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Resumo: o objetivo deste estudo de caso foi prevenir complicacdes da disfagia, aumentar a ingestao
alimentar, melhorar o funcionamento intestinal e o estado nutricional geral. O presente trabalho foi
realizado no consultério de Nutricdo da Unijui. As informag¢des foram coletadas no prontudrio de
atendimento que consta o registro dos profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar. Os
registros datam de janeiro a agosto de 2012. A interven¢do nutricional foi 8 mudanca da consisténcia
liquida para a pastosa, a oferta de uma dieta mais balanceada e diversificada, com maior ingesta de
agua. A modificacdo da consisténcia resultou em uma melhora significativa no problema de disfagia,
proporcionando uma ingesta alimentar mais adequada e melhora no quadro de constipacdo.
Concluiu-se que a intervengdo nutricional foi essencial para a melhora dos problemas causados pela
paralisia cerebral, e que o trabalho da equipe multidisciplinar ¢ de extrema importancia para um bom
prognostico.
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Introdugao

A paralisia cerebral (PC) é um termo utilizado para descrever um grupo de desordens motoras, que
abrange distirbios no tonus muscular, postura e movimentagdo voluntiria. Também denominada
encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia, ¢ consequéncia de uma lesdo estatica, que agiu sobre
o sistema nervoso central (SNC) em plena maturagdo estrutural e funcional, portanto, ocorre na vida
fetal ou nos primeiros anos de vida. Suas causas podem ser andxia, infeccdo, traumatismo e
malformacdes, dentre outras (MANCINI et al., 2002).

O comprometimento motor decorrente de desordens neurologicas pode ocasionar alteracdes na fungao
de degluti¢do, denominada disfagia neurogénica orofaringea, que vao desde modificagdes no preparo
oral do alimento até a presenca de sinais sugestivos de penetragdo e/ou aspiracdo do alimento. A
disfagia € considerada um problema grave, capaz de comprometer o desenvolvimento global, nutri¢do,
hidratagdo, sistema respiratdrio e estabilidade clinica (LUCCHI et al., 2009).



Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XX Seminario de Iniciagdo Cientifica
Apesar de caracterizada pela disfungdo motora, a PC ¢ sempre acompanhada por outras desordens da
funcdo cerebral. Entre elas as anormalidades de cognicao, visao, audi¢do, fala, sensagdes tateis, atencao
e comportamento. A epilepsia geralmente esta presente, bem como defeitos na fungdo gastrintestinal e
crescimento (MANCINI et al., 2002).
O desenvolvimento de criangcas com PC depende de uma série de fatores que incluem a localizagao
anatomica e extensdo do dano cerebral e o contexto socio-historico em que a crianga estd inserida.
Mesmo que o diagnostico precoce seja feito e a intervengdo apropriada, a incapacidade € permanente e
uma variedade de fatores influencia a evolugdo de uma criangca com PC, como convulsdes de dificil
controle, retardo mental, deficiéncia visual grave, desnutri¢ao e falta de estimulo. A probabilidade de
uma crianca alcangar deambulagdo independente diminui depois dos quatro ou cinco anos e €
improvavel apos os oito anos de idade (MANCINI et al., 2002).
A degluticao para ser adequada depende de um funcionamento sequencial e em sincronia, envolvendo
estruturas da cavidade oral, faringe, laringe e esofago (BORGES e MELLO, 2004). Na paciente
portadora de PC esse processo ocorre de maneira lenta e dificil, refletindo em uma ingestdo alimentar
deficiente, ndo sendo capaz de suprir as suas necessidades, comprometendo seu estado nutricional pela
ma nutrigdo, déficit de crescimento e desenvolvimento, perda de peso, baixa imunidade, dessa forma, ¢
considerada de alto risco nutricional. Portanto, a intervengao nutricional se fez necessaria para
otimizar sua nutricdo adaptando a dieta, principalmente quanto a consisténcia, bem como a
viscosidade, textura, firmeza e densidade. Além disso, informar e orientar o responsavel em relacao a
alimentagdo adequada, a fim de atingir os objetivos de prevenir complicagdes decorrentes da disfagia,
aumentar sua ingesta alimentar, melhorar o seu funcionamento intestinal e seu estado nutricional geral.

Metodologia

O presente trabalho refere-se a um estudo de caso realizado no consultério de Nutrigdo da Unijui
durante o estagio curricular em Nutricdo Clinica do curso de Nutricao da referida Universidade. As
informagdes foram coletadas do seu prontudrio, onde consta o registro do atendimento dos profissionais
que fazem parte da equipe multidisciplinar: médico, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional
e fonoaudidloga. Os registros datam de janeiro a agosto de 2012.

Resultados e Discussao

Paciente (A.L.T.P) do sexo feminino, cadeirante, 3 anos e onze meses de idade, portadora de paralisia
cerebral espastica, iniciou acompanhamento na Unidade de Nivel Intermediario de Reabilitagdo
(UNIR), o que inclui o atendimento no Consultério de Nutrigdo. Seu ingresso nesta unidade de
referéncia deu-se em janeiro de 2012, estando em acompanhamento até a presente data.

A paciente adquiriu PC através de infeccdo por citomegalovirose congénita. Apresenta deficiéncia
visual e auditiva, dificuldade de aprendizagem e comunicagdo, epilepsia e retardo mental. A crianga
ainda possui disfagia e constipacdo intestinal, complicacdes secunddrias da doenca associadas a
alimentagdo. A mesma consumia alimentos liquidificados de consisténcia liquida oferecidos na
mamadeira, dieta repetitiva e monotona, com alto teor de acticar e baixa ingesta de dgua.



Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XX Seminario de Iniciagdo Cientifica

O propdsito inicial da intervengdo nutricional foi @ mudanga da consisténcia, passando da liquida para
pastosa, bem como a oferta de uma dieta mais balanceada e diversificada, com maior ingesta de agua,
contendo todos o0s nutrientes essenciais, na tentativa de melhorar o estado nutricional e o
funcionamento intestinal. A modificagdo na consisténcia e na composicdo da dieta resultou em uma
melhora significativa no problema de disfagia, o que proporcionou uma ingesta alimentar mais
adequada e melhora no funcionamento intestinal, obtendo assim um ganho de peso corporal. Quando
nao ha intervengao, esses problemas ocasionam uma prevaléncia de estado nutricional subdtimo e falha
no crescimento das criangas acometidas por PC (BORGES e MELLO, 2004).
As desordens da degluticdo e mastigacdo, tosse, engasgo, sialorréia, auséncia de vedamento labial e
lateralizacdo da lingua, refluxo gastroesofagico e aspiragdo sdo os principais problemas apresentados
pela paciente, que interferem negativamente na alimentagdo. Segundo Borges e Mello (2004), esses
problemas sdo comuns em pacientes com PC, pois além das deficiéncias motoras, apresentam ma
postura durante a refeicdo pelo controle parcial do tronco, dominio oral-motor deficiente e degluti¢do
ndo coordenada.
A constipacdo intestinal nesses pacientes pode ser decorrente de varios fatores, dentre eles, pequena
ingestdo de fibras e liquidos, falta de movimentacdo, e uso de medicacdo anticonvulsivante, utilizada
pela paciente. Por ser um problema que acarreta desconforto a paciente e angustia aos pais, além de
prejuizos na absor¢do dos nutrientes, o manejo dietético através de uma maior diversidade de
alimentos, contendo mais fibras e adequando a ingestio de liquidos, principalmente a agua foi
necessario e extremamente importante, resultando em uma melhora significativa no quadro de
constipagao intestinal.
O padrao de coordenagdo respiracdo e degluticdo em portadores de PC sdo diferentes na degluticao de
liquidos, comparado com a de liquidos espessos ou pastosos homogéneos, havendo grande propensdo
em ocorrer aspiragdo apos a ingesta dos liquidos, devido ao controle oral ineficiente nesta consisténcia.
A falta de controle e coordenagdo faz com que a degluticdo da consisténcia liquida torne-se insegura,
uma vez que esta alcanca a regido laringo faringea antes do disparo do reflexo da degluticdo,
aumentando o risco de penetracao e/ou aspiragao laringo traqueal. A restricao de consisténcia sélida se
deve ao fato da mastigacdo ndo ser eficiente, fazendo com que estes alimentos sejam deglutidos
inteiros, aumentando o risco de aspiragdo traqueal ou estase em recessos faringeos, ou mesmo
aumentando o tempo de manipulacdo oral do bolo, deixando a refei¢do com maior gasto energético
(SILVERIO et al., 2009).
Quanto maior a disfun¢do motora oral, maior o tempo gasto para realizar a degluticdo. Em relacdo a
consisténcia alimentar e o tempo de degluticdo, a crianca com disfungdo motora oral comprometida
leva maior tempo para deglutir alimentos liquidos e menor tempo para deglutir alimentos pastosos, 0s
alimentos de consisténcia solida tem a menor aceitacdo, em muitos casos ¢ impossivel a degluti¢do. A
dieta de consisténcia pastosa ¢ a mais indicada para crianga com disfungdo motora oral e desnutrigdo,
uma vez que ¢ mais facil de ser manipulada e pode reduzir a tosse e a aspiragao. A alteracao no
processo de degluticao resulta em uma inabilidade em triturar os alimentos mais fibrosos, o que torna a
alimentacdo pastosa a con—sisténcia mais adequada para suprir o aspecto nutricional (VIVONE et al.,
2007).
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A paciente foi contemplada com uma cadeira contendo mesa de apoio para refeicao, que somada as
intervencdes nutricionais realizadas e a orientacdo aos responsaveis, refletiu ndo s6 nas questdes
ligadas exclusivamente ao conteudo nutricional da alimentagdo, mas também na maneira de como
ofertar o alimento, considerando utensilios, ambiente, tempo disponivel, posicionamento e conforto. A
combinagdo dessas modificagdes, além dos resultados positivos possibilitou o trabalho na prevengao de
uma complicacdo que acarreta riscos a vida, a aspiracdo. De acordo com Gisel et al. (2000) o
posicionamento durante a alimentacao tem influéncia confirmada, a aspiragao pode ser minimizada ou
eliminada quando a posi¢do da cabega, pescogo e tronco sdo alinhadas com as habilidades motoras
orais. Além de prevenir a aspiragdo, a adequacao postural em criangas com paralisia cerebral contribui
de forma significativa as fungdes de suc¢do, respiragdo e degluticdo, além da coordenacdo entre elas,
tornando a alimenta¢ao mais segura ¢ eficiente (FLABIANO et al., 2005).

Conclusoes

As principais complica¢des apresentadas pela crianca com PC que dificultam uma alimentagdo
adequada sdo as desordens da degluticdo e mastigacdo, tosse, engasgo, sialorréia, auséncia de
vedamento labial e lateralizagdo da lingua, refluxo gastroesofagico e falta de controle do tronco, os
quais limitam sua ingestdo alimentar ¢ em consequéncia disto, tem déficit de desenvolvimento e
crescimento, baixo peso e alto risco nutricional.

Ap6s intervengao nutricional, houve mudanga na consisténcia € na composi¢ao da dieta. A consisténcia
alimentar pastosa obteve boa aceitagdo, minimizou os problemas relacionados a disfagia, aumentando
seu consumo alimentar. A dieta mais equilibrada e diversificada contribuiu para o maior suprimento
das necessidades da paciente, ganho de peso e melhor funcionamento intestinal. A cadeira com mesa de
apoio ajudou para adequacdo da postura, facilitando a realizacdo das refeicdes. Os resultados obtidos
com a intervengdo nutricional melhorou seu estado nutricional e clinico geral.

O servigo de nutrigdo ¢ essencial para o melhor prognostico da paciente, porém necessita também da
intervengdo de toda a equipe multidisciplinar, principalmente em conjunto com a fonoaudidloga.
Paciente mesmo apresentando resultados positivos, continua em acompanhamento na UNIR e
participando do grupo de disfagia para maior estabilidade clinica.
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