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} RESUMO

Por meio do diagnoéstico clinico é possivel identificar alguns disturbios cinéticos-funcio-
nais, elaborar os objetivos fisioterapéuticos e eleger recursos e técnicas mais adequadas.
O objetivo foi analisar o perfil clinico dos pacientes atendidos no setor de neurologia in-
fantil em uma clinica de fisioterapia. Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo
com analise estatistica descritiva. A coleta de dados foi realizada por meio dos prontuari-
os de pacientes atendidos no periodo de 6 anos (2013 a 2018). A amostra foi representada
por 255 criangas, mediana de idade 25 meses, com um predominio de meninos (60%). A
idade média com que com as maes engravidaram (25,81210,34 anos), ja o nivel de escolar-
idade foi igual ou maior que o ensino médio completo (60%). Dentre o diagnéstico mais
incidente obtivemos o atraso motor ¢ sindrome de down. Quanto ao tempo de tratamen-
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to a mediana foi 8 meses. Entender o tipo de crianc¢a atendida no setor cria uma via para
a promocao de uma melhor assisténcia, norteando profissionais, docentes e estudantes.
Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Fisioterapia; Neurologia; Perfil de satde; Pe-
diatria.

D ABSTRACT

Through the clinical diagnosis it is possible to identify some kinetic-functional disorders, elaborate the phys-
totherapeutic goals and choose the most appropriate resources and techniques. The objective was to analyze
the clinical profile of patients treated in the child neurology sector in a physiotherapy clinzc. This is an ob-
servational, retrospective study with descriptive statistical analysis. Data collection was carried out throngh
the medical records of patients seen over a period of 6 years (2013 to 2018). The sample was represented
by 255 children, median age 25 montbhs, with a predominance of boys (60%). The average age at which the
mothers became pregnant (25.8£10.34 years), and the level of education was equal to or greater than high
school completion (60%). Among the most incident diagnoses, we obtained motor delay and down syndrome.
As for the treatment time, the median was 8 months. Understanding the tipe of child assisted in the sector
creates a way to promote better care, guiding professionals, teachers and students.

Keywords: Child development; Physiotherapy; Neurology; Health profile; Pediatrics.

} INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCN'T) sao um problema de
satde publica global e uma ameaca ao desenvolvimento humano. Elas sao
a principal fonte da carga de doenca, e os transtornos neurologicos detem
a maior parcela de contribuicao'”. Possui etiologia incerta, multipla, com
muitos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, e
de origem nao infecciosa. Abrangem também, associacoes a deficiéncias
e incapacidades funcionais. Sua ocorréncia é influenciada pelas condigoes
de vida e pelas desigualdades sociais, nao sendo resultado apenas do estilo

de vida’.

Nos pafses em desenvolvimento como o Brasil, o grande desafio em
relacao a essas doencas é o contexto onde os sistemas de saude geralmente
nao estao preparados para lidar com elas, dentro destas, o desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM), o qual pode ser muito afetado pelas DCNT?,
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causando alteracoes na capacidade funcional das criangas. Embora ainda
nao existe dados estatisticos confiaveis que apontem a real incidéncia de
criancas com este problema, uma vez que a classificagao da crianca com
desenvolvimento normal é considerada complexa’.

Segundo a Organizacao Pan-Americana da Saide (OPAS), estima-se
que, em todo o mundo, 200 milhoes de criancas menores de cinco anos de
idade estao sob o risco de nao atingir seu pleno desenvolvimento, devido a
pobreza, a falta do pré-natal e cuidados bésicos, além da falta de estimulacao®.
Ja, dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS), informa que pelo menos
10% das criancas de qualquer pais nascem ou adquirem impedimentos fisicos,
mentais ou sensoriais, interferindo no seu desenvolvimento, com uma taxa
de 4,5% entre aquelas com até cinco anos de idade®’.

O atraso no DNPM esta associado a varias condicoes da infancia,
desde a concepc¢ao, gravidez e parto, decorrentes de fatores adversos
como a subnutricio, agravos neuroldgicos, e genéticos®. Portanto,
podemos classificar em tres tipos de condicao de risco para o atraso no
desenvolvimento: a de risco estabelecido, relativas a desordens médicas
definidas, principalmente as de origem genética, a idade e o sexo; a de
risco biologico, que se refere aos eventos pré, peri e pos-natais, que
resultam em dano biolégico e aumentam a probabilidade de prejuizo no
desenvolvimento; por fim, as experiéncias de vida ligadas as condicoes

11" ou seja, a qualidade de vida diaria, a falta de recutsos

precarias de saude
sociais, nutricao, atividade fisica, as praticas inadequadas de cuidado e

educacio, consideradas como integrantes do risco ambiental'?,

Nesta esfera de atendimento desta populagao, o objetivo da fisioterapia
¢ o de preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de orgao,
sistema ou funcao. Por meio de seu diagnodstico, identifica os distarbios
cinéticos-funcionais prevalentes, elabora a programagao progressiva
dos objetivos fisioterapéuticos, elege e aplica recursos e técnicas mais
adequadas e mantém o controle da evolucio clinica'>'. A fisioterapia
em neuropediatria suscita o dominio dos marcos de desenvolvimento
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neuropsicomotor, tendo assim como principios basicos a aquisicao ou
a recuperacao de padroes de desenvolvimento normais, baseando-se em
uma escala de desenvolvimento motor normal da crianca (DMNC)'>

A analise do tipo de crianca que é atendida no setor da neurologia,
seus provaveis e possiveis diagnosticos, bem como quantificar sua
incidéncia, considerando que ha diversos motivos para o encaminhamento
¢ imprescindivel para o conhecimento do perfil dessas criancas que
necessitam de atendimento como forma de promover uma melhor
assisténcia a esta populacao.O objetivo foi realizar um levantamento de
dados das doengas mais comuns e descrever o tipo de perfil das criangas
encaminhadas ao setor de neurologia pediatrica de uma clinica publica do
municipio de Presidente Prudente, Sio Paulo, Brasil.

} MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo realizado por
levantamento dos prontuarios de criancas com com diagnodsticos variados
e que possuem alteracoes no desenvolvimento neuropsicomotot,
encaminhadas a fisioterapia no Centro de Atendimento em Fisioterapia
e Reabilitacao/CEAFIR da FCT/UNESP- Presidente Prudente,durante
o periodo de seis (6) anos, compreendidos entre 2013 a 2018, com um
encaminhamento médico, independente de sexo, com idade até 12 anos,
segundo o estatuto da crianca e do adolescente considerando crianca a
pessoa de zero (0) até doze anos de idade incompletos'®.

Foram coletados dados sociodemograficos e de saude das criancas
como sexo, idade e ingresso no setor de fisioterapia neuropediatrica, grau
de escolaridade do responsavel, idade materna no momento da gravidez,
o motivo do atendimento (diagnoéstico clinico e fisioterapéutico) e quanto

tempo permaneceram em tratamento na clinica, , sendo excluidos do

> )

estudo prontuarios que possuiam apenas ficha cadastral e nao realizaram
a0 menos uma avaliacao.
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Os responsavels foram previamente informados sobre os objetivos
e procedimentos do estudo e, apds concordarem, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1) para a autorizagao
do responsavel a participacao da crianca. O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
e Tecnologia da UNESP, campus de Presidente Prudente, SP, sobre o
CAAE: 95641218.3.0000.5402.

Os dados foram apresentados utilizando o método estatistico descritivo
e os resultados foram mostrados com valores de média, desvio padrao
(DP), dados absolutos e percentuais. Foi utilizado o soffware Microsoft Excel

2016 para realizacao de planilha com tabulaciao de dados.

} RESULTADOS

Foram rastreados e tabulados, um total de 255 prontuarios, sendo
destes 153 meninos (60%) e 102 meninas (40%). Seguindo o critério de
elegibilidade,17 criancas (6%), nao foram inseridas no estudo, contendo

apenas ficha cadastral.
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Figura 1- Fluxograma
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A tabela 1 mostra a quantidade de atendimento/avaliagcdes realizadas
por ano, usando a variavel sexo para melhor caracterizacao dos dados. O
ano que apresentou um maior nimero de atendimentos/avaliacdes foi o
de 2015 com um total de 78, seguido do ano de 2016 com 70 criancas.

Tabela 1. Relacao de Sexo e Numero de ctiancas atendidas/avaliadas por ano.

Ano Masculino Feminino TOTAL
2013 30 27 57
2014 13 15 28
2015 51 27 78
2016 45 25 70
2017 7 6 13
2018 7 2 9
TOTAL 153 102 255

Ao analisar o sexo, ¢ possivel observar que os meninos detem os 60%
(153) dos atendimentos nos dltimos 6 anos, e que o mesmo ¢ a maioria em
quase todos 0s anos.

Na Tabela 2, temos a idade na qual as criancas deram entrada no
servico. A média ¢ de 34,421+31,31 meses (mediana 25 meses). Cerca de
25,88% das criancas iniciaram e/ou procuraram o setor de fisioterapia
entre 0 a 6 meses, e 74,5% iniciaram até os 4 anos.

Tabela 2. Idade na qual as criancas deram entrada na clinica de fisioterapia

Meses/anos 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
0-6 meses 15 5 17 21 6 1 66
7-12 meses 10 34

2 4 3
2 anos 8 3 7 5 3 2 28
5 0 1

26

3 anos
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4 anos 4 3 13 15 0 0 36
5 anos 5 7 12 6 0 0 30
6 anos 3 3 2 3 0 1 12
7 anos 2 0 6 3 0 0 12
8 anos 1 0 2 0 0 1 4
9 anos 2 0 3 0 0 0 5
10 anos 1 0 1 1 0 0 3
11 anos 1 0 0 0 0 0 1
12 anos 0 0 0 1 0 0 1
TOTAL 57 28 78 70 13 9 255

A'Tabela 3 demonstraaidade das maes quando engravidaram. Asidades
foram divididas em faixas etarias sendo o numero de maes classificadas
nessas faixas de idade.

A faixa onde ha um maior numero das maes que engravidaram varia
de 31-35 anos (24,31%), idade média geral foi de 25,8710,34 anos.

Tabela 3. Idade das maes quando engravidaram

Idade TOTAL %

Até 15 6 2,3
16 - 20 35 13,7
21-25 43 17

26 - 30 56 22
31-35 62 243
36 - 40 27 10,6

41 - 45 8 3,1
Sem informacao 18 7,0
TOTAL 255 100
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A tabela 4 apresenta o nivel de escolaridade materna. F possivel
observar que cerca de 60% das maes cujas informacoes foram coletadas
apresentaram um nivel de escolaridade igual ou maior que Ensino Médio
completo, e 12% nao apresentaram a informacao.

Tabela 4- Nivel de escolaridade materna

Nivel de escolaridade TOTAL (N=255) %o
Analfabeta 1 0,4
Fundamental incompleto 17 0,7
Fundamental completo 21 8,2
Médio incompleto 27 10,6
Médio completo 95 37,2
Superior incompleto 14 5,5
Superior completo 49 19,2
Sem informacoes 31 12,2
TOTAL 255 100

Dentre os diagndsticos mais incidentes, apresentados na Tabela
5, obtivemos o atraso motor (29%), Sindrome de Down (15,7%),
prematuridade (13,3%) e Encefalopatia cronica nao progressiva (10,2%),
respectivamente.

Tabela 5 — Diagnosticos clinicos das criancas

2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

Atraso motor 11 13 24 14 4 3 75
Sindrome de Down 13 5 8 10 4 0 40
Paralisia Cerebral 7 4 9 1 0 26
Torcicolo congenito 1 0 2 0 0 5
Catarata congenita 1 0 0 0 0
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Atrofia cerebral 1 0 0 0 0 0 1
Dupla via ventriculo

P quendo 0 0 1 0 0 0 1

Tumor cerebral 0 0 0 1 0 0 1

Lesao do plexo braqueal 0 0 0 1 0 0 1

Aciduria glutarica 0 0 0 1 0 0 1

O tempo médio de permanéncia na clinica foi de 10,92+10,67 meses
(mediana de 8 meses) , e a causa do desligamento do servico nao foi
quantificada, porém os principais fatores foram encaminhamento para
outras unidades, alta por melhora clinica/motora, abandono do tratamento,
mudanca de cidade e motivos de saide.

} DISCUSSAO

Um estudo recente mostrou que distarbios do desenvolvimento
neurolégico como a deficiéncia intelectual, o distarbio especifico de
linguagem, o transtorno de déficit de atencao, a hiperatividade, a epilepsia e
o autismo afetam mais meninos que meninas. O estudo em questao sugere
que ¢ necessario uma certa quantidade de alteragoes e interferéncias no
desenvolvimento cerebral para que os disturbios neurolégicos ocorram.
O estudo sugere ainda que as meninas possuem vantagens em relacao aos
meninos porque precisam de uma quantidade superior de interferéncias

no desenvolvimento para terem alteracoes neuroldgicas. !’

O mesmo ja foi encontrado em outro estudos'®"”

, na qual os meninos
foram mais vulneraveis a apresentarem alteragoes pré e perinatais, e serem
abortados espontaneamente, além de apresentarem mais intercorréncias
durante o parto, mais malformacoes congenitas, maior risco de
desenvolverem deficiéncias moderadas a graves aos 30 meses e reconhecidos
como fatores de risco para resultados ruins apos o nascimento prematuro

e alta frequéncia de problemas neonatais. Dentre os principais resultados,
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os meninos foram mais suscetiveis a problemas de desenvolvimento
neurolégico, encefalopatia cronica nao progressiva e problemas de

2021 - "Tais achados vao de encontro com os

desenvolvimento psicomotor
achados do presente estudo, na qual os meninos corresponderam a 60%
dos pacientes atendimentos do setor de neuropediatria, cujos maiores
diagnoésticos foram de atraso motor (29%), Sindrome de Down (15,7%),

prematuridade (13,3%) e Encefalopatia cronica nao progressiva (10,2%).

As criangas deram entrada no servico de fisioterapia, desde os
primeiros anos de vida, enfatizando a importancia da intervencao precoce
nesses paclentes, antes que ocorra a instalacao de padroes de postura e
movimentos anormais, sendo os primeiros quatro meses de idade a época
essencial para iniciar o programa.” Esta situagdo caracteriza um tipo de
prevencio secundatia, cujos objetivos visam evitar e/ou amenizar alteracoes
do desenvolvimento neuropsicomotor, ela também ¢ indicada como forma
de aumentar a interacao do organismo com o ambiente, obtendo respostas
motoras proximas ao padrao da normalidade e prevenindo a aprendizagem
de padrdes atipicos de movimento e postura.”>*

Segundo a literatura, a idade considerada ideal para engravidar é entre
19 e 32 anos, sendo que, a partir dos 35 anos, em caso de primeira gestacao,
a gravidez é considerada de alto risco.” Isso ocorre devido a maior chance
dos cromossomos nao se dividirem corretamente em decorréncia da
antiguidade do ovocito***. O estudo realizado por Cairolli ef a/.*®, apontou
que 47,31% das gestantes se encontravam na faixa etaria de 19 a 25 anos
e sendo assim mais de 50% da amostra se encontrava em uma idade ideal.
Achado que ¢é favoravel ao presente estudo, ja que a idade média que as
maes dos pacientes engravodaram foi de 25 anos.

O nivel de escolaridade destas maes foi igual ou maior que o ensino
médio completo, o que segundo os estudos, ha facilidade na melhor
compreensao sobre as alteracdes no desenvolvimento psicomotor dos

filhos, melhor acompanhamento e adesio ao tratamento™-".

Os diagnoésticos mais incidentes obtidos foram atraso motor, sindrome
de down, prematuridade e paralisia cerebral, e o tempo de tratamento
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em mediana foi 8 meses. O fato do atraso motor ser o diagnostico
mais incidente, remete a necessidade de estudos posteriores com uma
investigacao diagnostica mais especifica das criancas, visto que diversas
doencas geram o atraso motor. Em alguns casos do estudo, as criancas
foram encaminhadas com o diagnostico de atraso, mas tempos depois em
investigacao descobriu-se o real diagnoéstico, podendo ser outras patologias.

Em suma, o presente trabalho é de grande importancia para entender
o perfil das criangas encaminhadas ao setor de neurologia e auxiliar o
profissional para fornecer o melhor atendimento, estando preparado
para as diferentes doengas que sdao atendidas. Entender o tipo de
crianca atendida no setor cria uma via para a promog¢ao de uma melhor
assisténcia, norteando profissionais, docentes e estudantes.

Conclui-se que, o perfil e diagnostico clinico das criangas atendidas
no setor de neurologia pediatrica é de maior prevaléncia em meninos
e diagnostico clinico predominante de atraso psicomotor, seguido de
Sindrome de Down, prematuridade e paralisia cerebral.
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