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RESUMO — O estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de complicacGes
respiratérias em pacientes com paralisia cerebral(PC). Para isso foi realizado um
estudo descritivo, observacional do tipo transversal que contou com 10 pacientes com
PC. A pesquisa foi realizada de forma presencial por meio de entrevista com seus
responsaveis. Como resultado foi observado que 60% (n=6) apresentam doencas
respiratorias, 50% (n=5) secrecdes frequentes, 50% (n=5) mudanca no padréo
respiratorio durante o sono, 40% (n=4) ja foram diagnosticados com pneumonia e 40%
(n=4) realizam fisioterapia respiratoria. Sendo assim, conclui-se que as doencas
respiratorias estdo presentes na maioria da populacdo estudada e metade delas
apresentam complicacdes respiratérias.
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ABSTRACT — The study aimed to verify the prevalence of respiratory complications in
patients with cerebral palsy (CP). For this purpose, a descriptive, observational, cross-
sectional study was carried out involving 10 patients with CP. The research was carried
out in person through interviews with those responsible. As a result, it was observed that
60% (n=6) have respiratory diseases, 50% (n=5) frequent secretions, 50% (n=5) change
in breathing pattern during sleep, 40% (n=4) have already been diagnosed with
pneumonia and 40% (n=4) undergo respiratory physiotherapy. Therefore, it is concluded
that respiratory diseases are present in the majority of the studied population and half of
them present respiratory complications.
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é caracterizada por ser um grupo de desordens do
desenvolvimento da postura e movimento que resulta em diversas alteracOes, decorrente de
distdrbio ndo progressivo que acontece no encéfalo durante o periodo fetal ou na infancia.[1]
Embora a lesdo nao seja progressiva, os sinais clinicos apresentados podem variar a intensidade
de acordo com as caracteristicas de cada crianca e dos tratamentos realizados.[2] O tdnus
alterado, a postura e os movimentos especificos da pessoa com PC influenciam diretamente ou
indiretamente na dindmica respiratoria desse grupo. O conjunto de todos esses fatores

consequentemente resultard em uma alteracdo da dinamica respiratéria.[2,3,4,5]

A fisioterapia pode atuar tanto nas alteracbes motoras quanto respiratorias e pode ser
iniciada de forma precoce, diminuindo a ocorréncia de afecgdes frequentes e prevenindo
agudizacOes de quadro respiratorios, reduzindo sintomas, promovendo conforto respiratério e

melhorando a qualidade e expectativa de vida.[5,6,7]

Tendo em vista que as complicacdes respiratdrias sdo umas das causas mais comuns de
morbidade e mortalidade em pacientes com PC e podem afetar diretamente a qualidade de vida
desses individuos e seus familiares e que essas complicagdes podem ser prevenidas e tratadas
por tratamento fisioterapéutico, este estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de

complicacdes respiratdrias em pacientes com PC.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, observacional do tipo transversal, com aprovacio do Comité de Etica
e Pesquisa na Universidade Santa Cecilia (CAAE 76186423.0.0000.5513, parecer nimero
6.560.025). O estudo contou com 10 responsaveis de pacientes com PC que foram abordados
enquanto aguardavam seus filhos terminarem o atendimento fisioterapéutico na clinica de
fisioterapia da Universidade Santa Cecilia. Apds serem esclarecidos em relacdo a pesquisa, 0s
responsaveis que aceitaram participar assinaram o TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido) e em seguida responderam um questionario criado pelos autores, foram coletados
dados pessoais do paciente e informagdes especificas sobre questdes relacionadas ao historico
respiratdrio: presenca de doenca respiratoria; diagnostico de pneumonia; presenca de refluxo
gastroesofagico (RGE); presenca de secrecdo em vias aéreas; necessidade de aspiracdo para
eliminar secrecdes brénquicas; padrdo respiratorio durante o sono e sobre a realizacdo de

fisioterapia respiratoria.
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Para andlise estatistica foi utilizado o pacote estatistico Excel® para Windows. Os dados
numericos foram expressos em média e desvio padrdo (DP) e os dados categ6ricos nominais

apresentados em frequéncia absoluta e relativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados analisados mostram que houve um predominio pelo sexo masculino 60%

(n=6). Na analise da varidvel GMFCS referente a locomocao dos participantes, 70%(n=7)
faziam uso de algum aditamento ou cadeira de rodas para locomocdo demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizac¢io dos pacientes com PC (n=10). Santos — SP, 2024.

Variavel médiatDP N %
Idade (anos) 8,0+3,7 10 10%
Sexo
feminino 4 40%
masculino 6 60%
Classificacdo GMFCS
I. anda sozinho 1 10%
I1. anda com limitacéo 2 20%
I11. anda com muleta ou andador 1 10%
IV. anda com cadeira de rodas motorizada 3 30%
V. faz uso de cadeira de rodas manual 3 30%

Legenda: DP: Desvio padrdo; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, GMFCS: Gross Motor Function
Classification System

Na tabela 2, observamos que 60% (n=6) dos pacientes com PC apresentam alguma doenca
respiratoria, 40% (n=4) j& tiveram pneumonia, 10% tem RGE, 50% (n=>5) apresentam secrec¢ao
em vias aéreas, sendo que 20% (n=2) necessitou de aspira¢do em algum momento, 50% (n=>5)
apresentam mudanca no padrdo respiratorio durante o sono e 40% (n=4) desses individuos

realizam fisioterapia respiratoria.

O presente estudo observou gue a maioria dos individuos estudados possuia algum tipo
de doenca respiratoria, dados que coincidem com a publicacdo de Borges et al. [3] o que nos
faz considerar que essa populacdo € mais suscetivel a desenvolver patologias de vias aéreas
superiores ou inferiores, provavelmente decorrentes das alteracdes e caracteristicas especificas

que esses individuos podem apresentar.
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Tabela 2 - Caracterizagdo do quadro respiratorio (n=10). Santos — SP, 2024

Variavel n %

Tem doenga respiratoria diagnosticada?

Sim 6 60%
Né&o 4 40%
Ja foi diagnosticada com pneumonia?
Sim 4 40%
Né&o 6 60%
Apresenta secrecdo em vias aéreas?
Algumas vezes 1 10%
Sempre 4 40%
Né&o 5 50%
Precisou de aspiracdo para retirada dessa secre¢do?
Algumas vezes 1 10%
Sempre 1 10%
Né&o 8 80%
Refluxo gastroesofégico
Sim 1 10%
Né&o 9 90%
Durante o sono padrao respiratério muda?
Sim 5 50%
Né&o 5 50%
Faz fisioterapia respiratoria?
Sim, na clinica da Unisanta 4 40%
Né&o 6 60%

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa

Nos resultados do presente estudo mostram que somente 10% dos individuos
apresentavam RGE, diferente do apresentado por outros autores, que falam em prevaléncias de
46,7% a 78,1%,[2,3,8] fato que talvez explique evidéncia de 40% do diagndstico de pneumonia
nos participantes da pesquisa, dado ndo corroborado pela literatura, que demonstrou variacéo
de 56,1% a 73,3% desse diagndstico em criangas com PC. [2,3,9] Mesmo que os dados do
presente estudo sejam divergentes da literatura com relagdo a prevaléncia de pneumonias, €
importante ressaltar que autores descrevem o alto indice de morbidade e mortalidade em
criangas com PC, acometidas por pneumonias.[8,12]

No presente estudo, 50% dos pacientes investigados apresentavam secre¢es em vias
aéreas, em 20% as maes referiram tosse ineficaz, fato que se fez necessério a realizacéo de
aspiracdo. No estudo de Santana et al. [2] 80% apresentam tosse fraca e limpeza ineficaz das

vias aéreas.
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Sabe-se que condicGes respiratorias podem afetar a qualidade do sono, autores destacam
que os distarbios do sono em criangas com PC sdo frequentes, fato importante, visto que este
padrdo pode afetar diretamente na qualidade de vida. [10,11] Este dado foi percebido pelo
presente estudo, em que 50% dos pais relataram que o padrao respiratorio dos seus filhos muda
enquanto estdo dormindo, afetando a qualidade do sono.

Segundo Lazaro et al.,[13] a fisioterapia respiratria € um importante recurso, Rutka[14]
afirma que intervencdes fisioterapéuticas devem ser recomendadas para individuos com PC,
pois a maioria dos estudos apresentaram melhora na forca muscular respiratoria e ndo houve
efeitos colaterais das intervencdes. O resultado em relacdo ao acompanhamento com
fisioterapia respiratoria corroborou com Santana et al.,[2] em que somente 40% realizavam
fisioterapia respiratoria. Diante disso e visto que a doenca respiratdria € uma importante causa
de morbidade e mortalidade em pessoas com PC, é indispensavel salientar a importancia tanto
da fisioterapia motora como da fisioterapia respiratoria para esses pacientes, ndo s6 de forma

curativa como também de prevencédo e melhora da qualidade de vida.

4 CONCLUSAO
Concluir que as doencas respiratorias estdo presentes na maioria da populagéo estudada e

metade delas apresentam complicacGes respiratdrias como secrecdes frequentes, mudanga no

padrdo respiratério durante o sono e menos da metade apresentou pneumonia.
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