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RESUMO - A Paralisia Cerebral (PC) é uma patologia que pode ter como
consequéncia, o deslocamento de quadril. A partir disso, este estudo teve como
objetivo verificar o conhecimento de cuidadores de criangas com PC sobre esse
problema e sua principal pratica preventiva — a Vigilancia de Quadril. Esse é um
estudo descritivo, observacional do tipo transversal, que contou com a
participagdo de 10 cuidadores de criangas que participam da clinica de fisioterapia
da Universidade Santa Cecilia. Os dados numéricos foram expressos em média e
desvio padrdo e os dados categoricos nominais foram apresentados em frequéncia
absoluta e relativa. Este estudo revelou que a maioria dos cuidadores ndo tem
conhecimento sobre a Vigilancia de Quadril, apesar de demonstrarem conhecer o
termo Deslocamento de Quadril.

Palavras-chave: Vigilancia de Quadril; Deslocamento de Quadril; Paralisia Cerebral,
Criangas.

ABSTRACT - Cerebral Palsy (CP) is a condition that can result in hip dislocation.
Therefore, this study aimed to assess the knowledge of caregivers of children with
CP about this condition and its main preventive practice—Hip Surveillance. This
is a descriptive, observational, cross-sectional study involving 10 caregivers of
children attending the physical therapy clinic at Santa Cecilia University.
Numerical data were expressed as mean and standard deviation, and nominal
categorical data were presented as absolute and relative frequencies. This study
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revealed that most caregivers lack knowledge about Hip Surveillance, despite
demonstrating familiarity with the term "Hip Dislocation."

Keywords: Hip Surveillance; Hip Displacement; Cerebral Palsy; Children.

1 INTRODUCAO

Paralisia Cerebral (PC) ¢ uma patologia que apresenta sinais clinicos de prejuizo ao
sistema motor, secunddrio a uma condi¢do ndo progressiva, adquirida na primeira infancia
(Schwartzman JS, 2004), (Piovesana AMSG, 1998). Os fatores causadores desta patologia

podem ser de ordem genética ou eventos gerados na vida intrauterina, parto e periodo neonatal

(Piovesana AMSG, 1998).

Na PC ha um sistema de classificagdo funcional diferenciado em cinco niveis,
denominado Sistema de Classificacdo da Fung¢do Motora Grossa (GMFCS), (Palisano R,
Rosenbaum P, Bartlett D, Livingston M, 2007). Este sistema ¢ baseado no movimento
voluntario e as distingdes sdo baseadas nas limitagcdes funcionais, na necessidade de
aditamentos e na qualidade dos movimentos da crianga com PC e ¢ diferenciado de acordo com
a faixa etaria, j& que inclui criangas e adolescentes antes dos dois anos até os dezoito anos de
idade (Palisano R, Rosenbaum P, Bartlett D, Livingston M, 2007). Essa classificagdo ¢
importante para compreendermos a evolu¢do das comorbidades associadas a PC, como o
deslocamento de quadril (Schwartzman JS, 2004).

O deslocamento de quadril, caracterizado pela anormalidade na congruéncia entre o
fémur e a fossa do acetabulo, ¢ uma das condigdes mais comuns em criangas com Paralisia
Cerebral, especialmente aquelas classificadas com fungao motora grossa de grau elevado, que
possuem menor mobilidade e maior espasticidade (Faccioli S, Sassi S, Ferrari A, Corradini E,
Toni F, Kaleci S, et al., 2022). De acordo com dados da literatura, a prevaléncia dessa condi¢ao
em criang¢as com Paralisia Cerebral ¢ variavel, dependendo do grupo de risco e da gravidade da
paralisia - alguns estudos apontam 33% do publico (Howard JJ, Willoughby K, Thomason P,
Shore BJ, Graham K, Rutz E, 2023), (Huser A, Mo M, Hosseinzadeh P, 2018). No estudo de
Howard et al. (2023) os autores refor¢am a necessidade de uma vigilancia rigorosa nesse grupo

de pacientes.
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A Vigilancia de Quadril se trata de um programa de cuidados que envolve exames
periodicos, clinicos e por imagem, designado a identificar precocemente possiveis alteracdes
no quadril das criancas com PC (Huser A, Mo M, Hosseinzadeh P, 2018). Essa vigilancia
desempenha um papel crucial na preveng¢ao e no tratamento do deslocamento de quadril, pois
ajuda a garantir um desenvolvimento saudavel do quadril em criangas atipicas (Huser A, Mo
M, Hosseinzadeh P, 2018). O acompanhamento minucioso ¢ realizado por meio de um
cronograma que se baseia na idade e no GMFCS da crianga (Silva LP, Souza MG, 2022).
Estudos recentes enfatizam que a identificacdo precoce da luxac¢ao de quadril por meio de
técnicas de exame por imagem, seguida por intervencdes apropriadas pode melhorar
significativamente os resultados a longo prazo, favorecendo o desenvolvimento da
funcionalidade da crianga (Elkamil A, Andersen GL, Hagglund G, Lamvik T, Skranes J, Vik
T, 2011). Sendo assim, cuidadores de criangca com PC devem ter conhecimento sobre a
vigilancia de quadril e devem estar bem orientados para a correta aplica¢ao deste programa no
seu cotidiano de cuidado, a fim de evitar deformidades, que podem favorecer limitacdes

funcionais ao longo da vida dessas criancgas (Silva LP, Souza MG, 2022).

Frente ao exposto, o presente estudo tem como objetivo verificar o conhecimento dos
cuidadores de criangas com PC sobre o deslocamento de quadril e a importancia da vigilancia

de quadril para prevenir tal disfuncao.

2 MATERIAIS E METODOS

Este ¢ um estudo descritivo, observacional do tipo transversal. Foram entrevistados dez
cuidadores de criancas com diagnodstico de PC, que realizam tratamento fisioterapéutico no
Ambulatorio de Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica da Clinica de Fisioterapia da
Universidade Santa Cecilia, entre dois ¢ onze anos de idade e de ambos os sexos, de acordo

com os critérios de inclusdo e de exclusdo descritos a seguir.
Critérios de inclusdo para os cuidadores:
e]dade a partir de 18 anos;
e Ser o cuidador principal da crianga com PC;
e Ser o responsavel legal da crianca;

e Ambos 0s sexos;
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e Ter consentido com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Critérios de exclusao para os cuidadores:

e Preenchimento incompleto do formulario;

e Desisténcia em participar do projeto a qualquer momento.

Este estudo possui aprovacao no comité de ética e pesquisa da Universidade Santa Cecilia
(CAAE: 84196024.4.0000.5513 e Numero do Parecer: 7.200.574) e seguiu todas as
recomendacdes da resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Para a
realizacdo da pesquisa, foi aplicado o questionario aos cuidadores responsaveis legais por
criancas com PC, que realizam tratamento fisioterapéutico no Ambulatério de Fisioterapia
Neurofuncional Pediatrica da Clinica de Fisioterapia da Universidade Santa Cecilia. Estes
foram convidados a participar da pesquisa no mesmo dia em que as criangas estavam em
atendimento na referida clinica. Caso concordassem e tivessem interesse em participar do
estudo, assinariam o TCLE.

Apos anuéncia do termo, os cuidadores responderam, presencialmente e apenas uma vez,
a um questionario elaborado pelas autoras dessa pesquisa, referente a caracterizacao da amostra
sobre eles e sobre a crianga com PC, seguindo com um segundo questionario, também elaborado
pelas autoras, tendo como referéncia a Caderneta de Vigilancia de Quadril, sobre o seu
conhecimento em relagdo a vigilancia e a rotina de cuidados com o quadril da crianga com PC.

Para caracterizagdo da amostra, foram coletados dados como nome dos responsaveis
(opcional), idade dos responsaveis, grau de parentesco, sexo da crianca, idade da crianca, tipo
de PC (hemiparética - afeta um hemicorpo; diparética - afeta todos os membros com
predominancia em membros inferiores; tetraparética - afeta todos os membros) e nivel do
GMEFCS.

O segundo questionario foi elaborado pelas autoras com base na Caderneta de Vigilancia
de Quadril, visando compreender o conhecimento dos cuidadores legais de criangas com PC
sobre o deslocamento e a vigilancia de quadril, bem como suas praticas de cuidado. O
questionario incluiu perguntas sobre intervencdes prévias na articulagdo do quadril, exames
periddicos de imagem realizados, conhecimento e davidas sobre deslocamento e vigilancia de

quadril, participagdo em eventos sobre o tema € acesso a saude.
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Os dados foram analisados pelo pacote estatistico Exce/® disponivel para Windows. Os
dados numéricos, foram expressos em média e desvio padrio (DP), enquanto os dados

categoricos nominais foram apresentados em frequéncia absoluta (fi) e relativa (%).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra. A idade média das criancas foi de 7,1
anos (DP = 2,8 anos), com predominancia do sexo masculino (n=6; 60%). Os tipos de PC foram
distribuidos de forma relativamente uniforme: hemiparesia (n=4; 40%), diparesia (n=3; 30%) e
tetraparesia (n=3; 30%), o que demonstra uma maior fragilidade neste publico quanto a
estabilidade da coxofemoral, podendo resultar em deslocamentos nesta articulacdo, devido a
um maior comprometimento da marcha (Lima CLA, Fonseca LF., 2004). Em relagdo ao grau
de funcionalidade, o nivel I de GMFCS teve predominancia (n=4; 40%). Contudo, a outra parte
teve uma distribuicdo relativamente uniforme entre os niveis: II (n=1; 10), III (n=2; 20%), IV
(n=1; 10%) e V (n=2; 20%), indicando que a maioria das criangas apresentava limitagcdes na
marcha, o que reflete uma populagdo onde a vigilancia de quadril ¢ fundamental, visto que o
risco de deslocamento aumenta com a gravidade da deficiéncia motora, especialmente nos
niveis GMFCS III a V (Soo B, Howard JJ, Boyd RN, Reid SM, Lanigan A, Wolfe R, et al.,
2006). A maioria dos cuidadores relatou ter acesso a acompanhamento médico por plano de

saude (n=8; 80), revelando que estes t€ém pouca ou nenhuma limita¢dao no acesso a saude.

Tabela 1. Caracterizagdo da Amostra (n=10)

Variavel Média+DP fi fr (%)
Idade do cuidador (anos) 41,9+6,8
Grau de parentesco com a crian¢a
Mae 8 80%
Pai 2 20%
Sexo do cuidador
Feminino 8 80%
Masculino 2 20%
Idade da crianca 7,1+£2.8
Sexo da crianca
Feminino 4 40%
Masculino 6 60%
Tipo de PC
Hemiparética 4 40%
Diparética 3 30%
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Tetraparética 3 30%
Nivel do GMFCS

Nivel I 4 40%

Nivel I 1 10%

Nivel 11 2 20%

Nivel IV 1 10%

Nivel V 2 20%

Possui acesso a acompanhamento médico
através de:
Plano de Saude e/ou SUS 10 100%

Legenda: DP: Desvio padrio; fi: frequéncia absoluta; fr: frequéncia relativa; %: porcentagem; PC: Paralisia
Cerebral, GMFCS: Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa, SUS: Sistema Unico de Satde.

A Tabela 2 apresenta os resultados do questionario sobre deslocamento e a vigilancia de
quadril. Constatou-se que 80% (n=8) dos cuidadores reportaram que sua crianga realiza ou ja
realizou exames de imagem do quadril, sendo a radiografia o método mais utilizado (n=8) e a
frequéncia anual a mais comum (n=6). Esse ¢ considerado um dado positivo, ja que a vigilancia
radiografica regular ¢ crucial para detectar precocemente a instabilidade, como o indice de
migracao femoral (Reimers J, 1980), o que possibilita interven¢des oportunas. Contudo, o fato
de 20% das criangas nunca terem sido submetidas a esses exames ¢ alarmante. E importante
destacar que luxagdes ndo tratadas em criangas com PC frequentemente causam dor e outras
complicagdes, como a progressao para displasia de quadril, sendo necessario a realizagao de
radiografias para diagnéstico (Flynn JM, Miller F, 2002). A deteccdo tardia estd associada a dor

cronica, perda de fungdo e necessidade de cirurgias mais complexas (Flynn JM, Miller F, 2002).

Tabela 2. Percepgdo dos Cuidadores sobre o Deslocamento e a Vigilancia (n=10)

Variavel fi fr (%)
A crianca ja realizou algum exame de imagem do quadril?
Sim, Raio-X. 8 80%
N3do, nunca realizou. 2 20%
Com que frequéncia?
Trimestralmente 1 10%
Semestralmente 1 10%
Anualmente 6 60%
Nunca realizou 2 20%
Vocé conhece o termo “Deslocamento de Quadril”?
Sim 7 70%
Nido 3 30%
Anais do Congresso Brasileiro de Iniciagdo Cientifica Vol2 n°1 (2025) 767

(Ciéncias Biologicas e da Satde)



Vocé conhece a Vigilancia de Quadril?
Sim 1 10%
Nao 9 90%
Vocé atribui a falta de acesso a satide um fator prejudicial para
essa vigilancia?
Sim 8 80%
Nao 2 20%

Legenda: fi: frequéncia absoluta; fr: frequéncia relativa; %: porcentagem.

Destaca-se a informacdo que 70% (n=7) da amostra relatou conhecer o termo
“Deslocamento de Quadril”. Adicionalmente vale ressaltar que, desses 7 cuidadores, 3
(42,86%) informaram perceber o deslocamento de quadril em suas criangas. Por outro lado,
90% (n=9) afirmou desconhecer o protocolo de Vigildncia de Quadril. Este achado ¢
particularmente preocupante considerando a eficicia comprovada de programas preventivos.
Hagglund et al. (2005) demonstraram uma redugdo significativa na luxagdo do quadril em
criangas com PC com a implementagdo de triagem e intervencdo precoce. Tais programas de
vigilancia, que utilizam exames clinicos e radiograficos periodicos, sdo frequentemente guiados
pelo GMFCS (Howard JJ, Willoughby K, Thomason P, Shore BJ, Graham K, Rutz E, 2023),
um sistema de classificagdo cuja estabilidade, mesmo apds cirurgias, reforca a utilidade da
vigilancia (Rutz E, Tirosh O, Thomason P, Barg A, Graham HK, 2012). A dificuldade de acesso
aos servigos de saude foi considerada um fator prejudicial a vigilancia de quadril por 80% (n=8)
dos entrevistados, o que demonstra que o acesso a servigos de saude como o SUS ou convénio
ndo garante este conhecimento, apontando para a necessidade de aprimorar as politicas publicas
de acesso a servigos especializados para criangas com PC. Visto que nenhum cuidador teve
contato com informagdes por esses meios, a promog¢ao de eventos e palestras informativas,
resultaria na minimizacdo de barreiras como as descritas por Elkamil ef al (2011). O amplo
desconhecimento dos cuidadores sobre esses protocolos vitais, como identificado neste estudo,
evidencia uma falha na disseminacdo de informagdes, comprometendo a prevengao.
Instrumentos como a “Caderneta da Vigilancia de Quadril” (Silva LP, Souza MG, 2022), visam
justamente preencher essa lacuna.

Portanto, os achados reforcam a necessidade de implementar estratégias educativas
eficazes e acessiveis implementadas por profissionais da atengdo secundaria a satude. O objetivo

¢ melhorar a adesao aos protocolos de Vigilancia de Quadril, promover a detecgao precoce do
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deslocamento de quadril e, consequentemente, otimizar os desfechos funcionais e a qualidade
de vida dessas criangas.

O presente estudo manifesta algumas limitagdes, tais como: tamanho reduzido da
amostra (n=10) e a realizacdo em um Unico centro, o que restringe a generalizacado dos
resultados. Além disso, foi utilizado um questionario nao validado, elaborado especificamente
para a pesquisa, tendo como base a Caderneta da Vigilancia de Quadril (Silva LP, Souza MG,
2022).

Nao foi achado na literatura nenhuma referéncia sobre o conhecimento dos cuidadores
sobre o assunto abordado neste estudo. Contudo, a forga e a consisténcia dos achados conferem
notavel relevancia a investigacdo. Este resultado expressivo, apesar da amostra pequena,
evidencia uma provavel falha na comunica¢do em satude e reforga a urgéncia de investigacoes
mais amplas para confirmar estes achados e fundamentar o desenvolvimento de intervengdes

educativas eficazes para dissemina¢ao do conhecimento.

4 CONCLUSAO

Este estudo revela que a maioria dos participantes ndo tem conhecimento sobre o
protocolo de Vigilancia de Quadril, apesar de demonstrarem conhecer o significado do termo
Deslocamento de Quadril. A disparidade entre o reconhecimento do problema (deslocamento
de quadril) e o desconhecimento da principal estratégia preventiva (Vigilancia de Quadril)
ressalta que o acesso a informagdo e a compreensdo sobre a importancia de protocolos
preventivos ainda sdo limitados, demonstrando a relevancia do trabalho da fisioterapia

juntamente a familia na orientagdo e dissemina¢do do contetido abordado.
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