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RESUMO

O atendimento ao paciente pediátrico com atraso no desenvolvimento neuromotor 
(ADNM), em particular aqueles com diagnóstico de paralisia cerebral (PC), é um grande 
desafio para os serviços públicos de saúde em todo o mundo. A complexidade do mane-
jo clínico torna relevante uma abordagem integrada e interdisciplinar. O objetivo deste 
estudo foi conhecer o perfil epidemiológico e as principais comorbidades dos pacien-
tes com ADNM, particularmente com PC, atendidos em um serviço interdisciplinar de 
referência com 10 anos de experiência no manejo desses pacientes. Estudo transversal 
descritivo e retrospectivo por meio de análise de prontuários dos pacientes do Ambula-
tório de Pacientes Especiais do Hospital de Clínicas de Uberlândia no período de 2010 
a 2012. Foram analisados 136 prontuários, 79 (58,1%) do sexo masculino e 70 (51,5%) 
procedentes de Uberlândia. O diagnóstico frequente foi PC 113 (83,1%). A obstipação in-
testinal (OI) e a doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) foram as comorbidades mais 
frequentes, respectivamente, 85 (62,5%) e 80 (58,8%). Alimentação por via alternativa foi 
observada em 71 (52,2%), sendo 61 (44,8%) por gastrostomia e 10 (7,3%) por sonda naso-
enteral. Doenças respiratórias ocorreram em 59 (43,3%) pacientes e foram responsáveis 
por internação em 22 (16,1%); 98 (72,0%) pacientes realizavam fisioterapia, 62 (45,6%) 
fonoterapia e 46 (33,8%) terapia ocupacional. Acompanhamento odontológico foi obser-
vado em 49 (36,0%) deles. O reconhecimento do perfil epidemiológico, comorbidades e 
complicações mais prevalentes auxiliam a equipe interdisciplinar especializada a desen-
volver estratégias para melhor assistência e cuidados aos pacientes com ADNM.

Palavras-chave: Crescimento e Desenvolvimento; Deficiências do Desenvolvimento; 
Saúde da Criança; Assistência Integral à Saúde.

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 
Uberlândia, 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 Uberlândia. The more 
frequent diagnosis is CP in 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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MÉTODOS 

Estudo transversal e descritivo realizado no ambu-
latório de Pacientes Especiais do HC-UFU. Incluíram-
-se para análise todos os prontuários dos pacientes 
atendidos no período de janeiro de 2010 a dezembro 
de 2012. Excluíram-se pacientes que foram a óbito 
nesse período. 

As autoras elaboraram uma ficha de análise de 
prontuário cujos dados foram coletados por apenas 
uma delas por meio de levantamento em cada prontu-
ário no setor de prontuários do HC-UFU pelo período 
de dois meses. As variáveis estudadas para delinea-
mento do perfil epidemiológico foram: sexo, idade, 
procedência, fatores preditivos e causa da condição in-
capacitante, doenças associadas, via de alimentação, 
número de hospitalizações e suas causas, terapias re-
alizadas extra-ambulatório e acompanhamento odon-
tológico. Os dados foram descritos em porcentagem 
e frequências e foi aplicado o teste do qui-quadrado, 
considerado significante quando obtidos resultados 
superiores a 3,84, de acordo com a Tabela dos Valores 
Críticos do Qui-Quadrado.8 Para cálculos foi utilizado 
o programa software Bio static versão 7.0

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal 
de Uberlândia CAAE: 12563913.4.0000.5152/ 2013.

RESULTADOS 

No período de janeiro de 2010 a dezembro de 
2012 o Ambulatório de Pacientes Especiais do HC-
-UFU promoveu assistência interdisciplinar a 136 pa-
cientes em toda a região, abrangendo, em média, 22 
municípios com maior concentração de pacientes re-
sidentes na cidade de Uberlândia 70 (51,4%), com ida-
de média de sete anos e cinco meses e na sua maioria 
do sexo masculino 79 (59%). O principal diagnóstico 
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. Alimentação 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 hipó-
xia, em 47 (34,5%) pacientes, seguida de malforma-
ção do sistema nervoso central em 19 (13,9%) e pre-
maturidade extrema em 13 (9,5%). Esses dados são 
visualizados na Tabela 2. 

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.

INTRODUÇÃO 

A paralisia cerebral (PC) é definida como ence-
falopatia crônica não progressiva decorrente de um 
conjunto de afecções do sistema nervoso central 
(SNC) que acomete crianças no período pré, peri ou 
pós-natal, em fase de maturação estrutural e funcio-
nal, nos primeiros dois anos de vida, sendo importan-
te causa de atraso no desenvolvimento neuromotor 
(ADNM) observado na infância.1-3 

Estudos epidemiológicos mostram que a PC afeta 
cerca de duas por 1.000 crianças nascidas vivas em 
todo o mundo, sendo um determinante de deficiên-
cia física grave na infância.4,5 Nos países em desen-
volvimento, a incidência é maior, com índice de sete 
por 1.000 nascidos vivos. No Brasil, os dados estimam 
cerca de 30.000 a 40.000 novos casos por ano.6 

Os pacientes com PC podem apresentar  distúrbios 
do movimento, atraso no desenvolvimento neuromo-
tor e deficiência cognitiva, além de outros agravos na 
saúde, como: desnutrição, doença do refluxo gastro-
esofágico (DRGE), distúrbios de deglutição, transtor-
no na linguagem, deficiência auditiva e visual, crises 
convulsivas e pela força muscular respiratória insufi-
ciente e alto risco de doenças respiratórias.7

O conhecimento das principais comorbidades 
dos pacientes com PC torna relevante este estudo, 
pois pode contribuir para melhor intervenção e ma-
nejo dos pacientes, tanto por parte de profissionais 
de saúde quanto de pais e cuidadores. O objetivo 
do estudo é descrever o perfil epidemiológico e as 
comorbidades mais prevalentes nos pacientes pe-
diátricos atendidos no ambulatório de Pacientes 
Especiais do Hospital de Clínicas da Universidade 
Federal de Uberlândia (HC-UFU), em particular 
a criança com PC, destacando a atuação de uma 
equipe interdisciplinar. 
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As terapias realizadas por esses pacientes em 
outros serviços foram: fisioterapia 98 (72,0%), fono-
terapia 62 (45,6%), terapia ocupacional 46 (33,8%) e 
acompanhamento odontológico 49 (36%), conforme 
observado na Tabela 4. Os pacientes menores de sete 
anos faziam acompanhamento fonoterápico mais 
frequente do que os maiores de sete anos, conforme 
visualizado na Tabela 5.

DISCUSSÃO 

O Ambulatório de Pacientes Especiais do HC-UFU 
promove, há 10 anos, assistência aos pacientes pedi-
átricos com PC e encefalopatias crônicas, que neces-
sitem de atendimento interdisciplinar. Atualmente a 
equipe é formada por profissionais da Pediatria, Fo-
noaudiologia, Nutrição, Enfermagem, Fisioterapia, 
Psicologia e Serviço Social. O entendimento da com-
plexidade no manejo desse paciente, bem como a 
necessidade de várias especialidades para seu aten-
dimento, somado à percepção da grande dificuldade 
de locomoção desses indivíduos, foi uma das motiva-
ções da criação de uma equipe interdisciplinar.

A assistência ao paciente portador de ADNM, em 
particular àqueles com PC, é individualizada, exigindo 

As comorbidades mais observadas foram obsti-
pação 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 são observados na Tabela 3.

Entre as intercorrências, as mais encontradas fo-
ram as doenças respiratórias, em 59 (43,3%), e a se-
guir por crise convulsiva em 13 (9,5%). No período 
do estudo a maior causa de internação foram as do-
enças respiratórias em 22 (16,1%) crianças.

Tabela 1 - Apresentação de dados epidemiológicos 
dos pacientes atendidos no Ambulatório de Pacien-
tes Especiais do HC-UFU no período de janeiro de 
2010 a dezembro de 2012

Epidemiologia n %

Idade em média 89 meses

sexo masculino 79 59

Procedentes de Uberlândia 70 51,4

Intercorrências respiratórias 59 43,3

Internações causa respiratória 22 16,1

Alimentação por gastrostomia 61 44,8

Alimentação por sonda nasoenteral 10 7,3

Via Oral 61 44,8

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

Diagnósticos Total n Total %

Anóxia neonatal 47 34,5

Causa não determinada 34 25

Malformação do SNC 19 13,9

Prematuridade extrema 13 9,5

Infecção congênita 12 8,8

Síndrome genética 6 4,4

Kernicterus 5 3,6

Total 136 100

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

Doenças Associadas Total n Total %

Obstipação Intestinal 85 62,5

DRGE 80 58,8

Pneumopatia crônica 15 11

Luxação de quadril 8 5,9

Anemia 5 3,6

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

Terapias Total n Total %

Fisioterapia 98 72

Fonoterapia 62 45,6

Terapia ocupacional 46 33,8

Equoterapia 28 20,6

Estimulação visual 18 13,2

Acompanhamento odontológico 49 36

Tabela 5 - Aplicação do teste do qui-quadrado às 
frequências observadas nas terapias extra-ambula-
toriais realizadas por pacientes menores de 7 anos

Variáveis

Pacientes

x² P OR (95% 
IC)≤ 7 anos > 7 anos

N/Total = (%) N = (%)

Especialidades:

Odontologia 19/46 (14,50) 27/46 
(20,61) 2,78 0,09 0,50  

(0,20-1,23)

Fonoaudiologia 40/62 (30,53) 22/62 
(16,80) 10,45 0,001* 3,31  

(1,49-7,40)

Fisioterapia 46/94 (35,11) 48/94 
(36,65) 0,09 0,77 0,92  

(0,50-1,69)

*Significância estatística em 5,0%.
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bém observado em dois estudos que apresentaram 
frequência de 74% de OI em pacientes com diagnósti-
co de PC.21,22 A alta prevalência desse achado pode se 
justificar pela dificuldade de manutenção de ingestão 
hídrica e alimentar adequada devido a disfagia e bai-
xa motilidade intestinal, a qual contribui para a len-
tidão do peristaltismo e ressecamento das fezes.23,24 

A DRGE foi encontrada em grande número de pa-
cientes avaliados, semelhante ao descrito em estudo 
com 22 pacientes com diagnóstico de PC espásticos, 
nos quais foi observada em 68% deles.25 Outro autor, 
analisando 21 crianças com PC, encontrou DRGE em 
67% delas.26 A doença pode causar ou agravar qua-
dros respiratórios nesses pacientes.27 

A infecção respiratória foi a intercorrência mais 
frequente e a maior causa de internação hospitalar 
observada em nossos pacientes, já observada por ou-
tros autores em 50% das pessoas com PC, principal-
mente aquelas com mais comprometimento motor.27

Alguns autores observam que a inabilidade da 
coordenação entre respiração e deglutição no indi-
víduo com PC, representada por disfagias neurogêni-
cas, pode levar a déficits nutricionais e imunológicos, 
aspirações e consequentes afecções respiratórias.28,29 
Os movimentos, especialmente dos quadriplégicos, 
em resposta à ação reflexa patológica, podem levar 
à movimentação desorganizada dos membros supe-
riores e cabeça, gerando distorções torácicas que 
alteram a distribuição do fluxo aéreo e diminuem a 
eficiência da musculatura respiratória, com alteração 
geométrica do diafragma e da caixa torácica, ge-
rando comprometimento na mecânica respiratória, 
o que justifica o elevado número de intercorrências 
respiratórias nesses indivíduos.30

Acompanhamento terapêutico extra-ambulato-
rial, principalmente fisioterápico, foi observado em 
significativa parcela dos pacientes. A PC caracteriza-
-se por lesão persistente cujas deficiências e habilida-
des podem modificar-se com o tempo, com melhora 
decorrente da maturação de regiões do sistema ner-
voso que não sofreram lesões, além do fenômeno 
da neuroplasticidade.31 As equipes de saúde devem 
orientar à estimulação precoce, pois assim haverá 
mais aproveitamento da plasticidade cerebral e me-
nos degeneração osteoarticular decorrente de encur-
tamento muscular e posturas incorretas, com menos 
prejuízo no atraso do desenvolvimento motor. 

Parcela pouco expressiva dos pacientes realizava 
acompanhamento fonoaudiológico. A PC gera dis-
funções motoras que causam comprometimento na 

abordagem detalhada. A boa orientação ao cuidador 
desse paciente pode melhorar o manejo, diminuir as 
comorbidades e a necessidade de internação hospita-
lar. Assim, torna-se importante replicar o conhecimen-
to com a presença de profissionais em formação de di-
versas áreas de atuação nas equipes de atendimento.

Em nosso estudo predominou o sexo masculino, 
resultado semelhante ao de outros autores brasilei-
ros, que encontraram maior frequência de crianças 
com PC do sexo masculino atendidas em ambulató-
rios de ensino superior.9-11

A hipóxia foi a principal causa de ADNM no pre-
sente estudo. Alguns autores observam a deficiência 
de oxigenação do SNC como a terceira causa de de-
ficiência nesse grupo, destacando-se como o agente 
isolado mais frequente.12 Percebeu-se a importância 
de medidas preventivas eficientes para evitar ou mi-
nimizar lesões neurológicas, principalmente duran-
te os períodos 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.12 Atualmente, avanços tec-
nológicos são capazes de reduzir significativamente 
a mortalidade de recém-nascidos de alto risco e de 
extremo baixo peso ao nascer, os quais apresentam 
elevado risco de déficits de desenvolvimento.5,13

Os pacientes com PC ou ADNM podem manifes-
tar dificuldades alimentares por comprometimento 
da fase motora oral e faríngea, levando a engasgos, 
tosse, refeições prolongadas ou interrompidas.14-17 A 
disfagia orofaringeana observada em boa parte dos 
prontuários analisados pode levar a agravos nutricio-
nais e afecções pulmonares causadas pela aspiração. 

A via alternativa para alimentação foi observada 
em parte significante dos pacientes avaliados, seme-
lhante à literatura, que referencia que 19 a 99% desses 
pacientes têm distúrbios de deglutição.18 A assistên-
cia do ambulatório a esses pacientes é um serviço 
de referência 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 
criança com ADNM é melhorar o bem-estar físico do 
paciente, invertendo ou prevenindo a desnutrição e 
protegendo a via aérea.19 Assim, a detecção e carac-
terização precoce são primordiais para o prognóstico 
e reabilitação.18,20

A OI foi a comorbidade mais frequentemente en-
contrada nos prontuários analisados, conforme tam-
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gem, necessitam de uma rede de cuidados interdisci-
plinares, com o intuito de prevenir morbidades, pro-
mover a reabilitação e melhorar a qualidade de vida. É 
importante e necessário o fomento de políticas de saú-
de coletiva para melhor manejo e assistência a eles. 

A pesquisa foi realizada com financiamento próprio.
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função motora oral e da deglutição, podendo levar, 
a complicações clínicas e comprometimento nutricio-
nal.32 O correto diagnóstico é importante para definir 
a estratégia terapêutica individualizada, a qual inclui 
a escolha adequada do alimento a ser oferecido e o 
planejamento da reabilitação.33 Os pacientes com 
ADNM são avaliados pelo fonoterapeuta e submetidos 
a uma investigação dinâmica da deglutição, para pos-
teriormente, com participação de nutricionista e pe-
diatra, definir-se a melhor abordagem a ser realizada.

 Nessa análise, os pacientes com menos de sete 
anos foram mais assistidos por especialistas da fono-
terapia extra-ambulatório. Pode-se inferir que os cui-
dadores de pacientes mais velhos, em particular da-
queles que utilizam via alternativa para alimentação, 
desconsideram a importância da fonoterapia. Outra 
consideração é o alto número de atividades realiza-
das por esses pacientes, exigindo tempo e disponibi-
lidade de seus cuidadores. As equipes especializadas 
devem, de forma incansável, orientar os cuidadores 
no sentido de manterem o trabalho fonoterápico, 
pois alguns estudos consideram a aspiração silente 
de saliva a mantenedora de agravos respiratórios.20 

A doença periodontal, intensificada pela placa 
bacteriana, higiene bucal insatisfatória, má-oclusão, 
vômito, diminuição da força mastigatória, estresse, res-
piração bucal, deficiências fagocitárias e nutricionais, 
torna essencial o treinamento de equipes habilitadas 
no tratamento individualizado desses pacientes.34,35 O 
acompanhamento odontológico captado em pequena 
parcela dos pacientes avaliados pode ser justificado 
pela falta de orientação aos cuidadores ou por parcela 
significativa deles ser procedente de outros municípios, 
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.36 A percepção global e interdisciplinar do pa-
ciente com PC, em particular a criança, é fundamental 
para o entendimento do impacto gerado por sua assis-
tência nos serviços de saúde pública e para a neces-
sidade de atenção especializada e integrada com di-
versos setores da sociedade para promoção da saúde 
e qualidade de vida do paciente e de seus cuidadores. 

CONCLUSÃO 

Neste estudo não houve conflito de interesse. 
Os pacientes com ADNM, particularmente aqueles 

com PC, pelo grau de complexidade em sua aborda-
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