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Gerenciamento de complicagoes respiratorias na Paralisia Cerebral

Management of Respiratory Complications in Cerebral Palsy
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Resumo: Neste estudo realizou-se uma revisdo integrativa, buscando-se as causas das
complicacbes respiratérias na Paralisia Cerebral (PC). A PC é uma desordem do desenvolvimento
resultante de uma lesdo no cérebro, que produz alteragbes do movimento e na biomecanica
respiratéria. Para a pesquisa bibliografica foram utilizados artigos indexados nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (SciELO), LILACS, MEDLINE, PUBMED, Google Académico e
Portal CAPES, publicados entre 2007 e 2018. As publicagdes incluidas no presente estudo abordam
as defini¢cdes, a etiologia, a classificagdo, o quadro clinico e os disturbios associados, com énfase aos
distarbios respiratorios, de modo a compreender o gerenciamento de doengas como a prevencgéo de
tais complicagbes. Foram selecionados 43 artigos. As alteragdes do tdnus, postura e movimento da
PC associados a disfagia, refluxo gastroesofagico, sialorreia, disturbios gastrointestinais produzem
complicagdes respiratérias. E preciso gerenciar essas complicagdes por meio de medidas preventivas
para minimizar as intercorréncias respiratérias na PC.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Disturbios Respiratérios; Disturbios Motores.

Abstract: An integrative review was conducted in this study, seeking the causes of respiratory
complications in Cerebral Palsy (CP). CP is a developmental disorder resulting from a brain injury that
produces changes in movement and changes in respiratory biomechanics. The literature includes articles
indexed in the databases of the Scientific Electronic Library Online (SciELO), LILACS, MEDLINE,
PUBMED, Google Academic and Portal CAPES, published between 2007 and 2018. The publications
included in the present study addressed the definitions, etiology, classification, clinical picture and
associated disorders, emphasizing respiratory disorders, in order to understand the management of
diseases as the prevention of such complications. A total of 43 articles were selected. Changes in tonus,
posture and movement of CP associated with dysphagia, gastro esophageal reflux, sialorrhoea,
gastrointestinal disorders produce respiratory complications. It is necessary to manage these
complications by means of preventive measures to minimize the respiratory intercurrences in the PC.
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Introducao

A Paralisia Cerebral (PC) é uma desordem do desenvolvimento resultante de
lesdo no cérebro do feto ou do lactente, tratando-se da causa mais comum de
incapacidade fisica na infancia (RYAN et al., 2018). A PC descreve um grupo de
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desordens no desenvolvimento do movimento e da postura, causando limitagdes nas
atividades. E atribuida a disturbios ndo progressivos que ocorrem no cérebro em
desenvolvimento. As desordens motoras da PC sdo geralmente acompanhadas por
alteragbes na sensacao, percepgao, cognicdo, comunicagdo, comportamento,
epilepsia e problemas musculoesqueléticos secundarios (ROSENBAUM, 2007).

A etiologia da PC ndo é bem compreendida, mas os fatores de risco
envolvidos incluem componentes genéticos, congénitos, obesidade e infecgdes
maternas, assim como prematuridade, anormalidades da placenta, complicagcbes do
parto como asfixia perinatal, infeccbes neonatais, baixo peso ao nascer, restricdes
socioeconémicas (SCHEIDER et al., 2018 e RYAN et al., 2018).

No Brasil ndo ha dados precisos relacionados a incidéncia de PC, mas, de
acordo com SILVA (et al., 2017), estima-se que ocorram de 30 a 40 mil novos casos
por ano de PC.

A PC é classificada de acordo com a localizagdo corporal (topografia) em:
tetraparesia (quatro membros afetados igualmente), diparesia (membros inferiores
mais comprometidos) e hemiparesia (um hemicorpo afetado) (SILVA e MOZZOTTA,
2009). De acordo com SHAIKH (et al., 2017), também ocorre a classificagao
relacionada com a alteragdo do movimento: espasticos (70%), discinéticos (10%),
ataxicos (10%) e mistos (10%). O Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora
Grossa (Gross Motor Function Classification System - GMFCS) estabelece uma
classificagdo em cinco subgrupos, de acordo com a gravidade do comprometimento
motor, variando progressivamente do nivel mais leve |, até o mais grave V
(BENNFER et al., 2017; ARAUJO, 2013 e NUNES et al., 2017).

Criancas com PC podem apresentar alteragcbes musculoesqueléticas,
cognitivas, comportamentais, gastrointestinais, cardiorrespiratorias entre outras
(VEDOATO et al., 2008).

Os problemas respiratorios resultantes da ventilacdo inadequada dos
portadores de PC sdo conhecidos e pouco valorizados. A desordem neuromotora
proveniente da lesdo cerebral pode promover alteragbes no trato respiratorio,
decorrentes de alteracbes posturais, diminuicdo da mobilidade, deformidades
toracicas, caréncias nutricionais, acentuado uso de medicagbes e repeticdo de
infecgdes respiratdrias, levando a um quadro restritivo (PEREIRA, 2013).
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Nunes (et al., 2017), destaca que as criangas com PC sao bastante
acometidas por patologias respiratérias. Em estudo feito por Young (et al., 2011)
mostrou-se que muitos dos pacientes com PC s&o atendidos em hospitais por conta
de pneumonia e epilepsia.

Segundo Barbosa (apud CICERO et al., 2017), os musculos espasticos da
cintura escapular produzem posturas tipicas dos bragos que encurtam a musculatura
inspiratéria e dificultam o favorecimento da adequada biomecanica respiratoria pelos
0s musculos abdominais. Nesses casos, a musculatura inspiratéria encontra-se
encurtada enquanto a musculatura do sistema expiratorio encontra-se alongada,
porém ambas estao enfraquecidas (FERREIRA, 2012).

Devido ao uso prolongado de anticonvulsivantes que deprimem o sistema
nervoso, esses pacientes apresentam alteragdes no sistema imunologico, que
geram acumulo de secregédo e consequentes infecgdes respiratérias (NUNES et
al., 2017).

A alteracdo do tbnus muscular e da postura e a movimentagcao involuntaria
podem interferir diretamente no trato respiratorio. As alteragdes na parede do térax
causam alteragbes biomecanicas na regido toraco-abdominal, prejudicando o
funcionamento adequado dos pulmdes e outras estruturas (SANTANA et al., 2017).

Complicagdes respiratérias podem comprometer o quadro clinico do paciente
com PC, piorando seu estado de saude de acordo com as causas de morbidade e
mortalidade nesses pacientes (LOPES et al., 2013; SANTANA et al., 2017).

Os pacientes com PC apresentam disturbios fonoarticulatorios da fala,
disturbios de mastigagéo, degluticdo e controle salivar. Esses disturbios, associados
as deformidades, resultam em mau posicionamento da cabec¢a, dos membros
superiores e do térax, que podem desencadear alteragdes no sistema ventilatério,
principalmente a pneumonia aspirativa, ocasionada pela aspiracdo de saliva
(CLAUDINO e SILVA, 2012; MANRIQUE e SATO, 2009)

Santana (et al., 2017) verificou que pacientes com PC apresentam altera¢des
como bradipneia, expansibilidade toracica diminuida, ausculta atipica, tosse nao
produtiva, fatores que favorecem o aparecimento de patologias como a pneumonia.
O estudo de Xavier (et al., 2014) evidenciou que criangas com PC apresentaram um

murmurio vesicular diminuido de forma geral.
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A ausculta anormal de ruidos na respiragao pode estar associada as alteragdes
anatbmicas e funcionais. Além disso, secrecdo em excesso devido ao refluxo
gastresofagico e a tosse ineficaz sdo comuns em PC (PRUIRR e TSAI, 2009).

Alencar e Kempinski (2009) evidenciaram que as deformidades no térax podem
aumentar significativamente os esforgos respiratérios do paciente e, quanto mais grave
forem as deformidades, maior sera a presenga dos sinais de esforgo respiratoério.

Embora a PC seja considerada uma desordem nao progressiva, em que a
lesdo no cérebro ndo progride com o tempo, as criangas tornam-se adultos que
apresentam dor, fadiga e condi¢des musculoesqueléticas crénicas com a idade
(RYAN, 2018). O sistema respiratério desses pacientes sofre influéncia direta e
indireta dos disturbios do tdonus, da postura e do movimento, por provocar
desalinhamento biomecanico. Alinhamento este importante para o bom funcionamento
das capacidades pulmonares (PEREIRA, 2013; SILVA E MOZZOTTA 2009).

Ryan (et al., 2018) relataram que a gestdo de doencas ndo transmissiveis em
todo o mundo deve se concentrar na reducdo de fatores de risco, por meio da
prevencgao primaria, que esta baseada na busca das causas dos adultos atendidos.

Com base em pesquisa, por meio da qual verificou-se complicagdes no
tratamento e na reabilitacdo respiratéria que surgem em decorréncia da propria
patologia, o objetivo neste estudo foi o de identificar na literatura as alteracdes
clinicas da paralisia cerebral que geram manifestagdes respiratorias, identificar as

alteragdes clinicas e a evolugao delas nessas complicagdes.

Métodos

Este estudo é uma pesquisa de -carater exploratério, cujo recurso
metodoldgico utilizado foi a revisdo bibliografica integrativa, no decorrer da qual
foram selecionados artigos indexados nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), LILACS, MEDLINE, PUBMED, Google Académico e Portal
CAPES, abrangendo publicagdes de 2007 a 2018.

Em busca na base de dados do Portal Regional da BVS (BIREME) utilizando-
se os descritores “cerebral palsy” em Inglés e “paralisia cerebral” em Portugués,
foram encontrados 32.376 artigos, a partir dos quais refinamos a pesquisa,
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acrescentando os descritores “cerebral palsy and respiratory disorders” e “paralisia
cerebral e disturbios respiratorios”. Foram encontrados 373 artigos.

Foi aplicado como critério de inclusdo os artigos que abordavam disturbios
respiratorios na PC, e de exclusao os artigos que apresentavam procedimentos
cirargicos ou disturbios de outros sistemas. Em fungdo dos critérios, foram
selecionados 132 artigos. Foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos que
atendiam aos objetivos e aos critérios de inclusdo do estudo. Foram selecionados 43
artigos que compreendiam os seguintes assuntos: definicao, etiologia, classificagao,
quadro clinico e disturbios associados, com énfase aos disturbios respiratorios,
buscando-se entender se o gerenciamento de doengas seria um preditor de tais
complicagdes. Artigos que traziam intervengdes cirurgicas e interferéncia apenas

medicamentosa foram excluidos. Podemos observar esse processo na Tabela 1.

TABELA 1: Busca de dados

Busca de dados com descritores “cerebral palsy” em inglés e “paralisia

cerebral” em portugués
32.376 artigos

Com descritores outros descritores em inglés e portugués

373 artigos

Aplicados os critérios de inclusao

132 artigos

Apos leitura detalhada

43 artigos

Resultados e discussao

Foram utilizadas no total 43 publicagdes, listadas no Quadro 1, para
desenvolver a contextualizagéo, os resultados e a discusséo. Esses artigos foram
utilizados para o desenvolvimento da definicdo, da etiologia e da classificagdo de
paralisia cerebral, topicos que ajudam o leitor a entender a patologia e sua gravidade.
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Para tanto, foram utilizados estudos de caso que abordam a defini¢ao e a etiologia de
forma simplificada. No Quadro 2 artigos estdo relacionadas as publicagbes que
tratam das alteragdes respiratérias encontradas na paralisia cerebral. Os Quadros 1 e
2 representam a forma como os artigos foram divididos para a realizagdo desta

pesquisa.

Quadro 1: Publicagdes que abordaram a etiologia e classificacéo
e quadro motor e prognostico da Paralisia cerebral.

Autor

Revista e ano

Area de pesquisa

RYAN, J.M. et al.

Developmental Medicine & Child Neurology, 2018.

Gerenciamento de
doengas e pediatria

ROSENBAUM P. et al.

Dev Med Child Neurol, 2007

Neurologia pediatrica

BENFER, KA.

Developmental Medicine & Child Neurology, 2017.

Epidemiologia

SCHNEIDER, R.E. et al.

Pediatric Neurology, 2018.

Neurologia pediatrica

Caderno de pds-graduagao em disturbios do

SILVA, L. J. A. L. e MOZZOTTA . Reabilitagdo
desenvolvimento, 2009.

VEDOATO,R. T. et al. ConSientiae Saude, 2008. Reabilitagéo
ASSIS-MADEIRA,E. A. e Cad. de Pds-Graduagdo em Dist. do Reabilitagéio
CARVALHO, S. G Desenvolvimento

REBEL, M. F. et al. Rev. Bras. Crescimento Desenvolvimento Hum. Reabilitagéo
ARAUJO, LA. e SILVA, LR. J. Pediatr. (RJ), 2013 Diagndstico
SILVA, M.B. et al. Rev. Med. Minas Gerais, 2015 Epidemiologia

Quadro 2: Publicagdes que abordaram a
Paralisia Cerebral versus Disturbios respiratorios.

Autor Revista e ano Area de pesquisa
BLACKMORE, A.M. et al. Developmental Medicine & Child Neurology, 2016. Diagnostico
SMITHA,.M. et al. Vaccine, 2015. Reabilitagdo
MEEHAN, E. et al. Developmental Medicine & Child Neurology, 2017. Epidemiologia
MEEHAN, E. et al. Child: care, health and development, 2015. Epidemiologia
KIM, S. and LEE, J.S. Gut and Liver, 2017. Diagnostico
SUSIN, F.P. Rev. CEFAC, 2012. Epidemiologia
GUIMARAES, HN.C.L. et al. International Archives of Otorhinolaryngology, 2016.  Diagndstico
DAVOUT, A. et al. Clinical Nutrition, 2016. Diagnostico
CICERO,AC. et al. ConScientiae Saude, 2017. Epidemiologia
PEREIRA, L.C. et al. Fisioterapia Brasil, 2013. Diagnostico
SILVA, M.B. et al. Rev. Med. Minas Gerais, 2015. Reabilitagdo
YOUNG, N. L. et al. Arch. Phys. Med. Rehabil, 2011. Epidemiologia
NUNES, A. K. S. et al. Rev. BIUS, 2017. Epidemiologia
SANTANA, S. et al. Rev. Ciéncias Biol. e de Saude Unit., 2017. Epidemiologia
LOPES, D. M. et al. Rev. Ciéncias da Saude, 2013. Reabilitagéo
PRUITT, D. W. e TSAI, T. Phys. Med. Rehabilclin, 2009. Diagnéstico
DIAS, B.L.S et al. J. Pediatr., 2016. Reabilitagdo
XAVIER, C. L.; et.al. J. Res.: Fundam. Care Online, 2015. Epidemiologia
SILVA, P. C.; FERREIRA. et al. Rev. Didlogos e Ciéncia Epidemiologia
FERREIRA, H.C Rev. Neurociéncias, 2012. Reabilitagdo
ALENCAR, R.S. ¢ KEMPINSKI, E.C.  Rev. Rev. Didlogos e Ciéncia Uningd, 2009. Epidemiologia
MANRIQUE, D. e SATO, J. International Journal of Pediatric Diagnéstico

Otorhinolaryngology, 2009.
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CLAUDINO, KA. e SILVA,LV.C Rev. Neurociéncia, 2012. Reabilitagdo
VERAS, R.P. Rev. Salde Publica, 2012. Gerenc. de doengas
SHAIKH, S.I. et al. Anesthesia: Essays and Researches, 2017. Reabilitagéo
KISHIMA, H. et al. Neuromodulation, 2016. Reabilitagéo
ZUCULO, G.M. et al. CoDAS, 2014. Reabilitagdo
GUPTA, A. et al. The Journal of Laryngology & Otology, 2015. Reabilitagéo
MAZOLINI, E. e LORETI, E. H. Rev. Bras. Terap. e Saude, 2015. Reabilitagéo
MILNER, K.M. et al. Arch Dis Child, 2017. Diagnéstico
ARAUJO, LA. et al. J Pediatr., 2012. Diagnéstico
DIAS B.L.S. et al. J Pediatr., 2016. Diagnéstico
QUEIROZ, D. Rev. Inspirar: Movimento e Salde, 2018. Epidemiologia

Dos artigos selecionados, 19 sdo internacionais e 24 nacionais, a Figura 1
apresenta o numero de artigos selecionados e organizados pelo ano de publicagéo.

Figura 1: Relagéo de publicagdes por periodo.

Publicagbes ano : PC e disturbios
respiratorios

.IIIﬁ.Iﬁﬁlﬁﬁ

2018 2016 2017 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007

O gerenciamento da doenga cronica € caracterizado pela abordagem
prospectiva e focada na doenga. Um programa para gerenciamento de doentes
cronicos € utilizado com os objetivos de: identificar os individuos doentes e com alto
risco assistencial; prevenir as exacerbagdes e complicagbes das doencas; aumentar
o envolvimento do paciente no autocuidado e construir uma base de dados sobre
esses doentes (VERAS, 2012)

Nesta revisdao bibliografica e integrativa sobre gerenciamento de
complicagdes respiratorias na PC, verificou-se que no ano de 2017 foi encontrada a
maior quantidade de referéncias. A area de pesquisa que apresentou os melhores
resultados com relag&o aos assuntos abordados esta relacionada com reabilitagao.

Para Shaikh (et al., 2017) a paralisia cerebral (PC) que compreende um grupo

heterogéneo de disturbios ndo progressivos do desenvolvimento motor e da postura
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em criangas é causa comum de morbidade e deficiéncia na infancia. Esse
pensamento é seguido pela maioria dos autores dos estudos avaliados.

Davout (et al., 2016) relata a prevaléncia de dois casos de PC para cada
1.000 nascidos vivos na Europa, e que a taxa de sobrevivéncia aumentou nas
ultimas décadas, com média de sobrevivéncia de 30 anos de idade. Em funcao
desses achados, € mister centrar no processo de envelhecimento e na transicdo da
pediatria para os cuidados desses pacientes, pois adultos com PC frequentemente
desenvolvem condi¢gbes secundarias precoces, como diminuicdo da capacidade
motora ou disturbios da degluticdo e respiragéo.

A doenca respiratoria, em particular a pneumonia, € a principal causa de
hospitalizagdo e morte de criangas e jovens adultos com PC. As razbes para a
vulnerabilidade dessa populacdo as doengas respiratérias sdo complexas e nao
compreendidas totalmente (BLACKMORE et al., 2016). Sabe-se que a associagao
da PC com outras condigdes de agravo a saude tende a piorar o bem-estar dos
pacientes (ZUCULO et al., 2014). O grau de incapacidade no PC depende da area
do cérebro afetada, mas a espasticidade pode levar a contraturas, deformidades na
coluna e dor crénica. (SHAIKH et al., 2017)

Blackmore (et al., 2016) descreve que os fatores de risco dos disturbios
respiratorios sado: disfagia, aspiragdo de saliva, fungdo motora prejudicada, déficits
de degluticdo e diminuicdo da for¢ca nos musculos respiratérios. Alguns desses
fatores de risco sao gerenciaveis. No entanto, ndo ha informagdes na literatura que
indiquem qual relacdo desses fatores prediz melhor a morbidade em criangas e
adultos jovens com PC.

Shaikh (et al., 2017) relata que a principal alteragdo no sistema respiratorio
em PC é a aspiragdo crbnica, que pode causar morte em alguns casos. O
envolvimento crénico do sistema respiratério pode levar a hipertensdo pulmonar, a
hipertrofia ventricular direita ou a insuficiéncia cardiaca.

Criangas com disturbios neurologicos estdo em maior risco de complicagdes
da gripe, com altas taxas de insuficiéncia respiratéria e morte associadas a influenza
(SMITHA et al., 2015).

A desnutricdo € uma preocupacao fundamental para a saude da crianca com

PC. As dificuldades de alimentacdo e degluticdo, e consequentes limitagbes a
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ingestado alimentar, sdo importantes fatores subjacentes, acarretando desnutricdo
nessa populagao (BENFER, 2017).

No estudo de Kim e Lee (2017) verificou-se que a lesao do sistema nervoso
central produz disfungdo do trato gastrointestinal, corroborando com o estudo de
Shaikh (et al., 2017) o qual observou que as alteragbes do sistema gastrointestinal
na PC, juntamente com sintomas neuroldgicos, evoluem para a necessidade do uso
da alimentagdo por meio de sonda nasogastrica ou gastrostomia e que o refluxo &
agravado pelo controle insuficiente da cabeca.

O refluxo gastresofagico esta intimamente relacionado com pneumonia por
aspiracédo e pode ser um grande obstaculo ao apoio nutricional adequado do PC,
que resulta em mau progndstico clinico (KIM e LEE, 2017).

A PC é a causa mais comum de incapacitacao fisica em criangas. A
necessidade que esse grupo tem de cuidados médicos especializados permanece
alta durante toda a infancia e adolescéncia, bem como na idade adulta (MEEHAN
et al., 2017).

Apesar de pouco valorizada, a sialorreia implica consequéncias clinicas e
sociais, impactando a saude geral da crianga com PC, em fungdo de complicagbes
na disfagia e saude respiratoria, no desenvolvimento socio afetivo associado a
sobrecarga emocional e de trabalho aos familiares e cuidadores. Atualmente, &
amplamente aceito que a sialorreia na crianga com PC ndo € causada por
hipersalivagdo, mas sim por disfungdo motora oral, por disfagia e/ou por disturbio da
sensibilidade intraoral (DIAS et al., 2016).

O desenvolvimento de doengas respiratorias graves em jovens portadores de
PC provavelmente resulta em inumeros fatores, dentre os quais estdo prejuizo da
degluticdo, deficiéncia na coordenagao respiratoria, insuficiéncia de degluticdo das
refeicdes, refluxo gastroesofagico e convulsées, podendo ocasionar aspiragao. A
aspiracao pode ser reconhecida por sinais de sufocamento, alteracdes na respiracao
e na voz; entretanto, pode ser silenciosa. A tosse cronica e a falta de ar podem
indicar a presencga de aspiragao recorrente (BLACKMORE et al., 2016).

A disfagia € um sintoma frequente de paralisia cerebral. O paciente pode
apresentar a fase oral anormal, fase faringea, ou ambas, conhecidas como disfagia
orofaringea. No estudo de Guimaraes (et al., 2016), verificou-se que cerca de 43%
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das criangas com paralisia cerebral apresentavam disfagia e que, das 24 criangas
com disfagia grave, 14 apresentavam pneumonia recorrente.

Kishima (et al., 2016) observou que pacientes com PC tetraparéticos
espasticos sofriam de dificuldades respiratérias devido a deficiéncia muscular
respiratoria, podendo ocasionar redu¢ao do volume pulmonar residual, apresentando
alto risco de pneumonia aspirativa, que também € uma das principais complicacdes
da terapia intratecal de Baclofeno (ITB). Foi demonstrado nesse estudo que a
terapia com ITB melhorava a funcido respiratéria a partir de acompanhamento
espirométrico dos pacientes com tetraplegia espastica.

Ha poucos dados sobre o estado nutricional de idosos ndo deambuladores
com PC grave apesar de, geralmente, ocorrer exacerbagado da disfagia em longo
prazo, obrigando o uso de nutrigdo enteral e/ou gastrostomia, as quais sao
recomendadas tanto a populagdo adulta com disturbios da degluticdo como a
individuos com PC (DAVOUT et al., 2016).

Silva (et al., 2015) descreve que a inabilidade da coordenacgao entre
respiragcdo e degluticdo do individuo com PC, representada por disfagias
neurogénicas, pode levar a déficits nutricionais e imunologicos, aspiragbes e
consequentes afecgdes respiratorias. Especialmente os individuos tetraparéticos,
em resposta a acdo reflexa patoldgica, podem apresentar movimentagéo
desorganizada dos membros superiores e da cabeca, gerando distor¢des toracicas
que alteram a distribuicdo do fluxo aéreo e diminuem a eficiéncia da musculatura
respiratoria, com alteragdo geométrica do diafragma e da caixa toracica, gerando
comprometimento da mecéanica respiratoria, o que justifica o elevado numero de
intercorréncias respiratérias nesses individuos.

A escoliose também pode ser um fator de risco, pois reduz a capacidade
pulmonar em fungdo do comprometimento motor ou associado a outras
comorbidades (BLACKMORE et al., 2016).

Criangcas e jovens com paralisia cerebral sdo mais propensos a morrer
durante a admissdo hospitalar associada a longas permanéncias devido as
ocorréncias de complicagoes respiratérias (MEEHAN et al., 2015).

No estudo de Zucolo (et al.,2014) foi observada a presenga de disturbios de

sono. Além disso, os parametros de qualidade de vida demonstraram correlagao
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negativa, indicando que a baixa qualidade do sono dessa populagdo afeta
diretamente aspectos de bem-estar fisico e emocional.

A antropometria e o crescimento das criangas com PC diferem das criangas
sadias. Dessa forma, enfatiza-se a importancia da equipe que lida com criangas com
PC, tanto o pediatra geral quanto os membros das equipes especializadas, de
utilizar métodos de avaliagao nutricional que consigam predizer realmente o estado
nutricional nessa populagdo especifica de individuos com PC (ARAUJO et al., 2013).

As implicagdes do uso da gastrostomia e seus efeitos sobre os familiares e
cuidadores tém recebido pouca atencdo, uma vez que os estudos frequentemente
direcionam-se para os aspectos médicos e nutricionais. Verificou-se nesse estudo
que os cuidadores sentem medo do desconhecido e, em decorréncia disso, passam
a ter resisténcia de aceitagao ao procedimento cirurgico. Os cuidadores mostraram-
se preocupados, mas reconheceram os ganhos obtidos com o uso da gastrostomia
pelos sujeitos. Grande parte dos cuidadores relatou beneficios como, por exemplo,
ganho de peso e redugao das internagdes (SUSIN et al., 2012).

Com relagdo ao gerenciamento de doengas, a literatura descreve que o uso
de internac&o hospitalar em servigos com criangas com PC ajudaria na tomada de
decisdes, forneceria uma base objetiva para o planejamento e garantiria mudangas
no servigco de saude (MEEHAN et al., 2017).

O manejo no tratamento da PC exige uma terapia com equipe interdisciplinar,
composta por psicoterapeutas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, médicos e
cirurgides. O cuidado é voltado principalmente para melhorar a qualidade de vida e a
qualidade da assisténcia (SHAIKH et al., 2017).

O cuidado fisioterapéutico do sistema respiratério de pacientes com PC deve
tratar simetria do torax, tratar e prevenir as deformidades posturais e melhorar o
padrao respiratorio aumentando a expansibilidade e mobilidade do térax, de modo a
ampliar a complacéncia pulmonar. Em seu estudo, Nunes (et al., 2017) evidenciou
que 22% dos pacientes com PC apresentavam disturbios respiratorios, e poucos
deles recebiam atendimento fisioterapéutico especifico para o tratamento das
alteracdes ventilatorias.

As criancas com PC que apresentam sequelas neuropsicomotoras,

comprometimento no sistema respiratério podem ter a frequéncia de internagcdes
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diminuida por meio da intervencgao fisioterapéutica, que melhora a qualidade de vida
desses pacientes (FERREIRA, 2012).

O prognodstico dos pacientes com PC pode ser alterado se houver
atendimento adequado da equipe de reabilitagdo (REBEL et al., 2010).

Para a realizagdo deste estudo foram encontradas algumas limitagbes, como
a falta de artigos que seguissem a mesma linha de objetivos e conteudo, ou seja, os
artigos traziam conteudos dispersos, o que dificultou a realizagdo da comparagéo
dos resultados, e a falta de artigos que reportassem exclusivamente alteragbes

respiratorias em pacientes com PC.

Conclusao

Varios sédo os disturbios associados que produzem alteracdes respiratorias,
dentre elas as alteragbes do tonus, postura e movimento que interferem n&o s6 na
biomecénica respiratéria como na fonoarticulatéria, gerando disfagia e refluxo
gastoesofagico. A intensa sialorreia devido ao posicionamento e a disfagia
produzem a aspiracdes que podem ser silenciosas e evoluem para pneumonias
sequenciais, além de interferir na qualidade de vida dos pacientes e cuidadores.

A fraqueza muscular, pela falta de mobilidade, diminui a capacidade pulmonar
e restringe os movimentos respiratorios. Os pacientes mais acometidos
(tetraparéticos) sdo os mais afetados por disturbios respiratorios e outros disturbios
associados, como desnutricdo, convulsées e problemas gastrointestinais e
circulatoérios.

Por se tratar de uma doencga cronica, os pacientes tetraparéticos necessitam
de um gerenciamento de doencgas para minimizar os efeitos a longo prazo tanto a
eles quanto a seus familiares.

Dessa forma, torna-se necessario identificar as causas e os motivos de suas
ocorréncias, para que as medidas preventivas possam ser eficazes, minimizando-se

as intercorréncias respiratorias na paralisia cerebral.
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