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RESUMO 

Objetivo: Descrever o perfil clínico, a presença de fatores de risco e de prováveis etiologias da paralisia cerebral 

(PC) em indivíduos matriculados em centro de referência. Metodologia: Estudo observacional de corte 

transversal para descrever as características da população do centro de referência na cidade de Salvador-Ba, 

através de revisão dos prontuários, documentos médicos apresentados pelos responsáveis e entrevista presencial 

com o responsável pelo indivíduo. Resultados: Participaram do estudo 65 indivíduos, 55% do sexo masculino, 

idade média de 12 anos. Entre os fatores de risco pré-natais observou-se sangramento vaginal em 22,6% e 

doenças infecciosas em 32,1% das gestações. Na população estudada, 37 indivíduos apresentaram PC 

quadriplégica, 31 participantes eram não deambulantes e as comorbidades mais prevalentes foram convulsões 

(52,3%) e distúrbios visuais (45,3%). Conclusão: No presente estudo o subtipo mais grave de PC, quadriplégico 

espástico, foi o mais frequente em pacientes do sexo masculino. Notou-se a presença de fatores de risco 

possivelmente modificáveis através da prevenção e promoção de saúde na atenção primária e centros obstétricos, 

tais quais: anemia ferropriva, ingesta de álcool e parto prematuro. Uma parcela expressiva dos pacientes realizou 

procedimentos cirúrgicos ortopédicos.  

 

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Fatores de risco; Comorbidades. 

 

CLINICAL PROFILE OF CHILDREN ATTEND AT A REFERRAL SERVICE FOR 

CEREBRAL PALSY 

 

ABSTRACT 

Purpouse: To describe the clinical profile, the presence of risk factors and probable etiologies of cerebral palsy 

(CP) in individuals enrolled at the referral center. Methods: Observational cross-sectional study to describe the 

characteristics of the population in a reference center at Salvador- BA, through review of medical records, direct 

interview with the person responsible for the individual with CP and medical documents presented by that 

responsible. Results:  There were 65 participants in the study, 55% male, mean age 12 years. Among prenatal 

risk factors, symptoms of vaginal bleeding in 22.6% and infectious diseases in 32.1% of pregnancies. In the 

studied population, 37 individuals had quadriplegic CP, 31 participants were not walking and the most prevalent 

comorbidities were seizures (52.3%) and visual disturbances (45.3%). Conclusions:  In the present study, the 

most severe subtype of CP, spastic quadriplegic, was the most frequent in male patients. The presence of risk 

factors possibly modifiable through prevention and health promotion in primary care and obstetric centers was 

observed, such as: iron deficiency anemia, alcohol intake and premature birth. A significant portion of patients 

underwent orthopedic surgical procedures. 
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INTRODUÇÃO 

A paralisia cerebral (PC), ou encefalopatia crônica não progressiva, é a desordem 

motora incapacitante mais comum na infância (1). Caracterizada como um “grupo de 

desordens permanentes do movimento e da postura, que causa limitação nas atividades e é 

atribuído a distúrbios não progressivos que ocorreram no cérebro fetal ou infantil” 

(Rosenbaum et al., 2007 – tradução livre dos autores). É frequentemente acompanhada por 

distúrbios da cognição e percepção, epilepsia e deformidades musculoesqueléticas (2, 3).  

A etiologia da PC ainda não está completamente compreendida (4). Sabe-se que, 

fatores pré-natais, perinatais e pós-natais estão envolvidos na patogênese (4). Os pré-natais 

são responsáveis por cerca de 75% dos casos de PC. Entretanto, esta frequência pode estar 

inflada, porque, quando a etiologia não é conhecida, há a tendência de se atribuir a fatores 

pré-natais. Infecções maternas durante o período gestacional, traumas, fatores congênitos e 

condições maternas como deficiência intelectual, histórico de convulsões e tireoidopatias são 

exemplos de causas pré-natais da PC (4, 5). Os principais fatores de risco neonatal para o 

desenvolvimento de PC são: asfixia perinatal, baixo peso ao nascer e prematuridade, icterícia, 

hipoglicemia não tratada, infecções e convulsão (4, 5).
 
 Eventos pós-natais, como acidente 

vascular encefálico, trauma e infecções no sistema nervoso central, são responsáveis por 10-

18% dos casos (5, 6). 

A prevalência estimada da PC em países desenvolvidos está entre 2,0-2,5;1.000 

nascidos vivos e de 7:1.000 em países em desenvolvimento (4, 6). Estima-se que no Brasil a 

incidência seja de 20.000 casos novos por ano (7). Entretanto, dados brasileiros das 

características clínicas da PC e suas frequências são escassos.  

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil clínico, a presença de fatores de risco e 

de prováveis etiologias dos indivíduos com PC matriculados em centro de referência. 

 

METODOLOGIA 

Realizou-se estudo observacional de corte transversal para o levantamento das 

características clínicas dos sujeitos com PC atendidos em centro de referência da cidade de 

Salvador - BA. Os responsáveis pelas crianças que aceitaram participar da pesquisa assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Excluídos os acompanhados no serviço com 

outros diagnósticos ou com dados inconclusivos.  
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A coleta foi realizada por revisão dos prontuários, documentos médicos apresentados 

pelos responsáveis e entrevista presencial com o responsável. Este levantamento foi 

executado pelos integrantes do Programa de Educação Tutorial de Medicina (PET | Medicina) 

da Universidade Federal da Bahia (UFBA) entre novembro de 2015 e setembro de 2016. O 

estudo em questão fez parte do estudo que avalia as características clínicas e epidemiológicas 

de crianças portadoras de Paralisia Cerebral realizado pelo grupo supracitado, e os dados 

coletados foram obtidos através de ficha padronizada anexada (anexo 1).  

A análise descritiva das variáveis selecionadas (médias, desvios-padrão, frequência) 

foi realizada utilizando-se o pacote estatístico Statistical Package for the Social Sciences para 

Windows, versão 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Medicina da 

Bahia da Universidade Federal da Bahia (CEP/FAMEB/UFBA), CAAE: 

34505214.6.0000.5577. 

 

RESULTADOS 

Dos 65 indivíduos participantes, 36 (55,4%) eram do sexo masculino, a média de 

idade de 12 anos (DP ± 6; variação de 3 a 30 anos), 37 (56,9%) pardos e 47 (72,3%) natural 

de Salvador. As mães tinham em média 10 anos de estudo (DP ± 3; variação de 1 a 17 anos) e 

idade média na gestação de 28 anos (DP ± 7; variação 14 a 43 anos).  
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Tabela 1 - Dados Pré-Natais e Perinatais da amostra 

 

 

*Excluiu-se os casos cujas respostas foram “não sei”, “ignorada” ou quando não havia a informação no 

prontuário. 

 

Sessenta e dois formulários tinham informações sobre consulta de pré natal e 56 deles, 

(90,3%) realizaram acompanhamento em unidade de saúde nesse período. O sangramento 

vaginal ocorreu em 14 (22,6%) casos, sendo 5 (35,7%) no primeiro trimestre, 4 (28,6%) no 

segundo, e 5 (35,7%) no terceiro. A rotura prematura de membranas ovulares foi encontrada 

em 13 (21%). Ver Tabela 1. 

 

Gestação

Planejada 63 20 31,7%

Desejada 62 49 79,0%

Histórico de aborto 63 22 34,9%

Espontâneo 14 63,6%

Provocado 7 31,8%

Ambos 1 4,5%

Óbito

Fetal 62 10 16,1%

Neonatal  61 3 4,9%

Outros casos familiares de 

PC
64 17 26,2%

Realização de consultas pré 

natais
62 56 90,3%

Época de início do pré-natal 55

1º trimestre 43 78,2%

2º trimestre 9 16,4%

3º trimestre 3 5,5%

Intercorrências durante a 

gestação

Nº com a 

informação *
n %

Sangramento vaginal 62 14 22,6%

1º trimestre 5 35,7%

2º trimestre 4 28,6%

3º trimestre 5 35,7%

Internamentos 63 10 15,9%

1º trimestre 2 20,0%

2º trimestre 5 50,0%

3º trimestre 2 20,0%

Pré-eclâmpsia 63 8 12,7%

Convulsão materna 62 2 3,2%

Rotura prematura de 

membranas ovulares 
62 13 21,0%

Oligodrâmino/Polidrâmio 60 4 6,7%

Doença psiquiátrica 63 2 3,2%

Pré-natal
N

o
 com a 

informação *
n %
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Tabela 2 - Fatores de riscos gestacionais da amostra 

 

 

*Excluiu-se os casos cujas respostas foram “não sei”, “ignorada” ou quando não havia a informação no 

prontuário. 

**Outros medicamentos: Antibiótico e Anti-hipertensivos (n=4;6,7%) Anti-inflamatórios não hormonais 

(n=3;5%); Glicocorticóides (n=2;3,3%), Anti-histamínico, psicotrópicos, Fenoterol e Puran T4 (n=1;1,7%) 

 

Entre os fatores de risco mais frequentemente encontrados, estavam as gestações 

múltiplas em 2/63 (3,2%) e as doenças infecciosas em 18/56 (32,1%), entre elas 5 (8,9%) 

vulvovaginites, 2 (3,6%) casos para Rubéola e para Varicela e 1 (1,6%) de Toxoplasmose, de 

Citomegalovírus e de Herpes, cada. Outras patologias foram menos frequentes (Tabela 2). 

Tipo de gestação 63

Simples 61 96,8%

Gemelar 2 3,2%

Síndrome de Aspiração 

Meconial
48 4 8,3%

Convulsão neonatal 63 13 20,6%

Doenças prévias à gestação 61 7 11,5%

Hipertensão Arterial 

Sistêmica
2 28,6%

Doença da tireóide não 

especificada
2 28,6%

Anemia ferropriva 3 42,9%

Patologias maternas durante a 

gestação 
56

Doenças infecciosas 18 32,1%

Vulvovaginites 5 8,9%

Rubéola 2 3,6%

Varicela 2 3,6%

Toxoplasmose 1 1,8%

Citomegalovírus 1 1,8%

Herpes 1 1,8%

Outras patologias

Infecção do trato urinário 8 14,3%

Gastroenterite 1 1,8%

Mioma uterino 1 1,8%

Gastroenterite 1 1,8%

Uso de medicações 60 52 86,7%

Antianêmicos 41 68,3%

Analgésicos 14 23,3%

Antimicrobriano 9 15,0%

Antiemético 8 13,3%

Antiespasmódicos 8 13,3%

Chá 6 10,0%

Outros** 17 28,3%

Uso de drogas

Álcool 62 13 21,0%

Tabaco 63 3 4,8%

Radiação não especificada 63 3 4,8%

Traumatismo não especificado 63 7 11,1%

Variáveis
N

o
 com a 

informação *
n % 
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Tabela 3 - Características da Paralisia Cerebral da amostra 

 

 

*Excluiu-se os casos cujas respostas foram “não sei”, “ignorada” ou quando não havia a informação no 

prontuário.** 3 umbilical, 2 escrotal. ***Outras cirurgias: Cirurgia de pé (n=3; 4,6%); Adenoidectomia e 

Correção de Lábio Leporino (n=2; 3,1%); Amidelectomia, Criptorquidia, Correção de Fenda Palatina, 

Frenectomia lingual, Correção de malformação Congênita do Trato Urinário, Colecistectomia, Ortopédica, 

Drenagem de pneumotórax, Drenagem de abscesso, Vesicotomia, Traqueostomia, Cistostomia (n=1; 1,5%) 

 

Em 62 (95,4%) havia descrição dos subtipos da PC, sendo 37 sujeitos (60,7%) do 

subtipo quadriplégico. Em 22 indivíduos (40,7%) foi realizada a classificação GMFCS-V. 

Subtipo de Paralisia 

Cerebral
65

Espástica 62 95,4%

Discinética 2 3,1%

Atáxica 1 1,5%

Classificação da paralisia 

espástica
61

Hemiplégica 9 14,8%

Diplégica 10 16,4%

Triplégica 5 8,2%

Quadriplégica 37 60,7%

GMFCS 54

Nível I 6 11,1%

Nível II 10 18,5%

Nível III 3 5,6%

Nível IV 13 24,1%

Nível V 22 40,7%

Sustentação do pescoço 65 53 81,5%

Realização da postura em 

pé
64

Sozinho 18 28,1%

Com apoio 29 45,3%

Não 17 26,6%

Deambulação 65

Sozinho 15 23,1%

Com apoio/auxílio de 

dispositivo
19 29,2%

Não 31 47,7%

Déficit visual 64 29 45,3%

Déficit auditivo 65 7 10,8%

Comprometimento 

cognitivo 
61 40 65,6%

Convulsões 65 34 52,3%

DRGE 65 18 27,7%

Escoliose 62 23 37,1%

Doença do quadril 64 21 32,8%

Genovaro/genovalgo 60 13 21,7%

Deformidade no pé 64 35 54,7%

Realização de 

procedimento cirúrgico 
65 35 53,8%

Artroplastia de Quadril 8 12,3%

Tenotomia dos adutores 6 9,2%

Hérnia** 5 7,7%

Gastrostomia 5 7,7%

Válvula DVP 4 6,2%

Fimose 4 6,2%

Cirurgia de Joelho 4 6,2%

Outras*** 19 29,2%

Variáveis
N

o
 com a 

informação *
n %
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Destes, 31 (47,7%) eram não deambulantes, 34 (52,3%) tinham convulsões, 29 (45,3%), 

distúrbios visuais e 14 (21,5%), alterações ortopédicas (Tabela 3). 

 

DISCUSSÃO 

A paralisia cerebral é uma doença crônica que demanda atendimento multidisciplinar 

por toda a vida do paciente. Descrever as características clínicas destes pacientes oferecem 

informações para que políticas públicas possam ser adotadas, tanto na prevenção, 

especialmente aquelas relacionadas aos cuidados pré-natais, como de serviços médicos. 

Com o objetivo de descrever as características clínicas de pacientes com paralisia 

cerebral em uma instituição de referência, este estudo discorre sobre 65 indivíduos. Em 

estudo semelhante, Vieira et al. (2017) relatam as características clínicas de 65 indivíduos de 

outra instituição na mesma cidade. Os resultados foram semelhantes nos dois estudos. Houve 

predominância do sexo masculino com 55%, assim como no estudo de Vieira et al. (2017), 

que foi de 49%. Em ambos estudos, a faixa etária predominante foi de adolescentes (8). 

Em relação aos subtipos de PC, observou-se predominância do espástico, seguido pelo 

discinético e atáxico, respectivamente, como descrito em outros centros  (9, 10). O espástico 

quadriplégico, subtipo mais grave, ocorreu em 60% dos nossos casos. Esta frequência 

também foi a encontrada por Ashwal et al. (2004) em um estudo populacional (10). Quarenta 

porcento dos casos tinham nível de gravidade máxima pela Sistema de Classificação da 

Função Motora Grossa (GMFCS do inglês Global Motor Function Sistem), nível 5, com 

aproximadamente 48% de não deambulantes. Esta alta percentagem de casos graves se 

associa ao subtipo quadriplégico, o predominante na amostra, enquanto a prevalência de não 

deambulantes na literatura está entre 25% a 28% (9,10). A distribuição divergiu da literatura, 

na qual os níveis de GMFCS I, II e III são mais prevalentes (11). Vieira et al. (2017) também 

registraram predominância do subtipo espástico quadriplégico (62%) (8). Como no estudo de 

Vieira et al. (2017), este também foi realizado em centro de referência que recebe pacientes 

mais grave, acredita-se que houve concentração de casos não deambulantes, diferentemente 

dos estudos populacionais. Para abarcar as necessidades desta população, deverão existir 

planos terapêuticos que incluam cuidados paliativos e não de reabilitação para os casos muito 

graves. Pacientes com os subtipos espásticos hemiplégico, diplégico, e muitos atáxicos, 

podem ter melhor inserção na sociedade e serem produtivos, porque, em geral, têm 
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apresentação menos grave. Neste estudo, encontrou-se que, entre os não deambulantes, 82,7% 

eram do subtipo quadriplégico.  

Dentre as comorbidades associados, a deficiência intelectual predominou (66%). A 

deficiência intelectual associa-se ao subtipo predominante neste amostra, quadriplégica 

espástica, justificando-se essa alta taxa, congruente com a literatura (12,13). Ashwal et al. 

(2004) encontraram comprometimento cognitivo em 50% das crianças com Paralisia Cerebral 

(10). Novak et al. (2012), em metanálise, também reforçam este achado, descrevendo o 

subtipo discinético como o de melhor função cognitiva (12). 

A epilepsia foi a segunda comorbidade mais frequente, presente em 52,3%. Na 

literatura, a frequência varia de 25% a 45% (11, 12). São mais comuns no subtipo 

quadriplégico espástico e menos frequente nos diplégicos espásticos e nos discinéticos (9, 10, 

11). Na PC, encontra-se associação entre comprometimento cognitivo e epilepsia (11). 

Quarenta e cinco porcento das crianças desta amostra tinham déficit visual, variando dos 

defeitos refrativos às deficiências visuais corticais. Esta foi a comorbidade mais frequentes 

nas crianças que nasceram com muito baixo peso ou que sofreram insultos hipóxico-

isquêmicos graves (11). 

Somente 7,7% das crianças eram gastrostomizadas. Este achado traz surpresa, uma 

vez que houve predominância dos casos graves de paralisia cerebral na amostra. Entretanto, 

observa-se no nosso meio, grande resistência das famílias para a realização do procedimento, 

e isso é associado ao medo de manter orifício aberto e ao seu manuseio. Caselli et al. (2017) 

enfatizam o grande déficit nutricional das crianças com paralisia cerebral quadriplégica com a 

alimentação oral (14). 

Entre os 35 pacientes (53,8%) que realizaram procedimento cirúrgico, 21,5% foram 

ortopédicas. Ashwall et al. (2004) encontraram a escoliose como a mais prevalente (25%), 

presente em 75% daqueles com quadriplegia espástica (10). Para Novak et al. (2012), 

entretanto, a luxação/subluxação de quadril predominou e foi encontrada em 

aproximadamente 30% (12). Pela dificuldade do acesso a serviços de ortopedia pelo SUS, é 

de se questionar se esta frequência não seria maior se todos os pacientes com subtipo 

quadriplégico fossem investigados para escoliose e luxação/subluxação dos quadris, 

especialmente aqueles na idade pré-escolar e acima. 

Em relação aos fatores de risco pré, peri e pós-natais associados à PC, predominaram 

os pré-natais. Na amostra Clark et al. (2008), 70 a 80% dos casos de PC estavam associados 
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aos fatores pré-natais (15). Os avanços na obstetrícia  levaram ao declínio da asfixia perinatal 

predominante no século passado. Na atual amostra, chama a atenção o alto histórico de aborto 

espontâneo (64%), anemia ferropriva materna (68% usaram anti-anêmicos) e uso de álcool 

(21%). Estudo canadense com 301 crianças portadoras de PC, encontrou que 30% das mães 

consumiram álcool durante a gestação (16). Sendo teratogênica, o álcool afetar o 

desenvolvimento do sistema nervoso central (16). Não há nível seguro para o seu consumo, e 

o tipo de dano dependerá do tempo de exposição e do padrão de consumo (17). No Rio de 

Janeiro (RJ), o estudo de Moraes e Reichenheim (2007) encontrou que 40,6% das parturientes 

consumiram bebida alcoólica em algum período da gestação e 10,1% fizeram-no até o final da 

gravidez (18). Em São Paulo (SP), o estudo de Cavalli et al. (2009) identificou que 33,29% 

das puérperas consumiram álcool em algum momento da gestação, sendo que destas, 21,41% 

consumiram-no nos três trimestres gestacionais (19). 

O risco de parto prematuro ocorreu em elevada frequência nesta amostra. O 

sangramento vaginal ocorreu em quase ¼ da amostra, valores similares ao estudo de Grether 

et al. (1996) que mostrou uma frequência de 40% de PC em crianças cujas mães apresentaram 

sangramento vaginal a partir da trigésima semana de gestação (20). 

Convulsões no período neonatal são um importante indicador de disfunção 

neurológica em recém-nascidos (21). Elas estão associadas a elevado risco de mortalidade e 

desfechos neurológicos adversos (22). Este estudo mostrou alta frequência de convulsões 

perinatais nos sujeitos com PC, tendo sido relatada em 21% dos casos, frequência inferior a 

descrita pelo estudo retrospectivo de Garfinkle et al. (2011) que analisou 120 pacientes que 

apresentaram convulsões no período neonatal, sendo que, 37 (31%) foram diagnosticados 

com Paralisia Cerebral (23). 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo trouxe informações que evidenciaram a frequência, os tipos e os fatores de 

riscos associados à PC em centro de referência estadual. O subtipo mais grave, quadriplégio 

espástico, em pacientes do sexo masculino, foi o mais frequente. Isto poderia ser explicado 

por se tratar de coleta em serviço especializado, sendo compatível com dados de outros 

estudos populacionais. É considerável a presença de fatores de risco possivelmente 

modificáveis como anemia ferropriva,  ingestão de álcool na gestação, sangramento vaginal 

no terceiro trimestre e parto prematuro, por meio de maior prevenção e promoção à saúde na 
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atenção básica e em centros obstétricos. A pequena quantidade de gastrostomias em pacientes 

com quadros graves da doença e a incidência  expressiva de procedimentos cirúrgicos 

ortopédicos indicam a necessidade de políticas públicas, a fim de que se ratifique a 

obrigatoriedade de inserção também desses profissionais em centros de referência para 

tratamento da PC. 

Indica-se a realização de outros estudos abrangentes, envolvendo além de centros de 

referências, serviços de neurologia, de pediatria e de adultos, assim como em centros de 

fisioterapia para maior investigação da caracterização clínica e fatores de risco. 
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