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INTRODUCAO

A paralisia cerebral é um grupo de desordens permanentes no que se refere ao desenvolvimento do
movimento e da postura, sendo um disturbio ndo progressivo que ocorre durante o desenvolvimento
do cerebro fetal ou infantil, podendo contribuir para limitacdes no perfil de sua funcionalidade. A
desordem motora na paralisia cerebral (PC) pode ser acompanhada por disturbios, podendo ser
sensoriais, perceptivos, cognitivos, de comunicacdo e comportamental, por epilepsia e por
problemas musculoesqueléticos que serdo secundarios, € dividida em tipos clinicos sendo eles,
espastico, discinétido ou atetdide, ataxico ou misto. (BRASIL, 2013).

As causas para o desenvolvimento da PC pode ocorrer durante o periodo pré-natal, perinatal ou pos-
natal, as evidéncias sugerem que 70% a 80% sejam de origem pré-natal. As causas podem ser
congénitas, genéticas, inflamatorias, infecciosas, andxicas, traumaticas e metabdlicas, lembrando
gue o baixo peso ao nascimento e a prematuridade aumenta significativamente a possibilidade de
uma crianga desenvolver essa desordem do desenvolvimento (ZANINI et al, 2009).

Um dos fatores que marcam a tematica dos problemas neurolégicos na infancia é a repercussao do
diagndstico no seio familiar. A familia de criangcas com PC enfrentam a crise de perda de um filho
perfeito, bem como a tarefa de se ajustar e aceitar a crianca que tras consigo a deficiéncia. Este
evento desencadeia uma série de reacdes que dependem de fatores como o grau de instrucdo,
conceitos e preconceitos familiares, fatores culturais, bem como o tipo de abordagem utilizada pela
equipe de saude no inicio do processo e no acompanhamento do caso. O cuidado a criangca com PC
é uma experiéncia dificil para a familia, pois a doenca apresenta um prognostico reservado sendo
que depende do tipo e gravidade da lesdo (DANTAS et al, 2010).

Esta desordem afeta cerca de duas criangas a cada 1.000 nascidos vivos em todo o mundo, sendo a
causa mais comum de deficiéncia fisica grave na infancia. Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia
encontrada varia de 1,5 a 5,9/1.000 nascidos vivos, estima-se que a incidéncia de PC nos paises em
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desenvolvimento seja de sete por 1.000 nascidos vivos. A explicacdo para a diferenca na magnitude
da prevaléncia entre estes dois grupos de paises é atribuida as mas condic¢des de cuidados pré-natais
e ao atendimento primario as gestantes (BRASIL, 2013).

A Paralisia Cerebral € uma condigdo crénica que exige tratamento de equipe multidisciplinar ao
longo da vida (ROTTA, 2002). Principal enfoque terapéutico, a fisioterapia motora precisa ser
precoce e continuada, requerendo servigos especializados que garantam assisténcia qualificada
(ELROD et al, 2008). O acesso pode ser considerado como 0 uso de servico em tempo adequado
para alcancar o melhor resultado possivel, ndo distinguindo entre acesso e uso. Ainda pode
significar o ato de ingressar no servico e dar continuidade ao tratamento (TRAVASSOS e cols,
2004).

O objetivo deste estudo foi investigar o perfil dos pacientes com paralisia cerebral/encefalopatia
crbnica da infancia submetida a sessdes de fisioterapia em uma unidade de reabilitacdo fisica por
estudantes na disciplina de fisioterapia em saude da crianca.

METODOLOGIA

No presente estudo, que serd descritivo, documental e transversal a amostra foi composta pelos
prontuérios de 06 pacientes que foram submetidos a sessbes de fisioterapia, sendo que 0s
atendimentos foram feitos pelos alunos na disciplina de Fisioterapia em Saude da Crianga em uma
unidade de reabilitacdo fisica no periodo de 27/03/2015 a 01/07/2015. Foram agendadas datas e
horarios para a consulta ao prontuério de acordo com a disponibilidade da Unidade de Reabilitacdo
e das pesquisadoras.

Apobs a coleta, foi realizado o processamento e analise dos dados obtidos, sendo utilizada a
ferramenta Microsoft Excel para o levantamento de percentuais, média e desvio padrdo, e
consequentemente analisando o perfil dos pacientes.

Tabela 1: Instrumento utilizado para coleta dos dados

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela a seguir representa aos dados coletados na pesquisa realizada em criancas portadoras da
Paralisia Cerebral atendidas na disciplina de Fisioterapia em Saude da Crianca. A coleta de dados
dos prontuarios foi satisfatoria, pois apenas uma pergunta dos prontuarios ndo obteve resposta,
referindo-se ao grau da escolaridade familiar. Podemos observar que a idade das criangas variou de
0ito meses a cinco anos e trés meses.

Sobre 0 sexo, contatou-se que 4 entre 6 criangas eram do sexo masculino. O que ndo pode ser
classificado como fator de risco, pois ndo existe nenhuma relacéo da paralisia cerebral com o sexo.
Dentre os fatores de risco, estdo caracteristicas familiares, que podem colocar as criangas em maior
risco para o seu desenvolvimento saudavel. Dessas caracteristicas podemos citar a baixa renda
familiar, baixa escolaridade dos pais, elevados niveis de estresse da familia, baixos niveis de
suporte social, entre outros (FLEITLICH e GOODMAN, 2000). Neste estudo os niveis de
escolaridade familiar variaram de Ensino Fundamental Incompleto a Ensino Superior Completo.
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De acordo com Souza e Ferraretto (1998), a PC pode ser classificada por dois critérios: pelo quadro
clinico resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou discinético, ataxico, misto e espastico; e
pela localizagdo do corpo afetado, que inclui tetraplegia ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia
ou diplegia e hemiplegia.

Segundo Young (1994), na PC, a forma espastica ¢ a mais encontrada e frequente em 88% dos
casos. Coincidindo com os achados na literatura, o tipo clinico mais encontrado foi o espéstico, que
representou cem por cento dos pacientes avaliados. A duracdo da gestacdo coletada apresentou que
a maioria das criangas nasceram a termo, e apenas uma prematura. Para Mancini et al., entre os
recém-nascidos pré-termo com muito baixo peso, inferior a 500 gramas, a presenca de disfuncdes
neuroldgicas foi observada com maior frequéncia do que em criangas nascidas a termo com peso
adequado, podendo a PC acontecer com frequéncia de 25 a 30 vezes mais no grupo de criangas
consideradas de risco perinatal. Tabela 2: Dados obtidos.

CONCLUSAO

A alta incidéncia e o grupo de desordens permanentes sdo as principais caracteristicas da paralisia
cerebral. E importante ressaltar que o perfil dos portadores desta patologia é variado, pois nenhum
PC ¢ igual ao outro, porém podem existir semelhancas quanto ao tipo clinico. Com os resultados do
presente estudo foi obtido o aprofundamento dos conhecimentos sobre a Paralisia Cerebral. A partir
da coleta de dados é possivel elaborar um protocolo de atendimento adequado, além de um
conhecimento mais aprofundado sobre os pacientes, baseando-se nas principais caracteristicas
encontradas através do perfil dos pacientes atendidos na Unidade de Reabilitagdo Fisica de ljui.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral; Perfil; Fisioterapia.
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DADOS AVALIADOS
Idade:
Sexo:()F()M
Escolaridade familiar:

Tipo clinico:

Duracao da gestacao:
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PRONTUARIO 1 2 3 4 5 6
IDADE 8meses 1 anoe 9 5 anose 3anos 1ano6 2anose
meses 3 meses meses 7 meses
SEXO F M F M M M
ESCOLARIDADE 1° grau Médio . Fundamental Médio Superior
FAMILIAR completo incompleto incompleto  completo completo

TIPO CLINICO Espastico Espastico Espastico Espastico Espastico Espastico

DURACAO DA 40 41 27 40 semanas 37 30
GESTACAO semanas semanas Ssemanas semanas semanas
Tabela 2
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