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RESUMO

Introdug&o: A paralisia cerebral (PC) € uma doenga causada por lesGes ao encéfalo em desenvolvimento, sendo a principal fonte
de deficiéncia fisica em criangas, podendo acarretar déficits nas fungdes neuromusculares que afetam diretamente a qualidade de
vida. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes com PC atendidos na clinica de fisioterapia da Universidade Sao Judas
Tadeu (CFUSJT). Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo exploratdrio-descritiva, utilizando-se de estudo retrospectivo.
Os dados foram colhidos dos prontuarios de pacientes atendidos na CFUSJT. Critérios de inclus&o: Prontuarios fisicos de pacientes
atendidos no setor de fisioterapia neurofuncional em pediatria da CFUSJT, no periodo de fevereiro de 2010 a dezembro de 2020.
Critérios de exclusao: Prontuarios fisicos de pacientes sem confirmagao diagnostica de PC apos os dois anos de idade, além dos com
mudanga de diagndstico apds investigagéo do atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM). Analise dos dados: Os dados
foram tabulados e foi feita a analise estatistica descritiva e percentual de cada item. Resultados: A prevaléncia da PC € maior no sexo
masculino, acometendo em sua maioria criangas que nasceram prematuras e por via de parto normal. Aidade média destes € de +7,60
anos, tendo como o diagndstico fisioterapéutico predominante a tetraplegia e a diplegia espastica. As intercorréncias gestacionais
mais prevalentes foram a eclampsia, parto de emergéncia e infecg¢do urinaria; e as intercorréncias com as criangas foram convulsao
e anoxia, hipoxia e problemas cardiacos. Conclusdo: O perfil dos pacientes atendidos na CFUSJT refere-se sexo masculino, idade
meédia de 7,6 anos, com deficiéncias motoras, cognitivas e visuais, moradores da regido da zona leste da cidade de Sao Paulo e
referenciados a instituicéo através do SUS.

Palavras chaves: Paralisia Cerebral; Fisioterapia; Prontuarios.

ABSTRACT

Background: Cerebral palsy (CP) is a disease caused by lesions to the developing brain, being the main source of physical disability
in children, which can lead to deficits in neuromuscular functions that directly affect the quality of life. Objective: To evaluate the
epidemiological profile of patients with CP treated at the physiotherapy clinic of the Sdo Judas Tadeu university (CFUSJT). Method: This
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is an exploratory-descriptive quantitative research, using a retrospective study. Data were collected from the medical records of patients

treated at the CFUSJT. Inclusion criteria: physical medical records of new patients seen at pediatrics neurofunctional physiotherapy
department in CFUSJT, from February 2010 to December 2020. Exclusion criteria: physical medical records of patients without
diagnostic confirmation PC after two years of age, in addition to those with a change in diagnosis after investigation of neuropsychomotor

development delay (ADNPM). Data analysis: Data were tabulated and descriptive statistical analysis and percentage of each item was

performed. Results: The prevalence of CP is higher in males, affecting children who were born prematurely and through normal birth.

The mean age of patients is £7.60 years, with quadriplegia and spastic diplegia as the most common physiotherapeutic diagnosis. The

most prevalent gestational complications were eclampsia, emergency delivery and urinary infection; and complications with children

were seizure and anoxia, hypoxia and heart problems. Conclusion: the profile of patients admitted at CFUSJT is comprised of males,

with an average median age of 7.6 years, having motor, cognitive and visual impairments, residents of the east area of the city of S&o

Paulo, and referenced to the institution through the SUS.

Keywords: Cerebral palsy, Physiotherapy, Medical Records.

INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) foi descrita pela primeira vez em
1843 por William John Little, ortopedista inglés, que estudou 47
criancas com espasticidade que possuiam apresentacéo pélvica,
prematuridade, dificuldade no trabalho de parto, demora em chorar
e respirar ao nascer, convulsées e coma nas primeiras horas de
vida [1].

A etiologia da PC é multifatorial e tem como causa lesdes
ao encéfalo em desenvolvimento, sendo a principal fonte de
deficiéncia fisica em criancas [2], apesar de ser uma doenca n&o
progressiva, pode gerar impacto diretamente na condic&o geral do
individuo ao longo dos anos devido ao amadurecimento do SNC
[3]. Dentre esses fatores causais podemos citar as intercorréncias
pré-natais como as causas genéticas, malformacdes cerebrais,
infecgbes congénitas, exposicdo a agentes toxicos como alcool
e tabaco, alterages nutricionais, hipoxia intrauterina, alteragtes
perinatais como a prematuridade e anoxia [4] e fatores pds-
natais que ocorrem em cerca de 10-18% dos casos, como sepse,
meningite [3], sindromes convulsivas,
afogamento, tumores e encefalopatias [5].

Esses individuos comumente apresentam sequelas gue levam

causas metabdlicas,

ao aumento do tdnus muscular, fraqueza, contraturas, déficits
cognitivos, de comunicac&o e equilibrio, além de restricdo da
amplitude de movimento que, com o passar da idade, pode se
agravar e apresentar alteracdes na marcha e da fungéo motora [6].
Essas desordens podem ocorrer em qualguer momento da vida
do individuo até os 2 anos de idade [7]. A expectativa de vida
de pessoas com PC varia de acordo com o tipo de deficiéncia
apresentada, sendo que os portadores dos tipos mais graves vém
a obito antes de chegar a fase adulta. Quase 85% dos que passam
dos 20 anos sobrevivem até os 50 anos [8].

Apatologia pode ser classificada de acordo com a caracteristica
clinica mais dominante: espastico, discinético (atetoide) e atéaxico.
A PC espastica caracteriza-se pela presenca de tonus elevado e é
ocasionada por uma les&o no sistema piramidal. A espasticidade
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& predominante em criangas nascidas pré-termo e ocorro por
leséo extrapiramidal, enquanto a forma discinética e ataxica séo
frequentes nas criancas nascidas a termo, tratando-se de uma
les&o encefalica [1].

Para a avaliacdo, de forma padronizada, dos niveis de
mobilidade funcional em criangas com PC & utilizado o Sistema
de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS), o qual é
baseado no movimento iniciado voluntariamente, com énfase no
sentar, transferéncias e mobilidade [1]. Esse sistema € dividido
em 5 niveis: NIVEL | — Anda sem limitagdes; NIVEL Il — Anda com
limitagdies; NIVEL Ill — Anda utilizando um dispositivo manual de
mobilidade; NIVEL IV — Auto mobilidade com limitacSes (pode
utilizar mobilidade motorizada); NIVEL V — Transportado em uma
cadeira de rodas manual [9].

No Brasil, a incidéncia da PC & de 7 a cada 1000 criancas
nascidas vivas, o gue acarreta 30.000 a 40.000 criangas com
paralisia cerebral por ano [10]. Dado esse que pouco diferiu na
ultima década na prevaléncia global da paralisia cerebral, sendo
de aproximadamente 2,1 em cada 1.000 nascidos em paises
desenvolvidos, correspondendo a 74% dos casos em todo o
mundo [11].

Nos dias atuais sabemos gue a porta primaria para o Sistema
Unico de Satde (SUS) é a Unidade Basica de Salde (UBS) que
esta relacionada a atividades ambulatoriais e de assisténcia a
populacéo, em que os individuos s&o referenciados de acordo com
a sua regido [12]. E de extrema importancia que tenhamos ciéncia
do referenciamento destes pacientes, uma vez gue a vigilancia em
salde pode auxiliar na necessidade de reorganizacéo dos servigos,
identificando qual a demanda de atenc&o que aquela populacéo
necessita, visando um planejamento local para construcéo de um
sistema de vigilancia de doencas e agravos [13].

O estudo epidemioldgico visa a contribuic&o na identificac&o
do perfil dos pacientes, permitindo um olhar critico que pode
utilizar de novas estratégias de ac&o e recursos que envolvam
a protecdo, promocdo e recuperacdo da saude voltada &
populacéo estudada [14]. Para isso, & necessario que seja feito
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um levantamento e analise de dados através de prontuarios,
sendo esse um documento valioso para o paciente, para equipe
e para instituicdo de saude [15], uma vez que o preenchimento
adequado dos mesmos se torna um indicador indireto, mas
relevante voltado a compress&o do quadro clinico do paciente [16],
contendo informacgfes cadastrais basicas, como nome completo,
data de nascimento, nome da mée, sexo, naturalidade, endereco,
anamnese, sinais vitais, exames fisicos, exames complementares,
hipétese diagnostica, diagndstico definitivos, tratamento efetuado,
evolugéo diaria, discriminacédo de todos os procedimentos
realizados e identificacéo dos profissionais responsaveis [17].
Para tracar o perfil sociodemografico de uma determinada
populacio esses dados sao imprescindiveis para a fisioterapia,
podendo identificar a necessidade de cuidados fisioterapéuticos e
qual o nivel de atencé&o & saude gue esse paciente necessita [14].

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo exploratéria-
descritiva. Foi realizado um estudo retrospectivo, através da
coleta de dados de prontuarios fisicos dos pacientes com paralisia
cerebral (PC) atendidos na clinica de fisioterapia da Universidade
S&o0 Judas Tadeu (USJT) no periodo de 2010 a 2020, apos
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (CEP/
USJT), com o nimero do parecer 4.475 927

A busca nos prontuarios foi realizada por um grupo de
pesquisadores treinados na execuc&o do mapeamento cruzado.
Foram inclusos prontuérios fisicos de pacientes atendidos no setor
de fisioterapia neurofuncional em pediatria da CFUSJT, no periodo
de fevereiro de 2010 a dezembro de 2020. Houve a excluséo de
prontuarios fisicos de pacientes sem confirmacéo diagnostica
de PC apos os dois anos de idade, além dos com mudanca de
diagnostico apos investigacdo do atraso do desenvolvimento
neuropsicomaotor (ADNPM).

A amostra fol composta por 87 prontuarios de pacientes com
diagnostico de paralisia cerebral de 0 a 18 anos de idade de
ambos 0s géneros. Posteriormente o0s prontuarios foram avaliados
minuciosamente, sendo tabulados e submetidos a analise
estatistica.

RESULTADOS

Apds a coleta, todos os dados obtidos foram registrados em
planilhas do Microsoft Office Excel para anélise quantitativa e
descritiva. Os dados foram descritos como média e distribuicéo de
frequéncia em valores absolutos e percentuais.

Houve prevaléncia no sexo masculino (59,78%) quando
comparado ao sexo feminino (40,22%) (Tabela 1), sendo utilizada
uma estratificacéo em faixas etarias, em que a idade média desses
pacientes corresponde a 7,60 anos, sendo £2 anos (2,30%), entre
2-4 anos (27,59%), 5-8 anos (33,33%), 9-12 anos (20,69%), 13-
15 anos (11.49%), 218 anos (2,30%) e n&o informaram (2,30%)
(Tabela 1). Relacionado aos tipos de paralisia cerebral (PC) e
alteractes anatomopatologicas foram identificados: tetraplégico
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espastico (37,93%), diplégico espastico (37,93%), hemiplégico
espastico (9,20%) e paraplégico espastico (1,15%) e né&o
informaram (13,79%), conforme apresentado na Tabela 1.

Dos prontuarios analisados, 29,68% (n = 26) dos pacientes
apresentaram deficiéncia cognitiva, 62,06% (n = 54) deficiéncia
motora e 21,84% (n = 19) apresentavam deficiéncia visual, sendo
que a maioria apresentava mais de uma deficiéncia. Os dados
est&o apresentados na Tabela 2.

Foram identificadas intercorréncias que podem ter
desencadeado a PC nestes pacientes, sendo um destes fatores
o acometimento a m&e no periodo gestacional, destacando-se
eclampsia (27,04%), parto de emergéncia (10,82%), infeccéo
urinaria (8,12%) e parto demorado (5,12%). Outros acontecimentos
importantes identificados foram as intercorréncias com a crianca,
destacando-se convulsées e andxia (17,04%), hipoxia (15,93%) e
problemas cardiacos (14,80%).

Quanto ao sistema de salde utilizado, 51% s&o usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS), 2% da rede privada e 47% n&o
informaram. Através deste acompanhamento, foram referenciados
a CFUSJT pelo SUS (28,89%), indicacéo (13,79%) e né&o
informado (56,32%).

Em sua grande maioria, 0s pacientes ja
atendimentos fisioterapéuticos anteriores em outros locais, como
AACD (39,08%), Centros Universitarios (4,60%), Home Care
(3,45%), Hospital das Clinicas (HC) (2,30%) , Particular (1,15%)
e nao realizaram/n&o informaram (49,43%), como representado
na Tabela 3.

A Tabela 4 apresenta os dados relacionados as variaveis
clinicas encontradas. A idade média gestacional corresponde a
33 semanas, sendo que 63,22% das méaes realizaram pré-natal,
apenas 2,30% n&o realizaram e 34,48% n&o informaram. Sobre
a via de parto dos mesmos, 39,08% destes nasceram de parto
normal, 37,93% de parto cesarea e 23% n&o informaram. Destes
pacientes, 5172% eram pré-termos (£37 semanas), 22,99%
atermos (37-42 semanas) e 2,30% pos termo (242 semanas) e
22 99% n&o informaram. Esses pacientes apresentavam variacdes
de peso ao nascimento, tendo baixo peso 31,03%, peso adequado
24 .14% e 44 83% n&o informado no ato da avaliac&o.

realizaram

A partir do perfil sociodemografico dos pacientes atendidos na
clinica de fisioterapia da Universidade S&o Judas Tadeu (CFUSJT),
foi possivel localizar além dos dados mencionados anteriormente a
regiao e UBS de acompanhamento, tendo maior prevaléncia a zona
leste de S&o Paulo (70,27%), como representado na Tabela 5.

DISCUSSAO

O prontuario do paciente € um suporte informacional gue
deve ser organizado e de facil acesso aos seus contetdos, sendo
protegido e amparado com legislagdes nacionais. O prontuario do
paciente & fonte de dados e informacdes para o esboco de politicas
publicas [18]. Com a analise dos prontuérios, de acordo com o
roteiro de 17 itens, foi possivel construir o perfil epidemiolégico
dos pacientes com PC da CFUSJT.
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Tabela 1 — Refere-se ao sexo, idade e tipo de PC dos 87 pacientes atendidos na CFUSJT no periodo de 2010 - 2020.

Mascalino )

"~ 59.78%

Feminino 35 40,22%
Made
<2 anos 2 2.30%

2 -4 anos 24 27,59%

5 -8 anos 29 33,33%

9 - 12 anos 18 20,69%

13 - 15 anos 10 11,49%

<18 anos 2 2.30%

Nio informaram 2 2,30%
“Tipo de paralisia cerebral
Tetraparesia espastica 33 37,93%
Diparesia espastica 33 37,93%
Hemiparesia espastica 9,20%
Paraparesia espastica 1 1,15%

Nio informaram 12 13,79%

Tabela 2 — Deficiéncia cognitiva, motora e visual dos pacientes com PC atendidos na CFUSJT.

Sim. 54

62,06%

Nio 13 14.95%
Nao informaram 20 22i99%
Sim 26 29 88%
Nio 17 19,54%
Nio informaram 44 50,58%
Sim 19 21,84%
Nio 22 25,28%

Nao informaram 46

52.88%

Tabela 3 — Tratamentos fisioterapéuticos realizados anteriormente.

ACD ipeutico  Xreq ~

Centros universitdrios 4
HomeCare 3
HC 2
Particular 1
Nio informaram 43

39,08%

4,60%
3,45%
2,30%
1.45%
49.43%
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Tabela 4 — Comparacéo das variaveis clinicas dos 87 pacientes no periodo pré-natal e pos natal.

Pré natal Frequéncia absoluta (f) Frequéncia relativa (%)
Sim 55 63,22%
Nio 2 2.30%
Néo informaram 30 34 48%
Via de parto
Cesaria 33 37.93%
Normal 34 39,08%
Néo informaram 20 22.99%
Tdade gestacional
Pré termo 45 51,72%
A termo 20 22.99%
Pos termo 2 2.30%
Nio mformaram 20 22.99%
Peso ao nascer
<2.500¢ 27 31,03%
2.500g e <4.000g 21 24,14%
Nio informaram 39 44 83%
Total 87 100%

Tabela 5 — Prevaléncia da regido de moradia e UBS dos pacientes com PC atendidos na CFUSJT.

Zona Frequéncia absoluta (f) Frequéncia relativa (%)
Leste 26 70,27%
Sul 3 8,10%
Norte 3 8,10%
Centro 2 5,40%
Oeste 1 2,70%
QOutros 2 5,40%
Toltal 37 100%

No aspecto sociodemografico do presente estudo, notou-se o
predominio de criancas do sexo masculino, dado que também foi
encontrado em estudos brasileiros [4,19,20,21,22] e internacionais
[23,24]. O estudo de Cavalcante et al. (2017) [25] n&o corrobora
com tais achados em que a quantidade de pacientes do sexo
feminino e masculino se mantiveram iguais.

A idade média dos pacientes atendidos foi de 7,60 anos,
semelhante ac estudo Khandaker et al. (2019) [24] em que a
média de idade foi 7,70 anos. Foi encontrado o maior numero
de atendimentos realizados em pacientes com faixa etaria de
5 a 8 anos, seguido de criancas de 2 a 4 anos; dado este que
corrobora com pesquisas analisadas [4,19,20,24 25] em que a
idade dominante se manteve entre 4 e 9 anos.

A respeito da classificagio clinica e anatdmica, pode ser
observado predominio de criancas com tetraplegia e diplegia
espastica, corroborando os dados de Toledo et al. (2015) [19].
Estudos [20,22 23] demostram que a tetraplegia foi encontrada
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em maior escala, seguido da diplegia. Ja os achados de Binha
et al. (2018) [4] corrobora que a diplegia espastica se mantém
em predominéncia e refuta a tetraplegia espastica. Khandaker &t
al. (2019) [24] n&o corrobora com a classificac&o descrita neste
estudo, mantendo-se em maior escala a hemiplegia/monoplegia.
Ao analisar as deficiéncias adguiridas em decorréncia a PC,
foi observado que a maioria destes apresentavam deficiéncias
motoras, seguida das cognitivas e visuais respectivamente.
Estudos [20,23,24] mostram dados semelhantes ao levantamento
do presente estudo, tendo as deficiéncias cognitivas seguidas
de visuais. Os estudos citados anteriormente avaliaram as
deficiéncias motoras quanto ao GMFCS e Fidan et al. (2014)
[23] observou a presenca de disfuncdes orais, desequilibrios
musculares e deformidades. Todavia, no presente estudo tal
dado n&o foi coletado por n&o ser especificado nos prontuarios
da CFUSJT.
Relacionado as

intercorréncias gestacionais, pdde ser
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observada uma alta taxa de mées que apresentaram eclampsia,
parto de emergéncia e infecgdo urinaria. Dado semelhante ao
estudo de Santos et al. (2019) [21] em que as complicagbes
gestacionais mais recorrentes foram infecc&o urinaria e
eclampsia. Em outras pesquisas [19,20] as causas mais comuns
foram: ameaca de aborto espontaneo, sangramento vaginal e
malformacdes, infeccdes congénitas, respectivamente.

A respeito das intercorréncias com a crianga, os fatores peri
e pos-natais mais comuns foram andxia e convulsdo, hipoxia e
problemas cardiacos (parada cardiorrespiratoria, bradicardia e
sopro). Trés estudos [19,20,25] também observaram a presenca
de convuls@es, hipéxia e andxia, respectivamente. Qutras
intercorréncias como encefalopatia e infeccbes tambéem sao
reportadas na literatura [21,24].

No presente estudo em sua maioria as maes realizaram
acompanhamento pré-natal, sendo o SUS seu referenciamento
primario. Ao analisar o estudo Santos et al. (2019) [21] foi
observado que todas as méaes realizaram acompanhamento; ja
no estudo Khandaker et al (2019) [24] menos da metade teve
assisténcia medica gestacional.

Na analise da via de parto foi observado em maior escala
o parto normal, refutando dois estudos [4,21] em que a via de
parto mais comum foi a cesarea. A idade gestacional prevalente
correspondeu ao parto pré-termo [4,26] e n&o corroborando com
Santos et al. (2019) [21] em que a maioria nasceu de parto pos
termo. Esses pacientes apresentaram baixo peso ao nascer
segundo os achados de Binha et al. (2018) [4].

Dentre as limitagdes encontradas no presente estudo,
podemos citar o preenchimento incompleto e inespecifico dos
prontuarios. Portanto, sugerimos gue haja um olhar criterioso
para o preenchimento deste documento e alteracbes na ficha de
avaliacdo voltada as deficiéncias motoras, cognitivas e visuais
e a UBS de acompanhamento, permitindo uma investigac&o
minuciosa a respeito do perfil sociodemografico destes pacientes.

CONCLUSAO

Com o0s dados analisados nesta pesquisa, foi possivel
identificar o perfil epidemioldgico predominante dos pacientes com
PC atendidos na CFUSJT nos ultimos dez anos: sexo masculino,
idade média de 7.6 anos, com deficiéncias motoras, cognitivas
e visuais, moradores da regi&o da zona leste da cidade de S&o
Paulo e referenciados a instituicéo atraves do SUS.
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