


Lesão Encefálica Adquirida

“ Os homens deveriam saber que do encéfalo,
e apenas do encéfalo,vêm nossos prazeres,
alegrias, sorrisos e gracejos, assim como nossas
mágoas, dores, sofrimentos e lágrimas. Por
meio dele, em particular, nós pensamos,
vemos, ouvimos e distinguimos o feio do
bonito, o prazer do desprazer... É a mesma
coisa que nos torna loucos ou delirantes, que
nos inspira temor e medo, seja durante a noite
ou durante o dia, nos torna sonolentos, gera
erros inoportunos, ansiedades sem razão,
distrações e atos contrários aos nossos hábitos.
Essas coisas que nós sofremos vêm todas do
encéfalo, quando não está saudável...ou
quando sofre qualquer outra lesão não natural
a qual não estava acostumado.”

Hipócrates, século V a.C



Lesão Encefálica Adquirida | Definição

Lesão Encefálica Adquirida (LEA) é definida como uma lesão

que ocorre no encéfalo após o nascimento e não está

relacionada a doenças hereditárias, congênitas, degenerativas

ou traumas de parto.

• Causas: acidentes vasculares cerebrais (AVCs);

• Traumatismos Crânioencefálicos (TCE);

• Anóxia, Neuroinfecções e os Tumores (menos frequentes).  

[ACTA FISIATR. 2011; 18(3): 119 – 123]



Lesão Encefálica Adquirida | Definição

[http://cienciadocerebro.wordpress.com/2012/10/08/lesao-encefalica-adquirida-e-suas-consequencias-2/]



Lesão Encefálica Adquirida | AVC

[http://www.redebrasilavc.org.br/default.php?p_secao=5]

Acidente Vascular Cerebral (AVC):

• Déficit Neurológico Súbito.

• Causa: problema nos vasos sanguíneos do sistema nervoso central (SNC).

• Dividido em 2 subtipos: - AVC Isquêmico;

- AVC Hemorrágico.



Acidente Cerebral Cerebral| AVC Isquêmico

[http://www.redebrasilavc.org.br/default.php?p_secao=5]

AVC Isquêmico:

• Obstrução ou redução brusca do fluxo

sanguíneo em uma artéria cerebral.

• Consequência: falta de circulação no seu

território vascular.

• 80% dos casos.



Acidente Cerebral Cerebral| AVC Hemorrágico

[http://www.redebrasilavc.org.br/default.php?p_secao=5]

AVC Hemorrágico:

• É causado pela ruptura espontânea (não 

traumática) de um vaso, com 

extravasamento de sangue para o interior do 

cérebro (hemorragia intracerebral), para o 

sistema ventricular (hemorragia 

intraventricular) e/ou espaço subaracnóideo 

(hemorragia subaracnóide). 

• 20 % dos casos



Lesão Encefálica Adquirida | AVC 

Fatores que favorecem a incidência:

• A falta de informação prejudica reconhecimento dos sintomas;

• A falta de atitude correta na vigência do quadro agudo, corrobora para o 

agravamento ou aumento das sequelas;

• A falta de conhecimento de seus fatores de risco e/ou falta de adesão, são 

fatores que prejudicam a prevenção do AVC.

O Acidente Vascular Cerebral ou Encefálico (AVC ou E):

• É a doença que mais mata os brasileiros;

• É a principal causa de incapacidade no mundo;

• Apesar disso, ainda é uma doença negligenciada. 



Lesão Encefálica Adquirida | Aprenda a reconhecer o AVC



Lesão Encefálica Adquirida | CUIDADOS

• NÃO ESPERE MELHORAR!!! CORRA!!!

Cada segundo é importante.

• LIGUE imediatamente para o número 192 (SAMU);

• Outro dado importante é observar / checar / anotar a hora em que os

primeiros sintomas apareceram.

• Se houver rapidez no atendimento do AVC, até 4,5 horas do início dos 

sintomas, um medicamento que dissolve o coágulo pode ser dado aos 

pacientes com AVC isquêmico (o tipo mais comum de AVC), diminuindo a 

chance de sequelas.

[http://www.abavc.org.br/]



Lesão Encefálica Adquirida | Fatores de Risco para AVC

Fatores de Risco para AVC:

• Idade e Sexo;

• História de doença vascular prévia;

• Doenças do coração (arritimia);

• Tabagismo;

• Hipertensão arterial;

• Diabetes;

• Sedentarismo;

• Dislipidemia;

• Álcool e Drogas;

• Anticoncepcional.



Lesão Encefálica Adquirida | Traumatismo Crânio Encefálico (TCE)

Traumatismo Crânio Encefálico

Causa:

• Força física externa forte o suficiente para causar lesão anatômica ou

comprometimento de couro cabeludo, crânio, meninges e/ou encéfalo.

• Pode ser: - aberto (armas de fogo, armas brancas); ou

- fechado ( “Shaken Baby Syndrom”, quedas).



Lesão Encefálica Adquirida | Traumatismo Crânio Encefálico (TCE)

Traumatismo Crânio Encefálico

Quadro clínico das sequelas:

• extremamente variável, de acordo com área, local e extensão da lesão,

além da idade do paciente.

• Podem ocorrer alterações cognitivas, de linguagem, memória, atenção,

raciocínio, capacidade de abstração, julgamento; perda de habilidades

motoras, sensitivas e perceptivas; déficits no comportamento e no

processamento da informação, além de complicações associadas.



Lesão Encefálica Adquirida | Alterações Neurológicas no TCE

DISTÚRBIOS ASSOCIADOS AO TCE:

1. Neurológicos = convulsões, hidrocefalia, coleções encefálicas crônicas...

2. Respiratórios = traqueomalácia, estenose de traquéia, paralisia de cordas vocais... 

3. Nutricionais/Gastrointestinais = DRGE, desnutrição, necessidade de via alternativa para 
alimentação...

4. Metabólicos = obesidade, puberdade precoce, amenorréia secundária, disfunções sexuais...

5. Dermatológicos = lesão por pressão

6. Músculo-esqueléticos = encurtamentos musculares, deformidades, fraturas, calssificação
heterotópica...

7. Esfincterianos = incontinência vesical e intestinal por perda da inibição voluntária (cortical), 
urgência miccional...

8. Variados = dor por alteração das vias sensitivas e lesão cortical ( “dor central”), dor 
secundária a outros distúrbios associados ( sindrome mio-fascial, osteoartrose), ombro 
doloroso, quedas...



Lesão Encefálica Adquirida | Etapas da Reabilitação

Etapas da Reabilitação

1- Posicionamento, órteses, estímulo sensorial, orientação à família,

ambiente adequado, início precoce por períodos breves. Aproveitar

a neuroplasticidade.

2- Adequar as respostas do paciente às suas capacidades atuais,

trabalhando especialmente cognitivo e habilidades funcionais.

Manter rotina, orientando paciente no tempo e espaço,

estimulando memória, antecipação e planejamento. Repetição com

variação, atividade significativa direcionada para metas = estímulo

do aprendizado.



Lesão Encefálica Adquirida | Etapas da Reabilitação

Etapas da Reabilitação

3- Trabalhar habilidades mais específicas, cognitivas e motoras, para

“reorganizar o paciente”. Planejamento motor e qualidade dos

movimentos funcionais. Estimular atenção, planejamento, tomadas

de decisão, organização, sequência, estratégias para resolução de

problemas. Na criança, usar o brincar com finalidade terapêutica.



Lesão Encefálica Adquirida | Reabilitação

É a disposição dos circuitos neurais se moldarem em resposta aos estímulos
ambientais. Ocorre durante toda a vida, mas é mais atuante na criança:
porém, a criança muito pequena tem a desvantagem de um encéfalo “pobre”
em conteúdo, com poucos circuitos já estabelecidos; pré-adolescentes e
adolescentes têm a grande maioria dos circuitos corticais bem estabelecidos, o
que auxilia no processo de reabilitação, quando há uma lesão.

Base do aprendizado = define a seleção de conexões sinápticas que moldam
habilidades e comportamentos.

Perante uma lesão, o encéfalo “utiliza” os mecanismos da neuroplasticidade
para se reorganizar.

Reabilitação = estimula essa reorganização = auxilia a moldar novos circuitos
ou resgatar circuitos antigos.

Neuroplasticidade

[Alonso,G., AACD Central. Jul 2005]



Objetivos gerais da terapia nutricional

• Adequar o estado nutricional ao comprometimento neurológico próprio de cada indivíduo para estimar

suas necessidades nutricionais.

Métodos para avaliação do estado nutricional:

1- Antropométricos

2- Bioquímicos

3- Alimentares

Diagnóstico nutricional

Frangella, V.S & Aintablian, L. cap.25 in: Tratado de alimentação, nutrição e dietoterapia, 2007.



Lesão Encefálica Adquirida | Objetivos específicos

• Controlar peso corporal;

• Orientar com a Fonoaudiologia a Disfagia;

• Constipação;

• Osteopenia/ Osteoporose/ Calcificação Heterotópica;

• Prevenir AVE.

Souto TS, Lopes RAF; Serviço de nutrição em reabilitação física: perfil epidemiológico de pacientes em atendimento ambulatorial. Acta Fisiatr.
2016;23(2):61-65



Lesão Encefálica Adquirida | Métodos para Avaliação do Estado Nutricional

Avaliação 
Antropométrica



IMC
Exames laboratoriais

Protocolo padrão                                     
Tríceps (DCT)
Bíceps (DCB)

Subescapular (DCSE)
Supra-ilíaca (DCSI)

Altura do joelho (AJ)
% de gordura corporal (%GC)
Circunferência do braço (CB)
C. muscular do braço (CMB)

Área muscular do braço corrigida 
(AMBc)

IMC
Exames laboratoriais

Protocolo padrão

Hemiplegia GraveHemiplegia Leve

Lesão Encefálica Adquirida | Métodos para Avaliação do Estado Nutricional



Lesão Encefálica Adquirida | Métodos para Avaliação do Estado Nutricional

Peso e 
Estatura

Realizado pela Equipe de Enfermagem

OBS: NÃO ESQUECER DE DESCONTAR O PESO DA ÓRTESE 

Ou altura por hemi envergadura.



Lesão Encefálica Adquirida | Métodos para Avaliação do Estado Nutricional

Fatores que favorecem a Obesidade:



Lesão Encefálica Adquirida | Métodos para Avaliação do Estado Nutricional



Lesão Encefálica Adquirida | Métodos para Avaliação do Estado Nutricional

Técnicas Utilizadas para Antropometrica

g) Dobra cutânea supra-ilíaca (DCSI)

-Aferida na linha média axilar com o dedo indicador logo acima da crista
ilíaca na posição diagonal, lado direito do indivíduo.

Importante:

• Usar o lado direito do corpo.
• Repetir 3 vezes (segurar por 3 a 4 segundos cada) as medidas de dobras
cutâneas. Se a diferença entre as aferições seqüenciais for muito grande,
repetir.

Em seguida fazer a somatória das dobras:

-Σ DCT + DCB +DCSE+DCSI= % estimada de gordura corporal e utilizar a tabela
de Durnin e Womersley, 1974 para classificação.

Importante: O programa Diet Pró poderá ser utilizado para a realização deste cálculo.



Lesão Encefálica Adquirida | Métodos para Avaliação do Estado Nutricional

Técnicas Utilizadas para Avaliação Antropometrica

Fórmulas para Avaliação da Composição Corporal

• Circunferência Muscular do braço (CMB):

CMB (cm)= CB (cm) – Π x [DCT (mm) ÷10]

• Área muscular do braço corrigida (AMBc):

Homem: AMBc (cm2) = [CB (cm) – Π x DCT (mm) ÷10]2 -10
4Π

Mulher: AMBc (cm2) = [CB (cm) – Π x DCT (mm) ÷10]2 – 6,5
4Π

Importante:
A Classificação, interpretação e diagnóstico nutricional são feitos pelas tabelas de
Frisancho, 1990 e tabela Sabe para Idosos.



Lesão Encefálica Adquirida | Métodos para Avaliação do Estado Nutricional

Técnicas Utilizadas para Avaliação Antropometrica

Valores de referência para % de 
Gordura Corpórea

% Gordura corpórea
Homens Mulheres

Risco de doenças e distúrbios
associados à desnutrição

≤ 5 ≤ 8

Abaixo da média 6 a 14 9 – 22
Média 15 23
Acima da média 16 a 24 24 a 31
Risco de doenças associadas a
obesidade

≥ 25 ≥ 32

Fonte: Lohman, T.G.etal, 1991.



Lesão Encefálica Adquirida | Métodos para Avaliação do Estado Nutricional

Técnicas Utilizadas para Avaliação Antropometrica

Fórmulas para  estimativa de peso

HOMEM [(0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x DCSE) – 81,69)]

MULHER [(1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,40 x DCSE) – 62,35)]

Fonte: Chumlea et al 1989

Na falta de balança adaptada ou condições para aferição da estatura 
recomenda-se os padrões que seguem para cálculo do IMC:

Fórmulas para  estimativa de estatura

HOMEM (cm) = 64,19 - (0,04 x idade) + (2,02 x AJ)

MULHER (cm) = 84,88 - (0,24 x idade) + (1,83 x AJ)

Fonte: Chumlea et al 1989

*AJ = altura do joelho (cm)

[CUPPARI, L. Guia de Nutrição clínica no adulto.in cap.11: Nestor Schor, 2005. Mozumdar, A.Roy, S. K. Method for estimating body weight in 
persons with lower limb amputation and its implication for their nutritional assesment. Am.J.Clin.nutr.,V.80, p.868-875,2004.]



Lesão Encefálica Adquirida | Métodos para Avaliação do Estado Nutricional

Percentis para circunferência muscular do braço (cm)



Lesão Encefálica Adquirida | Métodos para Avaliação do Estado Nutricional

Percentis para circunferência muscular do braço (cm)



Lesão Encefálica Adquirida | 

Avaliação 
dietética.



Lesão Encefálica Adquirida | Métodos para Avaliação do Estado Nutricional

• Depende da mémoria;

• Acompanhante ser da família;

• Ilustrações nos casos de afasia;

• Falar voltado ao paciente; 

• Repetições para melhora da memória;

Dificuldade para seguir orientações: 

• Dificuldades na organização de cardápios;

• Dificuldade na compra de alimentos;

• Limitação financeira;

• Dificuldade no preparo das refeições.

Indicadores Dietéticos: recordatório de 24 horas, diário 
alimentar, QFA, análise dos temperos utilizados.



Via oral

Consegue 75 % das necessidades???

Suporte nutricional enteral

Se, > que 6 semanas indicação ostomias 

Adaptar a consistência de acordo com

Diagnóstico fonoaudiológico

Disfagia oral = uso de espessantes

Disfagia esofágica = fracionamento,

volume, postura.

Suplementos orais:

Cuidado nutricional:



Lesão Encefálica Adquirida | Disfagia

Disfagia

• ocorre em 45-65% dos casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) [1];

• pode predizer morte e incapacidade e levar a algumas complicações;

• como aspiração de alimentos, pneumonia, regurgitação nasal e desnutrição;

• merece grande atenção quanto à manutenção do Estado Nutricional (EN), tendo

em vista que a ingestão alimentar adequada se torna muito difícil nestes casos [2];

• deve-se considerar que quadros de desnutrição levam a um aumento significativo 

da incidência de mortalidade e morbidade no ambiente hospitalar.

[1] Paciaroni M, Mazzotta G, Corea F, et al. Dysphagia following stroke. Eur Neurol 2004;51:162-167. 
[2] Stanich P. Nutrição em Disfagia. In: Furkim AM, Santini CS. Disfagias Orofaríngeas. 2ª Edição. São Paulo: Pró Fono; 2004. 127.



Lesão Encefálica Adquirida | 

Dietoterapia.



Níveis de Disfagia

• Nível 1: Disfagia moderada a grave: 

purê homogêneo, consistência cremosa, lisa e sem grumos.

Objetivo: evitar mastigação, formação de bolos.

Evitar: pedaços, caroços, sementes.
Ver líquidos a parte!!!

Na disfagia:

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.unetral.com.br/imagens/liquidificador.jpg&imgrefurl=http://www.unetral.com.br/loja_produto.htm&h=643&w=398&sz=8&hl=pt-BR&start=5&usg=__1F9uXqZ3snwnYZ6QKHpFriJP4x0=&tbnid=CEvQBl7Lz31I-M:&tbnh=137&tbnw=85&prev=/images?q=liquidificador&gbv=2&hl=pt-BR
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.unetral.com.br/imagens/liquidificador.jpg&imgrefurl=http://www.unetral.com.br/loja_produto.htm&h=643&w=398&sz=8&hl=pt-BR&start=5&usg=__1F9uXqZ3snwnYZ6QKHpFriJP4x0=&tbnid=CEvQBl7Lz31I-M:&tbnh=137&tbnw=85&prev=/images?q=liquidificador&gbv=2&hl=pt-BR
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_RPPLk-wwp9s/SKJBL67qLjI/AAAAAAAACoQ/YgMY1q4vg84/s320/Polenta.jpg&imgrefurl=http://clima65.blogspot.com/2008/08/soft-polenta.html&h=242&w=320&sz=23&hl=pt-BR&start=175&usg=__U7ttNUOADl3zhNJd2FSpB7W6bcg=&tbnid=TTLBPAOTk9cdSM:&tbnh=89&tbnw=118&prev=/images?q=polenta&start=162&gbv=2&ndsp=18&hl=pt-BR&sa=N
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_RPPLk-wwp9s/SKJBL67qLjI/AAAAAAAACoQ/YgMY1q4vg84/s320/Polenta.jpg&imgrefurl=http://clima65.blogspot.com/2008/08/soft-polenta.html&h=242&w=320&sz=23&hl=pt-BR&start=175&usg=__U7ttNUOADl3zhNJd2FSpB7W6bcg=&tbnid=TTLBPAOTk9cdSM:&tbnh=89&tbnw=118&prev=/images?q=polenta&start=162&gbv=2&ndsp=18&hl=pt-BR&sa=N


• Nível 2: Disfagia leve a moderada

Purê + alimentos úmidos, pedaços pequenos (mecanicamente alterados).

Objetivo: fazer transição purê para sólidos

Evitar: cascas, batata frita, carnes duras, sanduíches, pizzas, cereais duros, 
sementes, bolos e cookies secos, vegetais “borrachudos”, etc.

Ver líquidos a parte!!!

Na disfagia:

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://bp2.blogger.com/_DsG8l1qKOfU/RfnoyniFwoI/AAAAAAAAAZQ/jjnnEGbbbvc/s320/Panquecas.jpg&imgrefurl=http://saboreafeto.blogspot.com/2007/01/panquecas-de-carne_116880195224754370.html&h=246&w=320&sz=26&hl=pt-BR&start=2&usg=__Jo9ZsEYm82381ugdSt7YqfG63AQ=&tbnid=48y-59Rd4y5rWM:&tbnh=91&tbnw=118&prev=/images?q=panquecas&gbv=2&ndsp=18&hl=pt-BR&sa=N
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://bp2.blogger.com/_DsG8l1qKOfU/RfnoyniFwoI/AAAAAAAAAZQ/jjnnEGbbbvc/s320/Panquecas.jpg&imgrefurl=http://saboreafeto.blogspot.com/2007/01/panquecas-de-carne_116880195224754370.html&h=246&w=320&sz=26&hl=pt-BR&start=2&usg=__Jo9ZsEYm82381ugdSt7YqfG63AQ=&tbnid=48y-59Rd4y5rWM:&tbnh=91&tbnw=118&prev=/images?q=panquecas&gbv=2&ndsp=18&hl=pt-BR&sa=N


• Dentição e mastigação adequada são exigidas

Objetivo: fazer transição para dieta geral

Evitar: cascas, batata frita, carnes duras, nozes, cereais secos e duros, frutas duras ou 
fibrosas, torradas, vegetais crus exceto alface picada, sementes, bolos e cookies
secos, vegetais “borrachudos”, etc.

Ver líquidos a parte!!!

Nível 3: Disfagia leve 



Alimentos energéticos| Na disfagia

Fonoaudiólogo faz a avaliação da 
consistência adequada.

Pastoso Homogêneo

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_RPPLk-wwp9s/SKJBSlqefSI/AAAAAAAACoY/akHXwLxrJIk/s320/Polenta1.jpg&imgrefurl=http://clima65.blogspot.com/2008/08/soft-polenta.html&h=320&w=305&sz=19&hl=pt-BR&start=69&usg=__GpwdCi4SrqYLc-Wn17FrJO8goBo=&tbnid=kTf-bMrFYqrGNM:&tbnh=118&tbnw=112&prev=/images?q=polenta&start=54&gbv=2&ndsp=18&hl=pt-BR&sa=N
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_RPPLk-wwp9s/SKJBSlqefSI/AAAAAAAACoY/akHXwLxrJIk/s320/Polenta1.jpg&imgrefurl=http://clima65.blogspot.com/2008/08/soft-polenta.html&h=320&w=305&sz=19&hl=pt-BR&start=69&usg=__GpwdCi4SrqYLc-Wn17FrJO8goBo=&tbnid=kTf-bMrFYqrGNM:&tbnh=118&tbnw=112&prev=/images?q=polenta&start=54&gbv=2&ndsp=18&hl=pt-BR&sa=N
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://saraunanet.files.wordpress.com/2008/07/creme-de-ervilhas_2.jpg&imgrefurl=http://saraunanet.wordpress.com/2008/06/15/sopa-creme-de-ervilha/&h=485&w=472&sz=61&hl=pt-BR&start=71&usg=__qyGftReRR8RQXIJGMS5EeDVF8iE=&tbnid=leIMCc1praz4LM:&tbnh=129&tbnw=126&prev=/images?q=sopas+cremes&start=54&gbv=2&ndsp=18&hl=pt-BR&sa=N
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://saraunanet.files.wordpress.com/2008/07/creme-de-ervilhas_2.jpg&imgrefurl=http://saraunanet.wordpress.com/2008/06/15/sopa-creme-de-ervilha/&h=485&w=472&sz=61&hl=pt-BR&start=71&usg=__qyGftReRR8RQXIJGMS5EeDVF8iE=&tbnid=leIMCc1praz4LM:&tbnh=129&tbnw=126&prev=/images?q=sopas+cremes&start=54&gbv=2&ndsp=18&hl=pt-BR&sa=N


Pastoso homogêneo |Disfagia

Nível 1: alimentos pastosos homogêneos (sem 
pedaços), muito coesivos, que requerem pouca 
habilidade de mastigação. Entre eles: purês de frutas, 
geléias, purês de legumes, cremes ou sopas cremosas 
peneiradas etc. 



Alimentos Reguladores| Na disfagia

Fonoaudiólogo faz a avaliação da 
consistência adequada.

Pastoso Homogêneo



Alimentos Construtores| Na disfagia

Fonoaudiólogo faz a avaliação da 
consistência adequada.

Pastoso Homogêneo
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Espessantes:

R$ 51,95
R$ 84,42

5g 100g

Calorias kcal 18 356

Carboidrato g 4,5 89

Proteínas g 0 0

Gorduras 

Totais
g 0 0

Gorduras 

Saturadas
g 0 0

Gorduras 

Trans
g 0 0

Fibra 

Alimentar
g 0 0

Sódio mg 11 222
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Estratégias Nutricionais

 NÃO liquidificar todos os alimentos juntos, pois dificulta à criança a   

testar os  diferentes sabores e texturas dos alimentos;

DIMINUI OS EPISÓDIOS 
DE RECUSA ALIMENTAR
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Estratégias Nutricionais

 PRESCREVER o plano alimentar e ORIENTAR o cuidador a transformar os

alimentos prescritos na consistência estipulada pela fonoaudióloga;

[Fonte: LESF, 2010][Fonte: LESF, 2010]



Espessantes instantâneos

Goma Guar (Granel 200g)

A goma guar é usada pela indústria 

alimentícia como espessante, geleificante, 

emulsificante e estabilizante.

R$9,99.

Líquidos na disfagia



 Ralo: água, sorvete, gelatina

Líquidos | Disfagia

Mel

 Pudim

Tipo néctar
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Fatores que favorecem a OBSTIPAÇÃO

• Incapacidade para expressar a necessidade de ingestão de líquidos;

• Dificuldade na deglutição de líquidos;

• Alimentação Pastosa               Baixa ingestão de fibras; 

Consumo excessivo de farináceos;

• Imobilidade e o mau uso da musculatura abdominal na defecação; 

• Ações adversas dos medicamentos.



Objetivo: reduzir espasticidade.

Medicamentos comuns:

- Baclofeno

- Benzodiazepínicos: diazepam, clordiazepóxido, 

clorazepato dipotássico, clonazepam.

- Gabapentina

- Tizanidina

- Clonidina

- Nabilona

- Neutólises químicas: fenol, álcool, toxina 

botulínica    

•  Uso de vitamina B12 e acido fólico se houver hiperhomocisteinemia. 

Transtornos 
gastrintestinais: náusea, 
vômito seco, vômito, 
constipação, diarréia. 
Sonolência. Digeusia 
(diminuição do paladar).

Metabólico e nutricional: edema 
(inchaço) periférico, ganho de peso, 
oscilações na glicemia, icterícia 
(devido às alterações na função do 
fígado a bile não é excretada pelas 
fezes e se deposita na pele e na 
esclera - “branco” do olho -
deixando ambos com cor amarela 
intensa), elevação nos testes de 
função hepática.
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Quando em terapia de anticoagulação: 

• Warfarin;

• Marevam;

• Manter RNI entre 2 e 3;

• Dieta: pobre em vitamina K.

Lesão Encefálica Adquirida | Medicamentos



Vitamina K| Varfarina

• Varfarina

- Antagonista de Vitamina K;

- Anticoagulante oral prescrito com maior frequência;

- Tem absorção rápida e quase completa pelo trato gastrintestinal, sofrendo

redução na presença de alimentos.

• Indicação - Prevenção/Tratamento:

- Tromboembolismo venoso;

- Embolia sistêmica;

- Acidente vascular cerebral (AVC) em pacientes com próteses valvulares e

fibrilação atrial;

- Prevenção primária do infarto do miocárdio.

[TELES, Juliana Souto; FUKUDA, Ellen Yukie; FEDER, David. Varfarina: perfil farmacológico e interações 
medicamentosas com antidepressivos. Einstein (São Paulo), São Paulo , v. 10, n. 1, p. 110-115, Mar. 2012.]



Vitamina K| do Dinamarquês: koagulation

• Absorvida no Intestino Delgado e transportada pelas Vias Linfáticas.

• Lipossolúvel e, por isso, necessita de uma dieta com teor adequado em gorduras e

um fluxo normal de bile e suco pancreático.

- Triglicérides = maior proteína carreadora.

• Termoestável e Fotossensível.

• Possui rápida depleção das reservas hepáticas, em pessoas com dietas pobres em

Vitamina K.

- Independente da dose consumida - excreção em 3 dias: 20% urina e 40-50% fezes.

• Deficiência de Vitamina K: hemorragias, equimoses, melena, hematúria,

hematêmese e osteoporose.

[KLACK, Karin; CARVALHO, Jozélio Freire de. Vitamina K: metabolismo, fontes e interação com o anticoagulante 
varfarina. Rev. Bras. Reumatol., São Paulo , v. 46, n. 6, p. 398-406, Dec. 2006.]



Vitamina K| DRI’s

[PADOVANI, Renata Maria et al . Dietary reference intakes: aplicabilidade das tabelas em estudos nutricionais.
Rev. Nutr., Campinas , v. 19, n. 6, p. 741-760, Dec. 2006 ]



Vitamina K| Fontes Alimentares

*CLAE = cromatografia líquida de alta eficiência.

[DORES, Sílvia Maria Custódio das; PAIVA, Sérgio Alberto Rupp de; CAMPANA, Álvaro Oscar. Vitamina K: 
metabolismo e nutrição. Rev. Nutr., Campinas , v. 14, n. 3, p. 207-218, Dec. 2001.]





Vitamina K| Absorção

• Fatores que interferem a sua absorção:

- Fisiologia do indivíduo e seu estado nutricional;

- Doenças específicas;

- Má absorção gastrointestinal;

- Ingestão insuficiente;

- Dieta livre de gorduras;

- Secreção biliar comprometida;

- Nutrição Parenteral Total;

- Uso de Anticoagulantes Cumarínicos (antagonistas de Vitamina K);

- Megadoses de Vitaminas A e E.

[KLACK, Karin; CARVALHO, Jozélio Freire de. Vitamina K: metabolismo, fontes e interação com o anticoagulante 
varfarina. Rev. Bras. Reumatol., São Paulo , v. 46, n. 6, p. 398-406, Dec. 2006.]



Fatores que favorecem a OBESIDADE

• Inatividade Física;

• Hiperalimentação pela Via alternativa de alimentação; 

• Consumo excessivo de farináceos;

• Consumo excessivo de alimentos fonte de carboidrato;

• Ações adversas dos medicamentos.

Lesão Encefálica Adquirida | Obesidade



Lesão Encefálica Adquirida | 

Aconselhamento 
nutricional
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• Paciente alimenta-se sozinho?

• Presença disfagia?

• Controle de esfincteres?

• S.S: transporte e retaguarda familiar, aquisição de medicações, órteses e meios 

auxiliares para marcha.

• Psico:é comum presença de depressão ou ansiedade  e principalmente avaliação e 

acompanhamento cognitivo.

• Afasias?

• Presença de espasticidade?

Caracteristicas: supervalorizam as perdas, diminuem expectativas futuras.
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Desafios no aconselhamento nutricional ao paciente TCE:

• Dificuldade  para falar de assunto concreto;

• É comum interromper o interlocutor;

• Dificuldade em manter conversação;

• Dificuldade em estruturar discurso;

• Sorriso exagerado;

• Informação excessiva ou redundância;

• Dificuldade de se situar;

• Dificuldade no vocabulário;

• Dificuldade de adequar as respostas;

• Desorientação;

• Desorganização;

• Falta de iniciativa;

• Circunlóquios: dificuldade em ser específico e preciso em relação ao tema.

[Greve, J.M. A. Tratado de medicina de reabilitação in: seção 14. SP, rocca, 2007.]



Educação nutricional nas desordens compreensivas



Educação nutricional nas desordens compreensivas
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Estratégias Alimentares

 Aplicar atividades de educação nutricional.
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CASOS CLÍNICOS

C.F.S.M., 47 anos, sexo feminino, casada, 2 filhos.

Diagnóstico: hemiplegia espástica direita, AVC isquêmico em outubro (2015), afasia de

compreensão, disfagia moderada e depressão;

Doenças associadas: Hipertensão arterial e triglicérides alto;Varfarin

Medicação: Varfarin, benzofibratos, lozartana.

Estado nutricional: ?

Prescrição dietética:?

Educação Nutricional: ?

Lesão Encefálica



CASOS CLÍNICOS

Inicial ( 

28/01/2016)

Final ( 

02/03/2016)

Peso (Kg) 59,2 kg 56,2 kg

Estatura (m) 1,56 m 1,56 m

Índice de Massa

Corporal (IMC)

? ?

Massa Gordura (kg) 20,5 kg 16,2 kg

% Gordura 34,7% 28,82 %

Massa Magra (kg) 38,7 kg 40,0 kg

Água Corporal Total 28,0 litros 28,0 litros

% Massa Magra 72,4 % 71,17%

Taxa de Metabolismo

Basal

1176 kcal 1432 kcal

Resistência 662 ohms 662 ohms

Reactância 67 ohms 83 ohms

Lesão Encefálica

Valores de referência para % 
de Gordura Corpórea

% Gordura 
corpórea
Hom
ens

Mulh
eres

Risco de doenças e distúrbios
associados à desnutrição

≤ 5 ≤ 8

Abaixo da média 6 a 
14

9 –
22

Média 15 23
Acima da média 16 a 

24
24 a 
31

Risco de doenças associadas
a obesidade

≥ 25 ≥ 32

Fonte: Lohman, T.G.etal, 1991.
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