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Resumo

O estudo da prevaléncia de distirbios respiratorios nas 57 criancas portadoras de Paralisia Cerebral, atendidas
na Clinica escola de fisioterapia da Universidade Catdlica de Brasilia, objetiva relacionar as seqtielas
incapacitantes e inerentes a lesao cerebral e 2 ocorréncia de agravos ao sistema respiratério. Para tanto, foram
realizadas entrevistas com os responsdveis pelas criancas e andlises de prontudrios visando a obter tais
informacoes. Nos resultados, foi observado que das 57 criangas estudadas, 50 delas apresentam ou
apresentaram em algum momento de suas vidas problemas respiratorios. Foi encontrado ainda que, os
quadriplégicos sio os mais comprometidos do ponto de vista respiratério. Dentro das patologias de vias
aéreas superiores ou inferiores (VAS-VAI), a bronquite acomete 76,6% das criancas. Conclui-se, portanto, que
as criancas portadoras de Paralisia Cerebral sao grandes vitimas de doencas respiratorias oportunistas, como
pneumonias de repeticao, gripes e crises de bronquite. O refluxo gastroesofiagico (RGE) € um distdirbio
freqiiente (47,36%) e deveras incapacitante, visto causar comumente pneumonia de aspiracio. O tamanho
do prejuizo que as doencas do trato respiratorio geram nas criangas portadoras de Paralisia Cerebral, embora
imensuravel, é preocupante.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Distarbios respiratorios; Refluxo gastroesofagico; Pneumonia.

Abstract

The study of prevalence of respiratory disturbance on the fifty-seven Cerebral Palsy children, who are
attended on Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Catdlica de Brasilia, objects to relate the disabilities
of Cerebral Palsy to the occurrence of damage to respiratory tract. For this, there were made interviews with
the responsables for that children and analyses of their files to get these informations. In the results, there
were observed that from the 57 studied children, 50 have or had in some moment respiratory problems. A
finding was that quadriplegic children are the most compromised on the respiratory view. On the superior-
inferior respiratory tract, bronquitis attacks 76,6% of the children. We conclude that Cerebral Palsied children
are great victims of opportunist’s respiratory diseases, as repetitive pneumonia, flues and bronquitis crises.
The gastric-esophagi reflux (GER) is a frequent disturbance (47,36%) and really disabling, because it takes
to aspirative pneumonia. The damage that the disease of respiratory tract on tose children, although
immensurable, is worrying.
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Introducgdo

A Paralisia Cerebral (PC) ou encefalopatia
cronica nao progressiva da infancia ¢ um distarbio
neurologico de dificil definicao devido as mani-
festacoes clinicas serem muito heterogéneas e a
etiologia deveras diversificada (FONSECA et al.
2002). No entanto, Griffts (1988) a define como
sendo um ... “termo amplo que abriga um grupo
nao progressivo, mas geralmente mutavel, de
sindromes motoras secunddrias a lesdo ou anoma-
lias no cérebro, que acontecem nos estagios pre-
coces de seu desenvolvimento”.

O sistema respiratério do portador de
Paralisia Cerebral sofre influéncia direta e indireta
dos distarbios do tonus, da postura e do movi-
mento. Segundo Barbosa (2002), a movimentacao,
especialmente dos quadriplégicos, ocorre em pa-
droes globais e em resposta a acdo reflexa patolo-
gica, de tal maneira que a movimenta¢ao desorga-
nizada dos membros superiores e da cabeca gera
distor¢oes toracicas que alteram a distribuicao do
fluxo aéreo e diminuem a eficiéncia da musculatu-
ra respiratéria, devido a alteracao geométrica do
diafragma e da caixa toracica, gerando compro-
metimento na mecanica respiratoria.

De acordo com o mesmo autor, a
espasticidade impede o uso funcional dos mem-
bros: a postura fixada dos membros superiores gera
encurtamento da musculatura inspiratoria; a mus-
culatura abdominal tensa e enfraquecida nao abai-
Xa a caixa tordcica e assim nao acelera o fluxo
expiratorio satisfatoriamente; o0 pescogo curto asso-
ciado com a postura elevada dos ombros faz com
que o térax mantenha-se elevado com projecao
esternal durante todo o ciclo respiratorio. Todos esses
fatores se somam para que se instale um quadro de
desequilibrio muscular. Esse desequilibrio muscu-
lar gera alteracoes mecanicas, pois segundo West
(1996) e Scanlan (2000), para que o sistema respira-
torio desempenhe sua funcao de troca gasosa, ¢
necessaria a interacao entre os musculos inspiratorios
e expiratorios que movimentam a caixa toracica com
a finalidade de encher os pulmoes de ar rico em
oxigénio e expulsar o ar rico em dioxido de carbo-
no. Essas alteracoes mecanicas geram diminuicao
nos volumes pulmonares, que associado aos defici-
entes mecanismos de protecao das vias aéreas e ao
debilitado sistema imunolégico que apresentam faz
com que essas criancas se tornem propensas a de-
senvolverem doencas respiratorias.

A musculatura inspiratoria encontra-se
encurtada, a expiratoria alongada e ambas
enfraquecidas; a expiracio nao é passiva devido
ao retrocesso da musculatura expiratéria estar
prejudicado; o estado permanente de tensao as-
sociado ao pobre alongamento muscular gera
deficiéncia ao fluxo expiratorio, aumento da ca-
pacidade residual funcional (CRF) e do volume
corrente (VO).

De acordo com Kendall (1995) e com
Barbosa (2002), os musculos expiratorios e
inspiratorios enfraquecidos associado a CRF au-
mentada e a capacidade vital (CV) diminuida, faz
com que as costelas e o esterno permanecam em
posicao inspiratoria durante todo ciclo respirato-
rio promovendo um aumento do didmetro antero-
posterior do torax, tendendo o mesmo a uma rela-
cao de 1:1.

Segundo Norton e Penna (2000), o reflu-
x0 gastroesofagico (RGE) se define como sendo o
transito retrogrado de substancia gistrica para o
esdfago. O RGE pode ser classificado como fisio-
logico, patologico e oculto e subclassificado em
primario e secundario. Mcpherson et al., em 1992,
afirmam que somado a diminuicao da CV, a redu-
¢ao na conducao de estimulos ao SNC pode levar
de maneira cronica a aspiraciao de saliva e de ali-
mento nessas criancas, fato que nao € usualmente
acompanhado por sinais visiveis como tosse e vo-
mito. Helfrich-Miller et al. em 1984 afirmam que é
grande a incidéncia de pneumonias e de proble-
mas no trato respiratorio das criangas portadoras
de paralisia cerebral.

As deformidades de coluna como a cifose,
a escoliose e a cifoescoliose sio comuns nas cri-
ancas portadoras de Paralisia Cerebral. Kendall
(1995) afirma que os distirbios posturais associa-
dos com as deformidades de coluna restringem a
respiracio e diminuem a complacéncia do torax e
consequentemente do pulmao.

Conclui-se, portanto, que as crianc¢as por-
tadoras de PC tém um padrio respiratorio altera-
do; usam excessivamente a musculatura acessoria,
como esternocleidomastoideos, escalenos, peito-
rais, trapézios, reto abdominais, obliquos e trans-
versos do abddmen; apresentam VC e CV reduzi-
dos e CRF e VR aumentados; executam uma respi-
racao superficial; ttm um consumo de oxigénio
aumentado; tém um trabalho respiratério aumen-
tado; e segundo Reid e Sochaniwskyj (1991), sao
retentores de gas carbonico.
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Metodologia

Segundo Pereira (1995), este estudo é
de carater descritivo, porque teve como obje-
tivo retratar a condicao respiratoria das crian-
cas portadoras de PC da Clinica Escola de Fi-
sioterapia da Universidade Catdlica de Brasilia
(UCB), relacionando a presenca de: deformi-
dades de coluna, RGE, patologia de vias aére-
as superiores ou inferiores (VAS-VAD e pneu-
monia com o quadro motor, com a idade e
com o tipo de tonus muscular predominante
na crianca.

A selecao da amostra foi realizada me-
diante o diagndstico clinico-funcional de Pa-
ralisia Cerebral fornecido pelo médico
neuropediatra e/ou pelo fisioterapeuta da Cli-
nica.

A amostra era composta por 57 crian-
cas, com idades de 5 meses a 13 anos de ida-
de, portadores de PC atendidas na Clinica Es-
cola de Fisioterapia no periodo de 18 de se-
tembro a 15 de outubro de 2002. Foi obtido o

Grdfico 1: Amostra do estudo

numero total de criancas por meio da agenda
da neuropediatria e pela avaliacao dos pron-
tuarios, onde foi obtido o diagndstico, o qua-
dro motor e os dados pessoais das criancas.
Em um segundo momento, foi realizada entre-
vista com os responsaveis, na qual foi questi-
onado: se a crianca apresentou algum episo-
dio de pneumonia, em caso afirmativo foi ques-
tionado o nimero de vezes; se a crianca tem
ou teve RGE; e se a crianc¢a apresenta alguma
patologia de VAS-VAL

Resultados

O numero total de criancgas atendidas na
Clinica Escola de Fisioterapia da UCB ¢é de 85. O
numero total de criancas portadoras de Paralisia
Cerebral é de 67. Das criancas com PC, 10 nao
participaram do estudo, devido a impossibilidade
de contatd-las, portanto, a amostra foi composta
por 57 criangas. (Grafico 1)
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As criancas quadriplégicas totalizaram 27, as diplégicas 15, as hemiplégicas 7, as triplégicas 1 e as

atetosicas 7. (Grafico 2)

Grdfico 2: Composicdo da amostra
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Mais da metade (56,14%) das criancas com
Paralisia Cerebral estudadas tiveram pneumonia em
algum momento de suas vidas; 47,306% dessas cri-
ancas tém ou tiveram refluxo gastroesofagico
(RGE); e 40,35% tém patologia de vias aéreas su-
periores - VAE (rinite, sinusite, adendide inflama-
da, gripes constantes com produc¢ao de coriza) ou
de vias aéreas inferiores - VAI (bronquite, asma,
broncodisplasia).

Das 57 criangas estudadas, apenas 7 nao
apresentaram nenhum comprometimento respira-
torio, perfazendo um total de 12,28%.

Em relacao a pneumonia (PN), 66,6% dos
quadriplégicos, 53% dos diplégicos, 28,57% dos
hemiplégicos e 42,85% dos atetdsicos tiveram pe-
los menos 1 episddio do nascimento até a idade
atual, sendo que 2 criangas encontravam-se inter-
nadas no periodo da coleta de dados. (Grifico 3)
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Grafico 3: Ocorréncia de pneumonia nos quadros motores
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Cem porcento das criancas quadriplégicas
hipotdnicas tiveram acima de 10 episodios de pneu-
monia.

A maior ocorréncia de pneumonia, na
amostra composta pelas 57 criancas, deu-se no
grupo dos quadriplégicos e a menor se deu no
grupo dos hemiplégicos.Pode-se afirmar que

34,48% das criancas com a ocorréncia de pneu-
monia eram quadriplégicas. O p-valor indicado
pelo teste de qui-quadrado permite afirmar que a
porcentagem de criancas com pneumonia difere
significativamente nos diferentes grupos
(quadriplégicos, diplégicos, hemiplégicos e
atetosicos). (Tabelal)

Tabela 1 Teste de Qui-Quadrado - Pneumonia/quadro motor

%
PNEUMONIA

Quadriplégicos 34,08

Diplégicos 28,04

Hemiplégicos 14,95

Atetosicos 22,43
Teste de Qui quadrado para igualdade de proporgdes

Qui-quadrado 8,925

P valor= 0,030

Em relacao a ocorréncia de RGE, pode-
se observar que a maior ocorréncia se deu no gru-
po dos quadriplégicos e, a menor, no grupo dos

diplégicos. Das 27 criangas que tém ou tiveram
RGE, 8 criancas ja trataram e 19 apresentam RGE
no periodo da coleta de dados.(Grafico 4).
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Gradfico 4: Ocorréncia de refluxo gastroesofagico (RGE) nos quadros motores
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Na populacao em estudo, a probabilida- Por meio do p-valor indicado pelo teste
de de um quadriplégico cursar com RGE é de de qui-quadrado pode-se afirmar que a ocorréncia
66,6%; de um diplégico, 20%; de um hemiplégico, da patologia RGE difere significativamente dentro
28,57% e de um atetdsico de 57,14%. dos grupos.(Tabela 2).

Tabela 2 Teste de qui-quadrado - RGE/quadro motor

%
RGE
Quadriplégicos 38,54
Diplégicos 11,46
Hemiplégicos 16,67
Atetdsicos 33,33
Teste de Qui-quadrado para igualdade de proporcoes

Qui-quadrado 19,416
P valor= 0,0002
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Observa-se que a maior ocorréncia de deu-se no grupo dos hemiplégicos e a menor
patologia de vias aéreas superiores ou de vias ocorréncia deu-se no grupo dos quadriplégicos.
aéreas inferiores (VAS-VAID), entre as 57 criancas, (Grafico 5).

Grdfico 5: Ocorréncia de patologia de VAS-VAI nos quadros motores

90%
7 80%
2 70%
(7]
<>z 60% 7 Quadriplégicos
9 50% [1Diplégicos
® 40% E Hemiplégicos
3 30% [ Atetésicos
£ 20%
% 10%
0%
De maneira particular, das patologias e a presenca de patologia VAS-VAI. O p-valor
de vias aéreas inferiores (VAI) analisadas, a bron- obtido foi de 0,0009, portanto menor que 0,05.
quite representou 76.6% do total. O coeficiente de contingéncia foi de 0,4760, ou
O teste de qui-quadrado mostra que seja, as variaveis sao correlacionadas em 47,6%.
existe relacao entre o tipo de Paralisia Cerebral (Tabela 3)

Tabela 3 Teste de qui quadrado - VAS/VAl/quadro motor

%
VAS/VAI
Quadriplégicos 55,10
Diplégicos 30,61
Hemiplégicos 14,29
Atetosicos 16,04
Teste de Qui quadrado para igualdade de proporcoes
Qui quadrado 16,408
P valor= 0,0009
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Calculos mostram que a probabilidade de
um quadriplégico adquirir alguma patologia de
VAS-VAI ¢é de 40,74%; um diplégico de 53%; um
hemiplégico de 85,71% e de um atetosico de
57,14%.

A fim de analisar a ocorréncia de pneu-
monia, RGE e patologia de VAS-VAI entre os gru-
pos etarios, optou-se por excluir 7 criancas cujas
idades se apresentavam discrepantes do grupo (4
criancas com 6 meses de idade, 2 criancas com 9
meses de idade e 1 crian¢a com 13 anos de idade).
Portanto, para analise dos trés eventos citados an-
teriormente e sua ocorréncia entre 0s grupos
etdrios, a amostra passa a ser composta de 50 cri-
ancas (2 anos; de 3 a 6 anos e de 7 a 9 anos de
idade).

A analise da ocorréncia de RGE nas

respectivas faixas etdrias mostrou a presenca des-
se evento em 53,84% das crian¢as com 2 anos de
idade; em 50% das com 3 a 6 anos e em 27,27%
das criangcas com 7-9 anos. A analise mostra
homogeneidade na ocorréncia desse evento nas
idades de 2 a 6 anos e uma ocorréncia relativa-
mente inferior nas idades de 7 a 9 anos. Parecen-
do haver relacao inversamente proporcional entre
essas duas varidveis, de maneira que ha uma re-
ducao na ocorréncia de RGE com o aumento da
idade.
As criancas com idade de 7-9 anos tém
menor ocorréncia de RGE, e as criancas com 2
anos de idade tém maior ocorréncia desse evento.
O p-valor do teste de associacao de qui-
quadrado mostra que a disfuncio RGE e a faixa
etdria sao independentes. (Grifico 6).

Grdfico 6: Ocorréncia de RGE nos grupos etarios
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A analise das variaveis idade e ocorrén-
cia de pneumonia mostrou que 53,84% das crian-
¢as com 2 anos ja tiveram pneumonia, da mesma
maneira que 42,85% das criancas com 3-4 anos;
91,66% das criancas com 5-6 anos e 54,54% das
com 7-9 anos. Apontando uma repeticao
preocupante de pneumonias nas idades de 5-6
anos.

Parece nio haver relacio diretamente pro-
porcional entre essas duas varidveis. Ao contrario
do que se prevé, as criancas com idade de 5-6
anos tém maior ocorréncia de pneumonia e as com
idade de 3-4 anos, menor ocorréncia.

O p-valor indicado no teste de qui-qua-
drado mostra que nio existe associacao entre ida-
de e presenca de pneumonia. (Grafico 7)
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Grafico 7: Ocorréncia de pneumonia nos grupos etarios
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A andlise das variaveis faixa etaria e ocor-
réncia de patologia de VAS-VAI mostrou que a
mesma estd presente em 53,84% das criancas com
2 anos de idade; 50% das com 3-4 anos; 58,33%
das com 5-6 anos e 54,54% das com 7-9 anos de
idade. Apontando que na idade de 5-6 anos a ocor-
réncia de alguma patologia de VAS-VAI acomete

um maior nimero de criancas. As criancas com
idade de 3-4 anos tém a menor ocorréncia de pa-
tologia de VAS-VALI

O p-valor de 0.743, apresentado pelo tes-
te de qui-quadrado mostra que nao existe nenhu-
ma associacao entre a presenc¢a ou nao de bron-
quite e idade. (Grafico 8)

Grdfico 8: Ocorréncia de patologia de VAS-VAI nos grupos etarios
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Finalmente, ndo foi possivel relacionar o
tipo de tobnus muscular com episddios de pneu-
monia tampouco com a ocorréncia de RGE e pa-
tologia de VAS-VAI, devido a grande quantidade
de criancas hipertdnicas que compunham a amos-
tra (94,73%). No entanto foi interessante o achado
de 2 criangas quadriplégicas hipotdnicas, onde uma
delas apresentou acima de 10 pneumonias e outra
acima de 30 pneumonias e ambas apresentaram
registro de bronquite.

Duas criancas estavam internadas com
pneumonia e uma estava em tratamento domicili-
ar na época da coleta de dados.

Os resultados obtidos acerca das defor-
midades de coluna siao conclusivos de serem ine-
rentes a seqiela motora da Paralisia Cerebral, de-
vido ao fato de todas as criancas nao terem desen-
volvido, de maneira satisfatoria e simétrica, a mus-
culatura abdominal, cervical e de tronco. Todas
elas apresentam, em graus particulares, assimetrias
tordcicas, sendo as mesmas mais severas nos
quadriplégicos espdasticos graves e que receberam
tratamento fisioterapéutico tardiamente. Portanto,
conclui-se que as assimetrias de coluna sao inde-
pendentes da idade e consequientes do tipo de
seqiiela motora.

Em ultima andlise, observa-se que o0s
quadriplégicos sao os mais comprometidos do
ponto de vista respiratorio, ao passo que 0s
diplégicos sao os menos comprometidos.

Discussdo

Este trabalho teve como objetivo princi-
pal, analisar a condicao respiratéria das criancas
portadoras de Paralisia Cerebral para que, entdo,
se pudessem tracar paralelos entre as sequelas
incapacitantes e inerentes a lesao cerebral e a ocor-
réncia de agravos ao sistema respiratorio.

Os resultados do presente estudo mos-
traram que os quadriplégicos sio os mais suscep-
tiveis a desenvolverem refluxo gastroesofagico
(RGE) e pneumonia e, portanto, sao 0s mais com-
prometidos do ponto de vista respiratorio; enquanto
os diplégicos sao os menos comprometidos. Em
2002, Barbosa refere que na diplegia, por haver
um leve comprometimento na musculatura cervical
e de membros superiores, hd menor susceptibili-
dade dos mesmos desenvolverem comprometimen-
tos respiratorios. Reportando os achados de Hollins

et al., citado por Strauss (1999), observa-se que
52% das mortes dos individuos com Paralisia Ce-
rebral, por eles estudados, era por causa respirato-
ria. Plioplys et al., citado por Strauss (1999), relata-
ram que 77% das mortes de uma populacao, com-
posta em sua maioria por crian¢as com Ssevero
déficit neurolégico, foi devido a pneumonia; e em
2001, BLAIR et al. relataram, por um estudo reali-
zado na Austrdlia de 1956 a 1994, que 59% das
mortes foi de causa respiratoria, dentre asma, pneu-
monia aspirativa e pneumonia idiopatica.

A ocorréncia de RGE na amostra estuda-
da foi relevante. Atingiu 47,36% das criancas. A
maior ocorréncia se deu nos quadriplégicos e, a
menor, nos diplégicos. Foi ainda observado na
amostra em estudo que na idade de 2 anos a ocor-
réncia desse agravo é maior que em todas as ou-
tras idades. Em 1992, Mcpherson analisou o meca-
nismo ventilacao-degluticio, e observou que a
conduciao de estimulos ao sistema nervoso central
das criancas com Paralisia Cerebral ¢ reduzido, o
que pode levar a aspiracao cronica de saliva e de
alimentos, que niao sao usualmente acompanha-
dos por sinais visiveis como tosse ou vOmito; por
isso, essas criancas tém alta incidéncia de pneu-
monias e problemas no trato respiratorio superior.
Norton e Penna (2000), em seu artigo de revisao,
relata que alteracdes do sistema nervoso central,
dentre outras, podem causar RGE.

A idade de 5-6 anos mostrou-se critica.
Nessa faixa etaria, 91,66% das criangas tiveram pelo
menos 1 pneumonia e 58.33% delas apresentaram
alguma patologia de vias aéreas superiores ou de
inferiores, sendo a bronquite a principal delas.

Nao foi possivel relacionar o tipo de tonus
muscular com os eventos: pneumonia, RGE e pa-
tologia de vias aéreas superiores ou inferiores (VAS-
VAD), devido ao fato da amostra ser composta por
94,73% de criancas espdsticas e apenas 5,2% de
criangas hipotonicas. Nao ha, inclusive, na litera-
tura pesquisada, estudos que relacionem tais even-
tos, exceto que os quadriplégicos espasticos gra-
ves sao os mais comprometidos do ponto de vista
respiratorio.

Foi observado, em relacao a assimetria
de coluna, que todas as 57 criancas da amostra
estudada, apresentam em graus particulares,
escoliose, cifose e mais comumente, cifoescoliose.
O que possibilita-nos afirmar que tais eventos sio
inerentes ao quadro da lesao neurolégica. Em 1992,
Kalen confirmou que individuos paralisados cere-
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brais com escoliose apresentam significante
hipoxemia e comprometimento cardiopulmonar
devido as multiplas aspiracdes e ao padrao
ventilatorio superficial que esses individuos apre-
sentam.

Consideracoes finais

As criancas portadoras de Paralisia Cere-
bral sio susceptiveis a desenvolverem refluxo
gastroesofagico (RGE), pneumonias e patologias
de vias aéreas superiores ou inferiores (VAS-VAD),
em uma proporcao preocupante. Das 57 criancas
estudadas, 50 delas sofrem de problemas respira-
torios.

Todas elas apresentam deformidades na
coluna vertebral, no entanto, fugiu ao objetivo
averiguar se os graus das deformidades sio im-
portantes o suficiente a ponto de prejudicar a me-
canica respiratoria; tendo em vista que as mesmas
$a0 progressivas € que atingem um pico em torno
da faixa etaria de 10-15 anos de idade, como afir-
ma Saito em 1998.

Portanto, faz-se necessario maiores
estudos acerca das seqlielas incapacitantes ineren-
tes a lesdo cerebral e a ocorréncia de agravos ao
sistema respiratorio destas criancas a fim de pro-
mover medidas preventivas para melhorar a quali-
dade de vida delas.
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