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Resumo

Introducdo: A paralisia cerebral (PC) é uma desordem predominantemente
motora, no entanto, pode estar associada a outras disfungdes, que também
impactam a funcionalidade das criangas.

Objetivo: Documentar a frequéncia das comorbidades em criangas com PC nos
diferentes niveis do Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS).

Métodos: Estudo observacional, descritivo, de corte transversal. Foram
coletados dados de 70 criangas com diagndstico de PC, que recebiam tratamento
fisioterapéutico em Belo Horizonte e na regido metropolitana, por meio de
entrevistas, e realizada analise descritiva e quantitativa.

Resultados: As comorbidades mais frequentes foram as limitagdes do uso das
mé&os e dos bragos, deficiéncias de continéncia urinéria e fecal, deficiéncias da
voz e da fala, deficiéncias de comportamento limitacdo para andar e epilepsia.
Um ntmero maior de comorbidades foi encontrado em crian¢as com maior
comprometimento da fun¢do motora grossa.

Conclusdo: Profissionais da satide devem observar com atengdo a ocorréncia
das comorbidades na PC, proporcionando intervengdes para preveni-las ou
tratd-las, melhorando a funcionalidade desses individuos.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Qualidade de vida. ComplicacGes.
GMFCS.

Abstract

Introduction: Cerebral palsy (CP) is predominantly motor disorder, however,
it may be associated with dysfunctions, which also impact the functionality of
the children.

Obijective: To document the frequency of comorbidities in children with CP at
different levels of the Gross Motor Function Classification System (GMFCS).
Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study. Data were
collected from 70 children diagnosed with CP, who were receiving physical
therapy treatment in Belo Horizonte and the metropolitan region, through
interviews and descriptive and quantitative analysis were performed.

Results: The most frequent comorbidities were limitations in the use of hands
and arms, urinary and fecal continence deficiencies, voice and speech
deficiencies, behavioral deficiencies, walking limitation and epilepsy. A greater
number of comorbidities were found in children with greater impairment of
gross motor function.

Conclusion: Health professionals should pay attention to the occurrence of
comorbidities in CP, providing interventions to prevent or treat them, improving
the functionality of these individuals.

Keywords: Cerebral palsy. Quality of life. Morbidity. GMFCS.
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Introducéo

A paralisia cerebral (PC) ¢é a condicao de saide mais prevalente no ambito pediatrico,
tendo como estimativa, aproximadamente, 2,6 a 2,9 casos por mil nascidos vivos!. Essa
condicdo de saude é decorrente de uma lesdo multicausal ndo progressiva e permanente no
cérebro em desenvolvimento, que pode ocorrer durante o periodo pré-natal, perinatal ou pos-
natal e interfere, sobretudo, em estruturas e funcdes de ordem motora2. A PC possuli,
principalmente, trés subtipos relacionados com as caracteristicas clinicas encontradas:
espéstico, discinético e ataxicos.

A etiologia da PC ainda ndo é claramente estabelecida, no entanto, a literatura expde
alguns fatores de risco, de acordo com a fase em que a crianga se encontra®, dentre os quais se
incluem prematuridade, quadros infecciosos maternos durante a gestacéo, gravidez mdltipla,
predisposicdo genética, convulsdes neonatais, sepse neonatal, meningite e lesdo cerebral
traumatica pds-neonatal®.

Embora a PC seja uma desordem predominantemente motora, também pode estar
associada a outras disfung¢des, denominadas “comorbidades”. Esse termo refere-se a quaisquer
transtornos associados a PC, por exemplo, cognitivos, de sensibilidade e comunicativos®. Por
meio de uma revisdo sistematica, Novak et al.” documentaram as principais comorbidades
presentes em criancas com PC. O objetivo dos autores foi desenvolver, a partir da literatura,
mensagens clinicas sucintas para serem comunicadas aos pais de criangas com PC acerca de
comorbidades comumente associadas a essa condi¢do de satde. Com base em trinta estudos de
base populacional que documentaram diferentes disfunges em criangas com PC foi possivel
compilar aquelas mais frequentes: quadros de dor cronica, deficiéncia intelectual, limitacao
para andar, instabilidade do quadril, deficiéncia da voz e da fala, epilepsia, deficiéncia de
continéncia urinaria e fecal, distirbios de comportamento, deficiéncia do sono, visual, de
ingestdo e auditiva’.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), uma condicéo de satude como a PC, assim como condicdes associadas, interage com 0s
fatores contextuais (ambientais e pessoais) e impacta em aspectos relacionados a funcionalidade
e incapacidade, ou seja, nos dominios de estrutura e funcdo corporal, atividade e participacdo
da crianca. A CIF ¢ um modelo de classificacdo de saide que proporciona uma linguagem
comum e uma abordagem funcional abrangente, possibilitando a descri¢do das habilidades e
limitac@es funcionais de criangas com PC8. Embora a les&o cerebral na PC ndo seja progressiva,

as deficiéncias e limitacGes funcionais concomitantes podem mudar com o tempo, sendo
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fundamental que as intervengdes estejam direcionadas a minimizar as deficiéncias e gerenciar
as comorbidades associadas®*°.

Para classificar os niveis de acometimento e prever funcionalidade para individuos com
PC, usa-se 0 Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS)'!, cuja funcio é
classificar a funcdo motora grossa da crianca e do adolescente com PC de 0 a 18 anos de idade,
levando em conta a acéo voluntaria de sentar, transferir e caminhar, por meio de cinco niveis
de gravidade!?. Atualmente sabe-se que para cada nivel do GMFCS ha comorbidades que sdo
mais ou menos frequentes, porém este entendimento é inespecifico™!4. Os estudos existentes
documentaram de forma isolada uma ou mais comorbidades, sendo que a maior parte deles ndo
estratificou o grupo de criancas pelo nivel do GMFCS’.

Quanto maior o nimero de comorbidades provavelmente maior sera o impacto destas
deficiéncias nos dominios de atividade e participacdo da crianca, impactando diretamente na
sua funcionalidade. Gerenciar adequadamente a saude e as comorbidades da crianca, que podem
ser tdo incapacitantes quanto o préprio comprometimento motor, proporciona a equipe de
cuidados multidisciplinar avaliacGes e intervencdes mais assertivas e eficazes, tornando
possivel a prevencéo de deficiéncias e complicagdes secundarias’. Além disso, o fornecimento
de maiores informagdes sobre este tema aos pais de criangas com PC, sdo essenciais na procura
e escolha dos servicos em satde'®. A documentacdo da frequéncia de todas as comorbidades
mais prevalentes, apontadas pelo estudo de Novak et al’, em criangas brasileiras pode
acrescentar ao conhecimento ja existente sobre o tema e trazer uma visdo mais abrangente das
principais disfuncBes associadas a PC. Portanto, o objetivo do presente estudo foi documentar
a frequéncia de comorbidades em criancas com PC e identificar quais comorbidades séo mais

frequentes de acordo com o nivel de comprometimento motor.

Material e métodos
Delineamento do estudo e local onde foi realizado

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, de corte transversal, com analise
quantitativa dos dados coletados de entrevistas com os responsaveis legais de criangas com PC
atendidas em clinicas de fisioterapia localizadas em Belo Horizonte e na regido metropolitana,

no estado de Minas Gerais.
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Amostra

A amostra de conveniéncia incluiu 70 criancas com PC. Os critérios de inclusdo
foram: crianca ter idade entre 0 a 12 anos, de ambos 0s sexos, estar em tratamento em
clinicas de fisioterapia, com diagndstico confirmado de PC e classificagdo no GMFCS
de I a V. Foi indispensavel também que para critério de inclusdo os responsaveis
concordassem e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as
criancas, quando as entrevistas fossem presenciais, assinassem o Termo de
Assentimento ou o Termo de Assentimento para crian¢as ndo alfabetizadas. Seriam
excluidas do estudo criangas que tivessem diagnostico de outras condicGes de saude

neuroldgicas, além da PC.

Instrumentos/procedimentos

Ap6s a aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
37208820.0.0000.5134), iniciou-se a busca pela amostra de conveniéncia e identificacdo de
quais criancas atenderiam aos critérios de incluséo.

Posteriormente, foram realizadas a coleta e a analise de dados por meio de entrevistas,
presenciais ou por chamada de video, feitas com os responsaveis das criancas. Os pesquisadores
desenvolveram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por meio da plataforma
Google Forms que era assinado pelo responsavel da crianca, quando a entrevista era realizada
por chamada de video. A coleta de dados ocorreu ao longo de um periodo de nove meses.

Os pesquisadores desenvolveram um questionario contendo os seguintes dados: idade,
sexo, utilizacdo de medicamentos, realizacdo de terapias associadas a fisioterapia e de
acompanhamento médico e utilizacdo de Orteses e/ou equipamentos. Para documentar se a
crianca apresentava as comorbidades foram realizadas as seguintes perguntas: A crianga sente
alguma dor ha trés meses ou mais? Se sim, por qual motivo? A crianca tem alguma dificuldade
cognitiva? A crianca consegue andar? Qual forma de locomocdo ela usa na maior parte do
tempo? A crianca possui alguma disfuncdo do quadril? Ja fez raio-x do quadril? A crianca
apresenta algum problema para dormir a noite ou durante o sono? Possui algum problema
relacionado a controlar urina e fezes? Tem diagnostico médico de epilepsia? Apresenta alguma
disfungéo visual? Apresenta alguma disfuncéo auditiva? Alimenta-se por via ndo oral? Possui
algum distdrbio de comportamento? Possui dificuldade para falar? Possui dificuldade com o

uso da mé&o? Possui diferenga de uma méo para outra?
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Alguns critérios foram previamente definidos para a caracterizacdo das comorbidades.
Em relag&o a dor cronica considerou-se se a crianga sentia dor ou ndo, sendo ela uma dor com
duracdo superior a trés meses'®. A deficiéncia intelectual foi ponderada caso houvesse a
presenca de déficits de raciocinio, resolucédo de problemas, planejamento, pensamento abstrato,
julgamento e aprendizagem académica e aquelas provenientes de experiéncias®®. Na limitacdo
para andar considerou-se se as criangas conseguiam ou ndo realizar a marcha, e se utilizavam
algum dispositivo de auxilio®. No critério de deficiéncia do quadril, foram considerados
quadros de subluxacéo e luxagdo de quadril e se a crianca ja havia feito raio-x dessa estrutural’.
Na deficiéncia do sono, dificuldades em iniciar e manter o sono e comprometimento da
qualidade do sono devido a distlrbios respiratdrios foram considerados®®. Na deficiéncia de
continéncia urinaria e fecal, enquadrou-se a incontinéncia urinaria diurna, noturna ou mista e a
fecal®®. No que se diz respeito a epilepsia, deficiéncias visuais e auditivas, deficiéncia da
ingestdo, deficiéncias de comportamento e deficiéncias da voz e fala foram consideradas
aquelas presentes no laudo médico da crianca. Por fim, em relacéo a limitagcGes no uso da mao
e do brago, foram consideradas as dificuldades de alcance, preensdo e manipulagio de objetos®.

Entre os dados obtidos nas entrevistas esta a classificacdo da criangca no GMFCS, uma
ferramenta ordinal padronizada para descrever e classificar a gravidade da PC!. Essa
classificacdo distingue cinco niveis motores em cinco faixas etarias diferentes, por meio do
movimento auto iniciado e énfase no sentar, andar e mobilidade com rodas'* O nivel 1 é
considerado marcha independente; 11, marcha com limitagdes; Ill, marcha com dispositivo
manual de mobilidade; VI, auto mobilidade com limitacdes; e V, dependente para toda

mobilidade!!.

Andlise estatistica

Foi criada pelos pesquisadores uma planilha no Excel, contendo todas as informagdes
preenchidas nos questionarios. Posteriormente, realizaram-se analises descritivas dos dados
coletados. As variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas
e as variaveis numéricas, como mediana (1° quartil — 3° quartil), pois estas ndo apresentaram
distribuicdo normal no teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A comparacédo da idade entre os
niveis do GMFCS foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis e as associagdes entre variaveis
categoricas, pelo teste Qui-quadrado. O tamanho do efeito das associac¢des foi calculado usando
0 V de Cramer. As andlises foram realizadas no software R, versdo 4.0.3, e considerado nivel

de significancia de 5%.
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Resultados

Foram incluidas no estudo 70 criancas, sendo 49 (70%) do sexo masculino, com idade
mediana de 5,0 anos. A distribui¢do do nimero de criancas para cada nivel do GMFCS, o sexo,
o tipo de PC e a frequéncia encontrada das comorbidades sdo mostrados na Tabela 1. Todos 0s
participantes do estudo realizavam acompanhamento médico, sendo as especialidades de
neurologia e pediatria as mais frequentes, 49 (70%) utilizavam pelo menos um medicamento,
(Clonazapam, Fenobarbital e Topiramato os mais citados), 20 (28,57%) realizavam outra
terapia, sendo as mais frequentes terapia ocupacional e fonoaudiologia, respectivamente. Em
relacdo a Orteses e equipamentos, 53 (75,71%) relataram que possuiam pelo menos uma ortese

e o tutor curto foi 0 mais utilizado.

Tabela 1 — Dados descritivos da amostra: mediana/intervalo interquartil de idade e frequéncia
(porcentagem) das variaveis sexo, nivel do Sistema de Classificagcdo da Funcgéo
Motora Grossa (GMFCS), tipo de Paralisia Cerebral (PC) e diferentes
comorbidades

Frequéncia
Idade (anos) 5,0 (3,5-8.2)
Sexo
Feminino 21 (30,0%)
Masculino 49 (70,0%)
GMFCS
I 9 (12,9%)
1l 9 (12,9%)
1l 13 (18,6%)
v 13 (18,6%)
\Y 26 (37,1%)
Tipo de PC
Ataxica 2 (2,9%)
Discinética 3 (4,3%)
Espéstica 59 (84,3%)
Né&o sabe 6 (8,6%)
Dor crénica
Sim 16 (22,9%)
Néo 54 (77,1%)
Deficiéncias intelectuais
Sim 35 (50,0%)
Né&o 34 (48,6%)
Né&o sabe 1 (1,4%)
LimitacOes para andar
Sim 39 (55,7%)
Né&o 31 (44,3%)
Deficiéncias do quadril
Sim 20 (28,6%)
Néo 49 (70,0%)
Né&o sabe 1 (1,4%)
Deficiéncias da voz e da fala
Sim 50 (71,4%)
Néo 20 (28,6%)
Epilepsia
Sim 39 (55,7%)
Né&o 31 (44,3%)

Deficiéncias de continéncia urinaria e fecal
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Frequéncia
Sim 51 (72,9%)
Né&o 19 (27,1%)
Deficiéncias de comportamento
Sim 41 (58,6%)
Néo 29 (41,4%)
Deficiéncias do sono
Sim 20 (28,6%)
Né&o 50 (71,4%)
Deficiéncias visuais
Sim 35 (50,0%)
Néo 32 (45,7%)
Né&o sabe 3 (4,3%)
Deficiéncias de ingestéo
Sim 14 (20,0%)
Né&o 56 (80,0%)
Deficiéncias auditivas
Sim 11 (15,7%)
Né&o 59 (84,3%)
LimitacBes no uso da méo e do braco
Sim 56 (80,0%)
Né&o 14 (20,0%)

Fonte: Criando pelos autores.

Foi encontrada diferenca significativa do tipo de PC entre os niveis do GMFCS, o que
ndo ocorreu em relacdo a sexo e idade e os niveis do GMFCS. A caracterizagdo da amostra
estratificada por nivel do GMFCS pode ser vista na Tabela 2 e a relacéo entre as variaveis e 0s
niveis do GMFCS na Tabela 3. Houve associacao significativa entre deficiéncias intelectuais,
limitagOes para andar, deficiéncias da voz e da fala, epilepsia, deficiéncias de continéncia
urinria e fecal e deficiéncias de ingestdo e os niveis do GMFCS.

Tabela 2 — Caracterizacao da amostra estratificada por nivel do Sistema de Classificacdo da
Funcdo Motora Grossa (GMFCS) quanto a idade (mediana/intervalo interquartil)
e quanto a frequéncia (porcentagem) das variaveis sexo e tipo de Paralisia
Cerebral (PC)

GMFCS
[ I 11 v v Valor-

(n=9) (n=9) (n=13) (n=13) (n=26) P

Idade (meses) 7’31{50'3’ T 43(36-81) 40(30-90) 52(43-73) 44(37-73) 048K

Sexo 0,855°

Feminino 2 (22,2%) 4 (44,4%) 4 (30,8%) 3 (23,1%) 8 (30,8%)

Masculino 7 (77,8%) 5 (55,6%) 9 (69,2%) 10 (769%) 18 (69,2%)

Tipo de PC 0,047°

Atéxica 1(11,1%) 0 (0,0%) 1(7,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Discinética 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (11,5%)

Espéstica 5 (55,6%) 9 (100%) 12 (92,3%)  13(100%) 20 (76,9%)

NZo sabe 3 (33,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (11,5%)

Q Teste Qui-quadrado; ¥ Teste de Kruskal-Wallis.
Fonte: Criando pelos autores.
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Tabela 3 — Associagdo entre a frequéncia (porcentagem) das comorbidades e o nivel do
Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS)

GMFCS
| 11 11 v Vv Valor- V de
(n=9) (n=9) (n=13) (n=13) (n=26) p® Cramer

Dor crénica 0,569 0,21
Sim 1(11,1%) 1(11,1%) 3(23,1%) 5 (38,5%) 6 (23,1%)
Nao 8 (88,9%) 8 (88,9%) 10 (76,9%) 8 (61,5%) 20 (76,9%)
Deficiéncias
intelectuais 0,013 0,43
(n=69)
Sim 2 (22,2%) 3 (33,3%) 4 (30,8%) 7 (53,8%) 19 (76,0%)
Nao 7 (77,8%) 6 (66,7%) 9 (69,2%) 6 (46,2%) 6 (24,0%)
;']rg:ra‘?oes para <0001 1,00
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 13 (100%) 26 (100%)
Nao 9 (100%) 9 (100%) 13 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Deficiéncias do
quadril (n=69) 0,171 0,31
Sim 1(11,1%) 1(12,5%) 4 (30,8%) 7 (53,8%) 7 (26,9%)
Nao 8 (88,9%) 7 (87,5%) 9 (69,2%) 6 (46,2%) 19 (73,1%)
Deficiéncias da 0.016 042
voz e da fala ' !
Sim 5(55,6%) 4 (44,4%) 7 (53,8%) 10 (76,9%) 24 (92,3%)
Nao 4 (44,4%) 5 (55,6%) 6 (46,2%) 3 (23,1%) 2 (7,7%)
Epilepsia 0,006 0,46
Sim 2(222%) 4 (44,4%) 4 (30,8%) 8 (61,5%) 21 (80,8%)
Nao 7 (77,8%) 5 (55,6%) 9 (69,2%) 5 (38,5%) 5 (19,2%)
Deficiéncias de
continéncia <0,001 0,65
urinaria e fecal
Sim 1(11,1%) 4 (44,4%) 10 (76,9%) 11 (84,6%) 25 (96,2%)
Nao 8 (88,9%) 5 (55,6%) 3(23,1%) 2 (15,4%) 1 (3,8%)
Deficiéncias de 0.552 022
comportamento ' '
Sim 3 (33,3%) 6 (66,7%) 8 (61,5%) 9 (69,2%) 15 (57,7%)
Nao 6 (66,7%) 3 (33,3%) 5 (38,5%) 4 (30,8%) 11 (42,3%)
Deficiéncias do 0.753 017
sono ' !
Sim 2 (22,2%) 1(11,1%) 4 (30,8%) 4 (30,8%) 9 (34,6%)
Nao 7 (77,8%) 8 (88,9%) 9 (69,2%) 9 (69,2%) 17 (65,4%)
Deficiéncias
visuais (n=67) 0,690 0.19
Sim 5 (62,5%) 3 (33,3%) 6 (46,2%) 8 (61,5%) 13 (54,2%)
Nao 3 (37,5%) 6 (66,7%) 7 (53,8%) 5 (38,5%) 11 (45,8%)
Deficiéncias de
ingest&o 0,003 0,48
Sim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3(23,1%) 11 (42,3%)
Nao 9 (100%) 9 (100%) 13 (100%) 10 (76,9%) 15 (57,7%)
Deficiéncias
auditivas 0,391 024
Sim 0 (0,0%) 1(11,1%) 1(7,7%) 3(23,1%) 6 (23,1%)
Nao 9 (100%) 8 (88,9%) 12 (92,3%) 10 (76,9%) 20 (76,9%)
LimitacGes no uso
da mao e do 0,081 0,34
braco
Sim 7 (77,8%) 7 (77,8%) 7 (53,8%) 11 (84,6%) 24 (92,3%)
Nao 2 (22,2%) 2 (22,2%) 6 (46,2%) 2 (15,4%) 2 (7,7%)

Q Teste Qui-quadrado
Fonte: Criando pelos autores.
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Foram relatadas como causas de dor cronica a espasticidade, as deficiéncias no quadril
e a realizagdo de alongamentos passivos. Em relag8o a utilizacdo de dispositivo de auxilio para
locomocdo, no nivel Il do GMFCS foi citado cinco vezes (62,5%) o andador e trés vezes
(37,5%) a cadeira de rodas para longas distancias. Ja nos niveis IV e V do GMFCS, todas as
criancas utilizavam cadeira de rodas para locomocao. Nas deficiéncias do quadril, a subluxagéo
do quadril foi citada quinze vezes (75%) e os relatos de luxagéo do quadril, duas vezes (10%)
no nivel IV do GMFCS e trés vezes (15%) no nivel V do GMFCS. Houve cinquenta e sete
(81,42%) relatos de que a crianca ja havia realizado raio-x do quadril.

Em relacdo a deficiéncias da continéncia urinaria e fecal, quarenta e sete relatos
(92,15%) foram descritos como incontinéncia urinaria, fecal e mista. A deficiéncia visual mais
citada, em todos os niveis do GMFCS, foi o estrabismo (34,28%), exceto no nivel V, em que
houve maior frequéncia dos relatos de baixa visdo (17,14%). Por fim, em limitacGes no uso da
mao e do brago, houve diferenga na dificuldade do uso de um membro superior para o outro em
vinte e nove criangas (51,78%), sendo relatada sete vezes (24,13%) no GMFCS |, cinco vezes
(17,24%) no GFMCS |11 e Ill, respectivamente, quatro vezes (13,79%) no GMFCS IV e oito
vezes (27,58%) no GMFCS V.

Discussao

Este estudo foi o primeiro a documentar a frequéncia de todas as comorbidades citadas
por Novak et al’, além das limitagBes do uso das maos e dos bragos em criangas com PC,
relacionando-as com os niveis do GMFCS na populagdo brasileira. As comorbidades mais
frequentes foram as limitacdes do uso das maos e dos bracos (80%), deficiéncias de continéncia
urinaria e fecal (72,9%), deficiéncias da voz e da fala (71,4%), deficiéncias de comportamento
(58,6%), limitacdo para andar (55,7%) e epilepsia (55,7%). Um namero maior de comorbidades
foi encontrado em criangas com maior comprometimento da funcdo motora grossa.

Um estudo realizado com criangas canadenses com PC, procurou a relacdo da
classificagio do GMFCS e a presenca das seguintes comorbidades: deficiéncia visual,
deficiéncia auditiva, deficiéncia da voz e da fala, deficiéncia de ingestdo e convulsdes afebrist?,
Foi documentado que essas comorbidades eram raramente encontradas em criancas
classificadas nos niveis | ao Ill do GMFCS, enguanto ocorriam em niveis frequentes para
aquelas classificadas nos niveis 1V e V do GMFCS*3. Outro estudo transversal buscou descrever
e analisar o subtipo clinico, a funcdo motora grossa e fina e a presenca de comorbidades

(epilepsia, transtornos do espectro autista, transtornos cognitivos/intelectuais e
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comportamentais, deficiéncias visuais e auditivas e deficiéncias da voz e da fala) em criangas
com PC. Foram encontradas frequéncias mais altas de comorbidades em criangas com PC
discinética e niveis mais graves de comprometimento da fung&o motora grossa e fina“.

No presente estudo houve maior frequéncia do subtipo espastico e alta frequéncia do
nivel V do GMFCS. A frequéncia da PC espastica encontrada corresponde a resultados
semelhantes de outros estudos. Em um estudo transversal, o subtipo espéstico foi altamente
predominante, correspondendo & 91,2% da amostra coletada?*. Em um outro estudo realizado
com 207 criancas, 150 (81%) foram classificadas como PC espastica®. Ja a maior frequéncia
de criancas classificadas no nivel V do GMFCS (26%) foi diferente daquela reportada por
Novak et al” (17%). Tal frequéncia poderia ser explicada, devido ao Brasil ser um pais em
desenvolvimento socioeconémico e socioeducativo e a incidéncia da PC ter relacdo com o nivel
socioeconémico da populacédo, devido a maior dificuldade de acesso aos servicos de salde e a
informagéo sobre medidas preventivas?.

A comorbidade mais frequente entre os participantes do presente estudo foi a limitacéo
no uso das maos e dos bragos. Estudos apontam uma relagéo entre o nivel de comprometimento
da funcdo manual com o nivel de comprometimento da fungcdo motora grossa em criangas com
PC, sendo aquelas classificadas nos niveis IV e V do GMFCS serem mais propensas a terem
dificuldade no uso das maos'®?*, Entretanto, essa relagdo ndo é direta, pois é influenciada pela
idade da crianga, nivel cognitivo e também o subtipo clinico de PC?.

A deficiéncia intelectual apresentou maior frequéncia nos grupos com maior
comprometimento da funcdo motora grossa. Tais resultados assemelham-se com o que foi
encontrado em um estudo realizado na Australia, no qual a deficiéncia intelectual foi mais
prevalente (83%) em criancas classificadas no GMFCS IV e V?°. Wright et al?® estabeleceram
uma forte associacdo entre a classificacdo no GMFCS e a capacidade intelectual da crianga com
a obtencdo de continéncia urinaria e fecal. Os autores documentaram que para criangas
classificadas no GMFCS 11l e 1V, espera-se a continéncia urinaria aos 7 e 9 anos de idade e que
poucas criangas classificadas como GMFCS V conseguem atingir a continéncia. Este achado
foi similar aos resultados do presente estudo que documentou alta frequéncia de deficiéncia de
continéncia urinéria e fecal nas criangas classificadas no GMFCS IV e V. Em contrapartida,
também foi observada incontinéncia vesical na maioria das criancas classificadas no GMFCS
111, o que pode ser explicado pela mediana da idade das criancas incluidas no presente estudo,
que é menor do que a idade prevista para a obtencéo do controle vesical?®.

A deficiéncia intelectual, além disso, possui relacdo com a deficiéncia da voz e da fala,

que também foi mais evidenciada no nivel V do GMFCS, o que pode estar relacionado ao fato
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de a comunicagéo da crianga com PC se desenvolver mais lentamente em criangas classificadas
nesse nivel e ao menor potencial deste grupo na aquisi¢do de novas habilidades. Sabe-se que as
restricdes em relacdo a comunicacdo aumentam progressivamente com os niveis do GMFCS e,
além disso, essas criancas também podem ser ndo verbais?’.

A comorbidade epilepsia foi encontrada em todos os niveis do GMFCS coletados neste
estudo, porém de forma crescente, de acordo com a ordem desses niveis, sendo mais
evidenciada nos niveis IV (61,5%) e V (80,8%). Esse achado é corroborado por um estudo que
reportou que a epilepsia pode estar associada a um comprometimento motor mais grave?,

A limitacdo para andar foi uma comorbidade presente apenas nos niveis IV e V do
GMFCS, o que condiz com as caracteristicas desses niveis, ja que, de fato, quanto maior for a
classificacdo da crianca menor serd o seu grau de funcionalidade, em comparacdo com os niveis
mais baixos?®. A comorbidade deficiéncia de ingestdo esteve presente apenas nos niveis IV e V
do GMFCS, havendo maior frequéncia neste ultimo, o que esta de acordo com um estudo que
documentou que criangas com maior comprometimento funcional apresentam maiores
dificuldades na alimentacdo. Enquanto todas as criancas da amostra classificadas como
GMFCS Ill eram capazes de comer e beber com seguranca, criancas classificadas como
GMFCS V possuiam problemas com seguranca ou diminuicdo da eficiéncia alimentar®.

Os dados do presente estudo demonstram uma relacdo entre os maiores niveis de
comprometimento da fungdo motora grossa e a frequéncia da ocorréncia de determinadas
comorbidades — deficiéncias intelectuais, limitacGes para andar, deficiéncias da voz e da fala,
epilepsia, deficiéncia da continéncia urinaria e fecal e deficiéncias de ingestdo. O maior
comprometimento da funcdo motora grossa esta associado ao maior acometimento de fibras
motoras e € provavel que a lesdo afete grande area cerebral, ndo apenas as vias motoras. Assim,
criangcas com niveis mais altos de classificacio do GMFCS sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento das comorbidades citadas?.

As comorbidades na PC impactam diretamente a qualidade de vida e a funcionalidade
do individuo. Dessa forma, é importante o conhecimento das diferentes comorbidades e a
frequéncia em cada nivel do GMFCS, para que medidas preventivas, como no caso de
deficiéncias do quadril e dor crénica, ou medidas reabilitadoras, no caso de deficiéncias da voz
e da fala, epilepsia, deficiéncias de continéncia urinéria e fecal, deficiéncias de comportamento,
deficiéncias visuais e auditivas, deficiéncias de ingestéo, limitacdo no uso das méos e dos bracos
possam ser tomadas, proporcionando a crianca com PC as melhores oportunidades para

aprimorar sua funcionalidade, minimizando, quando possivel, as incapacidades.
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Apesar de todos os cuidados tomados durante a conducdo deste estudo, algumas
limitacGes estdo presentes, dentre elas, o nimero de criangas incluidas, ndo sendo possivel
atingir o numero estipulado inicialmente por meio do céalculo amostral. Entretanto, o tamanho
do efeito das associacGes significativas é considerado moderado a grande. Alem disso, a
amostra ndo foi homogénea em relacdo aos niveis do GMFCS, o que pode refletir na maior
prevaléncia de criangas com PC brasileiras classificadas nos niveis Ill, IV e V do GMFCS.
Outra limitacdo deste estudo refere-se a subjetividade de rastreio relacionada a algumas
perguntas do questionario. Tal fato pode ser justificado pelo baixo entendimento clinico e pela
baixa escolaridade dos pais e responsaveis. Os investigadores, porém, buscavam perguntar de
forma compreensivel para qualquer nivel de escolaridade e explicavam o que se enquadraria na
pergunta gque estava sendo feita.

Para o futuro, sugere-se buscas por instituicbes com grande nimero de criangas com
PC, pois assim torna-se possivel maior representatividade da populacdo nessa condicdo de

saude, inclusive para niveis menos frequentes.

Concluséao

Neste estudo transversal, documentou-se a frequéncia de comorbidades em criangas de
0 a 12 anos com PC. Percebeu-se maior frequéncia de comorbidades nas classificacbes mais
altas do GMFCS, principalmente nos niveis IV e V. Essas altera¢Ges adicionais em estrutura e
funcéo corporal podem impactar diretamente a funcionalidade desses individuos. Diante desse
fato, os profissionais de salde devem observar com atencdo a frequéncia de comorbidades na
PC, de forma a prevenir e minimizar os impactos ou restaurar a funcdo. Além disso, na presenca
de algumas comorbidades, podem utilizar outros recursos, como tecnologia assistida, com o
intuito de melhorar a capacidade da crianca e favorecer sua participagdo no contexto de

vivéncia.

Financiamento
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