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INTRODUCAQO: A paralisia cerebral envolve comprometimentos permanentes do
movimento e da postura, cuja expressao funcional varia amplamente e pode
repercutir sobre mobilidade, autocuidado, alimentacdo, composi¢cdo corporal,
participacdo e bem-estar. A interagdo entre menor capacidade motora, gasto
energético, dificuldades alimentares e alteracbes da massa muscular torna
insuficiente uma avaliagcdo centrada apenas no peso ou no diagnéstico.
OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas acerca das relagbes entre estado
nutricional, mobilidade, funcionalidade e qualidade de vida em criangas e
adolescentes com paralisia cerebral. METODOLOGIA: Realizou-se revisao
narrativa da literatura, com busca dirigida nas bases SPORTDiscus, PEDro e
SciELO e rastreamento complementar de referéncias no Google Scholar. Foram
utilizados, em combinagbes tematicas, os descritores Paralisia Cerebral,
Crianga, Adolescente, Estado Nutricional, Qualidade de Vida e Reabilitagao,
além de termos relacionados a mobilidade, fungdo motora grossa, composicao
corporal, alimentacdo e disfagia. Consideraram-se estudos originais, coortes,
estudos transversais, revisdes relevantes e documentos cientificos, publicados
em portugués, inglés ou espanhol, entre 2004 e 2025, selecionados por
pertinéncia aos eixos funcional, nutricional, motor e de reabilitagado.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura indica que niveis mais elevados de
comprometimento motor se associam a trajetorias mais limitadas de mobilidade
e autocuidado, maior custo energético da marcha e menor independéncia,
embora exista variacdo importante entre individuos classificados no mesmo nivel
funcional.O estado nutricional € heterogéneo, abrangendo baixo peso,
adiposidade e reducdo de massa magra; por isso, peso, estatura e indice de
massa corporal devem ser interpretados com cautela, considerando dificuldades
de mensuracdo e composicdo corporal alterada. Disfagia orofaringea,
dificuldades de mastigacédo e degluticdo, refeigdes prolongadas e ingestédo
insuficiente podem coexistir e exigem estimativa individualizada das
necessidades energéticas e avaliagao interdisciplinar. A menor participagdo em
atividades cotidianas, a dor e as limitagbes de mobilidade podem repercutir em
dominios fisicos, sociais e de autonomia da qualidade de vida, sem que os
estudos observacionais permitam afirmar causalidade. Assim, a funcionalidade
deve ser analisada conjuntamente com antropometria, composigao corporal,
seguranga alimentar e oportunidades de atividade fisica, orientando
intervengdes  individualizadas de  Medicina, Fisioterapia, Nutrigao,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. CONCLUSAO: A revisdo evidencia



relacbes complexas e associativas entre comprometimento motor, estado
nutricional, mobilidade, funcionalidade e qualidade de vida. A avaliagao conjunta
desses dominios pode qualificar o planejamento da reabilitacdo e o
acompanhamento de criangas e adolescentes com paralisia cerebral.
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