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A diferenca na magnitude da prevaléncia entre estes
dois grupos de paises € atribuida as:

> Mas coondicoes de cuidados pré-natais
> Atencao primaria a gestante

PAISES
DESENVOLVIDOS:

1,5a5,9/1000
nascidos vivos

PAISES EM
DESENVOLVIMENTO:

7/ 1000
nascidos vivos

Acesse outros conteudos:




DISFAGIA

Posicionamento

Tipos de utensilios

Ajuste das consisténcias alimentares
Indicacao do uso do espessante
Fracionamento

Casos mais graves: GTT

REFLUXO .
GASTROESOFAGICO

Medidas posturais

Medidas dietéticas: volume e consisténcia

Prescricdo medicamentosa pode ser indicada
Fundoplicatura em casos mais graves ou associados a GTT

CONSTIPACAD
INTESTINAL

Desimpactacao

Modificacdes dietéticas:

da ingestao de fibras e /" ingestao hidrica
Posicionamento

Prescricao de laxantes

TEMPO PROLONGADO PARA
OFERTA DA ALIMENTAGAO

Suficiente

Seguro

Livre de estresse

Alimentac3ao nao for prolongada

Recomenda considerar o uso de alimentacao enteral
se o tempo total de alimentacao oral exceder 3h por dia

Realizacao:

Acesse outros contelddos: 'S eStIe
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A intolerancia a dieta e frequentemente observada
em criancas com PC e pode ser definida como

Sua prevaléncia varia
de 2 a 75% e costuma
associar-se a disfagia,
esvaziamento gastrico
lento e disturbios de

motilidade do trato

gastrointestinal superior.

Como alternativa, a
literatura sugere que estes
pacientes recebam férmulas
hidrolisadas e proteina do
soro do leite como estratégias
de manejo nutricional para
melhora desses sintomas.

incapacidade de obter os requerimentos
energéticos minimos através da alimentacao.

Neste cenario, a proteina
do soro do leite é uma fonte
proteica de alta qualidade,
por sua maior digestibilidade
e presenca do aminoacido
leucina, principal aminoacido
essencial associado a
recuperacao da
massa magra.

A PC possui efeitos importantes na funcionalidade dos individuos e dos seus familiares.
0 tratamento deve ser sempre individualizado, integral e multidisciplinar
a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente e de sua familia.
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Apoio:

Realizacao:
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