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Resumo: A paralisia cerebral (PC) é uma condição neurológica que se refere a um grupo de patologias 
crônicas que afeta o movimento e a postura, resultando em desafios significativos na alimentação 
e nutrição de pacientes pediátricos. A desnutrição nesses pacientes não apenas aumenta o risco de 
mortalidade, mas também agrava o quadro clínico pré-existente."Esclarecer medidas de suporte e 
tratamento nutricionais adequados para o manejo de crianças com paralisia cerebral (PC), tendo 
em vista que a desnutrição aumenta o fator mortalidade, o grau de doenças pré-existentes e piora 
a função respiratória dependente da musculatura. "Revisão sistemática de artigos científicos das 
bases de dados Lilacs, PubMed e Scielo. Foram incluídos ensaios clínicos publicados entre 2017 
e 2023 nas línguas portuguesa e inglesa. Os descritores empregados foram “ cerebral palsy” , 
“pediatrics”, “nutritional” "Após a análise dos estudos, é possível perceber a importância de se 
considerar a nutrição enteral quando as necessidades dos pacientes não estão sendo supridas pela 
alimentação oral, seja pela baixa aceitação da dieta,ou seja por déficits motores que possam 
causar disfagias ou engasgos. Foi identificado, inclusive, uma diferença positiva de 10% na 
ingesta calórica de pacientes em uso de gastrostomia, quando comparado a pacientes em dieta 
oral. Sob esse viés, a escolha da fórmula nutricional do paciente deve ser individualizada, 
adaptada às diferentes fases da vida e calculada com base na densidade energética esperada para 
idade, sendo possível, por exemplo, ser administrada uma fórmula de alta densidade para 
crianças que não toleram grandes quantidades de alimento durante o dia. Além disso, é possível 
notar a importância da textura na aceitação da dieta oral. Alimentos líquidos ou pastosos tiveram 
maior aceitação das crianças com PC pela facilidade de ingestão. "Devido aos perigos advindos 
da desnutrição em crianças com PC o tratamento deve ser individualizado, podendo ser utilizado 
como estratégia a nutrição enteral ou mesmo a modificação da consistência e textura dos 
alimentos oferecidos. Sendo necessário um acompanhamento constante por parte de uma equipe 
médica e nutricional para ajustes dietéticos específicos e orientação aos familiares.
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