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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral, ou também denominada como
encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia, € uma condicéo
neuroldgica estatica resultante de lesdo cerebral, que ocorre antes que 0
desenvolvimento do cérebro esteja completo, mais especificamente,
durante o periodo pré, peri ou pos-natal (Krigger, 2006; Dantas;
Calomeni; Mendonga, 2022). A Paralisia Cerebral é caracterizada como
imutavel, permanente e ndo progressiva ao tecido nervoso em um
estagio inicial de desenvolvimento. No entanto, apesar da lesdo cerebral
ser irreversivel, a plasticidade do Sistema Nervoso Central (SNC)

ZDiscente do curso de Medicina na Universidade do Estado do Para (UEPA).
26Discente do curso de Medicina na Universidade do Estado do Para (UEPA).
2"Discente do curso de Medicina na Universidade do Estado do Para (UEPA).
28Doutor em Doencas Tropicais pela Universidade Federal do Para (UFPA, 2020).
2Especialista em Gestdo e Direito Ambiental pela Universidade do Estado do Para
(UEPA, 2011).

%0Doutorado em Pesquisa em Cirurgia pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sdo Paulo (2018).

1Doutor em Doengas Tropicais pela Universidade Federal do Para (UFPA, 2014).

-62 -



contribui para que as regides cerebrais funcionantes substituam mesmo
que parcialmente as funcdes perdidas (Mlodawski, 2019).

Mundialmente, estima-se que a Paralisia Cerebral apresenta
uma incidéncia que varia entrel,5 a 2,5 a cada 1.000 nascidos Vvivos,
principalmente nos paises desenvolvidos. Em 2010, o InstitutoBrasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) estimou que aproximadamente 45
milhdes de brasileiros viviam com algum tipo de deficiéncia, sendo que
13 milhdes de pessoas apresentavam disturbios motores, dentre eles, a
Paralisia Cerebral. Atualmente, no Brasil, estima-se que ocorram cerca
de 30.000 a 40.000 novos casos de Paralisia Cerebral ao ano, sendo
normalmente resultado de infeccbes maternas, como rubéola e
toxoplasmose, principalmente durante o primeiro e segundo trimestre de
gestacdo (Dantas; Calomeni; Mendonca, 2022; Faro; Neves; Pfeifer,
2022; Severiano et al., 2022).

Como destacado anteriormente, a encefalopatia cronica néo
progressiva da infancia pode ocorrer durante os periodos pré-natal,
perinatal ou pés-natal, uma vez que o desenvolvimento cerebral s6 é
estabelecido completamente por volta dos dois primeiros anos de vida.
Nesse aspecto, a Paralisia Cerebral tem maior prevaléncia durante o
periodo pré-natal, sendo o periodo responsavel por 60 a 80% dos casos.
Além disso, as principais consequéncias do quadro clinico de Paralisia
Cerebral congénita, isto &, alteracbes musculoesqueléticas
permanentes, ocorrem em razdo de complicagdes no periodo perinatal,
sendo a hemorragia, hipoxia cerebral e asfixia as maiores responsaveis
(Krigger, 2006).

A Paralisia Cerebral tem multiplas etiologias e pode afetar
diferentes regides cerebrais, gerando amplos achados clinicos, como
espasticidade, discinesia, ataxia e outros distarbios categorizados de
forma mista ou indiferente. Esses disturbios do movimento
caracteristicos da Paralisia Cerebral resultam em problemas
secundarios, gerando disfun¢des motoras que prejudicam a qualidade de
vida do paciente e também de seus familiares (Dantas; Calomeni;
Mendonca, 2022; Faro; Neves; Pfeifer, 2022).
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A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia grave pode
ser identificada com eficacia apds o nascimento, sendo utilizados
ultrassonografia craniana, ressondncia magnética e outros exames de
imagem para a obtencdo desse diagndstico. Contudo, a Paralisia
Cerebral leve e moderada nao prossegue dessa forma, sendo necessaria
a andlise do desenvolvimento infantil paraidentificacdo dos sinais de
alerta, que incluem atraso nos marcos de desenvolvimento, convulsdes,
diminuicdo da taxa de crescimento da cabeca, entre outros (Herskind;
Greisen; Nielsen, 2015). Além disso, posteriormente, esses pacientes
apresentam multiplas limitacdes em seu dia a dia, tais como higiene,
alimentacdo e locomocédo, dependendo do grau de lesdo de cada
paciente (Mlodawski, 2019; Gomes; Martinello; Marques, 2021).

Nesse aspecto, visando a necessidade de reduzir manifestacdes
motoras, consequentemente, melhorar a qualidade de vida desses
pacientes e prevenir a ocorréncia de possiveis complicacdes decorrentes
dessa doenca, nota-se que o fornecimento de informacGes acerca do
perfil epidemioldgico prevalente na Paralisia Cerebral pode favorecer o
bem-estar desses pacientes, uma vez que é oferecida elucidacao sobre os
beneficios do tratamento, etiologias prevalentes, perfil mais acometido
e meios de manejo das complicagdes.

METODOS

O estudo prosseguiu conforme os principios éticos determinados
pelas regras internacionais da Declaracdo de Helsinque e do Cdodigo de
Nuremberg, bem como respeitou as Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Res. 466/12 CNS), do Conselho Nacional de Salde.
Além disso, este estudo foi submetido e aprovado pelo Nucleo de
Pesquisa e Extensdo de Medicina e pela Comisséo de Etica em Pesquisa,
da Universidade do Estado do Para (UEPA), sob o niumero CAAE
65476122.7.0000.5174, assim como foi consentido pelo diretor do
Centro de Ciéncias Bioldgicase da Saude (CCBS), campus I, da UEPA,
e pelo Laboratorio de Tecnologia Assistiva (LABTA), do CCBS/UEPA.
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O estudo ocorreu a partir da analise de prontuarios dos pacientes
assistidos pelos servigos do Centro Especializado em Reabilitacdo
CERIII/Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapiae Terapia
Ocupacional (UEAFTO) e da Oficina Ortopédica Fixa (OOF)/CERIII
do CCBS/UEPA, servicos ofertados pelo Nucleo de Desenvolvimento
em Tecnologia Assistiva e Acessibilidade (NEDETA) e LABTA, sendo
0S objetivos e procedimentos do estudo, bem como 0s riscos e
beneficios, explicados a todos os participantes de forma clara, para a
realizacdo das assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e do Termo de Compromisso do Uso de Dados.

O presente artigo corresponde a um estudo epidemioldgico,
descritivo, transversal e analitico, com abordagem quantitativa e
qualitativa, no qual foram analisados os prontuarios dos pacientes, em
busca da associacao entre o perfil epidemioldgico e os casos de Paralisia
Cerebral no NEDETA e que passaram pelo servico de ortopedia da
OOF/CERIII. O estudo ndo possuiu intervencdo clinica sobre os
participantes.

A pesquisa foi realizada no NEDETA, precisamente vinculado
ao CER/OOF/CCBS/UEPA, localizado no bairro Marco, do municipio
Belém, do estado do Para, na Travessa Perebebui, nimero 2623, bloco
D, entre Avenida Almirante Barroso e Avenida Romulo Maiorana,
Marco, CEP 66095-662.

Foram analisados prontuarios de pacientes atendidos pelo
servico de ortopedia da OOF, do CERIII, que se enquadraram nos
critérios de inclusdo da pesquisa, ou seja, continham em seus
prontuérios mencdo ao CID-10 G-80 (Paralisia Cerebral). Dessa forma,
obtém-se que a pesquisa sera aplicada em 50 participantes (N).

Foi realizada apds devida aprovacao do anteprojeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do CCBS/UEPA (Parecer n.
65476122.7.0000.5174), seguindo o protocolo elaborado pelos autores.
Os registros contidos nos bancos de dados da OOF e analisados no
LABTA, em Belém, foram acessados mediante a apresentacdo do
Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados.
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A coleta foi realizada manualmente por trés pesquisadores, de
maneira independente, os quais realizaram a leitura minuciosa e o
preenchimento do protocolo de pesquisa que continha as variaveis. Esta
busca ocorreu a fim de se obter os resultados das avaliaces periddicas
realizadas pelo servigo da OOF, os quais estdo relacionados ao perfil
epidemioldgico do segmento analisado no estudo.

Foram incluidos na pesquisa pacientes, de ambos 0s sexos, entre
todas as idades observadas,os quais possuem Paralisia Cerebral de
quaisquer tipos e foram atendidos pelo Dr. Jodo Amaury Francés Brito,
no servico de Ortopedia da Oficina Ortopédica Fixa-OOF, do Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER I11), e assistidos pelo Nucleo de
Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva (NEDETA/CCBS/UEPA),
em Belém do Para. Sendo esses pacientes que apresentem prontuarios
com diagndstico explicito de Paralisia Cerebral.

Foram excluidos do estudo pacientes que possuiam diagndsticos
diferenciais de Paralisia Cerebral ou tinham prontuarios com
informacBes incompletas ou escritos de forma ilegivel, que
impossibilitaram a andlise. Por fim, o paciente que nao era cadastrado
e atendido pela oficina ortopédica fixa do Centro Especializado em
Reabilitacio (CER) e Laboratério de Tecnologia Assistiva
(LABTA/CCBS/UEPA) tambem foi excluido. Nenhum paciente se
recusou a assinar os termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o de Compromisso do Uso de Dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Paralisia Cerebral (PC) corresponde a uma leséo cerebral que
provoca distlrbios neuromotores ndo progressivos originados durante
0s estagios iniciais do desenvolvimento, caracterizando-se por
alteracOes neuroldgicas permanentes, principalmente de cunho motor e
cognitivo (Bax, 1964; Cantero et al., 2021; Horsch et al., 2022).

Dos 49 pacientes incluidos neste estudo, 30 eram homens
(61,22%) e 19 mulheres (38,77%). A faixa etaria compreendeu idades
de um a 30 anos, sendo que houve maior prevaléncia na faixa de seis a
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dez anos (38,77%), seguida daquela com criangas de um a cinco anos
(24,48%). Vale ressaltar também que 25 pacientes (51,02%) eram
procedentes do municipio de Belém, enquanto sete (14,28%) eram de
Ananindeua, quatro (8,16%) ndo constava a origem em prontudrio, e 0s
demais procediam de regides interioranas do estado do Para.

Quadro 1 - Quantificacdo e frequéncia dos casos de Paralisia Cerebral
em relagdo as principais variaveis epidemiologicas e demograficas, até
2023, atendidos no NEDETA e LABTA (CCBS/UEPA), Para

Variavel n % p-valor
Sexo Masculino 30 61,22 <0,0001
Feminino 19 38,77
1-5 12 24,48
6-10 19 38,77
11-15 5 10,20
Faixa 16-20 5 8,16 <0,0001

Etaria
21-25 2 4,08
26-30 3 6,12
N&o consta 4 8,16
Belém 25 51,02
Ananindeua 7 14,28
Vigia 1 2,04
Santo Antonio do |2 4,08
Taua

Municipio Paragominas 1 2,04 <0,0001
Marituba 2 4,08
Curuca 1 2,04
Cameta 1 2,04
Cachoeirado Piria |1 2,04

Benevides 1 2,04

Acara 3 6,12

Na&o consta 4 8,16

Fonte: elaborado pelos autores.
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O Quadro 1 revela que a parcela populacional masculina
representa 61,22% dos casos de Paralisia Cerebral atendidos no
NEDETA e LABTA e é predominante em relagdo as mulheres. Esses
resultados podem estar relacionados aos fatores de risco para a
ocorrénciade Paralisia Cerebral em criancas, como descreveu Aubert
et al. (2023), o qual concluiu que a idade materna jovem, 0 Sexo
masculino e a displasia broncopulmonar aumentaram de forma
semelhante aos riscos de Paralisia Cerebral e dificuldades de
movimento de paralisia ndo cerebral.

Além disso, os resultados mostram que 51,02% dos pacientes
sdo procedentes de Belém e 14,28% de Ananindeua, que faz parte da
regido metropolitana de Belém. Isso ocorre devido a localizagdo da
unidade de atendimento, que se encontra no centro da capital.
Entretanto, é valido destacar também a desigualdade de acesso aos
servicos de salde de referéncia entre pessoas que moram na regido
metropolitana e aquelas que moram em regides remotas do estado,
assim como relatou Coube et al. (2023).

Em seu estudo, Coube et al. (2023) abordou as desigualdades
de acesso a servigos de satde e medicamentos no Brasil, concluindo
gue a magnitude da necessidade insatisfeita de servigcos de saude e
medicamentos € particularmente grande na regido Norte do pais,
onde os fatores socioecondmicos foram identificados como o0s
maiores contribuintes para a desigualdade em relacdo a necessidade
insatisfeita de medicamentos.
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Figura 1- Andlise da aplicacdo de toxina botulinica em
pacientes com Paralisia Cerebralatendidos no NEDETA e LABTA
(CCBS/UEPA), até o0 ano de 2023, Para

Aplicacdo de toxina botulinica

8
L0

Fonte: elaborada pelos autores.

O tratamento conservador para criancas com Paralisia
Cerebral espastica € baseado em toxina botulinica A, imobilizac¢do
gessada, Orteses suropodalicas e Fisioterapia. A toxina botulinicaA
(BONT-A) esta indicada devido a sua capacidade de melhoria da
marcha com efeitos colaterais reduzidos, principalmente quando
associada a imobilizacdo tardia, a qual auxilia no aumento da
dorsiflexdo na postura e movimento passivo do tornozelo. Essas
ferramentas podem ser associadas a técnicas de alongamento e
fortalecimento, que sdo realizadas por meio da Fisioterapia, o que
comprovadamente pode maximizar a dorsiflexdo passiva do
tornozelo em 4 graus quando comparadas com a Fisioterapia atuando
de forma isolada (Oskoui et al., 2013).

Ademais, a aplicacdo da BoNT-A foi indicada no inicio e no
meio da infancia, periodo considerado ideal para inicia¢do da terapia
devido aos padrdes de marcha flexiveis e fungdo motora grossa,
gerando resultados de melhoria da eficicia da marcha (Oskoui et al.,
2013). Dito isso, percebe-se que o tratamento de inicio tardio ndo é
tdo eficaz, pois a infancia compreende o periodo do nascimento até
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0s 12 anos de idade, quando as alteragbes do desenvolvimento nédo
estdo concretizadas e a BONT-A € inteiramente eficaz.
Satisfatoriamente, os pacientes que continham mencgédo a BoNT-A no
prontuario recebiam aplicacdes nos complexos musculares indicados
de acordo com suas necessidades, exceto um.

Em relacdo aos procedimentos realizados pelos pacientes
incluidos neste estudo, observou- se que 34 (69,38%) foram
submetidos ao uso de ortese, enquanto 15 (30,61%) ndo usavam ou
ndoconstava informacdo em prontuério. As drteses suropodalicas ou
Orteses tornozelo-pé (AFOs) sdo prescritas para melhoria do
movimento articular e padrdes de marcha para criancas com pé
equino, sendo avaliados critérios como: padrdo de marcha e angulo
do tornozelo na AFO. Atualmente, ndo ha consenso sobre o melhor
tipo de AFO para pacientes nessa condi¢do, podendo ser Orteses
solidas ou articuladas. Contudo, existem orientagdes acerca da
acomodacéo do comprimento completo do gastrocnémio nas AFOs e
contraindicagdo em casos de comprimento e rigidez do gastrocnémio,
tanto em alongamento passivo quanto a hipertonicidade
(Klaewkasikum et al., 2022).

Além de outras condicbes clinicas, os pacientes possuiam
caracteristicas fisicas que delimitam sua qualidade de vida. Dessa
forma, 37 (75,51%) individuos apresentam espasticidade, 40
(81,63%) desenvolveram-se com atraso motor, 15 (30,61%) néo
deambulam e 14 (28,57%) necessitam de cadeiras de rodas ou
andador para locomoc&o. Apenas 16 (32,65%) pacientes deambulam,
com dificuldade ou ndo, e 12 (24,48%) ndo precisavam de
ferramentas como cadeiras de rodas ou andador para locomogéo. Os
demais ndo possuiam registros acerca das caracteristicas fisicas
relatadas.
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Figura 2 - Andlise das caracteristicas fisicas atuais dos pacientes com
Paralisia Cerebral atendidos no NEDETA e LABTA (CCBS/UEPA),
até o ano de 2023, Para

Caracteristicas fisicas

Fonte: elaborada pelos autores.

Os pacientes afetados pela Paralisia Cerebral podem apresentar
auséncia da capacidade de marcha ou atraso motor, 0 que causa
prejuizos a marcha e espasticidade. Os pacientes que ndo deambulam
necessitam de cadeiras de rodas adaptadas, objetivando atingir uma
melhor mobilidade e prevenir complicacdes relacionadas a cadeira de
rodas. De acordo com o estudo de Ekiz et al. (2017), 80% das criancas
com PC usam cadeira de rodas inadequada e 90% obtiveram cadeiras
de rodas sem receitas. Além disso, ha enfoque na importancia do
alinhamento postural e do funcionamento para criangas com deficiéncia
neuromotora, indicando mobilidade funcional, ja quea posicao sentada
mantém a postura equilibrada, simétrica e estavel. Garantias realizadas
em cadeiras de rodas adequadas, que ndo podem ser vistas em criangas
com Paralisia Cerebral que deambulam (Coube et al., 2023).

Nos pacientes com Paralisia Cerebral, o equilibrio est4
comprometido pela excessiva flexdo plantar do tornozelo durante todo
o ciclo de marcha, gerado pela espasticidade do complexo gastroséleo,
essa alteracdo faz com que, quando o primeiro contato seja feito com a
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parte frontal do pé, exista uma redugdo no recrutamento das fibras do
tibial anterior. Essas alteracdes promovem deformidades dsseas com
consequente instabilidade dindmica de marcha, a qual tende a gerar
compensacOes pela reducdo da extensdo das articulacdes de joelho e
quadril, além do reposicionamento do membro, modificando o ciclo da
marcha. Ademais, a espasticidade compromete o crescimento das
fibras, a qual ndo acompanha o estiramento dsseo, resultando também
em alteracdes de comprimento dos passos e passada (Ekiz et al., 2017).

A definicdo de espasticidade, como “[...] um distarbio do
sistema sensério-motor caracterizadopor um aumento dependente da
velocidade no ténus muscular com reflexos tendinosos exagerados,
resultantes da hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, como um
componente da sindrome doneurénio motor superior [...]”, corresponde
a mais utilizada em tempos atuais. Para isso, Lance associou conceitos
de espasmo (contracdo involuntaria de um musculo isolado ou de um
conjunto de mdasculos) e clénus (série de contragdes musculares
involuntarias e ritmicas) a espasticidade (Vanska et al., 2022).

A OOF, do CERIII/NEDETA/LABTA, possui uma equipe
multidisciplinar para proporcionar melhor assisténcia para os pacientes
cadastrados. Dessa forma, os 49 pacientes contemplados por este estudo
tinham disponibilidade de acesso a assisténcia social, equipe médica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, com inclusdo do servico de
confecgdo e ajustes de orteses. Dessa forma, 42 pacientes estavam em
acompanhamento com terapeutas ocupacionais (85,71%), 39 com
médicos (79,59%), 34 com fisioterapeutas (69,38%) e 24 com
assistentes sociais (48,97%). Os demais ndo possuiam registros das
especialidades relatadas.
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Figura 3 - Analise do acompanhamento feito por profissionais da
salde aos pacientes com Paralisia Cerebral atendidos no NEDETA e
LABTA (CCBS/UEPA), até o ano de 2023, Para

Acompanhamento

Fonte: elaborada pelos autores.

O acompanhamento realizado por uma equipe multiprofissional
objetiva planejar metas e intervengdes em conjunto para a promogéo de
uma melhor e mais adequada reabilitacdo. Quando o tratamento e
acompanhamento dos pacientes € realizado por uma equipe
multiprofissional, envolvendo profissionais da Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Medicina e Assisténcia social, a comunicagdo entre
familia e profissionais é facilitada, evitando negligéncia no ambito da
reabilitacdo (O’Sullivan; Schmitz, 2010). Além disso, um suporte
multiprofissional auxilia na reducdo do estresse parenteral, auxiliando
em uma maior adequacao dos responsaveis ao tratamento dos pacientes,
propiciando melhor qualidade de vida e o desenvolvimento de servicos
centrados na familia (Muller; Valentini, 2016).

O estudo realizado por Bakheit et al. (2001) estabeleceu vinte e
duas recomendacdes acerca do padrdo minimo de cuidados que deve
ser realizado pela equipe multiprofissional em pacientes com Paralisia
Cerebral, enfatizando a importancia desta equipe na reabilitacdo.
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Dentre tais recomendacdes, merecem destaque: a primeira, que prega o
tratamento focado no paciente, considerando todos os aspectos de seu
desenvolvimento e a necessidade de suas familias; segunda, que
consiste na prestacdo de servigos equitativa e especializada; nona, que
corresponde a necessidade de um profissional-chave como elo entre
familia e equipe multiprofissional; e 152, que representa a necessidade
da abordagem multidisciplinar, com enfoque na Fisioterapia motora
(Gururaj et al., 2003).

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, observou-se que. dos pacientes
com Paralisia Cerebral atendidos no NEDETA e LABTA. até o ano de
2023, grande parte (61,22%) sdo homens, procedentes de Belém
(51,02%) e da faixa etaria de seis a dez anos (38,77%), seguida daquela
que compreende criancas de um a cinco anos (24,48%). Tais dados
corroboram literaturas pré-existentes que abordam o sexo masculino
como fator de risco para o desenvolvimento de PC, além da tematica de
desigualdade de acesso a servicos de saude especializados por parte de
regides interioranas.

Em relagdo aos antecedentes gestacionais dos pacientes
incluidos nesta pesquisa, 40,81% nasceram antes de completar 37
semanas de gestagéo, enquanto 16,3% nasceram a termo e nenhum com
mais de 42 semanas de gestacdo. Associado a isso, notou-se que 24,48%
foram submetidos a parto normal, enquanto 16,32% nasceram de
cesarea de urgénciae 14,28% de cesaria eletiva. Desse modo, tem-se que
partos por via vaginal extra-hospitalar e de criangcas com menos de 37
semanas sao fator de risco para o desenvolvimento de Paralisia
Cerebral.

Outro aspecto analisado neste estudo foram os procedimentos a
que esses pacientes foram submetidos durante o tratamento. Dentre
eles, pode-se destacar a aplicacdo de toxina botulinica, que esteve
presente em 40,81% dos pacientes. Isso faz parte do tratamento da
espasticidade, o que, associado com técnicas de alongamento e

-74 -



fortalecimento, pode garantir melhora da qualidade de vida do paciente.
Ademais, observou-se que 69,38% faziam uso de ortese suropodalica,
que, apesar da auséncia de consenso sobre o melhor tipo, ha orientacGes
acerca da acomodacao do comprimentocompleto do gastrocnémio nas
Orteses e contraindicacdo em casos de comprimento e rigidez do
gastrocnémio, tanto em alongamento passivo quanto a hipertonicidade.

Em relacdo as caracteristicas clinicas que influenciam a
qualidade de vida dos pacientes, 0 atraso motor, a espasticidade, a
auséncia de deambulacdo e o uso de cadeira de rodas ou andador
esteve presente em grande parte dos casos. Isso corrobora a
necessidade de uma equipe multidisciplinar capacitada para atender
todas as demandas fisicas, mentais e sociais desses pacientes,
garantindo ainda adequacdo de seus familiares ou responsaveis ao
tratamento, como foi observado em grande parte dos casos
analisados.
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