MANEJO DAS INTERCORRENCIAS NOS
PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL

Neste contelido iremos abordar:

1) Principais intercorréncias em pacientes com paralisia cerebral;
2) A disfagia associada a paralisia cerebral;
3) A constipacao associada a paralisia cerebral.

Principais Intercorréncias em Pacientes com

Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral acomete no Brasil, 7 a cada 1.000 nascidos vivos, causando lesdes cerebrais
e consequentes dificuldades motoras, cognitivas e, conforme a gravidade em que se
apresenta, sintomas como deformidades articulares ou o&sseas, convulsdes, disturbios

respiratorios e digestivos, como exemplos:!?

® Refluxo gastroesofagico (RGE);
® Incoordenacao orofaringea (IOF);
® Acumulo de secregao;

® Convulsoes;

® Incoordenagao motora;

® Estrabismo;

® Nistagmo;

A disfagia Associada a Paralisia Cerebral

® Retardo mental;
® Epilepsia;
® Transtornos de conduta;

® Disturbios de comunicagao, de
aprendizagem e do crescimento;

® Disfagia;

® Constipagao.

Os pacientes com paralisia cerebral (PC)
podem apresentar, por consequéncia dos
danos neurologicos sofridos, diversos
problemas, como o comprometimento na
importante funcao da degluticao de alimentos,
por consequéncia de alteragbes nas fases
antecipatoria, preparatoria, oral, faringea e
esofagica, causando diversas limitagdes de
atividade. Estas dificuldades na alimentacao
incluem desde a imaturidade neurologica
até distdrbios de humor, com sintomas como: 2



SINTOMAS

e Disfagia para solidos e liquidos; Devido as dificuldades para alimentar-se e
receber os nutrientes necessarios, ¢ muito
® Regurgitagdes e vomitos; comum aos pacientes de PC apresentar déficit

nutricional com consequentes problemas em
® Tempo mais prolongado para as refeicdes;  suas curvas de crescimento, algo que precisa

ser monitorado desde os primeiros sintomas
® Constipagao intestinal. para evitar que a condicdo seja agravada. 2

Quase todas as criangas com PC apresentam algum grau de alterag6es

digestérias ou do estado nutricional em algum momento de suas vidas 2

Reabilitagao Nutricional para o Paciente com Paralisia Cerebral

Criancas com paralisia cerebral que apresentam alteracbes na degluticao devem ser
encaminhadas para terapia fonoaudiologica em disfagia para avaliacao de todos os musculos e
funcoes orofaciais, incluindo orientacoes relacionadas a postura e ao posicionamento. O objetivo
da terapia é de verificar se a via de alimentacdo utilizada é segura e eficiente para a crianca. ?

Através de um trabalho focado em reabilitacdo nutricional, feito por um profissional
fonoaudidlogo e uma equipe multidisciplinar, a crianca com paralisia cerebral pode
receber tratamento e acompanhamento personalizado de sua evolucado, respeitando as suas
dificuldades e capacidades individuais. Assim, poderd receber o aporte nutricional de que
necessita, inclusive por suplementacdo, para melhorar seu crescimento e qualidade de vida.?

A constipacao Associada a Paralisia Cerebral

Outra importante intercorréncia gastrointestinal associada a paralisia
cerebral é a constipacao, que afeta cerca de 74% dos pacientes.?

Conceito de Constipagao Intestinal na Infancia

A Sociedade Norte-Americana de Gastroenterologia e Nutricado Pediatrica considera constipagao
intestinal funcional na infancia como uma demora ou dificuldade na defecacao durante duas
semanas ou mais, o suficiente para causar significativa angustia no paciente.*



Atualmente temos, para considerar o diagnostico de constipagao intestinal, a ocorréncia de
qualguer uma destas manifestacoes, qualquer que seja o intervalo entre as evacuagoes: *

® Eliminacao de fezes duras ou em cibalos,
na forma de seixos ou cilindricas com
rachaduras;

® Dificuldade ou dor para evacuar;

® Eliminagdo esporadica de fezes muito
volumosas que entopem 0 vaso sanitario;

e Frequéncia de evacuagdes inferior a 3
por semana, exceto em criangas em
aleitamento natural exclusivo.

Na maioria das vezes, essa condicao causa alteragdes do sono, apetite e humor, além de
presenca de fissura anal, flatuléncia aumentada, sangramento retal, vomitos, cefaleia, dor,
choro ao evacuar e necessidade de manipulacao digital para facilitar a saida das fezes. #

A Constipacao em Criangas com Paralisia Cerebral

A constipacao intestinal pode ser classificada de duas formas: idiopatica ou funcional e
organica, sendo esta ultima a forma caracteristica de pacientes com PC. ®

CONSTIPAGAO INTESTINAL

CONSTIPACAO INTESTINAL
IDIOPATICA OU FUNCIONAL ORGANICA

® Predomina na populagao mais jovem ® E considerada uma obstipacao

e feminina;

® Origina-se da combinacao de varios
fatores como: erros alimentares,
habitos sedentarios, desvios de
postura e falta de regularidade
de horario para o esvaziamento
intestinal;

® Iniciada ou acentuada a partir de
modificagdes do habito alimentar ou
dos horarios de trabalho;

® Sintomas fortemente relacionados
ao baixo teor de fibras dietéticas em
sua alimentagao habitual.

secundaria, ou seja, sintoma de
outra doenga ou condigao, como a
paralisia cerebral;

Acontece quando ha uma patologia
organica, intestinal ou nao, seja ela
anatémica, bioquimica ou enddcrina,
qgue seja acompanhada pelo
comprometimento neurolégico e/ou
muscular que a caracteriza;

Ocorre também a partir de
enfermidades como: doenga de

chagas, Parkinson, esclerose

multipla, esclerodermia, diabetes,
hipotireoidismo, hipocalemia e

enfisema pulmonar.



Dessa forma, a constipacdo em pacientes com paralisia cerebral € um problema
cronico a ser tratado ao longo de toda a sua vida. Muitas vezes, soma-se a
obstipacao causada pela condicao os outros fatores causadores da constipacao funcional,
como a dieta pobre em fibras e consequente disbiose, estes sim, fatores que podem ser
corrigidos e evitados.3

Os cuidados para atenuar os sintomas devem ser tomados desde a alimentacao correta
e balanceada rica em fibras, até a suplementacdo de prebidticos, probidticos e
simbioticos, a fim de equilibrar a microbiota intestinal.?

Portanto, a reabilitacao nutricional possibilita que a alimentacao da crianca com PC seja
individualizada, com estratégias adequadas as suas condicOes intelectuais e motoras,
atingindo suas possibilidades nutricionais e conquistando mais qualidade de vida e melhores
chances de inclusao em seu meio.
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