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Caracterizacao de Criancas com Paralisia Cerebral Atendidas no NAMI, em Fortaleza- Ceara

Characterization of Cerebral Palsy Children Attended at NAMI, in Fortaleza-Ceard
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Resumo

A Paralisia Cerebral é uma condi¢ao causada por uma lesdao nao progressiva no encéfalo imaturo. Clinicamente, caracteriza-se
por desordens de t6nus, postura e movimento, podendo estar associada a outros distirbios. Foram selecionadas 28 criangas
portadoras de Paralisia Cerebral, tratadas no Niicleo de Atencdo Médica Integrada (NAMI), por equipe multidisciplinar. Realizou-
se 0 acompanhamento semanal dessas criancas e de seus tratamentos associados a andlise dos prontudrios e entrevistas com os
membros da equipe e com as maes das criangas. Os principais resultados foram: 100% das criangas apresentaram distirbios
associados; 71,43% das familias dessas criangas tém renda mensal em torno de 1 a 2 saldrios minimos ; todas as maes relataram
ndo terem realizado planejamento familiar, das quais 17,85% tentaram interromper a gravidez por meio de comprimidos abortivos;
a causa mais encontrada da Paralisia Cerebral foi anéxia neonatal (25%); apenas17,85% das criancas iniciaram o tratamento na
idade adequada; 17,85% estao em atividade escolar. A precdria condi¢do sécio-econdmica dessas criangas influencia negativamente
no progndstico da Paralisia Cerebral, pois as criangas tém acesso mais dificil a institui¢cdes de saide, dificultando o diagnéstico
e 0 tratamento precoce.
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Abstract

The cerebral palsy is a condition caused by a non-progressive lesion in an immature encephalon. Clinically it is characterized by
tonus disorders , posture and movements and can also be associated to other disturbance. Twenty-eight children with cerebral
palsy were selected and treated by multidisciplinary group at “Niicleo de Aten¢do Médica Integrada™ (NAMI) . These children
have had a weekly attendance besides their treatements associated to the analysis of the records and interviews with the
members of the group and also with the children’s mothers. The mainly results were: 100% of the children presented associated
disturbance; 71,43% of these children’s families have a monthly income about one or two minimal wages ; all of the mothers
related that they haven’t had any kind of family planning, which 17,85% have tried to interrupt the pregnancy using abortive
pills; the mostly found cause in cerebral palsy was neonatal anoxia (25%); only 17,85% of the children have begun the treatment
at a proper age; 17,85% are developing school activities. The poor socio-economical condition of these children interfere
negatively in the prognostic of the cerebral palsy, because such children are hard put to access health institutions, making the
diagnosis and the early intervention difficult.
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Introducao

A Paralisia Cerebral (PC) é um grupo de desordens
causadas por lesdao ou md formagio do cérebro imaturo, em
ocasido pré, peri ou p6s-natal. Foi descrita em 1853 por Little
(apud Leitac, 1983) como uma enfermidade do recém nascido,
caracterizada por rigidez muscular mais pronunciada nos
membros inferiores.
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O termo “Paralisia Cerebral” assim denominado por
Temple Fay, Winthrop Phelps e Karel Bobath (apud Leitéo,
1983) tornou-se cldssico, porém ndo € o mais adequado, jd
que o cérebro nao se encontra paralisado, mas sim
impossibilitado de comandar a fungdo motora, dai o deficit
motor e a ndo coordenagdo. E mais oportuno denominé-la
“Doenga Motora de Origem Cerebral” (DMOC), como ja é
conhecida internacionalmente.

A lesdo cerebral ndo € progressiva, porém o quadro clinico
fica mais evidenciado com o tempo. O comprometimento
neurolégico € freqiientemente difuso, causando alteragdes em
muitas fungdes desempenhadas pelo cérebro, tais como fala,
visdo, audigdo, percepcido, emogdes e fungdes intelectuais.
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Havendo alteracdo do desenvolvimento da motricidade
dos Orgﬁos Fono-Articulatérios (OFAs), as criancas com PC
apresentardo dificuldades na alimentacéo e, por conseguinte,
dificuldades na comunicagio verbal, uma vez que a
alimentagdo prepara os OFAs para a fala.

As criancas com deficiéncias visuais terdo pouca ou
nenhuma estimulagio visual, prejudicando, assim, a aquisi¢do
e controles de tarefas que dependem da visio.

Se a psicomotricidade e o comportamento emocional e
social forem comprometidos, haverd um desenvolvimento
global atrasado, que pode ser confundido com deficiéncia
cognitiva, gerando uma imagem preconceituosa sobre suas
capacidades. Muitos portadores de PC possuem a inteligéncia
normal, embora ndo consigam expressd-la adequadamente
devido as dificuldades de linguagem, sendo interpretadas
erroneamente como deficientes mentais.

Quando o deficit mental ocorre, pode ser em conseqiiéncia
da lesdo original ou secunddria ao deficit motor. O
desenvolvimento intelectual pode ser comprometido pela
incapacidade de adquirir experiéncias de aprendizagem
normais, pois a crianga nao consegue mover-se normalmente
e explorar o ambiente.

O comprometimento neurolégico causa alteragdes em
muitas fungdes desempenhadas pelo cérebro, acarretando
geralmente um atraso global que poderd ser confundido com
uma deficiéncia cognitiva por apresentar problemas de
aprendizagem. Neste caso, a crianga necessitard do
acompanhamento de especialistas (Brandao, 1992), tais como
fisioterapeutas (Shepherd, 1996; Fischinger, 1984),
educadores, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e
neuropediatras (Menkes, 1984) para, através de recursos
apropriados, fazer sua integragio em escolas regulares.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo

acompanhar o tratamento realizado por uma equipe
multidisciplinar analisando os resultados obtidos.

Metodologia

No periodo de setembro de 1998 a setembro de 2000
realizou-se um o estudo em criancas portadoras de Paralisia
Cerebral tratadas no NAMI (Nicleo de Atencao Médica
Integrada) por profissionais das dreas de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional e Fonoaudiologia, nos turnos da manha e da tarde.
Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa com estudo de caso.

Realizado o levantamento dos casos, através da verificagao
dos prontudrios, foram selecionadas vinte e oito (28) criangas
portadoras de PC, na faixa etdria de seis (6) meses a dez (10)
anos. As demais ndo foram incluidas no estudo por ndo se
enquadrarem nos padrdes da pesquisa (desisténcia do
tratamento, baixa assiduidade, diagndéstico duvidoso ou
incorreto). Os menores de 3 anos foram observados no setor
de Estimulagdo Precoce, tratados por equipe multidisciplinar,
enquanto os demais foram observados em tratamentos
especificos.

Durante esse periodo, foi realizado acompanhamento
semanal dessas criancas e de seus respectivos tratamentos,
associados a andlise de seus prontudrios, entrevistas semi-
estruturadas com os membros da equipe multidisciplinar e com
as maes das criangas.

Discussao dos Resultados

Todas as criangas acompanhadas apresentaram atraso do
desenvolvimento neuro-psicomotor (DNP). Uma vez que o
desenvolvimento da crianca se dd de modo global, suas fungdes
neurosensoriais e motoras devem estar integras. Quando uma
ou mais fungdes estiverem comprometidas, a crianga podera
apresentar DNP prejudicado.

Figura 1: Grdfico relativo aos distiirbios associados em criancas portadoras de Paralisia Cerebral no
Niicleo de Aten¢do Médica Integrada - NAMI. Fortaleza, Ceard de 1898 - 2000.
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Pesquisados os distirbios associados a Paralisia Cerebral,
constatou-se que:

- No que diz respeito aos defeitos da visdo, 7,14% das
criangas apresentaram tais defeitos (em diferentes tipos e
graus). No entanto, ndo se pode afirmar que as demais ndo
tenham algum deficit, uma vez que a maioria nao foi submetida
a exames especificos.

- Em relagéo aos defeitos auditivos, 14,29% apresentaram
tais defeitos, ndo significando, porém, que o restante ndo tenha
deficit auditivo, em virtude das mesmas ndo terem realizado
exames especificos da capacidade auditiva. Todas as criangas
apresentaram distirbios da fala, nos mais diferentes tipos e
graus. Em relagdo a contraturas do tecido conjuntivo e
deformidades, observou-se que 60,71% das criangas
apresentaram tais distdrbios, das quais 25% submeteram-se a
corregio cirdrgica. 53,57% das criangas apresentaram
estrabismo, principalmente devido ao precério controle do
globo ocular.

- Todas as criangas jd apresentaram intercorréncias
respiratérias. Infelizmente, a maioria das mées ndo soube
quantificar nem classificar as complicag¢Ges pulmonares. Mas
sabe-se que quanto maior for a seqiiela motora, mais propensa
a crianga fica a ter problemas pulmonares, principalmente as
pneumonias. Muitas das complicagdes respiratérias foram
evitadas ou amenizadas gracas ao trabalho da Fisioterapia
Respiratéria e as orientagdes dadas aos pais ou responsaveis.

- As deficiéncias em relagio a cognig@o e a percepgéo foram
observadas na maioria dos casos, sendo mais acentuada de
acordo com a gravidade da lesdo neurolégica. E dificil avaliar a
inteligéncia de uma crianga portadora de Paralisia Cerebral, pois
o retardo do desenvolvimento intelectual tanto pode ser um
defeito primario, como pode ser secundarias as deficiéncias
motoras e sensoriais, que reduzem as oportunidades de
aprendizagem. No entanto, muitos portadores de PC possuem a
inteligéncia normal, sendo interpretados erroneamente como
deficientes mentais devido as dificuldades de comunicagéo.
Assim, a andlise da capacidade cognitiva assume, muitas vezes,
um cardter subjetivo, tornando dificil sua avaliag@o.

Em relagao a renda familiar mensal (RFM), observamos
que: 39,28% possuem RFM de um (1) saldrio minimo; 32,14%
possuem RFM de dois (2) saldrios minimos; 21,43% possuem
RFM, em média, de trés (3) saldrios minimos; 7,14% possuem
RFM entre quatro (4) e cinco (5) saldrios minimos.

No que diz respeito a escolaridade, pode-se afirmar que:

- em relagdo aos pais: 10,71% nao freqiientaram escola;
42,86% tém 1° grau incompleto; 14,29% concluiram o 1° grau;
10,71% concluiram o 2° grau; 21,43% das maes entrevistadas
ndo souberam informar o nivel de escolaridade dos pais das
criangas; e em relagdo as mies: 7,14% das maies ndo
fregiientaram escola; 53,57% tém 1° grau incompleto; 17,85%
concluiram o 1° grau; 14,28% tém 2° grau incompleto; 3,57%
concluiram o 2° grau; 3,57% tém nivel superior incompleto.

Ao observarmos a RFM e o nivel de escolaridade dos
pais e das mies dessas criancas, fica evidente o precdrio nivel
socio-econdmico dessas familias, fator esse que dificulta o
processo de reabilitagdo das criangas portadoras de Paralisia
Cerebral.

Todas as maes entrevistadas mostraram-se satisfeitas com
as melhoras das criancas perante o tratamento, e as expectativas
mais encontradas foram: 17,85% esperavam que a crianga
ficasse o mais independente possivel nas atividades da vida
didria; 7,14% esperavam que a crianca falasse; 60,71%
esperavam que a crianga andasse; 14,28% esperavam que a
crianca melhorasse a marcha.

A principal expectativa dessas maes € que seus filhos
possam andar. Isso é justificado pelo fato da marcha tornar a
crianca mais independente e a mae menos sobrecarregada.

Todas as mées relataram néo terem planejado a gravidez,
das quais 60,71% aceitaram a gravidez; 21,42% aceitaram a
gravidez, embora insatisfeitas; 17,85% nao aceitaram a gravidez
e tentaram interrompé-la por meio de comprimidos abortivos.
Fica evidente, portanto, a falta de planejamento familiar.

Existem diversos fatores que, atuando isoladamente ou
em conjunto, sdo capazes de provocar lesdo cerebral, seja em
ocasido pré, peri ou pos-natal. Os possiveis fatores causadores
de Paralisia Cerebral (figura 2) encontrados foram:

Figura 2: Grdfico relativo aos fatores desencadeadores de Lesdao Cerebral no Niicleo
de Atengdo Médica Integrada - NAMI. Fortaleza, Ceard de 1998 - 2000.
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- Pré-natais: ingestao de drogas abortivas (17,85%);
rubéola (3,57%); exposi¢do aos raios-X (3,57%); anemia grave
(3.57%);

- Perinatais: hipéxia/an6xia neonatal (25%), ictericia
neonatal (3,57%);

- Pés-natais: meningite (7,14%); crise convulsiva (3,57%);

28,57% das maes ndo souberam informar a causa ou
possiveis fatores causadores da Paralisia Cerebral.

Figura 3: Grdfico relativo a idade de inicio do tratamento
dos atendimentos no Niicleo de Atencdo Médica Integrada -
NAMI. Fortaleza, Ceard de 1998 - 2000.
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A respeito da idade em que as criangas iniciaram o
tratamento (figura 3), verificou-se que apenas 17,85%
iniciaram o tratamento com até seis meses de idade (idade
mdxima para que o tratamento seja considerado precoce);
53,57% iniciaram até dois anos de idade (idade em que se
completa o desenvolvimento funcional da motricidade);
28,57% iniciaram o tratamento a partir de dois anos de idade.

Em relacdo a atividade escolar das criangas: apenas
17,85% das criangas estdo em atividade escolar, sendo 7,14%
matriculadas no maternal, 3,57% no jardim I, 3,57% na
alfabetizacdo e 3,57% cursando a 2* série do 1°grau; 25% das
maes demonstraram interesse em colocar os filhos na escola,
mas alegaram dificuldade em encontrarem escolas,
principalmente escolas especiais; 17,85% s6 pretendem colocar
os filhos para estudar caso eles melhorem seus quadros
clinicos; 39,28% dos pais ndo demonstraram interesse no
assunto.

Diversos fatores externos dificultam a melhora das
criangas. Os mais evidenciados pela equipe foram, de modo
geral: caréncia de estimulacdo essencial; pais relapsos ou
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superprotetores; baixa assiduidade ao tratamento; inicio do
tratamento numa fase tardia; classe econdmica desfavordvel
(sendo esse o fator mais evidenciado pela equipe).

Conclusao

Todas as criancas da pesquisa apresentaram outros
comprometimentos, além do desenvolvimento anormal da
motricidade, contribuindo para um desenvolvimento global
atrasado.

A precdria condi¢do sécio-econdmica dessas criangas
influencia consideravelmente no prognéstico da Paralisia
Cerebral, pois, devido a esse fator, as criangas tém acesso mais
dificil a instituicdes de saude piblica, dificultando o
diagnéstico e o tratamento multidisciplinar precoce.

Sabe-se que algumas das complicagdes poderiam ter sido
evitadas ou, a0 menos, amenizadas se todos os pacientes
tivessem iniciado o tratamento mais rapidamente,
proporcionando um desenvolvimento neuro-psicomotor mais
adequado.

A equipe multidisciplinar mostrou-se de fundamental
importincia no tratamento dessas criangas, atuando na
intervencg@o precoce, na reabilitagdo e na manutencio da clinica
da crianga portadora de Paralisia Cerebral.
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