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Resumo

Introdugdo: A paralisia cerebral (PC) é considerada uma das
mais severas incapacidades da infiAncia. Embora a PC seja uma
desordem predominantemente motora, pode apresentar uma série
de outros disttrbios associados como convulsées, transtornos de
cognigio, linguagem, audicio, visio, além de alteragdes respiratdrias
e ortopédicas, que podem comprometer ainda mais o quadro clinico
dessas criancas. Objetivo: Investigar a prevaléncia dos distirbios
associados em criangas com PC e verificar a relacdo da prevaléncia
desses distirbios com cada classificagio da PC. Materiais ¢ métodos:
Foi realizado um estudo transversal através da coleta de dados dos
distdrbios associados apresentados pelas criangas com PC atendidas
na Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de Betim. Foi
utilizado o teste qui-quadrado para comparar a proporgio entre os
grupos ¢ a diferenca foi considerada estatisticamente significativa
quando p < 0,05. Resultados: Os distdrbios ortopédicos e auditivos
apresentaram a maior e menor prevaléncia, respectivamente. A
maior ocorréncia dos distirbios associados ocorreu no grupo de
criangas com quadriplégica espdstica, classificadas como nivel V pelo
GMECS. Conclusido: Este estudo avaliou os disttirbios associados
apenas de uma forma dicotomizada e, portanto, a influéncia da
gravidade de cada um desses distirbios em cada grupo nio pode
ser analisada.
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Abstract

Introduction: Cerebral Palsy (CP) is considered one of the most
severe impairments in childhood. Although CP is a predominantly
motor disorder, it can potentially cause a series of other associated
disturbances, such as convulsions, and also affect areas such as
cognition, language, hearing, sight, not to mention respiratory and
orthopedic alterations, which may bring about further impairments
to these children’s clinical picture. Objective: To investigate the
prevalence of associated disturbances in children with CP and to
verify the relationship between the prevalence with each CP classi-
fication. Materials ¢ methods: A cross-section study was carried out
by collecting data about the associated disturbances experienced by
the children with CP being accompanied at the Associagdo de Pais ¢
Amigos dos Excepcionais de Betim (Association of Parents and Friends
of Exceptional People of Betim). The chi-square test was used to
compare the proportion between the groups and the difference
was considered statistically significant when p < 0.05. Results: The
orthopedic and hearing disturbances had the biggest and smallest
prevalence, respectively. The biggest occurrence of associated distur-
bances was observed in the group of children classified with level V
of spastic quadriplegia, according to the GMFCS. Conclusion: This
study assessed the associated disturbances only in a dichotomized
way, and therefore the influence of the severity of each one of these
disorders in each group could not be analyzed.
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Introducéo

A paralisia cerebral (PC) foi definida como um grupo de
desordens do desenvolvimento do movimento e da postura
que causam limitagoes das atividades e sdo atribuidos a dis-
turbios nao-progressivos durante o desenvolvimento cerebral
no periodo fetal ou infantil [1]. E considerada uma das mais
severas incapacidades da infincia, o que promove uma grande
demanda para os servicos de satide, educagio e também para
a familia [2]. Apresenta a prevaléncia de 1.5 a 3 para cada
1000 nascidos vivos em paises desenvolvidos [2]. Em paises
subdesenvolvidos, a prevaléncia pode chegar a 7 para cada
1000 nascidos vivos [3].

Pode ser classificada de acordo com o tipo de alteragao
motora em espdstica, discinética, atdxica ou mista [4]. O tipo
espéstico ¢ classificado ainda de acordo com a distribuigio
nos membros em quadriplégico, diplégico e hemiplégico
[5]. Conforme o nivel de comprometimento motor pode ser
classificado pelo Sistema de Classificagao da Fun¢io Motora
Grossa (Gross Motor Function Classification System - GMFCS)
em cinco niveis, sendo o nivel I o mais leve e o nivel V o
mais grave [6].

Embora a PC seja uma desordem predominantemente
motora pode apresentar uma série de outros distdrbios
associados como convulsoes, transtornos de cognicao e
linguagem, déficits auditivos, visuais, respiratérios e orto-
pédicos. Todas essas alteragbes podem comprometer ainda
mais o quadro clinico dessas criangas, interferir na fun¢io
e na evolugao motora, além de determinar modificacées no
prognostico [1,7,8].

De acordo com a Classificacio Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF), desenvolvida
pela Organizacio Mundial de Satde, existe uma interacio
dinimica entre o comprometimento das estruturas e fun-
¢Oes corporais, a realizagao das atividades da vida didria e a
participagio na sociedade [9]. Assim, a presenca de distur-
bios associados pode interferir na execucgio das atividades
de vida didria e restringir participagio de crian¢as com PC
[8,10,11]. Além disso, pode alterar a satide e a qualidade
de vida dessas criancas [12].

Baseado nos diversos disttrbios associados apresentados
por criangas com PC e na sua repercussio no quadro clinico
e no desempenho funcional dessas criancas, o objetivo do
presente estudo foi investigar a prevaléncia dos distdrbios asso-
ciados em criancas com PC e verificar a relagdo da prevaléncia
desses disttrbios com cada classificagao da PC.

Material e métodos

Foi realizado um estudo do tipo transversal, no qual foram
analisados todos os prontudrios das criancas com diagndstico
de PC atendidas na Associagao de Pais e Amigos dos Excep-
cionais de Betim (APAE Betim) no periodo de fevereiro de
2003 a dezembro de 2007.

Foram incluidas no estudo apenas as criangas com PC que
apresentaram seus dados completos nos respectivos prontud-
rios, independente da idade e sexo. Foram excluidas as criancas
que apresentaram outro diagnéstico clinico neuroldgico além
da PC como, por exemplo, espinha bifida, sindrome de Down,
artrogripose, dentre outros.

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia e nio foi
realizado cdlculo da amostra, mas todas as criancas atendidas
nessa instituicdo que preencheram os critérios de inclusio
participaram do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
de Minas Gerais protocolo CAAE 0280.0.213.000-07.
Uma vez que os dados foram coletados diretamente dos
prontudrios, foi obtida uma autorizagio da instituicao para
a coleta de dados.

Para a coleta das informagées contidas nos prontudrios
foi elaborada uma ficha de dados pelos pesquisadores do
estudo. Essa ficha continha informacées sobre a identificagao
da crianga como idade, sexo, classificacio da PC e presenca
de distiirbios associados como: convulsoes, déficit cognitivo,
alteracoes de linguagem, déficits auditivos, déficits visuais,
distirbios respiratérios e distirbios ortopédicos.

Durante a coleta dos dados a presenca de distdrbios
associados foi avaliada como uma varidvel dicotdmica (sim/
ndo). A presenca de convulsdes era considerada quando
existia relato de pelo menos uma crise convulsiva. O déficit
cognitivo era determinado quando a crianga apresentava
dificuldade de interagao com o ambiente, objetos e pessoas
ou auséncia de resposta aos comandos verbais. Alteracoes
na dic¢do, emissio de sons incompreensiveis ou auséncia
de verbalizagao constituiram os critérios para determinar
alteragoes de linguagem. O déficit auditivo foi considera-
do quando a crianga apresentava redugao a resposta aos
estimulos sonoros ou perda total da audi¢io. O déficit
visual foi identificado quando as criancas nao conseguiam
acompanhar um objeto com o olhar ou apresentavam di-
minui¢io da acuidade visual, estrabismo, perda total ou
parcial da visao ou relato de uso de lentes corretivas. Em
relagdo aos distdrbios respiratérios foram considerados
relatos de internagées decorrentes de qualquer evento res-
piratério tais como pneumonia, asma, bronquite, dentre
outros, além de relato de qualquer diagndstico clinico de
patologia respiratéria. Como distirbios ortopédicos foram
identificados a presenca de encurtamentos musculares,
contraturas ¢ deformidades.

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS
versdo 14.0 para Windows. Foi realizada estatistica descritiva
para a caracterizacio da amostra e foi descrita a proporgio de
cada disttrbio associado para o total de criangas com PC e para
cada grupo separado de acordo com as classificacoes da PC.
Foi utilizado o teste qui-quadrado para comparar a proporgao
entre os grupos e a diferenca foi considerada estatisticamente
significativa quando o valor de p fosse menor que 0,05.
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Resultados

Foram avaliados 69 prontudrios de criancas portadoras de
PC, com idade média de 5,88 (+ 3,35) anos. Quarenta e cinco
eram do sexo masculino e 24 do sexo feminino. No total, 27
criangas apresentaram convulsoes, 42 déficit cognitivo, 49
alteragdes da linguagem, 14 déficit auditivo, 29 déficit visual,
26 distarbios respiratérios e 67 distirbios ortopédicos. A Fi-
gura 1 representa a prevaléncia dos distrbios associados para
a amostra total de criangas com PC. Dessa forma, pode-se
destacar que os distiirbios ortopédicos apresentaram maior
prevaléncia e os déficits auditivos menor prevaléncia.

Quanto a classificagio do tipo de alteragao motora, 24
criancas eram quadriplégicas espdsticas, 12 diplégicas espdsti-
cas, 16 hemiplégicas espdsticas, 10 discinéticas, trés atdxicas e
quatro do tipo misto. A prevaléncia dos distdrbios associados
foi verificada em relagdo a classificacdo do tipo de alteracio
motora das criancas (Tabela I). Foi observada diferenga signi-
ficativa entre os grupos de criancas quanto ao déficit cognitivo
(p = 0,0001), alteragées de linguagem (p = 0,0001), déficit
auditivo (p = 0,049), déficit visual (p = 0,049), distdrbios res-
piratérios (p = 0,0001) e disttrbios ortopédicos (p = 0,0001).
A maior ocorréncia de todos esses distdrbios foi identificada
no grupo de quadriplegia espdstica. Em contrapartida, a me-
nor ocorréncia de déficit cognitivo foi identificada no grupo
de hemiplegia espdstica. Para o déficit visual, as alteragoes de
linguagem e os disttirbios ortopédicos a menor ocorréncia foi
identificada no grupo de criancas com ataxia. Em relagio ao
déficit auditivo foi encontrada menor ocorréncia nos grupos
de criangas atdxicas e diplégicas espdsticas e em relagao aos
distarbios respiratérios nos grupos com ataxia e hemiplegia
espastica. Nao houve diferenca significativa na porcentagem
de convulsoes entre os grupos (p = 0,31).

Quando classificadas em relagio ao nivel de compro-
metimento motor, 21 criancas com PC se enquadravam no
nivel I do GMEFCS, trés criangas no nivel I, duas criancas no

nivel III, quatro criancas no nivel IV e 39 criancas no nivel
V. Foi avaliado também se existia diferenca entre o nivel do
comprometimento motor (GMFCS) e a prevaléncia dos
disttirbios associados, conforme a Tabela I. Houve diferenca
significativa na porcentagem de criancas com déficit cognitivo
(p = 0,0001), alteracdes de linguagem (p = 0,001), déficit
visual (p = 0,004) e disttrbios respiratdrios (p = 0,003) entre
os niveis do GMFCS. A maior ocorréncia desses distdrbios
foi identificada nas criangas classificadas como nivel V do
GMECS. A menor ocorréncia de déficit cognitivo e disttr-
bios respiratérios foi encontrada nas criancas classificadas nos
niveis IT e III do GMFCS, de alteragoes da linguagem nas
criangas de nivel III e déficit visual em criangas de nivel 11
do GMFCS. Nao houve diferenca significativa na porcenta-
gem de convulsdes (p = 0,073), déficit auditivo (p = 0,362)
e distarbios ortopédicos (p = 0,97) entre os diferentes niveis

do GMEFCS.

Figura 1 - Prevaléncia dos distirbios associados nas criangas com
paralisia cerebral.
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Disttrbios associados

Tabela I - Prevaléncia dos distirbios associados em relagio ao tipo de alteragio motora e ao Sistema de Classificagio da Fungdo Motora Grossa

(GMFCS).

Diagnéstico topogré- Convulsées Déficit cog- Alteracdo da Déficit audi- Déficit Disturbios  Disturbios

fico n (%) nitivo linguagem tivo visual respiratérios ortopédicos
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Quadriplegia espéstica 1 (40,7%) 19 (45,2%) 20 (40,8%) 8(57,1%) 13 (44,8%) 16 (61,5%) 24 (35,8%)
Diplegia espdstica 4 (14,8%) 7 (16,7%) 0 (20,4%) 0 (0%) 6 (20,7%) 3(11,5%) 12 (17,9%)
Hemiplegia espdstica 4 (14,8%) 1(2,4%) 3 (6,1%) 1(7,1%) 2 (6,9%) 1(3,8%) 16 (23,9%)
Discinética 6 (22,2%) 9 (21,4%) 10 (20,4%) 4 (28,6%) 6 (20,7%) 3(11,5%) 8 (11,9%)
Ataxia 0 (0%) 2 (4,8%) 2 (4,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1(3,8%) 3 (4,5%)
Tipo misto 2 (7,4%) 4 (9,5%) 4 (8,2%) 1(7,1%) 2 (6,9%) 2 (7,7%) 4 (6,0%)
GMFCS

Nivel | 4(14,8%) 5(11,9%) 8 (16,3%) 2 (14,3%) 3(10,3%) 2 (7,7%) 20 (29,9%)
Nivel Il 1(3,7%) 1(2,4%) 2 (4,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (4,5%)
Nivel Ill 0 (0%) 1(2,4%) 1(2,0%) 0 (0%) 1(3,4%) 0 (0%) 2 (3,0%)
Nivel IV 3(11,1%) 3 (7,1%) 4 (8,2%) 1(7,1%) 1 (3,4%) 2 (7,7%) 4 (6,0%)
Nivel V 19 (70,4%) 32 (76,2%) 34 (69,4%) 1(78,6%) 4 (82,8%) 2 (84,6%) 38 (56,7%)
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Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram que os distur-
bios mais frequentes foram os distirbios ortopédicos, que
apresentaram 97,1% de prevaléncia em relagdo & amostra total
de criangas com PC. Sabe-se que o desequilibrio muscular,
associado ao mau posicionamento frequente da crianca, cria
condicoes favordveis 2 instalagio das deformidades, o que
pode interferir diretamente na eficdcia de execugio do movi-
mento [13]. De acordo com Gatti e Antunes [14], as alteracoes
ortopédicas e a presenca de espasticidade estdo diretamente
relacionadas em criangas com PC, pois dentre os fatores que
levam as contraturas ¢ deformidades estio o desequilibrio
muscular e a forga excessiva dos musculos espdsticos. Esse
resultado pode ter sido influenciado devido ao fato da maior
parte da amostra avaliada ser do grupo espdstico, uma vez
que 52 criancas das 69 avaliadas correspondiam as criancas
dos grupos de quadriplegia espdstica, diplegia espdstica e
hemiplegia espéstica.

As alteracoes de linguagem e o déficit cognitivo foram
identificados como o segundo e terceiro distirbios mais fre-
quentes, correspondendo a 71% e 60,9%, respectivamente.
Odding, Roebroeck e Stam [15] reportam que 80% das
criangas com PC apresentam alteragoes de fala. Esses auto-
res ¢ Bechung e Hagberg [10] relatam ainda que o déficit
cognitivo representa um dos distirbios mais frequentes em
criangas com PC. De acordo com Pruitt e Tsai [12], é dificil
generalizar a relagio entre PC e funcio cognitiva devido a
natureza heterogénea dos tipos de PC. E importante ressaltar
ainda que tanto as presencas de déficit cognitivo quanto as
de alterages de linguagem podem restringir a participagio
escolar [8,10,11].

A presenca de déficit visual foi observada em 42% da
amostra estudada. Os resultados do presente estudo foram
semelhantes aos de Salt ¢ Redshaw [16], que relataram que
cerca de 40% das criangas portadoras de PC possuem anorma-
lidades da visdo, incluindo miopia, defeitos no campo visual
e cegueira cortical. Segundo Fernandes [17], criancas com
deficiéncia visual grave apresentam dificuldade em adquirir
informagoes e consequentemente, isso pode acarretar atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor.

As convulsoes apresentaram 39,1% de frequéncia entre
as criangas com PC. Esses valores foram similares ao estudo
de Ostenjo, Carlberg e Vollestad [8], que encontraram uma
frequéncia de 36%. Carlsson, Hagberg ¢ Olsson [18] repor-
taram que existe uma estreita relagio entre comprometimento
cognitivo e alta frequéncia de convulsées nas criangas com PC.
Além disso, a presenca de convulsdes também pode afetar as
atividades e participagdo das criangas com PC [10].

Os distarbios respiratérios normalmente ocorrem devido
a0 excesso de secrecoes ¢ A ineficdcia da tosse que podem pro-
piciar o aparecimento de pneumonias e atelectasias [12,19].
No presente estudo os disttirbios respiratdrios apresentaram
prevaléncia de 37,7%. Borges, Galigali e Assad [20] relatam

que o sistema respiratério de individuos com PC sofre influ-
éncia direta e indireta dos distirbios do tonus, da postura e
do movimento. Segundo Barbosa [21] a espasticidade impede
o uso funcional dos membros, o que gera posturas fixas e
fraqueza da musculatura respiratdria. Cabe ressaltar que as
complicagbes respiratdrias merecem grande atencdo, pois
estdo entre as causas mais frequentes de morte em criancas
com PC [22].

Enfim, os déficits auditivos apresentaram a menor pre-
valéncia (20,3%). A perda auditiva pode estar relacionada
a criancas com kernicterus, infec¢do congénita, baixo peso
a0 nascimento ou lesdo hipéxico-isquémica [12,23]. Entre-
tanto, esse distirbio nao é muito discutido na literatura em
criangas com PC, provavelmente por sua prevaléncia nio ser
tdo elevada.

Além disso, foi observado que quanto maior o niimero de
membros acometidos e quanto pior o nivel de comprome-
timento motor pelo GMFCS, maior a susceptibilidade para
ocorréncia de disttrbios associados nas criangas com PC. Esse
resultado j4 era esperado, principalmente porque as criangas
do grupo quadriplégico espéstico, com a classificagao de nivel
V pelo GMECS, sio consideradas as mais graves dentre os gru-
pos das criangas com PC [24,25]. Além disso, Mancini ez a/.
[26] relatam que o nivel elevado de comprometimento motor
apresenta uma forte associagio com a redugio do desempenho
de atividades e da participagio social. No presente estudo, o
grupo com quadriplegia espdstica apresentou a maior ocor-
réncia de déficit cognitivo, visual, auditivo, alteragoes da fala,
distdrbios respiratdrios e alteragées ortopédicas. Esses achados
estdo de acordo com Costa, ez al. [24] e Bechung e Hagberg
[10], que confirmam que as criancas com quadriplegia apre-
sentam a maior prevaléncia dos distirbios associados.

Entretanto, no presente estudo nao foram encontradas
diferencas significativas entre o nimero de membros acometi-
dos e a frequéncia de convulsdes. Esses resultados contrariam
os dos estudos de Bruck ez al. [27], no qual a prevaléncia de
epilepsia ¢ mais elevada nas formas quadriplégicas (66,1%) e
hemiplégicas (70,6%).

As criangas do nivel V. do GMFCS também apresentaram
maior prevaléncia de déficit cognitivo, visual, alteragoes da
fala e distdrbios respiratérios. Bechung e Hagberg [10] e
Schenker, Coster e Parush [11] relatam que quanto maior o
nivel do GMFCS pior serd a participagio social, entretanto,
ainda hd poucos relatos na literatura que correlacionem nivel
de comprometimento motor e déficits associados na crianga
com PC. Um resultado interessante do estudo refere-se as
menores prevaléncias estarem associadas aos niveis II e II1
do GMEFCS e nio ao nivel I. Entretanto, o tamanho da
amostra desses grupos pode ter interferido nesse resultado,
pois foram avaliadas apenas trés criancas no nivel II e duas
criancas no nivel III.

E importante ressaltar que este estudo avaliou os distirbios
associados apenas de uma forma dicotomizada e, portanto, a
influéncia da gravidade de cada um desses distirbios em cada
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grupo nio pode ser analisada. Além disso, outros disttrbios
associados também podem interferir no desempenho funcio-
nal das criancas com PC.

Conclusao

Os disttirbios ortopédicos foram os mais evidentes nas
criangas com PC e a maior prevaléncia dos distirbios associa-
dos ocorreu no grupo de criangas com quadriplégica espdstica,
classificadas como nivel V pelo GMFCS.

O conhecimento de todas as alteragoes associadas facilita
o processo de compreensio da crianga com PC e proporciona
uma melhor abordagem dos profissionais da equipe de reabi-
litagdo. A eficdcia do tratamento depende de atencio especial
a todos os fatores que podem interferir no desempenho
funcional e participagao das criangas com PC, incluindo os
distarbios associados. Entretanto ainda sao necessdrios novos
estudos que investiguem a relagdo direta entre o impacto
dos disturbios associados nas atividades de vida didria e na
participagio das criangas com PC.
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