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RESUMO

Introdugdo: A paralisia cerebral (PC) pode ser definida como uma encefalopatia cronica nao
progressiva da infancia que ocorre devido a uma lesdo no encéfalo em desenvolvimento,
durante as fases pré, peri e pos-natal, na qual compromete as fun¢des motoras e a postura.
Objetivo: Avaliar o perfil clinico e epidemiologico das criangas diagnosticadas com Paralisia
Cerebral atendidas em uma clinica escola de fisioterapia. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, abordagem documental, de natureza observacional, realizado através do
mapeamento dos prontuarios dos pacientes na cidade de Juazeiro do Norte-CE, em uma
institui¢dao de ensino superior privada no setor da neuropediatria. A Pesquisa incluiu no estudo
apenas os prontudrios das criangas que obtém o diagnoéstico clinico de Paralisia Cerebral,
admitidos no setor no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022 com idade de até 10
anos, sendo excluidos os prontuarios fisicos sem confirmagdo diagnodstica de PC ap6s 4 anos
de idade. Resultados: Apos analise, os resultados mostraram que de 20 pronuarios avaliados
70% era do sexo masculino, sendo 30,0% feminino, com idade média de 5.3 anos, tendo
como principal causador de lesdao ao encéfalo os elementos interligados a hipoxia (30,0%),
ictericia patoldgica (20,0%), seguida da prematuridade (15,0%). O subtipo de PC mais
recorrente foi do tipo espastica (30,0%), apresentando anormalidades como: P¢ equino,
encurtamento, rigidez e escolioses, mostrando ainda uma propor¢ao equilibrada em relagdo as
orteses e cadeira de rodas. Conclusio: Diante das dificuldades para realizagdo do estudo,
reafirma-se a necessidade de realizagdo de novos estudos, com exploracdo nas varidveis
associadas ao diagndstico cinético funcional, topografia lesional, abordagens metodologicas
em relacdo a orientacdo familiar, e ao cuidado a pessoa com paralisia cerebral.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Fisioterapia; Pediatria.



ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) can be defined as a chronic non-progressive childhood
encephalopathy that occurs due to a lesion in the developing brain, during the pre, peri and
postnatal phases, in which it compromises motor functions and posture. Objective: To
evaluate the clinical and epidemiological profile of children diagnosed with Cerebral Palsy
treated at a physiotherapy school clinic. Methodology: This is a cross-sectional study, with a
documentary approach, of an observational nature, carried out by mapping the medical
records of patients in the city of Juazeiro do Norte-CE, in a private higher education
institution in the neuropediatrics sector. The Research included in the study only the medical
records of children who obtain the clinical diagnosis of Cerebral Palsy, admitted to the sector
from January 2018 to December 2022 aged up to 10 years, excluding the physical records
without diagnostic confirmation of CP after 4 years old. Results: After analysis, the results
showed that out of 20 medical records evaluated, 70% were male, 30.0% female, with an
average age of 5.3 years, with elements linked to hypoxia being the main cause of damage to
the brain (30, 0%), pathological jaundice (20.0%), followed by prematurity (15.0%). The
most recurrent CP subtype was the spastic type (30.0%), showing abnormalities such as:
Equine foot, shortening, rigidity and scoliosis, also showing a balanced proportion in relation
to orthoses and wheelchairs. Conclusion: In view of the difficulties in carrying out the study,
the need for further studies is reaffirmed, exploring the variables associated with functional
kinetic diagnosis, lesional topography and methodological approaches in relation to family
guidance, care for people with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy; Physiotherapy; Pediatrics.



INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) pode ser definida como uma encefalopatia cronica nao
progressiva que ocorre devido a uma lesdo no encéfalo em desenvolvimento, na qual
compromete as fungdes motoras € a postura. A prevaléncia no Brasil deste agravo ¢ em torno
de 7 a cada 1000 criancas nascidas vivas, o que acarreta 30.000 a 40.000 criangas com
paralisia cerebral por ano, trazendo uma expectativa de vida que varia de acordo com o tipo
de deficiéncia apresentada (DOS SANTOS et al., 2021).

De acordo com a literatura, nos paises em desenvolvimento, essa condigdo pode estar
interligada, idade materna elevada, inseminagdo artificial (maior risco de gestacdo multipla),
desnutricdo materna-infantil e assisténcia médica e hospitalar inadequada, dada as demandas
clinicas apresentada, principalmente pelas criangas nascidas antes da matura¢do neural
adequada (BINHA; MACIEL;BEZERRA, 2018).

Em vista disso, o desenvolvimento neuropsicomotor ¢ afetado, e pode envolver
diferentes partes do corpo, levando a classificacdes topograficas especificas como:
hemiparesia’hemiplégia (metade do corpo ¢ afetada, normalmente os MMSS sdo mais
lesionado do que os MMII), diparesia /diplegia (afeta especialmente os MMII) ou
quadriparesia/quadriplegia (comprometimento de todos os membros), (FREITAS; COSTIN;
MELO, 2018).

Consequentemente os pacientes pode chegar apresenta fraqueza muscular, alteragdo de
tonus, restricdo na amplitude de movimento, distirbios esofagicos e gastricos, dificuldade
para a alimentagdo, déficit de fala, deficiéncia visual, déficit cognitivo e distarbios do sono, o
que pode contribuir para diminui¢do da participacdo na comunidade, escola e em atividades

familiares, levando a um comprometimento da sua qualidade de vida (MENDES, 2022).

Diante disso, surge o seguinte questionamento: Qual o perfil clinico e epidemiologico
de criangas com paralisia cerebral? Uma vez que, para conseguir recuperar sua independéncia
funcional, ¢ importante que a equipe terapéutica conheca o perfil clinico dos pacientes com
paralisia cerebral (PC), compreenda o desenvolvimento motor e a obtencao das habilidades
funcionais em criancas com dificuldade em atingir seus marcos motores. A partir desses
conhecimentos, os profissionais podem planejar as metas terapéuticas proporcionando uma
melhor qualidade de vida e interacdo social.

Dessa forma, descrever sobre as funcionalidades e limitagdes funcionais de criangas

com PC ¢ necessario a fim de colaborar com a comunidade cientifica, elaborando estratégias
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mais especificas para a melhora do quadro neuromotor, e regredir quantitativamente a
patologia acometida, tragando medidas preventivas para suas principais etiologia.

Mediante a o exposto, esse trabalho tem como objetivo primario avaliar o perfil clinico
e epidemioldgico das criangas diagnosticadas com Paralisia Cerebral atendidas em uma
clinica escola de fisioterapia, de forma secundaria investigar as principais etiologias que
levam criangas a nascer com paralisia cerebral e qual o tipo ¢ mais prevalente; identificar as
alteragdes musculoesqueléticas mais predominante com as associagdes ortdticas; e por ultimo,

elucidar a idade de diagnostico e inicio da estimulagdo neuromotora.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal, abordagem documental, de natureza
observacional com carater quantitativo. O método quantitativo tem por objetivo demonstrar,
de forma quantificada, a importancia dos dados coletados em uma verificacdo, demonstrando
assim os estudos de forma metodica e numérica (PROETTI, 2018).

A pesquisa foi desenvolvida na clinica Escola de uma institui¢do de ensino superior
privada, localizada na Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n, na Cidade de Juazeiro do
Norte-CE. A unidade da pesquisa ocorreu no periodo entre agosto de 2022 a junho de 2023.

Devido se tratar de uma abordagem documental foram a averiguados os prontuarios
dos pacientes com diagnostico de paralisia cerebral admitidos no setor da neuropediatria de
janeiro de 2018 a dezembro de 2022. No setor abordado, a populagdo foi formada por 521
fichas de avaliagdes, logo depois do mapeamento, a amostra foi composta por 20 prontudrio
em consequéncia do preenchimento incompleto dos documentos e a presenca de uma
limitagdo de pacientes em relagdo ao ano de 2020 em fun¢do da pandemia covid-19.

ApoOs ser realizada revisao das fichas de avaliagdes e evolucdes, foram incluidas no
estudo apenas os prontuarios das criangas que obtém o diagndstico clinico de Paralisia
Cerebral, admitidos no setor de Neuropediatria para reabilitagdo no periodo de janeiro de
2018 a dezembro de 2022 com idade de até¢ 10 anos. Sendo excluidos os prontuarios fisicos
das criangas sem confirma¢dao do diagnostico de PC apdés 4 anos de idade ou que
apresentavam outras patologias neuroldgicas associadas ao quadro clinico, tendo em vista que
a manifestacdo de desisténcia do atendimento durante o periodo estabelecido na pesquisa,
automaticamente a crianca foi eliminada do estudo.

O procedimento da coleta de dados aconteceu em trés fases, por meio dos prontudrios

no periodo de 3 semanas dentro da clinica escola.
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1* Etapa: Ocorreu a contabilizagdo do numero de prontudrios no setor da
neuropediatria, para ser feito a leitura dos diagnosticos clinicos e automaticamente ser
selecionado os prontuarios que se adequassem aos critérios de inclusdo estabelecidos neste
projeto.

2* Etapa: foram extraidas as informac¢des da ficha de avaliagdo de cada paciente, e
anotado em um instrumento que ajudou na elaboracdo do perfil clinico e epidemiologico das
criancas, desenvolvido pelo autor (SILVA; TAVARES; FILGUEIRA, 2018) adaptado e
disponivel para acesso em (anexo 4), sendo transferido esse questionario para google forms

podendo ser acessado através do link https://forms.gle/PWAXaJYkeBExk8TvS onde contém

os seguintes elementos, nome, género, faixa etaria, tipo de PC predominante, lesdo
topografica, tipo de parto, tempo de diagnostico clinico e alteracdes ortopédicas relacionado
os meios auxiliares de marcha.

3% Etapa: Por fim, verificou-se as condutas nas evolugdes do primeiro e ultimo més de
acompanhamento no ano estabelecido na pesquisa.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio (UNILEAO) para apreciagdo. Depois da aprovagio e aceite da metodologia a
ser empregada, o estudo seguiu de acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde que assegura a confidencialidade e a privacidade dos participantes da pesquisa,
garantindo a ndo utiliza¢ao das informagdes em prejuizo das pessoas.

Desse modo, o presente estudo apresentou riscos de ocorrer perdas dos prontudrios e
evolucdes, como também, misturas desses documentos ¢ alteragdes das informagdes dos
pacientes. A fim de evitar esses riscos, os dados foram coletados somente na Clinica Escola
em um lugar reservado, respeitando o horario de funcionamento da instituicdo, onde a analise
foi efetuada somente pelo pesquisador, de forma cuidadosa, mantendo o sigilo pessoal de
todos os documentos dos participantes.

Os beneficios consistem em coletar dados que irdo fornecer conhecimento sobre a
paralisia cerebral contribuindo assim, para uma assisténcia mais especializada baseada nas
principais caracteristicas que causam limitagcdes funcionais e comprometem a sua qualidade
de vida.

Diante disso, os resultados encontrados na verificagdo dos dados dos prontuarios no
google forms, foi organizado primeiramente e transferidas para base de dados IBM SPSS,
versdo 25, para ser feita a andlise estatistica, e conduzir as hipdteses que atendam aos
objetivos da pesquisa, sendo em seguida disponivel em formas de tabelas para facilitar a

compreensdo dos achados encontrados pelo pesquisador.


https://forms.gle/PWAXaJYkeBExk8Tv5
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RESULTADOS

Ap6s serem colhidas 521 fichas de avaliagdo de pacientes no setor da neuropediatria,
referente a janeiro de 2018 a dezembro de 2022, apenas 20 dessas atendiam aos critérios de
inclusdo e exclusdo da pesquisa, sendo importante ressaltar que as demais fichas foram
descartadas ao apresentar-se incompletas, repetidas ou com diagndstico clinico ndo
compativel com a linha de pesquisa, uma vez que o preenchimento adequado dos mesmo se
tornar um indicador indireto, mas imprescindivel para a compreensao do quadro clinico dos
pacientes. As varidveis examinadas incluem: Género, idade cronologica, tipo de PC, etiologia,
alteracdes ortopédicas relacionadas com os dispositivos auxiliares de marcha utilizados e as
condutas fisioterap€uticas abordadas no primeiro e Gltimo més de acompanhamento na clinica
escola.

Considerando a patologia em geral, foi possivel identificar durante a analise das fichas
de avaliagdes e evolugdes, no setor supracitado alta rotatividade de patologias associadas a
paralisia cerebral em relacdo Hidrocefalia, microcefalia, sindrome de Down, autismo e,
esquizofrenia, além de algumas apresenta uma faixa etaria maior que 10 anos limitando o
numero de criangas a participar da pesquisa.

A partir dos resultados coletados, pode-se notar uma discrepancia entre os géneros
masculino e feminino, com percentuais de 70,0% masculino e 30,0% feminino, distribuindo
esses pacientes por faixa etdria obteve uma idade média de 5.3 anos com idade minima 7

meses ¢ maxima de 10 anos representado na (Tabela 1).

TABELA 1. Dados de género ¢ idade das criancas com Paralisia cerebral.

Variavel Caracteristicas n %
Género M 14 70,0
F 6 30,0
Média 5,3
Idade (anos) Desvio padrao 3,025
Minimo - Maximo 7 meses 10 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Seguindo com a andlise, as criangas com diagnostico de paralisia cerebral mostrou-se

uma prevaléncia maior para tipo de PC espastica 30,0%, e mista 10,0%, associado as
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complicacdes durante a gestacdo pode-se observar que 75,0% apresentou alguma
intercorréncia, dentre elas: sangramento, deslocamento de placenta, hipertensdo arterial,
infeccdo urinaria, perda de liquido amnidtico durante a gestagdo, levando em alguns casos a
uma parto de emergéncia. Em relagdo a topografia lesional ndo se obteve dados suficientes
para caracterizar o nivel de comprometimento, devido ndo ser descrito nas fichas de

avaliacdes pelos estagidrios como mostrado na (Tabela 2).

TABELA 2. Tipo de PC, Topografia e complicagdes durante a gestagao.

Variaveis Caracteristicas n %o
Espastica 6 30,0
. Mista 2 10,0
Tipo de PC
Ataxica 1 5,0
Nao consta no prontuario 11 55,0
Tetraplegia ou Quadriplegia 1 5,0
Diparesia 1 5,0
Topografia
Quadriparesia 1 5,0
Nao consta no prontuario 17 85,0
Complicacdes Sem intercorréncias 5 25,0
durante a gestacao
Com intercorréncias 15 75,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Dos prontuarios avaliados, 45,0% das criangas foram de parto normal e 40,0 % de
parto cesarea, sendo quase equivalentes a porcentagem de uma em relag@o a outra apresentada
na (tabela 4), em contrapartida algumas mulheres relataram durante a anamnese que o parto
normal foi demorado levando a principal causa de desencadeamento de lesio no SNC a
hipoxia cerebral com 30,0%, e em outras criancas ictericia patologica 20%, prematuridade
15,0%, e aspiracdo do meconio 15,0%, quando relacionada as complicacdes no pré-natal e

pos-natal revelada (Tabela 3). Destes pacientes 45.0% eram a termos (37-42 semanas
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incompletas), 20% pré-termos (<37 semanas), 15% pos- termos(>42 semanas) e 20% nao

constavam no prontudrio.

TABELA 3. Idade Gestacional, etiologia e alteragdes ortopédicas.

Variaveis Caracteristicas n %
Idade Pos- termo 3 15,0
Gestacional
A termo 9 45,0
Pré-termo 4 20,0
Nao consta no prontudrio 4 20,0
Etiologias da Hipoxia 6 30,0
PC
Prematuridade 3 15,0
Ictericia 4 20,0
Aspira¢do de mecdnio, anemia e/ou crises 3 15,0
convulsivas
Nao consta no prontuario 4 20,0
Alteragoes P¢ equino 4 20,0
ortopédicas
Encurtamentos e contraturas 7 35,0
Rigidez 2 10,0
Inversao dos pés 2 10,0
Escoliose 1 5,0
Nao apresenta 4 20,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Com intuito de correlacionar o tempo de diagndstico, as alteragdes ortopédicas, € os
dispositivos auxiliares de marcha, foi observado que 25,0% das criancas foram diagnosticadas
com paralisia cerebral entre 6 e 12 meses, ao ser percebido por os seus familiares uma atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor quando comparadas com outras criangas,
especificamente a dificuldade de adquirir o controle cervical, e os outros 10,0% acima de 12

meses.
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Em perguntas subsequentes, as alteragdes ortopédicas visualizada na (Tabela 3)
apresenta alta taxa de pacientes com encurtamento muscular 35,0%, pé equino 20,0%,
seguido de rigidez articular 10.0%, inversdao dos pés 10,0%, e escoliose 5,0 %. Desse modo,
para ser feito a correcdo das deformidades mencionadas anteriormente e aumentar a
independéncia funcional, demandaram do uso de dois dispositivos a ortese AFO com 20,0% e

cadeira de rodas 20,0% representando dados equivalentes na (Tabela 4).

TABELA 4. Tipo de parto, tempo de diagndstico clinico e uso de dispositivos.

Variaveis Caracteristicas n %
Normal 9 45,0
Cesaria 8 40,0
Tipo de Parto
Nao consta no prontudrio 3 15,0
Até 5 meses de vida 4 20,0
Entre 6 € 12 meses 5 25,0
Tempo para Diagnostico
clinico da PC Acima de 12 meses 2 10,0
Nao consta no prontuario 9 45,0
Uso de Dispositivos Ortese nos pés 4 20,0
auxiliares de marcha ou
orteses Cadeira de rodas 4 20,0
Nao consta no prontuario 12 60,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Embora exista uma grande diversidade em funcdo dos inimeros diagndsticos
cinético funcional dos participantes, houve uma tentativa de agrupa os mais frequentes no
setor averiguado como a Hipertonia 35,0%, fraqueza muscular e déficit de coordenagdo
motora com 25,0% cada, com uma propor¢ao equilibrada em relagdo encurtamento muscular,
déficit de equilibrio, hipotonia, atraso no DNPM e rigidez articular como podemos verificar

através da porcentagem na (tabela 5) comprometendo sua qualidade de vida.



TABELA 5. Diagnostico cinético funcional da PC.

Variavel Caracteristicas %
Hipertonia 35,0
Fraqueza 25,0
Auséncia/déficit de coordenagao motora 25,0
Encurtamentos 20,0
DCF Déficit de equilibrio 15,0
Paresias 15,0
Hipotonia 15,0
Atraso no DNPM 15,0
Rigidez 15,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

16

Em ultimo quesito foi avaliado as condutas fisioterapéuticas mais aplicadas durante o

primeiro e ultimo més de reabilitacao das criancas dentro do setor, correlacionado com o DCF

obtido nesse periodo, entre eles destaca-se alongamentos, mobilizacdo, treino de equilibrio,

treino de for¢a e de marcha, onde algumas condutas se mostraram com maior rotatividade no

primeiro més comparado com ultimo podendo ser observado na (Tabela 6).

TABELA 6. Principais Condutas do primeiro e ultimo més de atendimento.

Ultimo més

Variavel Primeiro més
n %

n %
Alongamentos 17 85,0 13 65.0
Mobilizacoes 14 70,0 13 65,0
Caract. Bobath 7 35,0 4 20,0
Treino de equilibrio 6 30,0 10 50,0
Treino proprioceptivo 6 30,0 9 45,0
Treino de forca 6 30,0 8 40,0
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Treino de marcha 6 30,0 8 40,0
Estim. dos padrdes motores 5 25,0 4 20,0
Treino de coordenagao 3 15.0 6 30,0
Integragdo sensorial 3 15,0 3 15,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Em fungao disso, ressalta a relevancia da atuagao fisioterapéutica dentro da equipe
multidisciplinar na reabilitacdo dessas criangas, com o objetivo de prevenir as alteracdes
ortopédicas supracitadas e minimizar o comprometimento motor, visto que a grande maioria
desses pacientes apresentam deformidades acompanhado de déficit cognitivo que faz com que

elas dependam totalmente dos cuidados dos seus familiares.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, notou-se que houve uma
prevaléncia de criangas com paralisia cerebral do sexo masculino atendidos na clinica escola,
com faixa etaria entre 7 meses a 10 anos, sendo predominante o tempo de diagnostico clinico
de 6 a 12 meses. Entende-se que diagnosticar precocemente essa lesdo neurologica ¢ um
caminho para um quadro clinico de paralisia cerebral com melhor prognoéstico, preconizando
o inicio de intervengdes durante o periodo de intensa neuroplasticidade, identificado nos
primeiros 2 anos de vida, aumentando sua perspectivas de recuperagao funcional (PEREIRA,
(2018).

Embora a identificagdo dos sinais marcadores da PC esteja mais perceptivel entre faixa
etaria de 3 a 5 anos de idade, alguns condi¢des pode recomendar uma investigacao antecipada
do quadro clinico, por manifestar diminui¢ao da atencao visual, distarbios do sono, atraso dos
marcos motores, tonus inadequado, assim como a auséncia de controle de cabega ¢ padrdes
anormais de motricidade, colaborando para uma intervencdo cada vez mais precoce com uma
janela maior de oportunidades (MATTOS; VIGARIO, 2021).

Mediante as informacgdes supracitadas, em relagdo ao género, podemos afirmar uma
semelhanca com estudo realizado na clinica de fisioterapia da Universidade Sdo Judas Tadeu
(USJT) composta a mostra por 87 prontudrios de pacientes diagnosticado com paralisia
cerebral, onde encontrou-se dados com dominio maior no sexo masculino (59,78%) quando

comparado ao sexo feminino (40,22%), diferentemente das faixas etarias, que se mostraram
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relevante entre 5 a 8 anos de idade (33,33%), segundo os autores Binha; Maciel; Bezerra,
(2018).

Diante do exposto, existem dois critérios para classificar a patologia, de acordo com o
tipo de tonus em espastica, discinética, ataxica e mista, e a através do comprometimento de
parte distintas do corpo, pela sua distribui¢do topografica: hemiparesia, diparesia, e
tetraparesia, através do estudo de Oliveira et al., (2021).

Dentre os subtipo de PC, evidencia nos resultados do estudo, alta incidéncia do tipo
espastica com 30,0%, dados esses encontrados em outro centro, descrito pelo autor Zandona
et al., (2022) representando um percentual de 95.4%, correspondendo 60% dos casos
espastico quadriplégico, sendo o subtipo mais grave de paralisia cerebral, além de 40,0% das
criancas apresenta nivel 5 no Sistema de Classificacdo da Fungcdao Motora Grossa (GMFCS),
associado a 63,5% de comprometimento cognitivo .

Em vista disso, segundo o autor Vicente e Antonio, (2023) a paralisia cerebral (PC)
engloba um grupo heterogéneo de sindromes clinicas, todas descritas por déficit motor ou
alteracdo postural. Estas modificagdes aparecem como consequéncia de uma variedade de
causas que vao desde fatores hereditarios até diversos tipos de sequelas gerados ao bindomio
materno-fetal durante a gestagdo, ao recém-nascido (RN) ou pds-natal até um ano de vida.

Para Dos Santos et al., (2021) conforme essas intercorréncias podemos mencionar os
fatores que acometem a mae no periodo gestacional, destacando-se entre eles a eclampsia
(27,04%), parto de emergéncia (10,82%), infeccdo urinaria (8,12%) e parto demorado
(5,12%), e outros acontecimentos importantes ligados a saide do bebé, ressaltando as
convulsdes (17,04%), hipoxia (15,93%), e problemas cardiacos (14,80%). Além das gestacdes
multiplas, e o peso do feto que variam entre 1500 e 2500 g em gestagcdes Unicas, segundo o
pesquisador Perra et al., (2021).

Similarmente encontrado nos prontudrios dos pacientes atendidos na clinica de
fisioterapia, referente a frequéncia de infec¢des urindrias, relatos de partos demorado
acarretando em hipoxia cerebral no periodo perinatal (30,0%) e crises recorrentes convulsivas
(15,0%). Acrescentando-se ainda estatisticamente, a parcela dos participantes atermos, € a
existéncia da prematuridade extrema como um fator de risco predisponente para o
desenvolvimento da paralisia cerebral, visto que as intercorréncias mencionadas durante o
periodo gestacional encaminharam as gestantes a partos de emergéncias, reduzindo o tempo
de vida intrauterina.

Seguindo essa linha de raciocinio, os autores Sartori; Ambros e Callegaro, (2022)

ainda associa a hemorragia intraventricular neonatal como uma das complica¢des do parto
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prematuro, apresentando uma idade gestacional <28 semanas (41,2%), com reanimagao
neonatal de 82.4%, tendo como consequéncia a paralisia cerebral e epilepsia.

No que diz respeito ao tipo de parto relatado pelo autor Peixoto et al., (2021), no seu
estudo, com grupo amostral de 240 criangas e adolescentes com PC na cidade de Aracaju apos
analise das respostas de questionario respondidas todas por os seus responsaveis, obteve uma
ocorréncia superior no tipo de parto vaginal de 51,25% com relagdo a cesarea 45,00%,
explanado pela maioria dos informantes que os partos aconteceram no ambiente hospitalar
(95,83%), com o nascimento dos bebés a termo 59,58% e seu peso ao nascer acima de 2.500g,
igualmente ao exposto na tabela 3, relacionado a idade gestacional, dados maioral encontrado
na pesquisa de 45,0% a termos.

O referido autor supracitado, ainda descreve que através dos questionarios, a grande
maioria das criancas necessitou ser internada em seguida ao nascimento, ao apresentar
comorbidade mais constantes ao periodo perinatal com porcentagem de 42.50%, possuindo
uma renda familiar e de até 1 salario minimo (58,33), sendo o mais comum a serem
mencionada por as maes como atividade de trabalho a ser dona de casa (41,67), o que nos
transparece, que os cuidados a pessoa com PC sao indispensaveis, mostrados atualmente nos
relatos dos responsaveis das criangas atendidos na clinica escola.

Apesar dos dados da pesquisa ndo mostrarem discrepancias relevantes e conseguirem
estabelecer uma influéncia direta relacionada a via de parto normal como uma variavel de
risco mais predisponente, tendo em comparagao o tipo de parto cesarea, que pode levar a um
maior perigo de sofrimento fetal, o autor Marques et al., (2023) levanta uma possivel alerta
para provaveis problemas nas condi¢cdes de partos, mostrando no seu estudo a ocorréncia
predominante ao tipo de parto normal (66,7%) apresentando nos relatos das maes, o historico
que seu bebe teve dificuldade para nascer, precisou de oxigénio e ficar na incubadora.

Desse modo, ao tentar caracterizar o quadro clinico da paralisia cerebral, ¢ importante
lembrar que o comprometimento motor dos pacientes dependera da area lesada, agravo e da
extensdo em que ocorreu essa lesdo cerebral. Nesse sentido, parte dessas deformidades
consistem na presenca do pé equino, identificado em 56,25% dos sujeitos diagnosticado com
PC, sendo estes originados da espasticidade ou contratura da musculatura do tornozelo
repercutindo na propriocep¢do e dindmica da marcha, levando 62,5% das criancas
necessitarem usar as orteses suropodalicas (AFO) para corre¢dao das deformidades, de acordo
com Marques et al., (2020).

Somado ao fator anterior, os pesquisadores Gerzson; Herther e Almeida, (2019)

destacaram que as criancas podem chegar a manifestarem disfung¢des cognitivas, linguagem,
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instabilidade postural, alteracdes de tonus que limita a amplitude de movimento da crianga e
impossibilitando a realizagdo das atividades de vida diaria (AVD’s). Representado neste
estudo principalmente pela exposicdo da quantidade preponderante de hipertonia, fraqueza
muscular e encurtamentos, evidentes na tabela 5, agindo de forma a dificultar o
desenvolvimento do individuo.

Portanto, de acordo com os autor Santos, (2020) a fisioterapia tem um importante
funcdo nesse processo de reabilitacdo, na qual, tem por objetivos inibir reflexos primitivos e
tonus anormal, a fim de evitar as disfungdes musculoesqueléticas, ¢ melhorar a
funcionalidade, e as habilidades motoras que ndo foram adquiridos ou que se encontram
deficitaria.

Em concordancia com dados mencionados, reafirmar que diversas sdo as estratégias
para proporcionar uma melhor qualidade de vida para este grupo. Destacando-se as
condutas mais rotineiras realizadas no primeiro e tltimo més de atendimento, o alongamento,
mobilizagdo, estimulagdo do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), treino de equilibrio
e propriocepcao, corroborando com os achados dos autores Silva; Tavares e Filgueira, (2018).

Por fim, ao refletir com base nos dados fornecidos previamente durante todo estudo,
notar que ao pensar no cuidado a pessoa com paralisia cerebral devem ser levados em
consideragdo as condigdbes do meio ambiente em que estdo inseridos, fatores
socioecondmicos, contexto familiar e inclusao social. Além disso, ¢ fundamental mesmo que
estes pacientes se encontrem estaveis, o acompanhamento multiprofissional para adequar suas
necessidades, bem como a prevengdo da maioria desses mecanismos lesivos através do

suporte neonatal direcionado as gestantes durante o pré-natal e no ambiente hospitalar.

CONCLUSAO

Em vista dos argumentos apresentados, esta pesquisa permitiu descrever o perfil
clinico e epidemioldgico predominante nos pacientes com Paralisia cerebral atendidos no
setor da neuropediatria nos ultimos 5 anos, ¢ de que maneira os fatores etiologicos predispde
as criangas a nascer com paralisia cerebral comprometendo o sistema musculoesquelética e
consequentemente sua qualidade de vida, levando os mesmo a necessitar utilizar os meios
auxiliares de marcha. Isso tudo contribui para que o objetivo da pesquisa fosse alcangado.

No presente estudo foram encontrados resultados prevalentes do sexo masculino, com
idade media de 5.3 anos, tendo como principal causador de lesdo ao encefalo os elementos

interligados a hipoxia, prematuridade e ictericia patologica. O subtipo de PC mais recorrentes
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observados foi a do tipo espastica, apresentando anormalidades como: P¢ equino,
encurtamento, rigidez e escolioses, mostrando no estudo dados equivalentes em relacdo as
ortese e cadeira de rodas, sendo que 60% nao constava no prontuario dos pacientes.

Diante das dificuldades para realizacdo do estudo, pode-se perceber escassez de
artigos de abordagem sobre a problematica. Deste modo, reafirma-se a necessidade de
realizacdo de novos estudos, com exploragdo nas variaveis associadas ao diagnostico cinético
funcional, topografia lesional e abordagens metodoldgicas em relagdo a orientagdo familiar,

ao cuidado a pessoa com paralisia cerebral.
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ANEXO 4 — INSTRUMENTO DE MAPEAMENTO DOS DADOS
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APENDICE 01

Instrumento para a elaboracio do perfil clinico-epidemiologico

Pesquisador: Antonio Rafael da Silva
Orientador (a): Viviane Gomes B. Filgueira
Co-orientador: Marcos Rai 5. Tavares Data: /[

Fonte: PRONTUARIOS

01.Nome:

02.8exo: ( VF{ VM

03.Idade:

{J0aZanos { })3aS5anos ( )6aBanos ( )9allanos ( )12a 14 anos {( ) Acoimade 15
anos

04.Tipo de Paralisia Cerebral:

{ ) Espastica ( ) Extrapiramidal ou Discinética { ) Ataxica ( ) Hipotonico ( ) Mista

05. Topografia:

{ ) letraplegma ou Quadniplegia () Diplega () Hemuplegia

06. Tipo de Parto:

{ ) MNormal { ) Cesarea

07. Complicagioes durante o parto:

08. Tempo de gestagio:

{ ) Pre-termo () Atermo [ ) Pos-termo

09. Infeccoe adquindas no periodo gestacional:

27



55

10. Alteragoes Ortopédicas:
{ )Péequino { )Luxacio do quadnl { ) Escoliose ( ) Outras

11. Dispositivos Auxiliares:
( ) Orteses : { ) Dispositivos auxiliares para marcha:

{ ) Cadeiras de Rodas { ) Outras

12. Condutas Fisioterapéuticas no primeire més de atendimento:
{ )Bobath { ) FNP { ) Mobilizacoes Passivas ( ) Alongamento { ) Eletroterapia

{ )Kinesiotapping ( ) Integragio Sensorial ( ) Rood ( ) Treino de equilibrio ( ) Treine de
Marcha

{ ) Treino Proprioceptive ( ) Treino de Coordenagio () Treino de Forga ( ) Massoterapia

{ )Crioterapia ( ) Termoterapia ( ) Orientagbes.

13. Condutas Fisioterapéuticas no ultimo més de atendimento:
{ )Bobath ( ) FNP { ) Mobilizacoes Passivas ( ) Alongamento { ) Eletroterapia

{ JKincsiotapping ( ) Integragio Sensorial { ) Rood ( ) Treino de equilibrio { ) Treino de
Marcha

{ ) Treino Propnoceptive { ) Tremno de Coordenagio ( ) Treino de Forga ( ) Massoterapia

{ )Cnoterapia ( ) Termoterapia ( ) Onentacoes.
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