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RESUMO

Objetivos: Apresentar a rotina, abordagem metodologica, atuacdo multiprofissional e
atendimento nutricional em um ambulatorio de assisténcia destinado ao acompanhamento de
criancas com paralisia cerebral (PC). Estimular a reflexdo e a compreensao sobre a PC, suas
especificidades e a importancia do acompanhamento nutricional. Método e Relato de
Experiéncia: O relato de experiéncia aborda um ano de pratica como residente nutricionista
em um Ambulatério de Criangas Especiais de um Hospital Universitario no Triangulo
Mineiro. Atendendo criancas e adolescentes até 13 anos, o ambulatério conta com equipe
multiprofissional e recebe pacientes com diversas condi¢cdes de saude, com foco no
atendimento a pacientes pedidtricos com PC. Durante o periodo de mar¢o de 2023 a margo de
2024 foram abordados itens como, vias de alimentagdo e tipos de dietas recebidas por essas
criancas. Conclusao: O nutricionista desempenha um papel essencial ao cuidar, juntamente
com a equipe multiprofissional, da nutricdo adequada de criancas com PC, priorizando a
seguranga alimentar e nutricional durante o processo de recuperagdo ou manutencao do estado
nutricional.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Acompanhamento nutricional; Atuagao Multiprofissional;

Atendimento ambulatorial.

ABSTRACT

Objectives: To present the routine, methodological approach, multiprofessional action, and
nutritional care in a clinic dedicated to the follow-up of children with cerebral palsy (CP). To
stimulate reflection and understanding of CP, its specificities, and the importance of
nutritional support. Method and Experience Report: The experience report covers a year of
practice as a nutrition resident in a Special Children's Clinic at a University Hospital in the
Triangulo Mineiro region. Serving children and adolescents up to 13 years old, the clinic has a
multiprofessional team and receives patients with various health conditions, focusing on
pediatric patients with CP. During the period from March 2023 to March 2024, aspects such
as feeding methods and types of diets received by these children were addressed. Conclusion:
The nutritionist plays an essential role in caring, along with the multiprofessional team, for
the proper nutrition of children with CP, prioritizing food and nutritional security during the
process of recovery or maintenance of their nutritional status.

Keywords: Cerebral palsy; Nutritional follow-up; Multiprofessional action; Outpatient care.



1.INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) pode ser caracterizada por alteragdes neurologicas
permanentes, progressivas ou ndo, que afetam o sistema nervoso central (SNC),
comprometendo o desenvolvimento cognitivo e motor (SANTOS et al., 2022). A PC ocorre
principalmente nos periodos pré, peri e pds natais, podendo ter como consequéncias a
desnutricdo infantil, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, crises convulsivas e

alteracdes sensoriais (SOUSA et al., 2021).

Entre as possiveis causas da PC, estdo a rubéola, sifilis materna, a asfixia do neonato,
entre outros. Além disso, essa paralisia pode ser dividida em formas de acometimento, de
modo que 80% dos casos sdo do tipo espastico (hipertonia) e 20% podem ser discinético

(distonia) ou atéxico (hipotonia) (SANTOS et al., 2019).

Quanto a prevaléncia na populagdo, poucos estudos foram realizados, todavia os
dados mais recentes mostram uma ocorréncia de 7 em cada 1000 nascidos vivos em paises
similares ao Brasil (SANTOS et al., 2019). Com relagdo aos paises desenvolvidos, esses
numeros reduzem, tendo uma incidéncia de 2,5 a cada 1000 nascidos vivos (SOUSA et al.,

2021).

Criangas com PC podem ter atraso ou dificuldade no processo de aprendizagem, fato
que interfere diretamente em tarefas e ag¢des do cotidiano (falar, andar, comer sozinho)
(SANTOS et al., 2022). Assim, as familias sdo impactadas financeira, social e
emocionalmente, uma vez que ha necessidade continua de reabilitacdo, educacdo e demais

cuidados (MEDEIROS et al., 2023).

Individuos com deficiéncias continuam sendo rotulados pela sociedade, muitas vezes
sendo definidos apenas por sua deficiéncia, o que dificulta a assisténcia de forma completa.
Essas pessoas sdo afetadas por vdarios obstaculos estruturais e processuais (como
acessibilidade, financiamento, transporte e dificuldades de comunicacdo) que dificultam seu

acesso aos servicos de saude (MELO et al., 2021).

Com relagdo aos direitos a saude para criangas com deficiéncia no Brasil, existem
leis, politicas e programas que buscam proteger os mesmos. Dentre estes direitos estdo, a
garantia de acesso aos servicos de saude (igualitario e universal), integralidade da atengdo a
satde (promogao, prevencao e tratamento) e acesso a medicacgdes especificas (BRASIL, 1990;

BRASIL, 1998; BRASIL, 2000; Brasil, 2002; BRASIL, 2015). Desse modo, torna-se



importante a pratica da legislagdo vigente e a sua divulgagdo, com a intencdo de aumentar a

conscientizacao da populagao e promover a inclusdo dessas criangas (MELO et al., 2021).

A reabilitagdo de criangas com PC requer a colaboragdo de uma equipe de
profissionais de diferentes areas e um sistema de saude eficiente para assegurar um tratamento
abrangente (TARGINO et al., 2024). E essencial manter um acompanhamento constante
desses pacientes, pois muitos deles tém diagnostico de varias doengas cronicas € necessitam
de cuidados especificos, de acordo com a evolugdo de sua condi¢ao de saude. Além disso, a
participacdo da familia nesse processo ¢ fundamental, ajudando nos cuidados de saude e na

promocao de uma melhor qualidade de vida (MEDEIROS et al., 2023).

Ainda quanto a atuagdo de profissionais nesta drea, o nutricionista destaca-se na
recuperagdo ¢ manuten¢do do estado nutricional, uma vez que ¢ frequente encontrar
comprometimento nutricional em criangas com PC. Os impactos da ma nutricdo podem ser
intensos, incluindo reducdo da imunidade, problemas cognitivos, complicagdes
gastrointestinais e atraso no crescimento. Além disso, sintomas como vOmitos, disfagia,
deterioragdo da denti¢do, sensacao de saciedade precoce, alteragdes na motilidade intestinal e
refluxo gastroesofagico, juntamente com desafios na comunicacdo e disturbios
comportamentais, contribuem para a desnutricdo e impactam no crescimento e

desenvolvimento adequados (SANTOS et al., 2019).

Dessa forma, ¢ necessario adotar medidas de suporte nutricional para suprir as
demandas energéticas e nutricionais, podendo ser necessario o uso de vias alternativas de
alimentacdo (sondas ou gastrostomia) (SANTOS et al., 2019). A gastrostomia pode resultar
na melhora do estado nutricional e na recuperagdo dos tecidos musculares, adiposos e dsseos

(SANTOS et al., 2022).

Portanto, registrar a experiéncia como nutricionista residente em um ambulatdrio
multidisciplinar voltado para o cuidado de criangas com PC ¢é essencial para documentar e
dividir vivéncias, obstaculos e estratégias eficazes para um melhor desenvolvimento e

qualidade de vida desses pacientes.



2.0BJETIVOS

Apresentar a rotina, abordagem metodoldgica, atuagdo multiprofissional e
atendimento nutricional em um ambulatorio de assisténcia destinado ao acompanhamento de

criangas com PC.

Estimular a reflexdo e a compreensdo sobre a PC, suas especificidades e a

importancia do acompanhamento nutricional.

3. METODOS

Estudo do tipo relato de experiéncia, referente a um ano de pratica como residente
nutricionista no Ambulatorio de Criancas Especiais de um Hospital Universitario de nivel
terciario no Tridngulo Mineiro, onde sdo atendidas criangas e adolescentes até 13 anos. Este
ambulatério conta com equipe multiprofissional, composta por nutricionista, gastropediatra,
pneumopediatra, além de profissionais residentes de diversas areas (nutricdo, odontologia,

fisioterapia, enfermagem e medicina).

O ambulatorio citado recebe criangas com diferentes tipos de deficiéncias, sindromes
e doengas raras, no entanto este estudo buscou foco na descri¢do do atendimento aos pacientes
pediatricos com PC, assim como as vias de alimentacdo destas criancas e tipos de dietas

recebidas. O periodo de realizacao do estudo foi de margo de 2023 até margo de 2024.
3.1 Relato de experiéncia

O Ambulatorio de Criangas Especiais em questdo, presta atendimento durante todas
as tercas-feiras de manha, tendo como profissionais efetivos o nutricionista, gastropediatra e
pneumopediatra, assim como residentes do Programa de Atencdo Integral ao Paciente com
Deficiéncia (nutricionista, enfermeira, dentista e fisioterapeuta) e residentes médicos da

Pediatria.

Os profissionais realizam os atendimentos de forma individual, sendo que algumas
criancas sdo atendidas por toda a equipe no mesmo dia e outras podem ter consultas isoladas
com cada 4area de atuacdo. Os profissionais se preocupam com a aten¢ao multiprofissional, de
forma que a maioria dos casos ¢ discutida em conjunto, proporcionando um olhar de cada

especialidade. Outrossim, residentes fisioterapeutas e dentistas oferecem orientagdes e



encaminhamentos para outros servigos, como o Setor de Pacientes Especiais (SEPAE) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), que realiza atendimentos odontoldgicos
especializados na regido e o Centro de Exceléncia em Reabilitagdo e Trabalho Orientado

(CERTO), que atua na reabilitagdo com profissionais fisioterapeutas.

Quanto ao atendimento nutricional, o mesmo ¢ feito pelo residente nutricionista ou
pelo nutricionista responsavel, que supervisiona todas as consultas. Inicialmente as criancas
sdo avaliadas antropometricamente, sendo realizado o peso aferido ou por diferenca (quando a
crian¢a ndo consegue ficar na balanca sozinha) e altura recumbente ou do joelho (base para o
calculo de altura estimada (Chumlea et al., 1988)). Em seguida, os pais sdo questionados
quanto aos dados subjetivos do paciente, histéria e antecedentes de saude, ocorréncia de
quadros infecciosos recentes, uso de medicagdes, rotina em casa, habitos fisiologicos, via de

alimentacao e recordatorio habitual da dieta.

Posteriormente, o nutricionista avalia o estado nutricional da crianga, verificando o
grupo em que ela estd inserida na Classificagio da Fun¢do Motora Grossa (GMFCS)
(Palisano et al.,, 1997) (Figura 01) e se o crescimento ¢ ganho de peso estdo adequados, de
acordo com as curvas de PC (Brooks et al, 2011). Com base nestes dados, ¢ possivel
identificar o diagnoéstico nutricional e calcular as necessidades energéticas e proteicas didrias
do paciente (Mascarenhas, 2008) de forma individualizada, tendo em vista o historico de

desenvolvimento pregresso.

Figura 01. Sistema de Classificagao da Fungdo Motora Grossa - GMFCS

GMFCS mnivel I

As crisngas caminham em casa, em espagos externos e
na comunidade 530 capazes de subir e descer escadas
sem assisténeia @ sem uso de comimio. Conseguem
comer e salter mas a velocidade, equilibno e a
coordenagdo s8o bmitados.

GMFCS mivel I

As cnancas caminham na maioria dos ambientes, descem e
sobem escadas. Podem ter dificuldades de locomover em
terrenos imegulares. Podem precisar de assistencia fisica em
ambientes extemos ou disposttive manual de mobilidade
para longas distancias. Habilidade minima para correr e
pular.

GMFCS mivel I

As criangas andam com dispositive manual de mobilidade
:  da marcha, na maiora dos ambdientes internos. Podem subir
: e descer escadas segurando em wum corrimio com

assisténcia. Utilizam cadeira de rodas para deslocar longas

distincias.

GMFCS mivel IV

As criangas necessitam de cadeiras de rodas na maioria dos

ambientes. Em casa, andam curtas distdncias com

dispositivos de suxilio e assisténcia fisica. Em ambientes
. extermnos e na comunidade, as criangas s3o transportadas em

cadeiras de rodas.

GMFCS V

As crizngas sdo transportadas em cadeira de rodas manual

em todos os ambientes. Elas tem capacidade limitada em

manter posturas antigravitacionais de cabega e tronco e de
lar os moviment dos b




Caso a ingestdo alimentar da crianca ndo esteja adequada, os pais sdo orientados
quanto as modificagdes necessarias, tanto para via oral ou vias alternativas (sonda/
gastrostomia). Sao fornecidos também relatorios completos, com os dados pessoais e
nutricionais da crianga, tipo de dieta a ser ofertada, diluicao ou forma de preparo da mesma e
sugestdo de horarios. Quanto aos tipos de dietas ofertadas por vias alternativas, as criangas

podem receber formulas industrializadas e dietas artesanais (alimentos in natura).

Ademais, o nutricionista oferece também orientacdes quanto a quadros de diarreia,
obstipacdo intestinal, doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), vomitos e quanto ao modo

adequado para higienizacdo das vias alternativas de alimentacao.

Durante a consulta, os profissionais também questionam as familias quanto a sua
renda, com o objetivo de identificar possiveis dificuldades de acesso a alimentos ou a dietas
industrializadas. Em alguns casos, o nutricionista prescreve dietas artesanais intercaladas com
as industrializadas, de acordo com o diagnostico e as necessidades nutricionais, com o intuito
de reduzir os gastos e manter uma nutricio adequada. Dessa forma, as orientagdes sao

realizadas levando em conta as individualidades das familias.

As criangas que recebem o diagndstico médico de PC, residem na cidade de
Uberlandia-MG e necessitam de dietas industrializadas para melhor aporte calérico e proteico,
sdo contempladas pelo Programa de Dispensagdo de Formula Alimentar para Pacientes
Desnutridos Pediatricos da Prefeitura de Uberlandia, que fornece dietas para estes pacientes
até os 18 anos. Para ter acesso ao programa, o nutricionista deve preencher um formulério
(Anexo I) com a quantidade necesséria de dietas por dia e por més, assim como a data do

retorno ao ambulatorio, e as assinaturas dos profissionais do ambulatorio.

Quanto aos pacientes que residem em outros municipios, sdo fornecidos relatorios
nutricionais para aquisi¢ao de dietas nestes locais, contendo necessidades energéticas das
criangas, opgdes de dietas a serem fornecidas, modo de diluigdo e quantidade necessaria por
més. Esses relatorios possuem um periodo de validade, devendo ser renovado para que a

familia consiga continuar recebendo o beneficio.

Todos os atendimentos sao descritos no prontuario online do paciente, assim como as
orientagdes fornecidas. O retorno ambulatorial ocorre a cada trés meses, exceto para casos

urgentes que demandam maior atencao da equipe, como a desnutrigao.



4.DISCUSSAO

No estudo feito por Silva (2024), fica clara a importincia do trabalho
multiprofissional no cuidado de criancas com PC. Foi observado que cerca de 90% dessas
criancas podem alcancar a idade adulta com sucesso quando recebem a ajuda de profissionais
de diferentes areas que compartilham conhecimentos. Além disso, ¢ fundamental estabelecer
um plano de tratamento personalizado, abrangente e multidisciplinar, que leve em

consideragao as diferentes formas de PC.

Segundo Medeiros (2023), mesmo diante das dificuldades de alimentagdo comuns na
PC, ¢ importante fornecer orientagdes especificas sobre alimentagdo aos pais e cuidadores,
para auxilid-los no cuidado e nutricdo da crianga. Dessa maneira, assim como neste relato de
experiéncia, o nutricionista deve elaborar um plano alimentar personalizado para suprir
possiveis deficiéncias nutricionais, que impactam a qualidade de vida dos pacientes
pediatricos com PC. Medeiros (2023) também evidencia a relevancia do profissional de
fonoaudiologia na composi¢ao da equipe de cuidados, no entanto o ambulatorio citado no

relato ndo fornece esse atendimento.

No estudo realizado por Schmitz (2021), as criangas que eram cuidadas pela equipe
interdisciplinar também passavam por avaliagdes a cada trés meses. No que diz respeito ao
atendimento nutricional, as fases do acompanhamento descritas na pesquisa de Schmitz
(2021) assemelhavam-se as mencionadas nesse relato de experiéncia, incluindo a avaliacdo e
classificacdo do estado nutricional, coleta das informagdes sobre a alimentacao habitual,
calculo nutricional, determinacdo das necessidades energéticas e proteicas didrias, e tipos de

dietas oferecidas em casa (industrializadas ou artesanais).

Outra similaridade identificada na pesquisa de Schmitz (2021) ¢ a recomendacao de
combinar dietas artesanais e industrializadas para garantir a ingestdo adequada de nutrientes,
uma vez que parte dos nutrientes pode ser perdida durante o preparo das dietas artesanais (por
exemplo, ao coar ¢ adicionar liquidos). Dessa forma, incorporar horarios de dietas
industrializadas proporciona um controle mais preciso da quantidade de nutrientes que a

crianga ingere.

Em relagdo as familias de baixa renda, Schmitz (2021) sugere o mesmo que o
nutricionista do ambulatério relatado, recomendando o uso de dietas artesanais como uma

alternativa para reduzir despesas. No entanto, ¢ importante fornecer orientagdes sobre o



preparo, higienizagdo, técnicas de cozimento e corretas propor¢des de cada ingrediente, como
também abordado no estudo de Pereira (2023), visando assegurar a alta qualidade da dieta

oferecida.

Quanto as dietas fornecidas pelos municipios, Caetano (2023) discorre sobre a
instituigdo de um protocolo de dispensagdo de dietas pediatricas para uma cidade de Santa
Catarina, sendo este analogo ao utilizado pelo ambulatério mencionado neste relato de
experiéncia. O protocolo também possui formuldrio a ser preenchido pela equipe

multiprofissional e critérios para a contemplacao das familias.
5.CONCLUSAO

Dessa forma, o nutricionista desempenha um papel essencial ao cuidar, juntamente
com a equipe multiprofissional, da nutricdo adequada de criangas com PC, incluindo fases
como a higienizagdo, armazenamento, preparo e¢ oferta de dietas para esses pacientes,
priorizando a seguranga alimentar e nutricional durante o processo de recuperacdo ou

manuteng¢do do estado nutricional.
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Anexo I

FORMULARIO DE DISPENSACAQ DE FORMULA ALIMENTAR
PARA PACIENTES DESNUTRIDOS PEDIATRICOS

Mome:
Frontudric UFU Cartéo SUS
Data Mascimento: Idada:
Meuropata: S| JNED( Desnutrido: SIM () MAD | )
Recuperagdo nufricional: | ) Menutengdo [ )
DIETA INDICADA INDICAGAD | NOME COMERCIAL
Fanmula infardl 4 base de leite de vaca, Menores de Man1, Mestcgeno 1, Agtamil 1

cam fdos os nuinenftes recomendados pebo
Codex alimentanus Rl ORS

E meses de wida

o smilares

Farmrula infardl 4 base de leibe de vaca,

cam fdos os nuinenftes recomendados pebo
Codex alimentanus Rl SRS

Maores da
E meses de wida

Man Z, Hestlogeno 2, Aptamd 2
o smilares

Cseta polmenca pediatnca padrao, em pa,
nutridonalments completa, normocalorica e

Mamres oo
12 meses oia vids

NOrMOopToAsica, [pard recuperacac
nuiriacnal de cnancas.

Trophic imfant, Pediasure, Famini,
Mulren ou similares

QUADRO 2 - VOLUME E NUMERD DE PORGOES DE REFEICOES LACTEAS

POR: Fadxa ETARLA MO PRIME IRO ARG DE VDA,

|l e Vilume da pargio Mmero de pargdes diarias

= ¥ dias B0 a 120 mi 6ol

i} | il gl 120a1 -]

2 @4 meses 150 a 18] mi Eﬁ

3 ad meses 150 a 200 mi Aaih

>4 a 12 mosoes 180 a 200 mi FIEE]

FOMTE: BRASIL, 20093 e 2010

PERIODO 30 DAAS | LATAS PRESCRITAS | PRESCRICAD DIA | LATAS ENTREGUES | 4SS FARMACLY,

Agzin. Médico

! !
Data

Agzin. Mulricionista

! )
Retormao Ambulatorial

Decumentos Necessarios:

« |dentidade do responadwel; = comprovante de enderaco atual & no nome 4o responsavel;

« Certidao de nascimenio da crianca.

Enderaco: Avenida Flonano Peixato, 1125, Sala 107 - Centro f Telefone: 3277-2511
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