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Resumo

A Paralisia Cerebral é definida por alteracdes neurolégicas permanentes acometendo o
desenvolvimento cognitivo e motor associados ao movimento e a postura do corpo. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma pesquisa epidemiologia com base nas notificacdes de PC que visam analisar
os nascidos vivos, mortalidade infantil e fetal em diferentes regiées do pais. No presente estudo foram
utilizados dados epidemioldgicos dos anos de 2018 a 2023 das notificagbes a respeito da Paralisia
Cerebral nas cinco regides do Brasil. Os dados foram coletados através da Plataforma DATASUS por
meio do TabNet Win32 3.1. Nos resultados apresentados, foram fornecidas tabelas com algumas
analises dos resultados sobre a PC no Brasil, entre os anos e 2018 a 2023, mostrando que as regides
menos desenvolvidas tendem a ter mais caso por PC, muitas das vezes no periodo de pré-natal as
maes nao terem 0s recursos necessarios. Podemos concluir que na grande maioria dos casos sao
relacionados & minoria social e extrema pobreza.

Palavras-chave: Fisioterapia. Epidemiologia. Paralisia Cerebral.
Area do Conhecimento: Area da Salde, Fisioterapia.
Introducéo

A Paralisia Cerebral (PC) € o resultado de uma leséo estatica, ou seja, nao progressiva, ocorrida no
periodo pré, peri ou pos-natal, que atinge o sistema nervoso central em fase de maturacéo, e afeta o
tbnus, os reflexos e as posturas, comprometendo o desenvolvimento motor do individuo normalmente
as areas acometidas estdo num grupo de encefalopatia crénica, que é caracterizada pela desordem do
desenvolvimento, postura e movimento que causa limitacdes, isso ocorre no desenvolvimento fetal até
0 segundo ano de vida (SANTOS, 2014; PEREIRA, 2018; RIBEIRO, PORTO, VANDENBERGHE,
2013).

A PC causa grande impacto na qualidade de vida do individuo, afeta a coordenag&o muscular e o
movimento, tornando-se uma das principais causas de incapacidade motora na infancia (SMITH et al.,
2019), sendo necessario uma reorganizagao familiar para enfrentar os problemas sociais e emocionais
envolvendo escolarizagdo, pedagogia, salde e qualidade de vida, por meio da implementagcao dos
programas de competéncias sociais associados a técnicas mediadas de interacdes significativas com
eles (MILBRATH, 2016; MATOS, 2011; SIMOES, 2015).

No contexto epidemioldgico, o monitoramento das notificacdes de casos de paralisia cerebral é de
extrema importancia para compreender a sua incidéncia, distribuicdo geografica e tendéncias
temporais, o que contribui significativamente para o aprimoramento das politicas de saude e assisténcia
direcionadas a essa populacdo. (GRAHAM et al., 2020).

Sendo assim, 0 objetivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa epidemiolégica com base nas
notificacdes de PC presentes no Banco de Dados do Ministério da Saude, no qual pretendeu-se analisar
a evolucdo dos nascidos vivos e a mortalidade infantil e fetal em diferentes regides do pais,
relacionando esses dados com a incidéncia de PC. Além disso, busca-se avaliar o nimero de ébitos
relacionados a PC em diferentes regides do Brasil, bem como o perfil de internagBes hospitalares por
essa condi¢cdo, a fim de fornecer informacdes relevantes para aprimorar as politicas de salde e
assisténcia a individuos com paralisia cerebral em todo o pais.
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Metodologia

No presente estudo foram utilizados dados epidemiolégicos dos anos de 2018 a 2023 das
notificacdes a respeito da Paralisia Cerebral nas cinco regides do Brasil. Os dados foram coletados
através da Plataforma DATASUS, no Sistema de Informac8es sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e TabNet Win32 3.1, tendo sido realizados os calculos
de incidéncia de casos, com foco na incidéncia, distribuicdo geografica e tendéncias temporais dessa
condicdo no Brasil,entre os periodos de janeiro de 2018 e agosto de 2023, quando esta pesquisa foi
finalizada.

Resultados

Com base nas tabelas fornecidas, podemos fazer algumas analises e descricbes dos resultados
sobre a PC no Brasil e suas diferentes localidades ao longo dos anos de referéncia (Jan/2018 a
Ago/2023).

Na Tabela 1, referente ao Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos, entre os anos de 2018 e
2023, observamos um panorama interessante quanto aos nascidos vivos no Brasil. No inicio do
periodo, em 2018, o pais registrou um total de 2.944.932 nascimentos, com uma tendéncia de queda
nos anos subsequentes. Em 2019, o nimero diminuiu para 2.730.145, seguido por 2.677.101 em 2020
e 2.471.519 em 2021. Notavelmente, em 2022, houve uma drastica reducao para 986.593 nascimentos,
gue representou um declinio significativo em relagdo aos anos anteriores. No ano de 2023, houve uma
leve recuperacdo, com 2.849.146 nascimentos registrados. A regido Sudeste foi a que concentrou o
maior niumero de nascimentos em todos os anos, seguida pelas regides Nordeste e Sul, enquanto a
regido Norte apresentou os menores numeros.

Tabela 1- Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos, por localidade e ano de referéncia.

Localidade 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Brasil 2.944.932 2.730.145 2.677.101 2.471.519 986.593 2.849.146
Norte 319.228 301.635 309.362 277.005 107.281 313.696
Nordeste 836.850 770.688 766.074 686.145 261.310 805.275
Sudeste 1.147.006 1.052.399 1.009.734 945.580 386.187 1.102.997
Sul 395.857 374.949 362.921 346.856 144.156 386.097
Centro-Oeste 245.991 230.474 229.010 215.933 87.659 241.081

Fonte: Sistema de Informag8es sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Agosto de 2023. Disponivel em: Painel de
Monitoramento de Nascidos Vivos - Natalidade - Painéis de Monitoramento - Centrais de Contelidos - DAENT -
SVS/MS (aids.gov.br)

A Tabela 2 mostra o Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, na qual observa-se
gue a mortalidade infantil e fetal no Brasil mostrou uma tendéncia de declinio ao longo dos anos de
2018 a 2023, sugerindo melhorias nos cuidados médicos e politicas de salde no pais. Em 2018, o
Brasil registrou 23.902 6bitos infantis e fetais, com reducdes progressivas em anos posteriores. Em
2023, o niumero de 6bitos nessa categoria foi de 8.330, mostrando um cendério positivo de redugdo em
relacdo aos anos anteriores. As regides Sudeste e Nordeste concentraram o maior nimero de 6bitos
infantis e fetais em todos os anos, enquanto a regido Sul apresentou os menores nUmeros.

Tabela 2- Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, por localidade e ano de referéncia.

Localidade 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Brasil 23.902 23.262 20.753 21.052 20.607 8.330
Norte 3.267 3.120 2.940 3.173 2.780 1.109

Nordeste 7.782 7.423 6.718 6.725 6.529 2.419
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Sudeste 8.440 8.405 7.290 7.247 7.320 3.113
Sul 2.551 2.526 2.159 2.193 2.318 965
Centro-Oeste 1.862 1.788 1.646 1.714 1.660 724

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM) - Agosto de 2023. Disponivel em: Painel de
Monitoramento da Mortalidade CID-10 - Mortalidade - Painéis de Monitoramento - Centrais de Conteldos -
DAENT - SVS/MS (aids.gov.br)

A andlise dos dados referentes a mortalidade por PC no Brasil nos anos de 2018 a 2023 pode ser
observada na Tabela 3, que revela algumas tendéncias importantes. Em geral, houve uma variacdo no
nuamero de ébitos por PC ao longo do periodo. A regido Sudeste concentrou 0 maior nimero de 6bitos
em todos 0s anos, seguida pela regido Nordeste, enquanto a regido Norte apresentou 0s menores
ndmeros. Houve uma tendéncia de queda no numero de Obitos por PC em todas as regides do pais,
especialmente em 2023, quando foram registrados apenas 608 ébitos, contrastando com os ndmeros
dos anos anteriores.

Tabela 3- Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10Paralisia Cerebral G-80, por localidade e ano de

referéncia.

Localidade 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Brasil 1.658 1.735 1.392 1.474 1.928 608
Norte 119 140 109 122 138 58

Nordeste 454 517 401 394 572 178

Sudeste 651 712 571 581 729 240
Sul 312 233 214 262 351 a0
Centro-Oeste 122 33 97 115 138 42

Fonte: Sistema de Informag8es sobre Mortalidade (SIM) - Agosto de 2023. Disponivel em: Painel de
Monitoramento da Mortalidade CID-10 - Mortalidade - Painéis de Monitoramento - Centrais de Conteudos -
DAENT - SVS/MS (aids.gov.br)

Quanto as internacées por PC no Sistema Unico de Salde (SUS) apresentaram variagdes durante
0s anos de 2018 a 2023. A regido Norte foi a que registrou 0 maior numero de internagdes em todos
0S anos, enquanto a regido Sul apresentou os menores nimeros. Importante notar que, em 2023, houve
uma significativa reducdo no nimero de internagdes, com apenas 64 registros em todo o Brasil,
indicando uma mudanca no padréo de atendimento e tratamento dessa condicdo (Tabela 4).

Tabela 4- Morbidade Hospitalar Do SUS - Por Local De Internacgéo - Internagdes segundo Regido, Brasil CID-
10Paralisia Cerebral G-80, por localidade e ano de referéncia.

Localidade 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Brasil 136 126 135 103 109 64
Norte 46 41 58 35 35 28

Nordeste 29 32 29 25 28 16
Sudeste 26 24 21 20 21 11
Sul 18 19 20 14 18 5
Centro-Oeste 17 10 7 9 7 4

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)- Agosto de 2023.
Disponivel em: Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10 - Mortalidade - Painéis de Monitoramento -
Centrais de Contetdos - DAENT - SVS/MS (aids.gov.br)

Considerando o panorama geral das internacdes e 6bitos por PC no Brasil, entre 2018 e 2023
(Tabela 5), observa-se uma tendéncia de queda no nimero de internacdes e 6bitos ao longo dos anos.
Em 2018, o pais registrou 136 internages e 7 Obitos relacionados a PC, enquanto em 2023, os
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ndmeros cairam para 64 internacgdes e 4 Obitos. Essa diminuigdo pode indicar avancos no tratamento
e manejo da PC, além de refletir a eficacia das politicas de salde voltadas a prevencao e reabilitagdo
desses pacientes.

Tabela 5- Morbidade Hospitalar Do Sus - Internacdes, Obitos segundo Ano processamento, Brasil CID-10
Paralisia Cerebral G-80, por ano de referéncia.

Ano Internacdes Obito
2018 136 7
2019 126 8
2020 135 9
2021 103 6
2022 109 3
2023 64 4

TOTAL 673 37

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)- Agosto de 2023.
Disponivel em: TabNet Win32 3.1: Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internacéo - Brasil

(datasus.gov.br)

Discusséo

Os dados observados neste estudo fornecem uma andlise detalhada da epidemiologia brasileira nos
ultimos 05 anos a respeito das taxas de natalidade, mortalidade, casos de PC, suas internacdes e
Obitos abaixo do primeiro ano de vida, destacando as tendéncias e varia¢des ao longo dos anos e entre
as diferentes regides do Brasil. E importante ressaltar que esses dados s&o fundamentais para embasar
acles e politicas de saude relacionadas a PC, visando uma melhoria na qualidade de vida desses
pacientes.

No Brasil, estima-se que a incidéncia de PC seja de 7 por 1.000 nascidos vivos. Os principais fatores
gue levam a desenvolver a PC sdo: baixa idade gestacional; baixo peso ao nascer; asfixia perinatal;
leucomalacia periventricular; hemorragia intraventricular grave; isquemia cerebral; leséo da substancia
cinzenta profunda. No Brasil houve estudos que investigaram a prevaléncia e incidéncia da PC,
entretanto, com base em dados de outros paises, fez-se a comparacéo do dimensionamento da PC em
paises em desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia encontrada varia de 1,5 a
5,9/1.000 nascidos vivos; estima-se que a incidéncia de PC nos paises em desenvolvimento seja de 7
por 1.000 nascidos vivos.A explicacdo para essa diferen¢a da prevaléncia entre estes dois grupos de
paises é atribuida as mas condi¢fes de cuidados pré-natais e ao atendimento primario as gestantes.
Nesse contexto, o Ministério da Saude do Brasil tem desempenhado um papel crucial ao disponibilizar
informacdes valiosas relacionadas ao cenario da paralisia cerebral no pais (BRASIL, 2013).

Na tabela 1 é apresentado o nimero de nascidos vivos, e na tabela 2 apresenta a taxa de
mortalidade infantil e fetal no Brasil e suas regifes. Observamos os ndmeros respectivamente, de
nascidos vivos e 6bitos infantil e fetal e sobreviventes, e que nesses anos houve uma queda nos
nascimentos significantes, e apenas no ano de 2023 notou — se um leve aumento. No ano de 2018
tivemos um total de 2.944.932 nascimentos e 23. 902 ébitos, sendo 1.658 com paralisia cerebral, ja no
ano de 2019 observa-se uma leve queda, para de 2.730.145 vivos e 23. 262 6bitos, sendo 1.735 com
PC, no ano de 2020 ocorreram 2.677.101 nascimentos e 20.753 mortes, sendo 1.392 6bitos por PC,
em 2021 foram 2.471.519 nascimentos e 21.052 obitos, com 1474 mortes por PC, no ano de 2022
apresentou — se uma grande queda, fomos para 986.593 vivos e 20.607 6bitos, sendo 1928 com PC,
podemos notar que mesmo com a queda nos nascimentos ndo houve grande diminuicdo na
mortalidade, e foi o0 ano com mais Obitos por Paralisia Cerebral, diferente de 2023 que tivemos um
aumento novamente nos nascimentos com 2.849.146 vivos e apenas 8.330 mortes, sendo 608 com PC
(BRASIL, 2023).

A literatura sugere que criangas com PC, frequentemente pertencem a minoria social, que a sua
raca/cor € parda ou negra, e que suas familias vém de uma extrema pobreza. O estudo mostra que
existe maior prevaléncia na regido norte — regido periférica - e menor prevaléncia na regiao central,
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isso se da ao decorrer das regifes de baixa renda, ser pouco favorecidas quando se tange ao que diz,
sobre salde materna, acompanhamento de pré-natal, consultas, muita das vezes, as maes nao
conseguem ter o acompanhamento correto que deveriam ter, as condi¢des socioecon6micas da
populacao interferem bastante, conhecer as caracteristicas da PC é essencial, para poder avaliar e
criar um plano de prevencdo e tratamento. Encontramos estudos com resultados que associam o
aparecimento da doenca devido as méaes estarem expostas a infec¢cdes que ocorrem durante o periodo
perinatal (PEIXOTO et al, 2021; GOMES, 2022).

A tabela 5 apresenta a quantidade de Internacbes e Obitos por PC, somando ao total 673
internacdes e 37 oObitos entre os anos de 2018 e 2023. Pode-se observar que em 2018 tivemos 136
internagdes resultando em 7 ébitos, no ano de 2019 registrou-se 126 internacdes e 8 ébitos, em 2020
tivemos 135 internagfes e 9 obitos, em 2021 notamos 103 internacdes e 6 6bitos, no ano de 2022
tivemos 109 internacdes e 3 6bhitos, j& em 2023 tivemos uma queda significativa onde obtivemos 64
internacdes e 4 6bitos (BRASIL, 2023).

Estudos a respeito da incidéncia da PC no Brasil destacam a necessidade que criangcas com PC
carecem de rede de cuidados devidamente articulada entre equipes de saude e familia, planejando
desenvolvimento para qualidade de vida em todos os aspectos de sua saude. De acordo com Pereira
(2018), os pacientes com PC apresentam maior risco de comorbidades clinicas e aqueles que sao
classificados com maior comprometimento funcional, a expansibilidade reduzida do térax associando o
aumento da secrecao respiratéria causada por processo inflamatério brénquico, refluxo gastroesofagico
e aspiracao de conteudo gastrico e saliva sdo considerados fatores para a recorréncia de infeccdes
respiratOrias, essas complicacdes frequentemente levam a internacdes e 6bitos.

Conclusao

Através do estudo epidemioldgico sobre a Paralisia Cerebral observamos que em geral houve uma
variacdo devido ao numero de nascidos vivos, internagdes e 6bitos por PC ao longo dos anos,
analisando os riscos de comorbidades clinicas e comprometimento funciona, pode-se concluir que na
grande maioria dos casos sao relacionados a minoria social e extrema pobreza.
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