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RESUMO

Paralisia Cerebral € um grupo de distlrbios cerebrais de carater estacionario que
sdo devidos a uma lesdo ou anomalias do desenvolvimento ocorrido durante a vida
fetal ou durante os primeiros anos de vida. O objetivo desta pesquisa foi
caracterizar as criangcas com paralisia cerebral da Clinica-Escola de
Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coracéo. Este trabalho foi realizado em
2 etapas distintas e complementares. Na primeira etapa separou-se 0s prontuarios
fazendo o balanceamento dos dados; na segunda os resultados foram colocados em
graficos, discutidos e comparados com os dados da literatura. Foram analisados 101
prontudrios de criancas com paralisia cerebral que freqlentaram ou estavam
frequentando o servico de fisioterapia entre os periodos de 1997 a 2008. Os
resultados encontrados nesta pesquisa foram: a alteragéo do tbnus mais frequente
foi do tipo espéastico com 76,23% criangas. Na variavel topografia a que teve maior
frequéncia foi a quadriplegia com 45,54%; o disturbio visual mais frequente foi o
estrabismo encontrado em 41,58% pacientes. A epilepsia foi encontrada em 36,23 %
das criancas com paralisia cerebral. Quanto ao periodo de nascimento da crianca
que teve maior frequéncia foi em relagdo ao periodo pré-natal com 85,14% dos
pacientes; a luxagéo do quadril em apenas 5,94% das criangas, e que apresentaram
0 quadro de luxagao bilateral; a idade gestacional dos pacientes analisados que teve
maior frequéncia foi de 40 semanas, totalizando 33,66% das criancas; a etiologia
mais frequente foi o grupo das malformac¢des do sistema nervoso central 30,69%,
seguida pela prematuridade com 24,75% e as causas fetais com 15,84%. Pode-se
concluir que o perfil das criangcas com paralisia cerebral da Clinica-Escola de
Fisioterapia da USC é: a quadriplegia espéstica foi a forma mais frequente e o
disturbio visual mais comum foi o estrabismo. A epilepsia foi encontrada em um terco
da populagcdo estudada. A idade gestacional mais encontrada foi de quarenta
semanas. Quanto ao periodo, houve predomindncia de nascimentos com causas
pré-natais.

Palavras-chave: paralisia cerebral, espasticidade, epilepsia.
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1 INTRODUCAO

Segundo Fonseca e Lima (2002), ndo ha conceito suficientemente amplo ou
especifico sobre paralisia cerebral, porque as manifestagdes clinicas sdo muito
heterogéneas e a etiologia € de amplo espectro, porém a definicdo mais citada é:
“Paralisia Cerebral € um termo amplo, que abriga um grupo n&do-progressivo, mas
geralmente mutavel, de sindromes motoras secundarias a lesdo ou anomalias do
cérebro, que aconteceram no estagio precoce do seu desenvolvimento”.

Segundo Ratliffe (2000), qualquer leséo no cérebro em desenvolvimento
gue cause dano permanente e ndo progressivo que afete a postura ou movimento
da crianga € denominado paralisia cerebral.

O termo paralisia cerebral designa um grupo de disturbios cerebrais de
carter estacionario que sdo devidos a uma lesdo ou as anomalias do
desenvolvimento ocorridas durante a vida fetal ou durante os primeiros meses de
vida (SHEPHERD, 1996).

A incidéncia dos ultimos anos tem sendo mantida, ocorrendo que a
prevaléncia das formas moderadas e severas esta entre 1,5 e 2,5/1000 nascidos
vivos nos paises desenvolvidos, enquanto que em paises subdesenvolvidos,
considerando todos os niveis de paralisia cerebral, a incidéncia deve chegar a
7/1000 (FONSECA e LIMA, 2002).

A etiologia da encefalopatia cronica ndo-progressiva pode ser decorrente de
diferentes causas como as pré-natais que correspondem a 11% dos casos, onde
sdo incluidos fatores genéticos, prematuridade, lesdes vasculares como acidente
vascular encefélico, infeccdes congénitas como Sifilis, Toxoplasmose Congénita,
Aids, Rubéola Congénita, Citomegalovirus e Herpes Simples (STARCH),
Malformacdes do Sistema Nervoso Central, Desordens do Desenvolvimento Cortical,
intoxicagbes por farmacos e drogas, prematuridade, baixo peso ao nascer,
desnutricéo e asfixia (FERRARETO, 1998)

De acordo com o Ferrareto (1998), as causas perinatais correspondem em
30%, sendo estas representadas pela presenca de corionites detectada na placenta,
juntamente com a prematuridade e a leucomalacea periventricular, traumas cranio-
encefélicos durante o parto sendo este um fator de risco para a incidéncia de

hemorragias intracranianas e infartos hemorragicos.
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J& as causas pos-natais contribuem apenas com 7%, estando relacionadas
com as infecgBes do SNC (meningoencefalite), acidentes automobilisticos, sindrome
do bebé sacudido, quase afogamento, parada cardiaca, trombose, exposicdo ao
chumbo, traumatismo craniano, fenémenos circulatério — isquémico (FERRARETO,
1998).

De acordo com Ferrareto (1998), os distarbios associados encontrados
podem ser motores como espasticidade, hemiparesia, diparesia, quadriplegia,
disturbio visuo-motores e de percepcao, epilepsia, ou podem ser sensoriais como
deficiéncias auditivas, visuais, da fala e déficits na aprendizagem e no
comportamento.

A Paralisia Cerebral é um assunto bastante comum dentro da
neuropediatria, por isso tivemos o interesse de desenvolver um trabalho que

caracterizasse essa sindrome neuromotora que freqlentemente é atendida na

Clinica-Escola de Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coracao.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi caracterizar as criangas com paralisia
cerebral da Clinica-Escola de Fisioterapia da Universidade do Sagrado

Coragéo.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi de carater retrospectivo no qual foram utilizados os
prontuérios dos pacientes atendidos no estagio de neuropediatria durante o periodo
de 1997 a 2008 e como fontes de informacdes foram pesquisados os Bancos de
Dados Online como LILACS, BIREME, MEDLINE, SCIELO e a Biblioteca da

Universidade do Sagrado Coracéao.

3.1 Sujeito
Foram sujeitos desta pesquisa 101 criangas com paralisia cerebral, que
frequentaram e/ou freqlientam a Clinica-Escola de Fisioterapia da Universidade do

Sagrado Coracéo, no periodo de 1997 a 2008.

3.2 Local
Esta pesquisa foi realizada na Clinica-Escola de Fisioterapia da

Universidade do Sagrado Coracéao.

3.3Procedimentos

Este trabalho foi realizado em 2 etapas distintas e complementares, sendo a
12 etapa a separacdo dos prontuérios e anota¢cfes dos dados das criangas atraves
de uma ficha de registro das variaveis (Apéndice A). Na 22 etapa os resultados foram
colocados em graficos, discutidos e comparados com os dados da literatura,

utilizando-se freqiiéncia absoluta e relativa.
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4 RESULTADOS

Foram analisados neste estudo 101 prontuarios de criangcas com
diagnéstico de paralisia cerebral. Os dados foram coletados e separados de acordo
com as variaveis: causas, etiologia, idade gestacional, tdnus, topografia, disturbios

visuais, epilepsia e luxagéo de quadril.

Tabela 1 — Freqiiéncia e percentagem das causas da paralisia cerebral.

Etiologia n %

Malformacdes do SNC 31 30,69
Prematuridade 25 24,75
Causas Fetais 16 15,84
Infeccdes Congénitas 10 9,90
Sindrome Epiléptica 9 8,91
Causas ldiopaticas 6 5,94
Infecgbes Cerebrais 3 2,97
Causas Maternas 1 0,99
Total 101 100

Na tabela 1 estdo relacionadas as causas encontradas neste estudo sendo
qgue as malformacdes do sistema nervoso central foram predominantes em 31 casos
(30,69%) seguidos pela prematuridade com 25 casos (24,75%). As causas

maternas foram a de menor relevancia com apenas 1 caso (0,99%).



12;(11,88%) 3;(2,97%)

[ Pré - natal
[ Perinatal

[ P&s - natal

86; (85,15%)

15

Grafico 1 - Frequéncia da etiologia na paralisia cerebral quanto ao periodo pré-natal, perinatal

e pos-natal (n=101).

O grafico 1 representa a proporcdo de casos de paralisia cerebral ocorridos

nas fases pré-natal, perinatal, pés-natal. O periodo pré-natal teve maior freqiiéncia

com 86 (85,15%) pacientes comprometidos. E ocorreu menor freqiiéncia no periodo

pds-natal, com 3 (2,97%) pacientes.

Gréfico 2 — Relacdo entre idade gestacional e nimero de nascimentos.
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No gréfico 2 pode-se observar que a freqUéncia da idade gestacional de 40
semanas foi maior, representando 34 (33,66%) casos, seguida por criangas que
nasceram com 29 semanas, representando 12 (11,88%) pacientes. Do total, 15

(15,15%) dos pacientes incluidos neste trabalho néo constava a idade gestacional.

Tabela 2 - Freqiiéncia e percentagem do tipo de alteragdo do ténus muscular na
paralisia cerebral.

Tonus N %
Espastico 77 76,23
Ataxico 10 9,90
Hipotbnico 4 3,96
Normal 4 3,96
Discinético 4 3,96
Mista 2 1,98
Total 101 100

Pode se observar na Tabela 2 que a alteracdo do tonus mais frequente
encontrado nesta pesquisa foi a do tipo espéastico com 77 pacientes (76,23%),
seguido pelo tipo atéxico 10 (9,90%). A mista foi a forma menos comum, encontrada

em apenas 2 criangas (1,98%).

Tabela 3 - Freqliéncia e percentagem da topografia na paralisia cerebral.

Topografia N %

Quadriplégico 46 45,54
Hemiparético 27 27,27
Diparético 14 13,86

A tabela 3 demonstra que o tipo quadriplégico tem maior frequéncia na
paralisia cerebral, representando 46 pacientes (45,54%) seguido pelo tipo
hemiparético com 27 pacientes (27,27%) e a topografia que teve menor frequiéncia
foi o tipo diparético com 14 pacientes (13,86%). Os 14 pacientes restantes n&o

entram com quadro topografico por apresentarem tdnus normal e padréo ataxico.
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Dentre os distUrbios visuais analisados encontrou-se com maior frequéncia
0 estrabismo presente em 42 criangas (41,58%) e o nistagmo em 8 criangas
(7,92%).

37 (36,63%)

64 (63,37%) B Epiléptico
O N&o epiléptico

Grafico 3 - FreqUéncia da epilepsia em pacientes com paralisia cerebral (n=101).

Verifica-se pelo Grafico 3 que a freqiiéncia da epilepsia na paralisia cerebral
foi de 36,63% representando 37 pacientes. Na varidvel epilepsia ndo houve

classificacéo do tipo do mal epiléptico.

Na variavel luxacdo de quadril encontrou-se somente a forma bilateral
enquadrando 6 criancas (5,94%) sendo que nd&o houveram quadros de luxagao

unilateral.



18

5 DISCUSSAO

A paralisia cerebral € a sindrome motora mais frequente em criangas que
nascem prematuras e atermos, e apresenta diversos distlrbios associados que
podem ser estrabismo, nistagmo, luxagdo de quadril, epilepsia, afasia, déficit
cognitivo, sensorial e principalmente motor. Além do que esta sindrome apresenta-
se de cinco maneiras sendo estas, espastica, discinética, mista, ataxica e hipotodnica.
Neste trabalho nem todos os distarbios foram avaliados, apenas os que seguem
abaixo.

De acordo com Lianza 1995 apud Monteiro (2006) a paralisia cerebral é
classificada de acordo com as caracteristicas semiolégicas sendo as formas
espéstica, discinética, ataxica e mista. A forma espéstica tem como tipos clinicos a
quadriplegia, hemiplegia e a diplegia. Suas manifestacdes clinicas podem ser
observadas ao nascimento, evoluindo com o desenvolvimento da crianca.

Borges (2007) afirma que a paralisia cerebral espéastica caracteriza-se pela
hipertonia muscular devida a lesdo do sistema nervoso piramidal e € o tipo mais
comum responsavel por 58% dos casos. Leite 2004 apud Gonzéales (2002) e Young
(1994) compartilham que a forma espastica € a mais encontrada e freqiente em
88% dos casos. Caraviello (2006) observou em seu estudo o predominio de criangas
de forma espastica em 86,7% e Maranhdo (2005) afirmaram que existe uma
frequéncia de 70% de espasticidade nos casos de paralisia cerebral, dados
semelhantes aos encontrados neste estudo evidenciando a predominancia da forma
espastica com 76,23%.

A forma extrapiramidal ou discinética € referente a lesdo dos nucleos da
base e acomete 20% dos casos (BORGES, 2007). Em pesquisa realizada por
Caraviello (2006) encontrou apenas 8,5% dos casos sendo este dado proximo do
que foi encontrado neste trabalho que foi de 3,96% dos casos. Por outro lado
Maranh&o (2005) afirma que em seu estudo 20% dos casos de PC sdo discinéticos
e Piovesana 2002 apud Fonseca e Lima (2008) entra em concordancia com 8 a 15%
de casos de discinesia.

O tipo ataxico responde por apenas 2% dos casos, é conseqlente a lesdo
do cerebelo e/ou de suas vias (BORGES, 2007). Para Caraviello (2006) os ataxicos

representam 0,45% e Piovesana 2002 apud Fonseca e Lima (2008) afirma que a
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forma atéxica representa 4% dos casos havendo uma discordancia dos resultados
encontrados nesta pesquisa que apresentou a ataxia em 9,90% dos casos.

Borges (2007) afirma que a forma mista € a combinacdo das altera¢des do
sistema piramidal, extrapiramidal e cerebelar, ocorre em 20% dos pacientes e
coexistem espasticidade, movimentacao involuntaria e ataxia, no estudo de
Caraviello (2006) a forma mista representa 3,8% dos casos de paralisia cerebral e
em Piovesana 2002 apud Fonseca e Lima (2008) observou-se 10 a 15% dos casos
da forma mista, porém na presente pesquisa o valor relativo a forma mista foi de
apenas 1,98%.

A hipotonia foi encontrada em 0,8% dos casos estudados por Caraviello
(2006) e 1% dos casos encontrados em Piovesana 2002 apud Fonseca e Lima
(2008) ambos dados divergindo do resultado apresentado neste trabalho que foi de
3,96%.

De acordo com Fonseca e Lima (2008), a instabilidade do quadril € uma
importante complicacdo no tratamento de criangas com paralisia cerebral,
principalmente na forma espéstica. Sua etiologia multifatorial e sua incidéncia variam
de 26% a 60% se levados em consideracao a distribuicdo topogréafica, sendo maior
nos quadriplégicos espasticos enquanto em Fucs, Svartman e Assumpc¢ao (2002)
ocorre uma variagdo de 2 a 75% entre os autores por eles citados, desta forma
pode-se afirmar que os dados encontrados neste estudo estéo dentro desta variagéo
com 5,94% de criangas com luxagéo de quadril.

A etiologia da paralisia cerebral é multifatorial e pode ser decorrente de
diferentes causas tais como pré-natal, perinatal e pés-natal (FERRARETO, 1998).

Segundo Borges (2007), 11% dos casos de paralisia cerebral séo
classificados como pré-natal, sendo as causas mais comuns como malformacéo
encefélica e infec¢cdes congénitas (STARCH). Na classe de acometimentos peri-
natais o numero de paralisia cerebral é de 30% sendo a principal causa a andxia
peri-natal e em segundo lugar a hiperbilirrubinemia (Kernicterus). O diagnéstico de
dano encefélico entre a 22 semana e 0 2° aniversario entram na classificacdo de
paralisia cerebral pos-natal sendo apenas de 7% associados a meningite, traumas e
tumores. Fonseca e Lima (2008) confirmam os dados anteriores apresentando em
seu estudo os valores de 30% das causas de paralisia cerebral sendo perinatais e

apenas 10% das causas no periodo pds-natal.
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No trabalho de Rotta 1983 apud Rotta (2002), foram analisadas 100
criangcas com PC se observando fatores pré-natais em 35 casos, fatores perinatais
em 55 e fatores pds-natais em 10 casos. O dado que se assemelha com esta
pesquisa é com relagdo a fase pds-natal que é a minoria.

Segundo Hagberg 1996 apud Piovesana (2001), estudaram os aspectos
etiologicos da paralisia cebebral e definiu 22% de casos no pré-natal, provaveis
causas perinatais em 40% e causas indefinidas como sendo 38% dos casos. Dentre
as causas pré-natal foram incluidas as malformacdes do SNC, leucomaléacia
periventricular, hemorragia intracraniana e baixo peso.

De acordo com Caraviello (2006) a etiologia e os fatores preditivos na
maioria dos pacientes com paralisia cerebral foram multifatoriais com 48,7% a
andxia esteve presente, 39% dos pacientes eram prematuros, ictericia neonatal foi a
causa de 22,5%, infecgdo congénita com 5,5%, malformagédo do SNC com 6,8%,
hidrocefalia em 4,5%, hemorragia cerebral em 2,5%, TCE em 2,1%, microcefalia em
1,7%, 0,8% foram casos de pos- natal.

Segundo Fonseca e Lima (2008), a etiologia perinatal € responsavel por
30% das causas de paralisia cerebral e a pos-natais por apenas 10% das causas.

Na paralisia cerebral pode-se encontrar trés tipos principais de topografia
sendo estas a quadriplegia, hemiparesia e diparesia.

A forma quadriplégica abrange 40% dos casos, seguido de 35% da forma
diparética sendo esta a forma mais leve com prognoéstico para uso funcional dos
membros superiores e aquisicdo da marcha e a forma hemiplégica é correspondente
a 25% dos casos (BORGES, 2007).

Caraviello (2006) aponta em seu estudo 33,1% pacientes diplégicos, 33,9%
quadriplégicos e 19,4% hemiparéticos.

Christensen et al., descreveram em sua publicagdo que a forma
quadriplégica € a mais frequente representando 80% dos casos.

Os dados de Borges (2007) e Christensen et al., (1967) concordam com
este estudo para a varidvel quadriplegia sendo os outros dados da topografia
apresentados pelos autores diferem dos resultados do presente estudo revelando
que a quadriplegia é a mais frequente 45,54%, seguida da hemiparesia com 27,27%
e diparesia com 13,86%.

Na paralisia cerebral geralmente encontra-se associadas alteragdes

oculares que podem afetar o desenvolvimento da crianca.
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De acordo com Brasileiro (2008) a associacdo com doengas oculares esta
presente em cerca de 30 a 82% dos casos de paralisia cerebral, e cerca de 40% das
criangas tem anormalidades, como miopia, defeitos do campo visual (hemianopsia e
quadrantopsia) e cegueira cortical.

Segundo Celino (2003) o estrabismo esteve presente em 62% dos casos e
constatou-se ainda, a presenca de nistagmo em 17% sendo estes dados
concordantes com o deste estudo, pois também tem maiores casos de estrabismo,
41,58%, e nistagmo com 7,92%.

Ferraretto e Souza (1998) a alteragdo ocular mais encontrada na populagéo
de criangas com paralisia cerebral é o estrabismo, que chega a atingir 60% das
criangas, Bringas-Grande et al., (2002) apud Caraviello (2006) relata em seu estudo
que 23,2% das criangas apresentam estrabismo da mesma forma, Borges (2007)
afirmou que o estrabismo ocorre em 60% dos pacientes derivando nas formas
convergentes ou divergentes. Os resultados apresentados por Borges e Ferrareto
foram semelhantes aos dados desta pesquisa.

A epilepsia € uma condicdo que se caracteriza pela recorréncia ou
cronicidade de crises epilépticas, que sdo fendbmenos paroxisticos induzidos por
uma disfuncéo cerebral temporéria, causada por uma descarga neuronal excessiva,
sendo necessario que tais crises ocorram na auséncia de doencas toxico-
metabdlicas ou febril e, portanto, ndo sejam provocadas (FONSECA et al., 2002).

Aicardi (1990); Asku (1990); Sussova et al., (1990); Mrabet et al., (1993);
Nelson et al., (1994); Hadjipanasys et al., (1997) tém demonstrado que 25 a 45%
das criancas com PC tem algum tipo de manifestacdo epiléptica. Hadjipanasys et al.
(1997) avaliaram 323 pacientes comparando com 2 grupos controle, um epiléptico e
outro sem afeccdo neuroldgica e concluiram que 41,8% das criangas com paralisia
cerebral apresentavam crises epilépticas.

Segundo Fonseca e Lima (2008), a taxa de manifestacdo epiléptica ocorre
em 15% a 60% das criangas com paralisia cerebral. Segundo Low (1984) apud Rotta
(2002), em 65% dos casos, observam-se crises convulsivas generalizadas, tornando
necesséaria a medicacao anticonvulsivante.

De acordo com Borges (2007), a epilepsia esta presente em 25 a 45% das
criangas com Paralisia Cerebral. Os dados encontrados neste trabalho (36,63%)
foram concordantes com os resultados apresentados por Aicard (1990), Borges
(2007), Fonseca e Lima (2008), porém discordante de Low 1984 apud Rotta (2002).



22

6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que as manifesta¢des clinicas mais freqientes na crianca
com paralisia cerebral atendida pela Clinica de Fisioterapia da Universidade do
Sagrado Coracdo é a quadriplegia espastica e o estrabismo. A maioria dos casos
foram de causas pré-natais com maior incidéncia de malformac¢des do SNC. A idade
gestacional mais encontrada foi de quarenta semanas; a epilepsia foi encontrada em
um ter¢o da populagdo estudada e a luxagédo de quadril somente foi vista na forma

bilateral.
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APENDICE A

Ficha de Coleta de Dados para caracterizagao da Paralisia Cerebral

1. Ténus

Espéstico:
Hipotobnico:
Ataxico:
Atetoide:
Mista:

Normal:

2. Topografia

Quadriplégico:
Hemiplégico:

Diplégico:

3. DistUrbios Visuais

Nistagmo:

Estrabismo:

4. DistUrbios Associados

Epilepsia:

5. Problemas Ortopédicos

Luxacdo de Quadril: ( )D ( )E ( ) Bilateral

6. Etiologia

Pré-natal:
Perinatal:

Pés-natal:
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7. Causas
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