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Resumo: Introdugdo Paralisia Cerebral (PC) caracteriza-se por desordens do desenvolvimepnto do
movimento e postura, causando limitagbes nas atividades. Pacientes com PC apresentam
disturbios de degluticdo que limita a oferta cal 6rica e aumenta o risco de desnutri¢éo e retardo de
crescimento. A melhora do estado nutricional ndo interfere diretamente na lesdo neuroldgica,
contudo contribui para melhora na qualidade de vida e diminuicdo das complicacdes. Relato de
caso CRN, masculino, 12 anos e 3 meses, com PC tetraespéstica, distlrbio de degluticdo e
desnutricdo, sem acompanhamento ha 2 anos. Em uso de dieta artesanal via gastrostomia desde 6
anos de vida, atualmente 9 Kg, estatura estimada de 93 cm, IMC 10,4Kg/m? (IMC/I -5,26),
diagnostico de desnutricdo grave. Realizado internamento e iniciado tratamento conforme o
Manual de atendimento da crianga com desnutricdo grave em nivel hospitalar do Ministério da
Salde (2005) associado a formula polimérica nutricionalmente completa. Durante a primeira fase
do tratamento, evoluiu com melhora satisfatéria do estado nutricional até o momento em que
apresentou infeccdo respiratdria. Apos a resolucdo do quadro clinico, iniciou-se a segunda fase
estabelecida pelo manual, associando o suporte multidisciplinar a participagéo familiar. Alta
hospitalar apés 25 dias com peso 10,535 Kg, IMC 12,2 Kg/m?, IMC/I -3,88 e seguimento
ambulatorial semanal. Discussd0 A desnutricBo continua a ser uma das causas de
morbimortalidade mais comum na populacéo pediétrica. Pacientes com PC apresentam maior
risco nutricional, necessitando assim acompanhamento regular, situacdo ndo detectada no caso
descrito. O acompanhamento multidisciplinar, bem como a compreenséo e aderéncia familiar ao
tratamento foram os fatores fundamentais para 0 sucesso da terapia nutricional. Conclusdo
Através deste caso, podemos verificar que a terapia nutricional enteral efetiva associado as
recomendaces do manual do ministério da salide para tratamento de pacientes desnutridos, é
possivel a recuperagdo nutricional segura com consequente melhora da qualidade de vida do
paciente e seus familiares.
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