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INTRODUCAO:

A Paralisia Cerebral (PC) — ou Encefalopatia Crénica N&o Progressiva — engloba um grupo
heterogéneo de condicbes que cursam com disfuncdo motora central permanente, traduzida por alteracdes
no ténus muscular e nas habilidades posturais e de movimento. Essa é uma condicdo atribuida a lesdo do
cérebro em desenvolvimento (do feto ou da crianga), e frequentemente esta associada com outros
acometimentos além do motor, como: distirbios de cognicdo, percepcdo, sensagcdo, comunicacdo e
comportamento, crises epilépticas, disfungdes gastrointestinais e urinérias, problemas pulmonares, falhas no
crescimento e complicagdes musculoesqueléticos secundarias, dentre outros (1,2). A variabilidade do
espectro de manifestacdes clinicas da PC manifesta-se quanto as distribuicdes anatdmicas de lesdo, aos
graus de acometimento motor e as comorbidades associadas, bem como em razéo da plasticidade e da
maturacdo do sistema nervoso central (SNC) — que podem modificar as manifestacdes ao longo do
desenvolvimento (3).

Atualmente, a PC é considerada a maior causa de incapacidade fisica na infancia (4). Quando
consideramos sobre incidéncia, principais causas e estratégias de manejo, verificamos diferengas
geograficas significativas: em paises desenvolvidos, por exemplo, predominam a prematuridade e o baixo
peso ao nascer como principais fatores associados aos casos de PC, enquanto, nos paises em
desenvolvimento, ainda preocupam as infec¢des congénitas e as condi¢cdes precarias de assisténcia pré-
natal e ao parto (1). No Brasil, por sua vez, é observado um fendémeno de escassez de dados epidemiolégicos
nacionais a respeito de incidéncia, prevaléncia, fatores de risco, graus de acometimento funcional e variaveis
socioecondmicas da PC, o que compromete o desenvolvimento de politicas mais assertivas para
monitoramento e assisténcia dessa condicdo em territério brasileiro (5).

Resumidamente, as etiologias e fatores de risco para a PC sao diversos, englobando causas
multifatoriais que envolvem fatores traumaticos, anéxicos, congénitos, genéticos, metabdlicos, infecciosos e
os de causa desconhecida (3). A lesédo do cérebro em desenvolvimento pode ocorrer nos periodos pré-natal,
perinatal e pds-natal, com 75% a 80% dos casos ocorrendo devido a causas pré-natais (3). De acordo com
a distribuicdo topografica dos acometimentos motores, a PC pode ser classificada em espastica (tetraplegia,

diplegia e hemiplegia), discinética (coreoatetoide e distbnica) e ataxica (1).
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Os impactos da PC para as criangcas acometidas e para suas familias s&o inUmeros, sendo
fundamental a assisténcia integral desses pacientes, com diagndstico precoce, classificagdo sindromica e o
estabelecimento de um plano de acompanhamento multiprofissional e de reabilitagdo personalizada, que
permita 0 desenvolvimento méaximo de independéncia pela crianga dentro de sua condicdo, melhorando sua
gualidade de vida e incentivando-a na convivéncia social (1,2,6).

Como ja mencionado, verificamos, no Brasil, uma escassez de dados nacionais padronizados e do
perfil epidemiolégico das criancas com PC; além de uma grande heterogeneidade regional que implica em
desigualdades das condi¢fes de diagnostico e cuidado dessas criancas (2). Na auséncia de dados nacionais
consolidados, sédo essenciais todas as iniciativas que visam avaliar as populagdes especificas atendidas em
determinados centros. O Hospital de Clinicas da Unicamp (HC) é um hospital terciario de alta complexidade
e referéncia para uma macrorregido constituida por 86 municipios e mais de 6,5 milhdes de habitantes (7,8).
Apesar da importancia do HC como centro de atendimento para criangas portadoras de PC, ainda n&o existem
dados referentes ao perfil desses pacientes. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil
epidemioldgico das criangas com PC em atendimento ambulatorial no HC da Unicamp. Este projeto faz parte
de um estudo maior que investiga os aspectos funcionais das criancas com PC e desta forma podera servir

de base para a elaboracao de praticas mais assertivas na assisténcia e reabilitacdo dessas criancgas.

METODOLOGIA:

Foram incluidas, neste estudo, criangas com diagnéstico de PC até a idade de 12 anos e que estavam
em atendimento no Ambulatério de Fisioterapia de Reabilitacdo da Motricidade Infantil, do HC Unicamp, de
ambos os sexos, sem distingdo de raca e cor. Todos 0s pais ou responsaveis legais das crianc¢as incluidas
no estudo concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Este projeto foi aprovado pelo CEP-FCM (CAAE: 42675220.1.0000.5404). A possivel etiologia, 0
histérico de nascimento, o histdrico médico e dos dados demograficos foram coletados por meio de entrevista
estruturada com os pais ou responsaveis legais, bem como por meio da revisdo de registros médicos. Foi
produzido um formulério de forma a facilitar e padronizar a coleta de dados, o qual foi dividido da seguinte
forma: (i) identificacdo do paciente; (ii) contexto familiar; (iii) antecedentes familiares; (iv) histérico da
gestacdo; (v) parto/periodo neonatal; e (vi) histérico da crianca. Os dados coletados nas fichas foram
compilados em uma planilha para a elaboracdo dos resultados, onde as variaveis foram distribuidas em

categorias (i-vi) e apresentadas em porcentagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Até o presente momento, o estudo conta com 24 participantes que foram investigados para a parte
funcional e/ou epidemioldgica. Para este resumo, os resultados epidemiolégicos apresentados séo referentes
a 19 destes participantes, visto que a coleta das variaveis epidemiolégicas dos demais ainda esta em
andamento. Em relacdo aos dados demograficos demonstrados na Tabela 1 (sexo, cor da pele — declarada
pelo responsavel —, naturalidade e faixa etaria), em mais de 50% dos casos, as criancas atendidas no HC-
Unicamp s&o do sexo masculino, de cor da pele branca e da faixa etéria de 6 a 12 anos. Além disso, observou-
se que a maioria dos pacientes sdo naturais da cidade de Campinas (57,89%).

A tabela 2 categoriza dados sobre o contexto de vida e familiar dos participantes, dados estes

importantes para identificarmos a rede de apoio a crianga com PC em nossa regido. Verificou-se que 63,16%
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das familias recebem algum tipo de ajuda do governo para a manutencao de suas criangas, destacando-se
o recebimento do Beneficio de Presta¢do Continuada (BPC), previsto na Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS) para a pessoa com deficiéncia em qualquer idade (9). Em relagdo a infraestrutura do bairro de
moradia das familias, a pergunta foi se os responsaveis pela crianga consideravam a infraestrutura “boa” ou
“ruim”, tomando também como base a existéncia e a utilizagdo — pelas criangas — de servigos publicos como
Unidades Basicas de Salde (UBS). A maioria das familias (89,47%) considerou residir em bairros de boa
infraestrutura ou confirmou fazer uso da rede publica de salde local. Além disso, analisamos o convivio das
criangas dentro de seus lares, no intuito de descrever as interagdes das quais cada uma tem a oportunidade
de desfrutar na rotina doméstica. ldentificamos que, para a grande maioria das criancas (84,21%),
estabeleceram-se convivios que vao além do nucleo familiar (pais e irmaos), ocorrendo também a interacéo
com avos, tios, primos, entre outros.

Em relagéo a classificacdo da PC e a existéncia de complicacBes ortopédicas notou-se predominio
da PC espastica bilateral e uma maioria de pacientes portadores de complicacBes ortopédicas (89,47%),
como descrito na Tabela 3. Em relacdo as comorbidades, as principais foram: alteracao da fala, seguida pela
alteracdo cognitiva evidente, alteracdo visual e de degluticdo. Importante destacar que a maioria das criancas
possuem mais de um acometimento, e, portanto, todos foram considerados (tabela 3). Quanto as
comorbidades, a dificuldade de fala aparece como principal comorbidade. Destacamos que, para a andlise
das “complicagbes ortopédicas”, foram considerados: encurtamentos musculares, limitagdes articulares,
luxacBes e escoliose. Nesse contexto, verificamos consonancia com outros estudos realizados em outros
centros do pais, a exemplo do estudo de Peixoto et al. (2020), que realizou a analise epidemioldgica de
criancas e adolescentes com PC na cidade de Aracaju (SE), e identificou a PC do tipo espastica bilateral
como o tipo mais frequente na populacéo estudada (5).

No tocante as variaveis relacionadas ao momento do parto, elaboramos a tabela 4, na qual ficou
delimitado que praticamente todos 0s nascimentos ocorreram em ambiente hospitalar, onde o parto foi vaginal
para a maioria dos casos, sendo que 84,21% dos recém-nascidos ficaram internados ap6s o parto.
Ressaltamos que, para “internagdo pos-parto”, consideramos realmente apenas aquelas que ocorreram nos
primeiros dias de vida (periodos perinatal/neonatal). Este perfil estd em consonancia com o estudo de Peixoto
et al. (2020), no qual constatou-se que a maioria dos partos ocorreram em hospital, foram do tipo vaginal e
gue a maior parte das criancas necessitou de internagdo logo apés o nascimento (5).

Por fim, foram coletadas inUmeras variaveis que sdo conhecidos fatores de risco associados a PC. A
tabela 5 descreve os achados categorizados nas principais varidveis encontradas no grupo estudado.
Ressalta-se que todas as criangas apresentaram mais de um fator de risco em suas histérias, podendo ser
designadas em mais de uma categoria. As variaveis mais prevalentes foram complicagdes na gestagao e/ou
parto e intercorréncias perinatais, com destaque para combinagfes das trés categorias na maioria dos casos.
Importante mencionar que, para efeitos didaticos, consideramos como complicagfes perinatais aquelas
ocorridas entre 22 semanas de gestacdo e 7 dias apos o parto, tal que as complicagdes neonatais foram
consideradas do 8° dia ap6s nascimento até 28 dias — embora saibamos que o conceito de periodo neonatal
engloba do 1° ao 28° dia apds nascimento (10).

Observamos, em nossa amostra, uma prevaléncia de criangcas com PC nascidas pré-termo — antes

de 37 semanas completas de gestacdo (10) —, que podemos enquadrar como intercorréncia perinatal. A
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prematuridade, em associacdo ao baixo peso ao nascer, sdo reconhecidos internacionalmente como os
principais fatores de risco da PC, nesse contexto, observamos uma consonancia de nossos dados com o0s
relatos da literatura (4,5). Ademais, sabemos que fatores como infec¢ges congénitas e condi¢des precérias
de assisténcia pré-natal e ao parto sdo relevantes no contexto de paises em desenvolvimento (1). Em nosso
estudo, as infec¢des congénitas ndo foram relevantes, entretanto, as intercorréncias perinatais foram as mais
frequentes (84,21%), sendo que as complicagbes no momento do parto (dentro do periodo chamado de
perinatal) chamam a atengdo como fator de risco em nossa amostra de estudo, além de complicagdes durante

a gestacéo, como por exemplo pré-eclampsia.

Tabela 1: Dados demogrdficos de criangas com Paralisia Cerebral Tabela 3: Classificagdo da Paralisia Cerebral, Complicagbes
atendidas no HC-Unicamp. Ortopédicas e Comorbidades frequentes nas criangas atendidas
Varidveis n % no HC-Unicamp.
Varidveis n %
SEXO0
masculino 10 52,63% TIPOS DE PC
feminino 9 47,37% espastica bilateral 9 47,37%
espastica unilateral 3 15,79%
COR DA PELE (declarada pelo responsavel) discinética 4 21,05%
amarela 0 0% atéxica 0 0%
branca 10 52,63% mista 2 10,53%
indigena 0 0% nao determinado 1 5,26%
parda 8 42.11%
preta 1 5,26% COMPLICACOES ORTOPEDICAS
NATURALIDADE sm 7 AT
Campinas 1 57,89% ndo 2 10,53%
RM de Campinas 5 26,32%
fora da RM de Campinas 3 15,79% COMORBIDADES
alteragao visual 9 47 37%
FAIXA ETARIA alteragdo auditiva 2 10,53%
<2 anos 0 0% alterago cognitiva evidente 9 47,37%
2a<4anos 1 5,26% dificuldade de fala 10 52,63%
4 a<6anos 2 10,53% dificuldade de deglutigdo 9 47.37%
6a12anos 16 84,21% problemas respiratorios 5 26,32%

Tabela 2: Rede de apoio familiar, governamental e moradia da crianga Tabela 4: Variantes relacionadas ao momento do parto das

com Paralisia Cerebral atendida no HC-Unicamp. criangas com Paralisia Cerebral atendidas no HC-Unicamp.
Variaveis n % Variaveis n %
AJUDA DO GOVERNO LOCAL DO PARTO
sim 12 63.16% hospital 18 94,74%
néo 7 36’840/ domicilio 0 0%
y 0
néo conhecido 1 5,26%

INFRAESTRUTURA DO BAIRRO DE MORADIA TIPO DE PARTO

ruim 2 1053% vaginal 1 57,89%
boa 17 89.47% cesarea 8 42, 11%
CONVIVIO DA FAMILIA INTERNAGAO POS-PARTO
familia nuclear (pais e irmdos) 3 15,79% sim 16 84,21%
familia n&o nuclear (avos, tios, primos etc.) 16 84,21% néo 3 15,79%
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Tabela 5: Fatores de risco associados a Paralisia Cerebral nas criangas atendidas no HC-Unicamp.

Variaveis n %

FATOR DE RISCO ASSOCIADO A PC

doengas congénitas 2 10,53%
complicagdes na gestagdo 14 73,68%
complicagdes no parto 13 68,42%
intercorréncias perinatais 16 84,21%
intercorréncias neonatais 3 15,79%
doengas ou traumas na infancia 1 5,26%

CONCLUSOES:

Nossos resultados preliminares apontam que 52,63% das criancas com PC atendidas no HC-Unicamp

sd0 meninos, e em sua maioria, classificadas com PC espéstica bilateral associada com complicagbes

ortopédicas, que limitam ainda mais o potencial funcional destas criancas. As principais comorbidades

encontradas foram alteragfes da fala, cognitiva evidente, visdo e dificuldade de degluticdo. A rede de apoio

as criancas foi considerada adequada pelos pais ou responsaveis legais, sendo que a maioria recebe ajuda

governamental. Quanto ao momento perinatal, encontramos que quase a totalidade dos partos ocorreram em

hospitais, sendo a maioria vaginal. Ainda assim, complicagdes no momento do parto se mostrou como um

fator de risco prevalente em nossa amostra, assim como a prematuridade e o baixo peso das criancas, sendo

gue um nUumero expressivo de criangas precisou de internagdo (84,21%). Nossos dados corroboram a

importéancia das intercorréncias perinatais, incluindo o0 momento do parto como fator de risco importante na

determinacdo da crianga com PC.
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