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RESUMO

Introducéo: A paralisia cerebral (PC) € uma doenca nédo progressiva decorrente de
leséo no sistema nervoso central, levando a um comprometimento motor, cognitivo e
sensorial, que pode apresentar complicacbes respiratorias associadas. Um dos
fatores determinantes na condicdo de saude pode ser o socioecondémico, pois
criancas que ndo possuem adequado suporte social, econémico e familiar, tendem a
apresentar mais alteracdes decorrentes da doenca. Objetivo: O estudo tem como
objetivo verificar a prevaléncia de complicacBes respiratorias em criangas com PC
atendidas pela Pestalozzi. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, com
abordagem transversal e quantitativa, realizado na Associacdo Pestalozzi de Macei6
com aplicacdo da ficha de avaliacdo respiratéria e da escala de Critério de
Classificacdo EconOmica Brasil. Resultados: Foram avaliadas 15 criangas. As
complicagbes encontradas foram: tipo de térax cifoescolidtico (40%); ausculta
pulmonar atipica (80%); disfagia (53,3%); tosse ineficaz (80%) e histérico de
pneumonia (73,3%). Na avaliacdo socioecondmica foi prevalente a classe
econbmica D (46,7%); e grau de instrucdo colegial completo/Superior
incompleto/Médio completo (33,3%). Consideracdes finais: O presente estudo
evidenciou que criancas com PC, sdo susceptiveis a desenvolverem distarbios
respiratérios, onde a condigdo socioeconémica favorece um comprometimento na

saude da crianca.

Descritores: Disturbios respiratérios, paralisia cerebral, prevaléncia.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) is a non-progressive disease due to injury in the
central nervous system, leading to motor, cognitive and sensory impairment, which
may present associated respiratory complications. One of the determining factors in
the health condition may be the socioeconomic, because children who do not have
adequate social, economic and family support tend to present more changes due
from the disease. Objective: The study aims to verify the prevalence of respiratory
complications in children with CP attended by Pestalozzi. Methodology: This is an
observational study, with a cross-sectional and quantitative approach, carried out at
the Pestalozzi Association of Maceié with application of the respiratory evaluation
card and the Brazilian Economic Classification Criterion scale. Results: Fifteen
children were evaluated. The complications were: kyphoscoliotic thorax type (40%);
Atypical pulmonary auscultation (80%); Dysphagia (53.3%); Ineffective cough (80%)
and history of pneumonia (73.3%). In the socioeconomic evaluation, the economic
class D was prevalent (46.7%); and grade of complete high school / incomplete
higher 33.3%. Final considerations: The present study showed that children with
CP are susceptible to develop respiratory disorders, where a socioeconomic

condition favors a compromised chil’s health.

Descriptors: Respiratory disorders, cerebral palsy, prevalence



1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) € uma doenca nao progressiva decorrente de lesdo no
sistema nervoso central, levando a um comprometimento motor, podendo
apresentar alteracdes associadas (MARANHAO, 2005). Entre as possiveis
alteracOes estdo as pneumonias que apresentam como caracteristicas o aumento da
resisténcia das vias aéreas e a diminuicio da complacéncia toracica,
comprometendo a ventilacdo e as trocas gasosas (BORGES, 2005). A presenca de
doencas associadas a lesdo cerebral, como refluxo gastroesofagico (RGE), disfagia
e deformidades de térax, além de convulsdes, tosse ineficaz e imobilidade, podem
contribuir para o aumento da ocorréncia de pneumonias nas criancas com PC
(VEUGELERS, 2005).

As complicacBes respiratérias sao responsaveis pelo o agravamento do quadro
clinico e piora do estado de saude da crianca, além de serem as principais causas
de morte em criancas com PC (PATO, 2002). Sendo importante a constante
monitorizacdo e a necessidade de uma intervencéao terapéutica voltada a prevencao

e tratamento das afeccdes respiratdrias, para minimizar novas ocorréncias.

Segundo Slutzky (1997), os problemas respiratérios resultantes da ventilacdo
inadequada dos encefalopatas sdo conhecidos e pouco valorizados. A desordem
neuromotora proveniente da lesdo cerebral pode promover alteracdes ao nivel do
trato respiratério que sdo decorrentes de alteracBes posturais, diminuicdo da
mobilidade, deformidades toracicas, acentuado uso de medicacfes, e repeticdo de
infecgbes respiratorias. Aumentando o risco de morbidade e mortalidade por

afeccdes respiratorias nestas criancgas.

O sistema respiratério da crianca com PC € influenciado direta e indiretamente pela
alteracdo do tbnus muscular, da postura e do movimento. As altera¢cées anormais da
parede toracica, causam alteracdo da biomecanica téraco-abdominal, que
prejudicam os pulmdes, visto que, as estruturas estdo intimamente ligadas
(BORGES, 2005).

Uma das caracteristicas mais comuns presentes nas criancas com PC sdo os

desvios posturais, como a escoliose e a cifoescoliose; que geram distorcédo do gradil



costal, modificando a distribuicdo do fluxo aéreo, devido a alteracdo no diafragma e
da caixa torécica, e pelo encurtamento e a fraqueza da musculatura envolvida na
respiracdo, onde o hemitérax do lado da convexidade da escoliose tende a ficar
hiperinsuflado e o lado cbncavo fica hipoventilado. Dessa maneira, a postura
assimétrica do tronco causa deformidades no térax e por consequéncia,

compromete a mecanica respiratoria e a qualidade de vida (FERREIRA, 2012).

Algumas pesquisas evidenciam a relacdo da condicdo socioecondmica e 0 seu
comprometimento na saude de criancas (GRANTHAM, 2007). O status
socioeconémico é um fator determinante da situacdo de saude, sendo os niveis de
baixa renda e escolaridade dos responsaveis, contribuintes as piores condi¢bes de
vida da crianca (ALBERNAZ, 2003). A baixa escolaridade e renda familiar
apresentam-se como fatores de risco para as infec¢cdes respiratérias, pois essa
populacao ndo dispde de condi¢cbes financeiras para garantirem melhor qualidade de
vida aos seus filhos (SOM, 1999).

O meio extrinseco pode repercutir pontos negativos da doenca, ja que o contexto em
gue a familia vive reflete em suas condi¢des psicoldgicas e fisicas, além de restringir
0 acesso ao tratamento, sendo necessario passar informagfes adequadas quanto
ao quadro clinico da crianca e comportamentos adequados, que podem trazer
beneficios a saude da crianca (WANG, 2009).

E importante ampliar o conhecimento sobre os aspectos de salde e
socioeconbémicos, para saber os sinais das complicacdes e como agir corretamente
nas diferentes intercorréncias, pois as criangas que nédo possuem adequado suporte
social, econdmico e familiar tendem a apresentar mais problemas decorrentes da
doenca e dificuldades de se ajustar a ela. A compreensdo dessas complicacdes
permite reconhecer problemas e delinear acdes adequadas de intervencdo, para
modificar varidveis que interferem negativamente no bem-estar e na qualidade de
vida dessas criancas (JORDAN, 2013).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com abordagem transversal e

quantitativa, no periodo de marco a maio de 2017, na Associacdo Pestalozzi de



Maceid, aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Centro Universitario
Tiradentes, pelo parecer de numero 2.034.280. Todos 0s responsaveis assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Para o presente estudo, os critérios de inclusdo foram criancas com diagndstico de
Paralisia Cerebral, ambos os sexos, estar em tratamento fisioterapéutico no setor de
fisioterapia da Associacdo Pestalozzi de Maceid durante o periodo da pesquisa e 0
responsavel da crianca aceitar participar da pesquisa. Sendo excluidas as criancas
em que 0S responsaveis apresentassem diagnéstico psiquiatrico e/ou

impossibilidades em responder as perguntas solicitadas.

Participaram do estudo 15 criangas, entre 1 a 12 anos de idade. A coleta de dados
foi realizada através da aplicacdo de uma ficha de avaliacdo respiratria, com
abordagens relevantes ao quadro clinico da crianca; e a utilizacdo da escala de nivel
socioeconémico, Critério de Classificagdo Econbmica Brasil, direcionada aos
responsaveis. Os dados obtidos nesta pesquisa foram armazenados e analisados
em base de dados do programa Microsoft Office Excel 2013, considerando a

apresentacao das variaveis descritivas: média e frequéncias relativas e absolutas.

Para a avaliacdo da condicao respiratéria foi utilizada uma ficha respiratoria (Anexo
), na qual foram consideradas tais variaveis: Identificacdo da crianga, com dados
gerais; classificacdo topogréafica, os tipos de PC; exame fisico, com topicos
referentes ao quadro respiratorio da crianca; e finalizando com informacdes

complementares importantes para conclusédo da pesquisa (Anexo ).

Para avaliar as caracteristicas domiciliares da crianca, foi aplicado com o
responsavel legal, o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) (Anexo II).
Esse método imputa pontos aos bens duraveis do domicilio e ao nivel de
escolarizacdo de seu responsavel, para diferenciar a populacao, identificando a
presenca e quantidade de alguns itens em relacdo conforto e o grau escolaridade do
chefe de familia. Assim, uma televisdo em cores, radio, banheiro, automovel e
empregada mensalista, por exemplo, tem maior peso. Enquanto, por outro lado, se a
familia possuir quatro ou mais aparelhos de radio resulta no mesmo nimero de
pontos que possuir quatro ou mais banheiros no domicilio. Automoével e televisdo em

cores permitam os maiores valores, o mesmo atribuido a maior escolaridade do
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responsavel pelo domicilio. Somados estes pontos alcancado por um dado domicilio,
procede-se a sua classificacdo em: classe E formada pelos individuos que atingirem
pontuacdo entre 0-7 pontos; classe D, uma pontuacdo entre 8-13; classe C2
pontuacao entre 14-17; classe C1 entre 18-22 pontos; classe B2 entre 23-28 pontos;
classe B1 pontuada de 29-34; classe A2 com pontuacao de 35-41, e por fim a classe
Al que pontua entre 42-46, definidas também de maneira ad hoc (KAMAKURA e
MAZZON, 2016).

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 criancas de 1 a 12 anos de idade, sendo 66,7% (10)
do sexo masculino e 33,3% (5) do sexo feminino, como mostrado no Grafico 1. A

média de idade da amostra foi de 5,8 anos.

Gréfico 1. Distribuicdo do sexo na amostra estudada (n = 15).
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Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria das criancas tem como classificacédo topografica do tipo diplégica (40%)

como demonstrado no grafico 2.



Gréfico 2. Classificacdo Topogréafica da amostra estudada.
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Fonte: Dados da pesquisa.

As complicagbes mais encontradas no estudo foram: tipo de torax cifoescolidtico
(40%); frequéncia respiratoria bradipnéica (40%); padrao ventilatério diafragmatico
(46,7%); expansibilidade assimétrica (60%); desconforto respiratorio (53,3%) e um
significativo nUmero de ausculta pulmonar atipica (80%). A disfagia esteve presente
em 53,3% das criancas e o refluxo gastresofagico em 46,7%. Grande parte (60%)
apresentaram tosse, porém poucos com expectoracdo, representando pouca
quantidade (7,0%), moderada quantidade (7,0%0) e muita quantidade (7,0%). Das
criancas pesquisadas poucas realizam fisioterapia respiratéria (40%) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados da Avaliacdo Respiratéria, em valores absolutos e relativos,
encontrados na amostra.

Topicos analisados N° de pacientes/%

Tipo de torax

Normal 4 (26,7%)
Cifético 2 (13,3%)
Cifoescoliotico 6 (40%)
Escoliético 3 (20%)
Tonel 0 (0%)

Amplitude Ventilatéria

Bradipneico 6 (40%)



Topicos analisados N° de pacientes/%

Taquipneico 5 (33%)
Eupneico 4 (27%)

Padréo ventilatério

Toréacico 5 (33,0%)
Misto 3 (20%)
Diafragmatico 7 (46,7%)

Desconforto Respiratério

Ausente 7 (46,7%)
Presente 8 (53,3%)

Ausculta pulmonar

Tipica 3 (20%)
Atipica 12 (80%)
Tosse

Sim 9 (60%)
Nao 6 (40%)
Expectoracéo

Nao 12 (80%)
Pouca quantidade 1 (7%)
Moderada quantidade 1 (7%)
Muita quantidade 1 (7%)

Faz fisioterapia respiratoria?

Sim 6 (40%)
Nao 9 (60%)
Disfagia

Sim 8 (53,3%)
Nao 7 (46,7%)

Refluxo Gastresofagico

Sim 7 (46,7%)
N&o 8 (53,3%)

Fonte: Dados da pesquisa.

O estudo mostra que 73,3% apresentaram histérico de pneumonia e 26,7% néo
cursaram com pneumonia. Das 11 criangas que ja tiveram pneumonia, 7 (63,6%)
pertenceram ao grupo com internacao hospitalar. A tabela 2 mostra a frequéncia dos
episodios de pneumonia e internacdo hospitalar encontrados na amostra (Segundo

informacdes colhidas pelo o responsavel).



Tabela 2. Frequéncia dos episddios de pneumonia e permanéncia na

internac&o observados na amostra.

Frequéncia dos episddios de pneumonia N° pacientes %
1vez 6 54,5%
2 a5 vezes 4 36,4%
6 a 10 vezes 1 9,1%

Permanéncia na Internacédo Hospitalar

1 - 15 dias 2 28,6%
16 - 30 dias 1 14,3%
Mais de 30 dias 4 57,1%

Fonte: Dados da pesquisa.

Das criancas que ja tiveram pneumonia, 54,5%, ocorreu 1 vez; 36,4% de 2 a 5 vezes
e 9,1% 6 a 10 vezes. Das que foram internadas, 57,1% permaneceram mais de 30

dias na unidade hospitalar (Tabela 2).

Sobre a classificacdo econdmica, a classe D foi predominante (46,7%) (Gréafico 3); e
33,3% possuem grau de instrucdo dentro da faixa de colegial completo/Superior

incompleto/Médio completo (Gréfico 4).



Grafico 3. Cortes do Critério Brasil — Escala Econdmica Brasil
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Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 4. Grau de instrucdo do chefe da familia — Escala Econémica Brasil
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Fonte: Dados da pesquisa.

4. DISCUSSAO

Do conjunto de criangas envolvidas nesta analise, foi possivel observar que 40% das
criancas, com relacdo a distribuicAo de tbnus apresentavam diplegia. As
manifestagcbes variam de acordo com o padrdo de acometimento neuroldgico,

envolvendo alteragcdes no tdbnus muscular, postura e movimentagdo voluntaria.
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Essas disfungdes, além de interferir nas habilidades motoras, comprometem também

o sistema respiratério da crianca (VIVONE, 2007).

Das criancas pesquisadas, 40% apresentaram tipo de térax cifoescolidtico. De
acordo com Nelson (2004) na PC a escoliose e a cifoescoliose sdo complicacdes
mais comuns. Essas alteracbes anormais da parede toracica além de causarem
alteracdo da biomecénica toéraco-abdominal, prejudicam os pulmdes, visto que, as

estruturas estao intimamente ligadas (BORGES, 2005).

Frownfelter e Dean (2004) observaram que a respiracdo dos individuos com PC é
usualmente assimétrica, superficial e taquipneica; porém no estudo a predominancia
de padrdo ventilatério foi a bradipneia (40%), como caracteristica clinica, diferindo
do padrdo citados nos estudos de referéncias, demonstrando uma alteracdo
importante na excursdo dos musculos respiratorios, podendo interferir nas trocas

gasosas e oxigenacao desses pacientes.

Segundo Barbosa (2002) o aparecimento de infeccbes respiratérias € muito
frequente, devido ao quadro hipersecretivo, situacdo que foi observada em nosso
estudo, onde 80 % das criancas apresentaram secrec¢do pulmonar, confirmada

através da ausculta pulmonar.

Park. (2006) concluiu que criancas com PC apresentam tosse fraca e limpeza
ineficaz das vias aéreas, auséncia ou diminuicdo do reflexo de tosse; no que
condizem com os dados encontrados em nossa pesquisa, onde a maioria (80%)

apresentaram as caracteristicas citadas acima.

Em 1992, Mcpherson analisou 0 mecanismo ventilagdo-degluticdo, e observou que a
conducdo de estimulos ao sistema nervoso central das criangas com PC é
diminuida, o que pode levar a aspiracdo crbnica de saliva e de alimentos; por isso,
essas criancas tém alta incidéncia de complicacfes respiratorias. Nossa pesquisa

apontou problemas como disfagia em 53,3% das criancas.

Segundo Flor (2006) os disturbios respiratorios sao responsaveis pelo atraso na
evolugdo do tratamento e, por muitas vezes, podem levar a lesdes pulmonares
irreversiveis, a internacbes hospitalares, a elevada morbidade e, até mesmo, ao
Obito. A maioria das criancas nao realizam a fisioterapia respiratoria especifica
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(60%); e muitas apresentaram historico de pneumonia (73,3%); e o numero de
internacgdes é correspondente a 46,7%, onde a permanéncia por mais de 30 dias de

internac&o hospitalar foi maior.

Som (1999) sugere que a baixa escolaridade e renda familiar apresentam-se como
fator de risco para as infec¢des respiratorias, pois familias de baixa renda nédo
dispdem de condi¢cbes financeiras para garantirem melhor qualidade de vida aos
seus filhos. Confirmando com os achados de nossa pesquisa, onde a maioria
corresponde com a classe D (46,7%); e 33,3% com grau de instrucdo dentro da faixa

de colegial completo/Superior incompleto/Médio completo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que criancas com PC apresentam alteracdées como
cifoescoliose, bradipneia, expansibilidade toracica assimétrica, ausculta pulmonar
atipica, tosse ineficaz, disfagia; favorecendo o desenvolvimento de distarbios

respiratorios, em especial, as pneumonias.

O nivel de escolaridade e a renda familiar dos responsaveis, foram fatores
relevantes na determinacdo da salde e a qualidade de vida da crianga, devido ao

suporte social inadequado.

A alta prevaléncia das alteracdes respiratorias descritas no nosso estudo, sdo
necessarias como norteadores das possiveis intervencdes respiratérias oportunas

para as condi¢des de saude de criancas com Paralisia Cerebral.
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Anexo |

u I '
CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES.

AVALIACAO RESPIRATORIA 5

IDENTIFICACAO

Numero:
Data de Nascimento: Idade: Sexo:
Data da avaliagao: / /

CLASSIFICACAO TOPOGRAFICA

Classificagdo: [ ] Tretaparético [ ] Diparético [ ] Hemiparético
[ ] Quadriplégico [ ] Diplégico [ ] Hemiplégico

EXAME FiSICO

Tipo de Torax:
[ 1 Normal [ ]Cifético [ ]Cifoecolidtico [ ]Escolidtico [ ] Tonel
Frequéncia Respiratodria:

[ ] Bradipnéico [ ] Taquipnéico [ ] Eupnéico
Padrdo Ventilatério:

[ ] Torécico [ ] Misto [ ] Diafragmatico
Expansibilidade Toracica:

[ ] Simétrica [ ] Assimétrica

Sinais de Desconforto Respiratério:
[ ] Ausente [ ] Presente
Ausculta Pulmonar:

[ ]tipica [ ] Atipica

Ausculta Cardiaca:

[ 1 Normal [ ] Alterada
Tosse: []Sim [] Nao
Expectoracgao:

[ 1Sim [ ]Poucaquantidade [ ] Muita quantidade [ ]N3do [ ] Moderada quantidade

Dispnéia:
[ ] Pequenos esforcos [ ] Grandes esforcos [ ] Médios esforcos [ ] Ausente
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b ]
Unit ~ ,
—— AVALIACAO RESPIRATORIA

HISTORICO GESTAGCAO/ PARTO

Complica¢des na Gestacao:

[ 1 Nenhuma [ ] Diabetes [ ] Quedas [ ] Hipertensdo Arterial
Prematuridade: [ ] Sim [ ] Ndo

Peso ao nascer:

Tipo de parto: [ ] Normal [ ] Cesdrio

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ja teve pneumonia? [ ] Sim [ ] Nado
Quantas vezes?

Internacdo hospitalar [ ] Sim [ ] Ndo
Quantos dias?

Faz fisioterapia respiratéria? [ ] Sim [ ] Nado
Quanto tempo?

Fumante passivo? [ ]Sim [ ] Nao
Postura que fica a maior parte do dia:
[ ] Decubito dorsal [ ] Decubito lateral [ ] Decubito ventral [ ] Sentado

ALIMENTACAO

Liquida: [ ] Sim [ ] Nao Pastosa: [ ] Sim [ ] Ndo Sélida: [ ] Sim [ ] Nao

Disfagia:
[ 1Sim [ ] N&o

Refluxo gastresofagico:
[ 1Sim [ ] Ndo
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"'-I'-' CRITERIO ABEP

i , i ’\ o S ! asswciagdo brasileira de empresas de pesquisa

0O Critério de Classificagao Econdmica Brasil, enfatiza sua fungao de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretensao de dlassificar a populagzo em termos de “classes sodais”. A divisao de
mercado definida abaixo é de classes economicas.

SISTEMA DE PONTOS
Posse de itens
Quantidade de tens
0 1 [ 2 [l 3 | dout

Televisao em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automével 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
M aquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 3 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
Grau de Instrucao do chefe de familia
Analfabete / Primério incompleto Analfabeto / Até 3° Série Fundamental 0
Priméario completo / Ginasial incompleto Até 4°, Série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo 4
Superior completo Superior completo 8
CORTESDO CRITERIO BRASIL

Al 42-46

A2 35-41

Bl 29-34

B2 23-28

a 18-22

@ 14-17

D 8-13

E 0-7
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