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RESUMO

O atendimento ao paciente pediatrico com atraso no desenvolvimento neuromotor
(ADNM), em particular aqueles com diagndstico de paralisia cerebral (PC), é um grande
desafio para os servigos publicos de saide em todo o mundo. A complexidade do mane-
jo clinico torna relevante uma abordagem integrada e interdisciplinar. O objetivo deste
estudo foi conhecer o perfil epidemiolégico e as principais comorbidades dos pacien-
tes com ADNM, particularmente com PC, atendidos em um servigo interdisciplinar de
referéncia com 10 anos de experiéncia no manejo desses pacientes. Estudo transversal
descritivo e retrospectivo por meio de andlise de prontuarios dos pacientes do Ambula-
torio de Pacientes Especiais do Hospital de Clinicas de Uberlandia no periodo de 2010

a 2012. Foram analisados 136 prontuéarios, 79 (58,1%) do sexo masculino e 70 (51,5%)
procedentes de Uberlandia. O diagnoéstico frequente foi PC 113 (83,1%). A obstipagao in-
testinal (OI) e a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) foram as comorbidades mais
frequentes, respectivamente, 85 (62,5%) e 80 (58,8%). Alimentagao por via alternativa foi
observada em 71 (52,2%), sendo 61 (44,8%) por gastrostomia e 10 (7,3%) por sonda naso-
enteral. Doencas respiratérias ocorreram em 59 (43,3%) pacientes e foram responsaveis
por internacao em 22 (16,1%); 98 (72,0%) pacientes realizavam fisioterapia, 62 (45,6%)
fonoterapia e 46 (33,8%) terapia ocupacional. Acompanhamento odontolégico foi obser-
vado em 49 (36,0%) deles. O reconhecimento do perfil epidemiolégico, comorbidades e
complica¢Oes mais prevalentes auxiliam a equipe interdisciplinar especializada a desen-
volver estratégias para melhor assisténcia e cuidados aos pacientes com ADNM.

Palavras-chave: Crescimento e Desenvolvimento; Deficiéncias do Desenvolvimento;
Satde da Crianga; Assisténcia Integral a Satude.

ABSTRACT

Care rendered to pediatric patients with neuromotor delay, particularly those diagnosed
with Cerebral Palsy (CP), is a major challenge to public health services worldwide. The
complexity of clinical management makes an integrated and multidisciplinary approach
relevant. The aim of this study was to get to know the epidemiological profile and the
main co- morbidities of patients with neuromotor delay, who are attended in a multi-
disciplinary referral service which has 10 years experience in the management of these
patients. This study was carried out through cross descriptive and retrospective analysis
of medical records of patients at the Special Patient Clinic at the University Hospital of
Uberlandia, during the period of 2010-2012. One hundred and thirty six (136) records
were analyzed, 79 (58.1%) were male and 70 (51.5 %) coming of Uberlandia. The more
frequent diagnosis is CPin 113 (83.1%) Intestinal Constipation (IC) and gastro-esoph-
ageal reflux disease (GERD) were the most frequent co-morbidities, 85 (62.5%) and 80
(58.8%) respectively. Feeding by way of alternative means was observed in 71 (52.2%),
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with 61 (44.8%) gastrostomy and 10 (7.3%) through a
nasogastric tube. Respiratory disorders occurred in 59
(43.3%) patients and were responsible for hospitaliza-
tion in 22 (16.1%) cases. 98 (72.0%) patients underwent
physical therapy, 62 (45.6%) speech therapy and 46
(33.8%) occupational therapy. Dental care was observed
in 49 (36.0%) patients. Recognition of the epidemiologi-
cal profile, comorbidities and more prevalent complica-
tions assist the specialized interdisciplinary team in de-
veloping strategies to best support and care for patients
with neuromotor delay.

Key words: Growth and Development; Developmental
Disabilities; Psychomotor Disorders; Cerebral Palsy;
Comprehensive Health Care.

INTRODUGAO

A paralisia cerebral (PC) é definida como ence-
falopatia cronica nao progressiva decorrente de um
conjunto de afeccoes do sistema nervoso central
(SNC) que acomete criangas no periodo pré, peri ou
pos-natal, em fase de maturacao estrutural e funcio-
nal, nos primeiros dois anos de vida, sendo importan-
te causa de atraso no desenvolvimento neuromotor
(ADNM) observado na infancia."”

Estudos epidemioldgicos mostram que a PC afeta
cerca de duas por 1.000 criangas nascidas vivas em
todo o mundo, sendo um determinante de deficién-
cia fisica grave na infancia.*® Nos paises em desen-
volvimento, a incidéncia é maior, com indice de sete
por 1.000 nascidos vivos. No Brasil, os dados estimam
cerca de 30.000 a 40.000 novos casos por ano.’

Ospacientes com PC podem apresentar distiirbios
do movimento, atraso no desenvolvimento neuromo-
tor e deficiéncia cognitiva, além de outros agravos na
saude, como: desnutri¢ao, doenca do refluxo gastro-
esofagico (DRGE), distirbios de degluticao, transtor-
no na linguagem, deficiéncia auditiva e visual, crises
convulsivas e pela forca muscular respiratoria insufi-
ciente e alto risco de doencas respiratorias.’

O conhecimento das principais comorbidades
dos pacientes com PC torna relevante este estudo,
pois pode contribuir para melhor intervencao e ma-
nejo dos pacientes, tanto por parte de profissionais
de satide quanto de pais e cuidadores. O objetivo
do estudo é descrever o perfil epidemiolégico e as
comorbidades mais prevalentes nos pacientes pe-
diatricos atendidos no ambulatério de Pacientes
Especiais do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-UFU), em particular
a criangca com PC, destacando a atuacao de uma
equipe interdisciplinar.
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METODOS

Estudo transversal e descritivo realizado no ambu-
latério de Pacientes Especiais do HC-UFU. Incluiram-
-se para andlise todos os prontuarios dos pacientes
atendidos no periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2012. Excluiram-se pacientes que foram a 6bito
nesse periodo.

As autoras elaboraram uma ficha de andlise de
prontuario cujos dados foram coletados por apenas
uma delas por meio de levantamento em cada prontu-
ario no setor de prontuarios do HC-UFU pelo periodo
de dois meses. As variaveis estudadas para delinea-
mento do perfil epidemiologico foram: sexo, idade,
procedéncia, fatores preditivos e causa da condicao in-
capacitante, doencas associadas, via de alimentacgao,
numero de hospitalizagoes e suas causas, terapias re-
alizadas extra-ambulatério e acompanhamento odon-
tologico. Os dados foram descritos em porcentagem
e frequéncias e foi aplicado o teste do qui-quadrado,
considerado significante quando obtidos resultados
superiores a 3,84, de acordo com a Tabela dos Valores
Criticos do Qui-Quadrado.® Para céalculos foi utilizado
0 programa software Bio static versao 7.0

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Uberlandia CAAE: 12563913.4.0000.5152/ 2013.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2012 o Ambulatério de Pacientes Especiais do HC-
-UFU promoveu assisténcia interdisciplinar a 136 pa-
cientes em toda a regiao, abrangendo, em média, 22
municipios com maior concentragcao de pacientes re-
sidentes na cidade de Uberlandia 70 (51,4%), com ida-
de média de sete anos e cinco meses e na sua maioria
do sexo masculino 79 (59%). O principal diagnéstico
encontrado foi PC, com 113 (83,1%) pacientes. Dos
pacientes analisados, 71 (52,2%) alimentam-se por
via alternativa, 61 (44,8%) por sonda de gastrostomia
e 10 (7,3%) por sonda nasoenteral. Alimentagao por
via oral foi observada em 61 (44,8%) dos pacientes.
Os dados podem ser visualizados na Tabela 1.

As causas mais frequentes do ADNM foram hip6-
xia, em 47 (34,5%) pacientes, seguida de malforma-
cao do sistema nervoso central em 19 (13,9%) e pre-
maturidade extrema em 13 (9,5%). Esses dados sao
visualizados na Tabela 2.
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Tabela 1 - Apresentacdo de dados epidemioldgicos
dos pacientes atendidos no Ambulatério de Pacien-
tes Especiais do HC-UFU no periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 2012

Epidemiologia n %
Idade em média 89 meses
sexo masculino 79 59
Procedentes de Uberlandia 70 51,4
Intercorréncias respiratorias 59 43,3
Internagdes causa respiratoria 22 16,1
Alimentacao por gastrostomia 61 448
Alimentacao por sonda nasoenteral 10 73
Via Oral 61 44,8

Tabela 2 - Distribuicdo frequencial das causas do atra-
so do desenvolvimento e/ou PC dos pacientes atendi-
dos no Ambulatério de Pacientes Especiais do HC-UFU
no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012

Diagnosticos Totaln  Total %
Anoxia neonatal 47 345
Causa ndo determinada 34 25
Malformacao do SNC 19 13,9
Prematuridade extrema 13 95
Infeccd@o congénita 12 88
Sindrome genética 6 4.4
Kernicterus 5 3,6
Total 136 100

As comorbidades mais observadas foram obsti-
pacao intestinal (OI) em 82 (62,5%) e DRGE em 80
(58,8%) dos pacientes analisados. Esofagite erosiva
estava presente em 20 (14,7%) daqueles com DRGE.
Os dados sao observados na Tabela 3.

Entre as intercorréncias, as mais encontradas fo-
ram as doencas respiratorias, em 59 (43,3%), e a se-
guir por crise convulsiva em 13 (9,5%). No periodo
do estudo a maior causa de internacao foram as do-
encas respiratérias em 22 (16,1%) criancas.

Tabela 3 - Comorbidades mais frequentemente ob-
servadas nos pacientes atendidos no Ambulatério
de Pacientes Especiais do HC-UFU no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2012

Doencas Associadas Totaln Total %
Obstipacao Intestinal 85 62,5
DRGE 80 58,8
Pneumopatia cronica 15 1
Luxacdo de quadril 8 59
Anemia 5 3,6

As terapias realizadas por esses pacientes em
outros servicos foram: fisioterapia 98 (72,0%), fono-
terapia 62 (45,6%), terapia ocupacional 46 (33,8%) e
acompanhamento odontolégico 49 (36%), conforme
observado na Tabela 4. Os pacientes menores de sete
anos faziam acompanhamento fonoterdpico mais
frequente do que os maiores de sete anos, conforme
visualizado na Tabela 5.

Tabela 4 - Principais terapias realizadas pelos pacien-
tes no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012

Terapias Totaln Total %
Fisioterapia 98 72
Fonoterapia 62 45,6
Terapia ocupacional 46 338
Equoterapia 28 20,6
Estimulag@o visual 18 13,2
Acompanhamento odontoldgico 49 36

Tabela 5 - Aplicacdo do teste do qui-quadrado as
frequéncias observadas nas terapias extra-ambula-
toriais realizadas por pacientes menores de 7 anos

Pacientes
0,
Variéaveis <7anos  >Tanos X P ORI([?)M
N/Total=(%) N=(%)
Especialidades:
[ 21/46 050
Odontologia 1946 (1450) gy 278 008 gz
iologi 22/62 331
Fonoaudiologia  40/62 (30,53) (16,80) 1045 0,001* (1.49-7.40)
isi i 48/94 0,92
Fisioterapia  46/94(3511)  adee) 009 077 o ere)

*Significancia estatistica em 5,0%.

DISCUSSAD

O Ambulatério de Pacientes Especiais do HC-UFU
promove, ha 10 anos, assisténcia aos pacientes pedi-
atricos com PC e encefalopatias cronicas, que neces-
sitem de atendimento interdisciplinar. Atualmente a
equipe é formada por profissionais da Pediatria, Fo-
noaudiologia, Nutricao, Enfermagem, Fisioterapia,
Psicologia e Servigo Social. O entendimento da com-
plexidade no manejo desse paciente, bem como a
necessidade de varias especialidades para seu aten-
dimento, somado a percepg¢ao da grande dificuldade
de locomocao desses individuos, foi uma das motiva-
¢oes da criacao de uma equipe interdisciplinar.

A assisténcia ao paciente portador de ADNM, em
particular aqueles com PC, € individualizada, exigindo
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abordagem detalhada. A boa orientagao ao cuidador
desse paciente pode melhorar o manejo, diminuir as
comorbidades e a necessidade de internagao hospita-
lar. Assim, torna-se importante replicar o conhecimen-
to com a presenca de profissionais em formacao de di-
versas areas de atuacao nas equipes de atendimento.

Em nosso estudo predominou o sexo masculino,
resultado semelhante ao de outros autores brasilei-
ros, que encontraram maior frequéncia de criancgas
com PC do sexo masculino atendidas em ambulat6-
rios de ensino superior.”!!

A hipoxia foi a principal causa de ADNM no pre-
sente estudo. Alguns autores observam a deficiéncia
de oxigenacao do SNC como a terceira causa de de-
ficiéncia nesse grupo, destacando-se como o agente
isolado mais frequente.'” Percebeu-se a importancia
de medidas preventivas eficientes para evitar ou mi-
nimizar lesdes neuroldgicas, principalmente duran-
te os periodos pré e perinatal. A prematuridade foi
observada em uma parcela menor. Estudos atuais
identificam a prematuridade extrema como grande
fator de risco para a PC.”? Atualmente, avangos tec-
nologicos sao capazes de reduzir significativamente
a mortalidade de recém-nascidos de alto risco e de
extremo baixo peso ao nascer, 0s quais apresentam
elevado risco de déficits de desenvolvimento.>!

Os pacientes com PC ou ADNM podem manifes-
tar dificuldades alimentares por comprometimento
da fase motora oral e faringea, levando a engasgos,
tosse, refeicoes prolongadas ou interrompidas.*7 A
disfagia orofaringeana observada em boa parte dos
prontuarios analisados pode levar a agravos nutricio-
nais e afeccoes pulmonares causadas pela aspiracao.

A via alternativa para alimentacao foi observada
em parte significante dos pacientes avaliados, seme-
lhante a literatura, que referencia que 19 a 99% desses
pacientes tém distirbios de degluticao.”® A assistén-
cia do ambulatério a esses pacientes € um servico
de referéncia regional e provavelmente assimila os
pacientes mais acometidos, o que poderia justificar a
necessidade de via alternativa percebida na maioria
dos que foram analisados.

Um dos objetivos do uso da via alternativa na
crianga com ADNM é melhorar o bem-estar fisico do
paciente, invertendo ou prevenindo a desnutricao e
protegendo a via aérea.” Assim, a detecgao e carac-
terizacao precoce sao primordiais para o prognostico
e reabilitacao.'®2

A OI foi a comorbidade mais frequentemente en-
contrada nos prontuarios analisados, conforme tam-
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bém observado em dois estudos que apresentaram
frequéncia de 74% de OI em pacientes com diagnosti-
co de PC.222 A alta prevaléncia desse achado pode se
justificar pela dificuldade de manutencao de ingestao
hidrica e alimentar adequada devido a disfagia e bai-
xa motilidade intestinal, a qual contribui para a len-
tidao do peristaltismo e ressecamento das fezes.?*

A DRGE foi encontrada em grande nimero de pa-
cientes avaliados, semelhante ao descrito em estudo
com 22 pacientes com diagnéstico de PC espasticos,
nos quais foi observada em 68% deles.? Outro autor,
analisando 21 criangas com PC, encontrou DRGE em
67% delas.?® A doenga pode causar ou agravar qua-
dros respiratérios nesses pacientes.?’

A infeccao respiratéria foi a intercorréncia mais
frequente e a maior causa de internacao hospitalar
observada em nossos pacientes, ja observada por ou-
tros autores em 50% das pessoas com PC, principal-
mente aquelas com mais comprometimento motor.?

Alguns autores observam que a inabilidade da
coordenacao entre respiracao e degluticao no indi-
viduo com PC, representada por disfagias neurogéni-
cas, pode levar a déficits nutricionais e imunolégicos,
aspiracoes e consequentes afec¢oes respiratorias. %
Os movimentos, especialmente dos quadriplégicos,
em resposta a acao reflexa patologica, podem levar
a movimentacao desorganizada dos membros supe-
riores e cabeca, gerando distor¢oes tordcicas que
alteram a distribuicao do fluxo aéreo e diminuem a
eficiencia da musculatura respiratéria, com alteracao
geométrica do diafragma e da caixa toracica, ge-
rando comprometimento na mecanica respiratoria,
o que justifica o elevado nimero de intercorréncias
respiratorias nesses individuos.*

Acompanhamento terap€utico extra-ambulato-
rial, principalmente fisioterapico, foi observado em
significativa parcela dos pacientes. A PC caracteriza-
-se por lesao persistente cujas deficiéncias e habilida-
des podem modificar-se com o tempo, com melhora
decorrente da maturacgao de regides do sistema ner-
voso que nao sofreram lesoes, além do fenomeno
da neuroplasticidade.’ As equipes de saide devem
orientar a estimulacdo precoce, pois assim havera
mais aproveitamento da plasticidade cerebral e me-
nos degeneracao osteoarticular decorrente de encur-
tamento muscular e posturas incorretas, com menos
prejuizo no atraso do desenvolvimento motor.

Parcela pouco expressiva dos pacientes realizava
acompanhamento fonoaudiolégico. A PC gera dis-
funcdes motoras que causam comprometimento na
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funcao motora oral e da degluticao, podendo levar,
a complicagoes clinicas e comprometimento nutricio-
nal.?> O correto diagndstico é importante para definir
a estratégia terapéutica individualizada, a qual inclui
a escolha adequada do alimento a ser oferecido e o
planejamento da reabilitacao.® Os pacientes com
ADNM sao avaliados pelo fonoterapeuta e submetidos
a uma investigacao dinamica da degluticao, para pos-
teriormente, com participagao de nutricionista e pe-
diatra, definir-se a melhor abordagem a ser realizada.
Nessa andlise, os pacientes com menos de sete
anos foram mais assistidos por especialistas da fono-
terapia extra-ambulatério. Pode-se inferir que os cui-
dadores de pacientes mais velhos, em particular da-
queles que utilizam via alternativa para alimentacao,
desconsideram a importancia da fonoterapia. Outra
consideracao € o alto nimero de atividades realiza-
das por esses pacientes, exigindo tempo e disponibi-
lidade de seus cuidadores. As equipes especializadas
devem, de forma incansavel, orientar os cuidadores
no sentido de manterem o trabalho fonoterapico,
pois alguns estudos consideram a aspiracao silente
de saliva a mantenedora de agravos respiratorios.?’
A doencga periodontal, intensificada pela placa
bacteriana, higiene bucal insatisfatéria, ma-oclusao,
vomito, diminuicao da forca mastigatoria, estresse, res-
piracao bucal, deficiéncias fagocitarias e nutricionais,
torna essencial o treinamento de equipes habilitadas
no tratamento individualizado desses pacientes.*** O
acompanhamento odontolégico captado em pequena
parcela dos pacientes avaliados pode ser justificado
pela falta de orientacao aos cuidadores ou por parcela
significativa deles ser procedente de outros municipios,
com dificuldade de acesso ao tratamento especializado.
Atualmente, alguns autores descrevem aumento da
sobrevida de pacientes com PC, com perspectiva de 20
a 30 anos.*® A percepcao global e interdisciplinar do pa-
ciente com PC, em particular a crianca, é fundamental
para o entendimento do impacto gerado por sua assis-
téncia nos servicos de satide publica e para a neces-
sidade de atencao especializada e integrada com di-
versos setores da sociedade para promogao da saide
e qualidade de vida do paciente e de seus cuidadores.

CONCLUSAOQ

Neste estudo nao houve conflito de interesse.
Os pacientes com ADNM, particularmente aqueles
com PC, pelo grau de complexidade em sua aborda-

gem, necessitam de uma rede de cuidados interdisci-
plinares, com o intuito de prevenir morbidades, pro-
mover a reabilitacao e melhorar a qualidade de vida. E
importante e necessario o fomento de politicas de sau-
de coletiva para melhor manejo e assisténcia a eles.

A pesquisa foi realizada com financiamento préprio.
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