Marise.

amostragem.

crescimento de crian¢as com PC de forma
hemiplégica se referem a discrepéncia entre os

dimidios e ao perimetro cefélico, ndo

se observando alteragdo no crescimento linear.




A7- Padrdo alimentar e| 2013 Estudo de casos Scielo Avaliar o estado nutricional e o padréo

estado nutricional de Braga, alimentar de criangas Portadoras de Paralisia

criancas com  paralisia Cerebral.

cerebral. Josefina.

A8- Relacdo entre estado| 2017 Estudo de casos em| Scielo Os pacientes classificados com

nutricional e funcionalidade Bezerra, Pollyana. série. comprometimento motor leve foram mais altos

em criancas com paralisia o percentual de massa magra (p=0,04) e de

cerebral agua corporal total (p=0,04) quando
comparadas as criangas com
comprometimento moderado.

A9 - 2020 Revisdo bibliografica. PubMed Descrever métodos de avaliacao

Marques et al.

antropométrica para criancas portadoras de

paralisia cerebral e seus resultados.

Fonte: Elaboracao propria (2021).

Como apresentado na Tabela 2, segundo o artigo Al através de dados levantados tanto por pediatras como toda equipe

multidisciplinar em 185 criancas com paralisia cerebral durante as avaliagbes individuais, observou-se que a desnutricdo e

manifestacbes digestdérias € bastante frequente em criangcas que se encontram com o0 peso abaixo do percentil 50. O estudo

demostra que criancas com PC apresentam crescimento peculiar, portanto em suas avaliacdes antropomeétricas os resultados séo

bastante escassos comparado a de uma crianca saudavel, principalmente em paises com condi¢cdes socioecondémicas baixas.

Outro fator é que algumas alteracfes nutricionais estdo relacionadas a lesédo neuroldgica, gerando assim uma diminuicdo do aporte
nutricional (ARAUJO, 2013).

De acordo com o artigo A2, criancas portadoras de PC apresentam comprometimento nutricional significativo, e ao realizar a

avaliacdo do crescimento das criancas portadoras desta patologia devem ser levados em consideracao os fatores socioeconémicos

gue prejudicam muitas vezes o crescimento das criancas em particular aquelas que possuem necessidades especiais. No estudo

presente foram avaliadas criancas de classe social média D, onde as criancas com paralisia cerebral do tipo tetraparético foram
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destacadas por comprometimento motor grave, onde sua capacidade de deglutir se mostra comprometida levando ao quadro de
desnutricdo (PINTO, 2010).

De acordo com Holanda (2017), o artigo A3 mostra que existe uma grande dificuldade na execuc¢éo da avaliacado nutricional
em pacientes com paralisia cerebral, por falta de conhecimento de quais técnicas seriam aplicadas para encontrar as medidas
corporais e de qual seria 0 padrao de crescimento para esse publico especificamente. No artigo citado foi realizado um estudo com
360 criancas com PC e pbde ser visto que nesses pacientes existe uma predominancia de massa livre de gordura baixa, o que esta
associado ao fato da dificuldade que existe na alimentacdo, que por muitos pacientes ndo é possivel ser feito de forma oral pelas

limitacdes que possuem.

Ja o artigo A4 aborda o processo de amadurecimento do sistema nervoso central, descrevendo que este depende de
diversos fatores destacando uma alimentacdo adequada, na qual a desnutricdo é um dos principais fatores que vai afetar esse
desenvolvimento cerebral. Existem periodos onde o desenvolvimento do cérebro se encontra em estado de vulnerabilidade, onde
uma janela de desenvolvimento cerebral ndo podera mais ser revertida se for afetada por algum fator, cada regido do cérebro
segue uma programacao de desenvolvimento sincronizada para que no final da maturacdo o desenvolvimento esteja intacto. A
desnutricdo pode causar alguns atrasos nessa cadeia de maturacdo do cérebro levando assim a causar erros funcionais
(SCHWEIGERT, 2009).

O artigo A5 vai relatar que as criancas que sdo portadoras de PC manifestam alguns distarbios gastrointestinais que vao
repercutir no seu crescimento e levando assim uma piora na sua qualidade de vida. Em alguma fase da vida os portadores desta
patologia apresentam problemas digestivos, pois ha de fato uma conexdo neural com o sistema digestorio, a paralisia cerebral
mostra um comprometimento muitas vezes nas regides corticais e subcorticais do cérebro regides estas responsaveis pelo
funcionamento do sistema digestério, com o comprometimento dessas duas vias 0s portadores vado apresentar alteracfes
digestdrias como dificuldades alimentares, disfagia e refluxo gastroesofagico (ARAUJO, 2012).

No estudo A6 mostra que o crescimento é um fator de extrema importancia para o desenvolvimento infantil e que é um
indicador de saude e qualidade de vida. Foi visto nesta pesquisa que existe na maioria dos casos 0 crescimento anormal nas
criancas com PC principalmente na forma hemiplégica que seria a paralisia de s6 um lado do corpo, e que além de fatores
nutricionais ou endocrinos, existem a constituicdo corporal fisica referente a essa patologia, sendo o déficit ponderal uma
consequéncia multifatorial, onde o0s pacientes geralmente apresentam uma baixa resisténcia a infeccdes e medidas
antropométricas abaixo do normal (Zonta, 2009).

Ja o artigo A7 avalia o estado nutricional e um padrdo alimentar em 90 criancas portadoras de PC na faixa etaria de 2 a 12

anos de idade, através de um questionario e recordatério de 24 horas, onde se observa que em sua grande maioria apresentam
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dificuldade para deglutir, mastigar, acabam praticando poucas atividades fisicas, gerando assim um comprometimento do estado
nutricional dessas criancas (BRAGA, 2013).

De acordo com o estudo de caso A8 pode-se visualizar que o estado nutricional das criancas com PC pode se agravar de
acordo com o nivel de motilidade do paciente. Foram estudadas 53 criancas usando a antropometria, bioimpedancia elétrica e um
formulario de avaliagdo pediatrica, elas foram divididas de acordo com a motilidade, sendo comprometimento motor leve e
moderado e viu-se que as de nivel moderado tendem a ter menor taxa de gordura, massa magra e agua corporal comparada a de
nivel leve. O que mostra a importancia de saber qual seria o nivel da crianca para que haja o cuidado nutricional de forma mais
especifica, de acordo com as necessidades e dificuldades do individuo (Bezerra, 2017).

Ao avaliar a composicéo corporal de criancas portadoras de PC presente no artigo A9, identifica-se perda de massa magra,
ao realizar avaliacdo antropométrica nas criancas é necessario ndo somente utilizar peso e altura, incluir pregas cutaneas e
circunferéncias, pois os resultados de baixo peso e altura nédo indicam de fato diminuicdo nos estoques de gordura, levando a
interpretacdo em indice de massa magra, as criancas com lesdes neurologicas acumulam gordura em regides centrais, por este
motivo € necessario realizar uma avaliagdo completa para que os resultados obtidos néo sejam falsos (MARQUES et al, 2020).

Os resultados obtidos no artigo A10 mostraram que em um grupo de 166 criancas que possuem PC ha uma predominancia
de 99% de casos de disfagia, o que torna ainda mais importante o diagnéstico da mesma para que haja uma aprimoracdo na
conducédo da nutricdo, hidratacdo e melhoria dessas disfagia. O tratamento ndo tem como sé por objetivo a melhoria na fungcéao
oromotora mais sim em todas as patologias secundarias a ela, por isso séo utilizados diversos meios de intervencbes como
utensilios adaptados, texturas dos alimentos ofertados, postura das criancas na hora da refeicdo com suportes e outros. Os
recursos terapéuticos para o melhoramento dessas disfagia devem ser feitos de forma multidisciplinar e de forma urgente, visto que
a mesma é uma das maiores precursoras da desnutricdo nessas criancas (CALIS, 2008).

Os artigos Al, A2, A3 E A9 mostram resultados obtidos a partir de estudos feitos com técnicas antropomeétricas e a utilizacéo
das curvas, pode-se visualizar que a maioria das criancas com PC estédo abaixo do percentil e escore considerados normais, ainda
gue exista a dificuldade para a realizacdo das medidas e avaliacdes fisicas, os dados alcancados podem comprovar a desnutricdo
existente. E nesses estudos mostrou-se que um fator forte para o desenvolvimento da desnutricAo € o socioeconémico, a
populacdo com a menor renda principalmente as consideradas classe D sao as mais afetadas pela desnutricdo, pela dificuldade na
alimentacdo que necessita ser mais especifica e pelas técnicas adotadas que por muitas vezes precisam de utensilios que custam
um valor que as familias ndo tem como obter.

O artigo A4 discorre sobre que a alimentacdo ainda na gravidez influencia muito na questao do desenvolvimento cerebral e
gue nutrientes que ndo estdo sendo ingeridos pela made podem interromper essa formacdo e como é um periodo de grande

vunerabilidade podem ocorrer lesfes inconvertivéis. E essas lesdes afetam outros sistemas do corpo como o gastrointestinal
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estudado no artigo A5 e A10 pelo fator de haver uma conexao neural, o que ocasiona dificuldades nos processoas de mastigagéo,
degluticao, digestédo e absorc¢ao resultando em um cenario de desnutri¢ao.

Outro sistema afetado por essa lesdo neural € o motor, como visto no artigo A6 que mostra como a paralisia sendo ela
parcial ou total influéncia na questdo da desnutricdo, por envolver questdes nutricionais e enddcrinas que afetam o crescimento
estatural e poderal. Nos estudos A8 e A9 foram realizadas avaliagBes fisicas que comprovam o estudo A6, onde se vé a
predominancia de medidas corporais abaixo do ideal, o que € um indicador alto de desnutri¢ao.

O artigo A10 consegue finalizar mostrando quais sao as medidas de tratamento adotadas para essa patologia que seriam a
aplicabilidade que instrumentos adaptados as limitagbes da crianca, a expessura dos alimentos de acordo com a aceitagao,
tratamento fisioterapico para correcdo da postura e se necessario uso de suportes, estudar a necessidade nutricional para pensar
na utilizacdo de sondas, caso nao haja como usar a via oral.

Estudar esse tema € de extrema relevancia visto que ha uma grande prevaléncia de desnutricdo nesse tipo de patologia e a
nutricdo se faz essencial tanto para prevenir a paralisia como mudar o quadro nutricional das criancas que ja 6 possuem, visto que
existem nutrientes especificos para o desenvolvimento cerebral do feto como por exemplo o acido félico, onde sua suplementacéo
para as gestantes € consideravelmente importante, tanto antes como durante toda a gestacdo. Quando é feito um bom
acompanhamento os riscos de paralisia caem bastante, visto que varios casos dessa patologia aconteceram pela falta desse
nutriente tdo importante.

O fator genético também €& um grande precursor dessa doenca e quando a crianca ja 0 possue e nasce com PC o
acompanhamento nutricional ndo deixa de ser essencial, para essa crianca ndo desenvolva ainda mais patologias secundarias e
tenha uma melhor qualidade de vida. O nutricionista junto a uma equipe multiprofissional pode estudar meios de tratar esse
paciente das formas mais variadas e especificas possivel sendo uma suplementacdo, um espessante para casos de dificuldades de
deguticdo até instrumentos especificos para auxiliar essa alimentacdo buscando meios de deixar o paciente com mais autonomia

possivel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A formulacéo deste estudo, a partir de um dos problemas relacionados a area da nutricdo, ainda assim é pouco estudado
mesmo sendo uma correlacdo de patologias tdo comum, deu um gatilho para a escolha desse tema, que foi escolhido para que
haja uma maior visdo e conhecimento sobre essa causa de desnutricdo que afeta tantas criancas ja debilitadas pela PC, combater
a desnutricdo principalmente na primeira infancia € de extrema importancia tanto para profissionais de nutricdo como para qualquer
outra &rea na saude, visto que essa patologia pode acarretar consequéncias e prejuizos fisicos ao longo da vida.

Considera-se que criancas portadoras de PC apresentam uma risco bastante significativo ao quadro de desnutricdo, condi¢cao
esta influenciada pelo nivel de lesdo neuroldgica, dano motor, dificuldade de deglutir, disfagia e aspectos socioeconémicos que em

conjunto estao interligados, onde conjunto de medidas sao usadas para melhoria na condi¢do do déficit nutricional.

CONCLUSAO

Considera-se que criancas portadoras de PC apresentam um risco bastante significativo ao quadro de desnutricdo, condicao
esta influenciada pelo nivel de lesdo neuroldgica, dano motor, dificuldade de deglutir, disfagia e aspectos socioeconémicos e por
isso um conjunto de medidas devem ser usadas para melhoria na condicdo do déficit nutricional por uma equipe multidisciplinar

oferecendo & estes pacientes uma melhor qualidade de vida.
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