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Paralisia Cerebral | O que é?

“Cerebral palsy describes a group of permanent disorders of the development of movement and posture, causing activity

limitation, that are attributed to non-progressive disturbances that occurred in the developing fetal or infant brain. The
motor disorders of cerebral palsy are often accompanied by disturbances of sensation, perception, cognition, communication
and behaviour, by epilepsy, and by secondary musculoskeletal problems”.

International Executive Committee for the Definition of Cerebral Palsy



PC| Classificação e graus de severidade
Classificações standart para fazer investigação e transmissão de conhecimentos 

Colver A, Fairhurst C, Pharoah POD. Seminario Parálisis cerebral. Lancet [Journal]. 2013;6736(13):1–10.
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PVNPC5A|Onde está integrado

1998: Criação do Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe (SCPE)

Tem permitido:

- Descrever condições motoras e 

incapacidades + complicações associadas

- Compreender as causas e os mecanismos 

da PC

Arnaund C, Julsen H, Himmelmann K. Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE). 2018;42.



PVNPC5A 

• Colaboração de 70 notificadores que mantém o registo

• Iniciou-se em 2006 e em 2010 já registara 1787 crianças

• Sociedade europeia forneceu metodologias, definições e critérios

• Portugal – desenvolvimento e validação de instrumentos próprios

• O relatório mais recentes já apresenta dados a nível regional

Virella D, Folha T, Andrada M da G, Cadete A, Gouveia R, Gaia T, et al. Paralisia Cerebral em Portugal no século XXI - indicadores regionais. Cerebral F das AP de P, editor. 2018. 



Snik DAC, de Roos NM. Criterion validity of assessment methods to estimate body composition in children with cerebral palsy: A systematic review. Ann Phys Rehabil Med [Internet]. 2019;(2018):1–7

Taş SA, Çankaya T. An investigation of the relationship of drooling with nutrition and head control in individuals with quadriparetic cerebral palsy. J Phys Ther Sci. 2015;27(11):3487–92. 

↑ controlo da cabeça = ↑ controlo da baba

↓ controlo da baba = ↓ IMC

↑ controlo da cabeça = ↑ independência alimentar

Parâmetros do formulário de vigilância do 
PVNPC5A com impacto no estado nutricional



Ingestão 
alimentar 

inadequada às 
necessidades

Situações 
clinicas 

associadas à PC

Problemas 
neuromotores

característicos da 
PC

Dificuldade em 
avaliar corretamente 
o estado nutricional

• Agravamento do 
estado nutricional

• Atraso motor e do 
desenvolvimento 

agravado

• ↑ morbilidade e 
mortalidade

Dificuldade em 
reduzir o impacto de 

complicações 
nutricionais

↑ o grau de GMFCS = 
↑ défices nutricionais

Sullivan PB, Juszczak E, Lambert BR, Rose M, Ford-Adams ME, Johnson A. Impact of feeding problems on nutritional intake and growth: Oxford Feeding Study II. Dev Med Child Neurol. 
2002;44(7):461–7. 

Dependência de outros para se alimentar
Incapacidade de alcançar alimentos, mastigas, deglutir…

Ex: RGE, obstipação…

Penagini F, Mameli C, Fabiano V, Brunetti D, Dilillo D, Zuccotti GV. Dietary Intakes and Nutritional Issues in Neurologically Impaired Children. 2015;9400–15



Objetivo

Soluções para as dificuldades encontradas

Avaliar o estado nutricional: Peso e estatura Complicações nutricionais associadas à PC

Estratégias de comunicação para os pais/cuidadores



Avaliação do estado nutricional - Pesar e medir estatura da criança com PC

Omissão dos dados somatométricos em 
mais de metade das crianças

1/3 das crianças apresenta baixo peso 
e/ou baixa estatura

Os casos não notificados ainda poderão 
ter resultados mais alarmantes

Problema

Soluções para pesar a criança:

Dificuldade 
em ficar de 
pé e imóvel

Escolioses

Contraturas 

1. Pesar a criança sentada na cadeira de rodas e subtrair o peso da cadeira. 

2. Pesar a criança ao colo do adulto/pai e subtrair o peso do adulto.

Caramico-favero DCO, Caldeira Z, Guedes F, Morais MB De. Food intake , nutritional status and gastrointestinal symptoms in children with cerebral palsy. 2018;352–7. 
Penagini F, Mameli C, Fabiano V, Brunetti D, Dilillo D, Zuccotti GV. Dietary Intakes and Nutritional Issues in Neurologically Impaired Children. 2015;9400–15. 



Avaliação do estado nutricional - Pesar e medir estatura da criança com PC

Soluções para medir a estatura da criança:

1. Equação que inclui a medição do comprimento da ulna
2. Equação que inclui a medição da altura do joelho (lado esquerdo)
3. Equação que inclui a medição do comprimento da tíbia (lado esquerdo)

García Iñiguez JA, Vásquez-Garibay EM, García Contreras A, Romero-Velarde E, Troyo Sanromán R. Assessment of anthropometric indicators in children with cerebral palsy according to the type of
motor dysfunction and reference standard. Nutr Hosp. 2017;34(2):315. 

Stevenson RD. Use of Segmental Measures to Estimate Stature in Children With Cerebral Palsy. 2015;(3). 



Dificuldades nutricionais em mais de ¼ das crianças

Avaliadas como graves

Quais são elas?

Disfagia

Problemas de oromotores: mastigação, deglutição

Refluxo gastro esofágico

Deficiências nutricionais

Desidratação

Obstipação

Caramico-favero DCO, Caldeira Z, Guedes F, Morais MB De. Food intake , nutritional status and gastrointestinal symptoms in children with cerebral palsy. 2018;352–7. 

Dificuldades alimentares e nutricionais  

Problema



Dificuldades alimentares e nutricionais – Deficiências nutricionais 

Deficiências nutricionais:

• Energia

• Micronutrientes 

Porquê?
• Pequenos volumes a cada refeição

• Exclusão de alguns grupos alimentares p.ex carne

• Fonte proteica principal: produtos lácteos

• Quantidade oferecida não é ingerida na totalidade: dificuldade em 

deglutir e manter boca fechada → Dificuldade em avaliar

• Preferência por alimentos de maior palatibilidade: + doce,+ gordura

Sullivan PB, Juszczak E, Lambert BR, Rose M, Ford-Adams ME, Johnson A. Impact of feeding problems on nutritional intake and growth: Oxford Feeding Study II. Dev Med Child Neurol. 
2002;44(7):461–7. 

Caramico-Favero DCO, Guedes ZCF, de MORAIS MB. Food intake, nutritional status and gastrointestinal symptoms in children with cerebral palsy. Arq Gastroenterol. 2018;55(4):352–7. 

Sampaio J, Campos MA, Afonso C. A importância da alimentação em paralisia cerebral. Acta Port Nutr. 2015;1000(1):22–5. 



Dificuldades alimentares e nutricionais – Deficiências nutricionais 

Soluções

Consultar um nutricionista para que possa:

• Avaliar corretamente a ingestão alimentar 

• Calcular as necessidades nutricionais de acordo com as características da PC

• Fornecer um plano alimentar especifico às necessidades e hábitos alimentares: 

- Adaptar textura dos alimentos → textura sólida/mole/pastosa; líquidos espessados

- Nº de refeições e quantidade em cada uma ao longo do dia → refeições caloricamente mais densas e de < volume

- Ponderar necessidade de suplementos alimentares

- Aumentar/diminuir o consumo de determinados alimentos face às deficiências nutricionais encontradas

• Discutir a possibilidade de suporte nutricional (colocação de gastrostomia)

Sullivan PB, Juszczak E, Lambert BR, Rose M, Ford-Adams ME, Johnson A. Impact of feeding problems on nutritional intake and growth: Oxford Feeding Study II. Dev Med Child Neurol. 
2002;44(7):461–7. 

Caramico-Favero DCO, Guedes ZCF, de MORAIS MB. Food intake, nutritional status and gastrointestinal symptoms in children with cerebral palsy. Arq Gastroenterol. 2018;55(4):352–7. 

Sampaio J, Campos MA, Afonso C. A importância da alimentação em paralisia cerebral. Acta Port Nutr. 2015;1000(1):22–5. 



Dificuldades alimentares e nutricionais – problemas de mastigação e deglutição

Manifestações

Dificuldade em mastigar e engolir
Apneia
Tosse durante a refeição
Regurgitação nasal
Pouco controlo da baba
Causos mais graves: impossibilidade total de ingestão pela via oral

Soluções

• Consultar um fisioterapeuta para avaliar controlo da postura da cabeça 

• Consultar um terapeuta da fala para avaliar o grau de gravidade e a tolerância à alimentação pela via oral

• Consultar um nutricionista para adaptar consistência da dieta; volume por refeição e necessidades nutricionais

• Discutir a possibilidade de suporte nutricional (colocação de gastrostomia)

Del Giudice E, Staiano A, Capano G, Romano A, Florimonte L, Miele E, et al. Gastrointestinal manifestations in children with cerebral palsy. Brain Dev. 1999;21(5):307–11. 
Taş SA, Çankaya T. An investigation of the relationship of drooling with nutrition and head control in individuals with quadriparetic cerebral palsy. J Phys Ther Sci. 2015;27(11):3487–92. 



Dificuldades alimentares e nutricionais – Obstipação

Causas

↓ da motilidade intestinal
Deformações esqueléticas
Espasmos
Uso de anticonvulcionantes (medicação)
Sedentarismo/inatividade física
↓ ingestão de fibra e água

Manifestações

Vómitos
Agravamento do RGE
Dores abdominais
Saciedade precose
Choro e irritabilidade
Sono inquieto

Recomendações

Gerais

• Fazer um diário: frequência, tamanho e consistência 

das fezes

• Procurar um médico para avaliar adequação de uso 

de laxantes osmóticos e/ou estimulantes

Nutricionais

• Aumentar o consumo de fibra

• Aumentar a ingestão hídrica Como?

Faleiros F, de Paula EDR. Constipation in patients with quadriplegic cerebral palsy: Intestinal reeducation using massage and a laxative diet. Rev da Esc Enferm. 2013;47(4):836–41. 
Sampaio J, Campos MA, Afonso C. A importância da alimentação em paralisia cerebral. Acta Port Nutr. 2015;1000(1):22–5. 



Dificuldades alimentares e nutricionais – Obstipação

Recomendações nutricionais

Aumentar o consumo de fibra • ↑ gradual do consumo fibras com propriedades laxativas:

- 10g de farelo de trigo/dia 
- linhaça moída e dourada (2-3 colheres sopa/dia)

- psyllium (~5g)

Chao HC, Lai MW, Kong MS, Chen SY, Chen CC, Chiu CH. Cutoff Volume of Dietary Fiber to Ameliorate Constipation in Children. J Pediatr. 2008;153(1). 

Kranz S, Brauchla M, Slavin JL, Miller KB. What Do We Know about Dietary Fiber Intake in Children and Health? The Effects of Fiber Intake on Constipation, Obesity, and Diabetes in Children. 
2012;47–53. 

• ↑ do consumo de frutas e legumes ao longo do dia: 
- ameixa, pêra e maçã com casca, alperce (4u); framboesa (1 chav.); 
½ manga; laranja (peq)

- ~80g de couve de bruxelas, nabo, couve

Leo S, International Journal of Food Sciences and Nutrition, 2012

Soltanian N. Nutrition & Metabolism 2018

Aliment Pharmacol Ther. 2016 July; 44(1): 35-44

• ↑ do consumo cereais integrais: arroz, massa, aveia



Dificuldades alimentares e nutricionais – Obstipação e Desidratação

Aumentar o consumo de água

• Águas aromatizadas

• Chá sem açúcar

• Sumo de fruta com + água

• Água espessada dependendo: grau de disfagia,

incapacidade de usar copo ou palhinha 

• Ter uma garrafa com o total de água/dia e ir 

oferecendo à criança ao longo do dia

Tabbers MM, Dilorenzo C, Berger MY, Faure C, Langendam MW, Nurko S, et al. Evaluation and treatment of functional constipation in infants and children: Evidence-based recommendations from
ESPGHAN and NASPGHAN. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2014;58(2):258–74. 

Boilesen SN, Tahan S, Dias FC, Melli LCFL, Morais MB de. Water and fluid intake in the prevention and treatment of functional constipation in children and adolescents: is there evidence? J Pediatr
(Versão em Port [Internet]. 2017;93(4):320–7. 

EFSA Journal 2010; 8(3):1459

Dificuldade em comunicar que tem sede

Recomendações nutricionais



Dificuldades alimentares e nutricionais – Disfagia

Causas

Disfunção oromotora

Deficiencia sensorial

RGE

Lesão cerebral na área que controla deglutição

Manifestações

Impossibilidade de ingerir líquidos ou sólidos

Recusa alimentar

Fadiga durante a refeição

Tosse e engasgamento

Alteração da qualidade vocal

Soluções para disfagia para líquidos

Espessar

Sampaio J, Campos MA, Afonso C. A importância da alimentação em paralisia cerebral. Acta Port Nutr. 2015;1000(1):22–5. 



Dificuldades alimentares e nutricionais – Disfagia

Soluções para disfagia para sólidos Consultar nutricionista para alterar consistência da dieta

International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI)



Dificuldades alimentares e nutricionais – Refluxo gastro esofágico

Causas

Posição de decúbito dorsal prolongada

↑ da pressão intrabdominal

Escoliose

Obstipação

Convulsões

Medicação

Consistência da dieta alterada

Manifestações

Rybak A, Pesce M, Thapar N, Borrelli O. Molecular Sciences Gastro-Esophageal Reflux in Children. Int J Mol Sci [Internet]. 2017;18(1671):17. 



Dificuldades alimentares e nutricionais – Refluxo gastro esofágico

Soluções

• Manter-se sentado durante a refeição e após alguns minutos. 

• Manter a cabeceira da cama no mínimo a 45º

• Evitar refeições de grandes volumes 2-3h antes de deitar

• Evitar roupa que comprima o abdómen

• Evitar alimentos muito quentes ou muito frios

• Evitar refeições de grandes volumes → ↑ pressão gástrica e esfíncter esofágico inferior

Newberry C, Lynch K. The role of diet in the development and management of gastroesophageal reflux disease: why we feel the burn. J Thorac Dis. 2019;11(S12):S1594–601. 

Rybak A, Pesce M, Thapar N, Borrelli O. Molecular Sciences Gastro-Esophageal Reflux in Children. Int J Mol Sci [Internet]. 2017;18(1671):17. Available from: www.mdpi.com/journal/ijms



• Reduzir/evitar alimentos que relaxem esfíncter esofágico/aumentem a produção de

ácido/diminuam motilidade

Alimentos ricos em gordura (ex: fritos), especiarias picantes, café, chocolate, menta, hortelã,

cebola, alho

• Reduzir/evitar alimentos que irritem a mucosa gástrica

Citrinos, tomate,…

• Aumentar consumo de fibra

• Reduzir consumo de alimentos ricos em açúcar (bolachas, biscoitos, sobremesas,…)

Soluções (continuação)

Dificuldades alimentares e nutricionais – Refluxo gastro esofágico

Newberry C, Lynch K. The role of diet in the development and management of gastroesophageal reflux disease: why we feel the burn. J Thorac Dis. 2019;11(S12):S1594–601. 

Rybak A, Pesce M, Thapar N, Borrelli O. Molecular Sciences Gastro-Esophageal Reflux in Children. Int J Mol Sci [Internet]. 2017;18(1671):17. Available from: www.mdpi.com/journal/ijms
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