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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes com paralisia cerebral atendidos
no Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo no periodo entre janeiro de 2020 a junho de 2023,
delimitando as principais causas e complicagdes associadas. Métoedo: Estudo clinico
quantitativo observacional retrospectivo com levantamento de prontudrio, verificando-se
fatores como idade, género, etiologia, padrdao motor, tonus, GMFCS, complicacdes,
tecnologias assistivas. Resultados: A amostra do estudo foi composta por 74 pacientes
observando-se predominio da faixa etaria entre 3 a 5 anos (52,2%) e género masculino
(54,7%). Quanto a classificagdo, observamos maior prevaléncia do padrdo motor da
tetraparesia (57,4%), tonus espastico (94%) e predominio da classificagdo funcional
GMFCS nivel V (40,6%). Em relagédo a etiologia, percebemos que a principal foi asfixia ao
nascer (andxia neonatal) (41,3%), sequido por prematuridade (26,7%) e malformagoes
congénitas (10,7%). As principais complicagdes relacionadas a paralisia cerebral
observadas foram deficiéncia visual (47%), crises convulsivas (26,8%) e subluxagdo de
quadril (22,9%). Em relagéo as tecnologias assistivas, as principais prescritas foram: drtese
suropodalica (prescrito para 72,9% dos pacientes), cadeira de rodas (58,1%) e cadeira de
banho (44,6%). Conclusdo: O Brasil carece de dados sobre o perfil epidemioldgico das
criangas com paralisia cerebral. Dessa forma, o objetivo do estudo foi descrever o perfil
epidemioldgico destes pacientes nosso centro de reabilitagdo, a fim de contribuir para
melhor elucidagdo dessa populagdo para tomada de decisGes mais assertivas na
assisténcia e na reabilitagéo.

Palavras-chaves: Paralisia Cerebral, Epidemiologia, Centros de Reabilitacao

ABSTRACT

Objective: Analyze the epidemiological profile of patients with cerebral palsy treated at the
Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo from January 2020 to June 2023, delimiting the
main causes and associated complications. Method: This is a retrospective observational
quantitative clinical study with a chart review, examining factors such as age, gender,
etiology, motor pattern, tonus, GMFCS, complications, and assistive technologies. Results:
The study sample consisted of 74 patients, with a predominance of the age group between
3 to 5 years (52.2%) and male gender (54.7%). Regarding classification, we observed a
higher prevalence of the tetraparesis motor pattern (57.4%), spastic tonus (94%), and
predominance of the functional classification GMFCS level V (40.6%). Concerning etiology,
we noticed that the main cause was birth asphyxia (neonatal anoxia) (41.3%), followed by
prematurity (26.7%) and congenital malformations (10.7%). The main complications related
to cerebral palsy observed were visual impairment (47%), seizures (26.8%), and hip
subluxation (22.9%). Regarding assistive technologies, the main ones prescribed were:
ankle-foot orthosis (prescribed for 72.9% of patients), wheelchair (58.1%), and shower chair
(44.6%). Conclusion: Brazil lacks data on the epidemiological profile of children with
cerebral palsy. Thus, the aim of the study was to describe the epidemiological profile of
these patients at our rehabilitation center, in order to contribute to a better understanding
of this population for more assertive decision-making in care and rehabilitation.
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INTRODUGAO

Paralisia cerebral (PC) é um grupo de distdrbios que afetam o
movimento e/ou postura e a fungdo motora, causando impacto
funcional e limitagdo em suas atividades diarias. Trata-se de uma
encefalopatia ndo progressiva que ocorre devido a um insulto no
cérebro em desenvolvimento de fetos ou criangas.’

Corresponde a doenga motora mais comum na infancia. Es-
tima-se que a prevaléncia mundial seja de 2 por 1000 nascidos
vivos ou a cada 1000 criancas.?Nos Estados Unidos, 1 a cada 345
criangas possuem PC de acordo com a Rede de Monitoramento
de Deficiéncias de Desenvolvimento e Autismo do Centro de Con-
trole e Prevengdo de doengas (CDC) em 2010.3

A etiologia da PC era classicamente dividida em trés fatores:
pré-natal, complicagdes ao nascimento e pds-natal.

Os fatores pré-natais constituem a principal etiologia da do-
enca, sendo responsavel por 70-80% dos casos. Envolve malfor-
mag0Oes congénitas, pequeno para a idade gestacional, baixo
peso ao nascer, anormalidades placentarias, hipertensao na ges-
tagdo, pré-eclampsia, corioamnionite e infecgdes congénitas
(principalmente toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, her-
pes).™

Os fatores perinatais e pos-natais constituem aproximada-
mente 10 a 18% dos casos. Dos fatores perinatais destacam-se:
asfixia no momento do parto, aspiragdo de mecénio, cesariana
de emergéncia, duragdo anormal do trabalho de parto."™*

Em relacdo aos fatores pds-natais podemos citar presenca de
convulsdes/ epilepsia, sindrome do desconforto respiratério, hi-
poglicemia e infecgdes neonatais, hemorragia peri-intraventricu-
lar secundaria a fragilidade dos vasos do sistema nervoso cen-
tral; kernicterus.™#

Foi instituida, mais recentemente, uma nova divisao: a PC con-
génita que corresponde ao desenvolvimento anormal do cérebro
ou insulto que ocorreu antes ou durante o nascimento, correspon-
dendo a 85 a 90% dos casos. A menor porcentagem, corresponde
a PC adquirida, em que o insulto ocorre apds 28 dias do nasci-
mento e geralmente, é causada por uma infecgao (como a menin-
gite) ou uma lesdo encefdlica.’

A Surveillance of Cerebral Palsy in Europe classifica os pacien-
tes em: espastico, discinético e atéxico.® Atualmente, utilizam-se
classificagdes baseadas em escalas funcionais para avaliar os
diversos aspectos prejudicados na paralisia cerebral, tais como
o0 Gross Motor Function Classification System (GMFCS) para mo-
bilidade funcional, Manual Ability Classification System (MACS)
para habilidades envolvendo membros superiores, Communica-
tion Function Classification System (CFCS) para comunicagédo e
Eating and Drinking Ability Classification System (EDAC) para ali-
mentagdo/fungdes orofaringeas.’

Diversas comorbidades estdo associadas a PC, dentre elas: dor
(75%), deficiéncia intelectual (50%), incapacidade de andar
(33%), deslocamento do quadril (33%), incapacidade de falar
(25%), epilepsia (25%), incontinéncia (25%) e desordens do com-
portamento ou do sono (20 a 25%).% Outros estudos também
mostram a presencga de déficit auditivo (4%), perda visual (11%)
e progressdo de escoliose devido a espasticidade.’

Reabilitagao na Paralisia Cerebral

0 objetivo da reabilitagdo em criangas com PC visa a: desen-
volver habilidades motoras, cognitivas e de comunicagao que en-
volvam aprendizado e neuroplasticidade; prevenir complicagoes

secunddrias que possam piorar a funcionalidade e interferir com
o aprendizado; promover a satide mental de pais ou cuidadores
para reduzir estresse, ansiedade e depresséo.’

As modificagOes mais expressivas ocorrem nos estagios inici-
ais do desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC), na me-
dida em que nessa fase o cérebro demonstra maior grau de plas-
ticidade, favorecendo a compensacgdo de diversas deficiéncias.
Dessa maneira, é consagrado na literatura que se inicie a reabili-
tagdo de criangas com paralisia cerebral o mais precoce possi-
vel.®

0 médico Pediatra, médico Fisiatra, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional, Fonoaudiélogo, Assistente Social e Psicélogo sdo
imprescindiveis no plano de tratamento em pessoas com parali-
sia cerebral. Existem muitas modalidades e abordagens diferen-
tes que, no geral, visam ao alongamento, sustentagdo do peso,
equilibrio, estimulagéo elétrica, resisténcia, adaptagoes das ati-
vidades de vida didria, técnicas para otimizar a capacidade de
comunicagao, assisténcia quanto a demandas sociais e interven-
¢Oes psicoldgicas para lidar com a deficiéncia.®

No contexto, durante a pandemia de COVID-19, diante da im-
possibilidade de manter consultas presenciais a telemedicina foi
uma ferramenta amplamente empregada. A reabilitagao através
da telemedicina provou ser uma ferramenta (til para manter e
melhorar as fungdes motoras grossas em criangas com PC, prin-
cipalmente naquelas com classificagdo GMFCS | e 1.7 Uma das
principais vantagens consiste na possibilidade de realizar a tera-
pia no préprio domicilio, importante principalmente aos pacien-
tes que precisam percorrer grandes distancias para chegar as
unidades de reabilitagdo."

Uma das principais hipéteses para o beneficio da realidade vir-
tual na reabilitagdo estd relacionada a estimulagdo simultanea
dos ambitos cognitivos e motores. Essa tecnologia permite um
ambiente virtual recompensador e desafiador em um contexto re-
creativo que estimula o engajamento a novas experiéncias. Além
disso, a realidade virtual proporciona maior participagéo social,
flexibilidade de uso, feedback e realizagdo de tarefas repetitivas
em diferentes niveis de dificuldade, promovendo a neuroplastici-
dade.”

OBJETIVO

Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes com paralisia
cerebral atendidos no Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sdo Paulo (IMREA HC FMUSP/Unidade Clinicas) entre ja-
neiro de 2020 a junho de 2023, delimitando as principais causas
e complicagOes associadas a doenca.

METODO

Este é um estudo clinico quantitativo observacional retrospec-
tivo com levantamento de prontudrio de pacientes com diagnds-
tico clinico de paralisia cerebral, que realizaram programa ambu-
latorial de reabilitagdo no IMREA HC FMUSP/Unidade Clinicas en-
tre janeiro de 2020 a junho de 2023. No estudo, inclui-se os paci-
entes que realizaram o programa de reabilitagdo no método pre-
sencial, teleatendimento ou hibrido. A coleta de dados se baseia
unicamente nos achados de prontudrios eletrénicos dos pacien-
tes. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa CAPPesq (CAAE: 74457523.2.0000.0068). No Quadro 1
disponibilizamos o instrumento de coleta de dados.
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Quadro 1. Instrumento de coleta de dados

Programa
Objetivos
Ano

Sexo
Idade

Etiologia

Padrao Motor

Padrdo Tonus

Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
Escoliose

Subluxagao de quadril

Luxagao de quadril

Deficiéncia Visual Associada
Deficiéncia Auditiva associada
Crise convulsiva

Tecnologia Assistiva

Presencial ( ); Teleatendimento ( ) ; Hibrido ( )

Atingidos ( ); Parcialmente Atingidos ( ); Intercorréncia Clinica ( ); Abandono ( )
2020 ( ); 2021 ( );2022 ( ); 2023 ()

Feminino ( ); Masculino ( )

0-2 anos ( ); 3-5anos ( ); 6-10 anos ( ); acima de 10 anos ( )

P073 outros recém nascidos de pré-termo ( )

D43 neoplasia do encéfalo ndo especificado ( )

G03.9 meningite ndo especificada ( )

G05.8 encefalite, mielite e encefalomielite em outras doengas classificadas em outra parte ( )
G09 sequelas de doengas inflamatérias do sistema nervoso central ( )

G409 sindrome convulsiva ( )

G931 lesédo encefélica andxica ( )

1629 hemorragia intra craniana néo traumatica néo especificada ( )

1639 infarto cerebral ndo especificado ( )

164 acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico ( )
1679 doenca cerebrovascular ndo especificado ( )

1690 sequelas de hemorragia subaracnoide ( )

1691 sequelas de hemorragia intracerebral ( )

1693 sequelas de infarto cerebral ( )

1694 sequelas de acidente vascular encefalico ( )

0318 outras complicagdes especificas de gestagdo mdltipla ( )

P209 hipéxia intra-uterina ndo especificado ( )

P219 asfixia ao nascer / andxia neonatal ndo especificado ( )

P350 sindrome de rubéola congénita ( )

P351 infecgédo congénita por citomegalovirus ( )

P371 toxoplasmose congénita ( )

Q02 microcefalia ( )

Q04 malformagéo congénita do sistema nervoso central ()

Q899 malformalgées congénitas ndo especificado ( )

T90.5 sequelas de traumatismo cranioencefalico ( )

T913 sequelas de traumatismo de medula espinhal ( )

T941 sequelas de politrauma ndo especificado ( )

T959 sequelas de queimadura, corroséo e geladura de local ndo especificado ( )
V099 atropelamento néo especificado ( )

V199 acidente com bicicleta ndo especificado ( )

V299 acidente automobilistico ndo especificado ( )

V499 acidente automobilistico ndo especificado ( )

W199 queda néo especificada ( )

W299 impacto acidental ativo ou passivo causado por outros objetos - local ndo especificado ( )
W879 exposicéo a corrente elétrica ndo especificado ( )

X939 ferimento por projétil de arma de fogo nédo especificado ( )

X999 agressédo por meio de objeto cortante ou penetrante - local ndo especificado ( )
Y049 agressao por meio de forga corporal - local ndo especificado ( )

Tetraparesia ( ); Diparesia ( ); Hemiparesia Direita ( ); Hemiparesia Esquerda ( )
Espastico ( ); Discinético ou Atetoide ( ); Ataxico ( ); Hipotdnico ( ); Misto ( )

Nivel LC) () IvV V()

Sim ( ); Ndo ()

Sim ( ); Ndo ()

Unilateral ( ); Bilateral ( )

Sim ( ); Ndo ()

Unilateral ( ); Bilateral ()

Sim ( ); Ndo ()

Sim (); Nao ()

Sim ( ); Ndo ()

Suropodalica Sim ( );Ndo ()
Tala de lona membros superiores Sim ( );Ndo ()
Tala de lona membros inferiores Sim ( ); Ndo ()
Abdutor de polegar Sim ( ); Ndo ()
Ortese de posicionamento de punho e dedos Sim ( );Ndo ()
Cock up Sim ( ); Ndo ()
Cadeira de rodas Sim ( ); Ndo ()
Cadeira de banho Sim ( ); Ndo ()
Cdaptagdo de escrita Sim ( );Ndo ()
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Limitagdes do projeto: os dados coletados no estudo corres-
pondem a revisao de prontudrios. Dessa maneira, os pesquisado-
res ndo coletaram os dados de maneira direta com os pacientes
ou seus responsaveis, podendo haver viés nos dados de acordo
com o profissional que preencheu o prontuario do paciente na
ocasido da triagem.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 74 pacientes compreen-
dendo as faixas etdrias entre 0 e 11 anos, géneros masculino e
feminino, atendidos nas modalidades presencial, teleatendi-
mento ou hibrido no periodo entre janeiro de 2020 a junho de
2023. A faixa etdria predominante foi entre 3 a 5 anos (52,2%),
seguido pela faixa etéria entre 6 a 10 anos (37,3%), e em menor
porcentagem entre 0 e 2 anos (10,5%). Em relagdo ao género,
houve leve predominancia do género masculino (54,7%) em rela-
¢édo ao feminino (45,3%).

Em relagéo a etiologia (Figura 1, percebemos que a principal foi
asfixia ao nascer (andxia neonatal) (41,3%), seguido por prema-
turidade (26,7%) e malformagdes congénitas (10,7%). Outras cau-
sas foram: meningite (4%), sindrome convulsiva (4%), hipoxia in-
tra uterina (4%), sequelas de acidente vascular encefalico (2,7%),
hemorragia intracraniana (ndo traumatica) (1,3%) e doenga cere-
brovascular ndo esclarecida (1,3%).

Etiologia

P21.9 Ar:lolxga%neonatal Q89.9 Malformagdes congénitas

10,7%

P37.1 Toxoplasmose
congénita
2,7%

G40.9 Sindrome
convulsiva
4,0%

G03.9 Meningite
NE
4,0%

P35.1 Infecgdo congénita
por citomegalovirus
1,3%

169.4 Sequelas de acidente vascular
encefalico
2,7%

P07.3 Outros'recém nascidos
de pré termo NE
26,7% 4.0%

P20.9 Hipodxia intra uterina

Figura 1. Etiologia da paralisia cerebral dos pacientes com para-
lisia cerebral avaliados no estudo

Quanto a classificagao da paralisia cerebral, houve maior pre-
valéncia de pacientes com o padrdo motor tetraparesia (57,4%),
seguido por diparesia (27,9%) e por Ultimo, hemiparesia (14,7%).
Em relagdo ao padrédo dos tonus, a maioria apresentou-se como
espastico (94%). Neste estudo, a maior parte dos pacientes clas-
sificou-se como GMFCS nivel V (40,6%), seguida pelo nivel I
(31,3%), nivel IV (14,1%), e em menor porcentagem os niveis |l
(9,4%) e 1 (4,7%) (Figura 2).

As principais complicagOes relacionadas a paralisia cerebral
observadas neste estudo foram deficiéncia visual (47%), crises
convulsivas (26,8%), subluxacdo de quadril (22,9%), luxacdo de
quadril (5,7%), escoliose (18,3%), deformidades articulares
(12,9%) e deficiéncia auditiva (10%).

Em relagdo as tecnologias assistivas, as principais prescritas
foram: ortese suropodalica (prescrito para 72,9% dos pacientes),
cadeira de rodas (58,1%), cadeira de banho (44,6%) e drtese de
posicionamento de punho e dedos (28,4%). Alguns exemplos de
outras tecnologias dispensadas em menor nimero foram: tala de

Gross Motor Function Classification System

Nivel 1
4,7%

Nivel 5 Nivel 2
40,6% 31,3%
Nivel 3

Nivel 4 9,4%

14,1%

Figura 2. Classificagdo dos pacientes com paralisia cerebral ava-
liados no estudo quanto ao grau de funcionalidade utilizando a
escala GMFCS

Complicagoes Associadas

Sim Néo
Crise convulsiva 27% 73%
Escoliose 19% 81%
Deformidades Articulares  [713% 87%
Luxag&o de Quadril 6% 94%
Subluxagédo de Quadril 23% 7%
Deficiéncia Visual 46% 54%
Deficiéncia Auditiva  [F10% 90%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 3. Porcentagem das complicagdes associadas nos paci-
entes com paralisia cerebral avaliados no estudo

lona de membros inferiores (16,2%), 6rtese abdutora de polegar
(12,1%), andador (2,7%), tala de lona de membros superiores
(1,3%) e drtese do tipo cock up (1,3%).

Ao correlacionarmos as tecnologias assistivas com o grau de
funcionalidade dos pacientes, percebemos que a maior parte dos
dispositivos foi prescrita para aqueles na classificagdo IV e V do
GMFCS - sendo responsével por 20,7% e 51,7% dos dispositivos
prescritos, respectivamente (Figura 4). O motivo de haver mais
dispositivos dispensados aos individuos da classificagdo GMFCS
Il do que 1l provavelmente esta relacionado ao tamanho da amos-
tra neste estudo, composta por 20 individuos GMFCS Il e 9 indivi-
duos GMFCS IlI.

Tecnologias Assistivas dispensadas por grupo

GMFCS 1
0,6%

GMFCS 2
17,7%

GMFCS 5
51,8%

GMFCS 3
9,1%

GMFCS 4
20,7%

Figura 4. Porcentagem das tecnologias assistivas dispensadas
por grupo da classificagdo GMFCS
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DISCUSSAO

No Brasil, carecem dados sobre a prevaléncia e incidéncia da
PC no pais. Entretanto, estima-se que em paises subdesenvolvi-
dos e paises em desenvolvimento a incidéncia seja de 3,4 crian-
cas a cada 1000 nascidos vivos.'? Cerca de 85 a 90% dos casos
de PC ocorrem antes ou durante do nascimento. E em uma menor
porcentagem, o insulto ocorre apds 28 dias do nascimento, cor-
respondendo aos casos de PC adquirida.> Em relagdo a idade
gestacional, a prevaléncia de paralisia cerebral € maior em crian-
¢as nascidas antes de 28 semanas de gestagdo (111,80 a cada
1.000 nascidos vivos) e menor em criancas nascidas apds 36 se-
manas (1,35 a cada 1.000 nascidos vivos)."*5'3 Em nossa amos-
tra, percebemos a asfixia ao nascer como importante fator etio-
l6gico, sendo responsavel por 41,3% dos casos. Contudo, ao con-
trario do descrito em outros estudos internacionais, neste perce-
bemos um predominio nos fatores congénitos - tais como andxia
neonatal e prematuridade. Tal padrdo pode ser visto em outro es-
tudo brasileiro realizado no Espirito Santo, na qual os fatores ne-
onatais corresponderam a 60% da etiologia.’ Esses dados po-
dem estar relacionados ao atendimento pré-natal e de parto no
Brasil.

0 Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), foi instituido pelo Ministério da Saide em 2000 como
resposta as necessidades de atengdo especifica a gestante, ao
recém-nascido e a mulher no periodo pés-parto. A iniciativa tem
como objetivo a diminui¢do das taxas de morbimortalidade ma-
terna e perinatal.’® Dados da pesquisa “Nascer no Brasil”, reali-
zada entre 2011 e 2012, indicam ampla cobertura na assisténcia
pré-natal (98,7%), no entanto, percebeu-se que menos de 10% das
gestantes receberam as orientagdes adequadas. Considerando
que o objetivo maior dos exames de rotina do pré-natal é a iden-
tificacdo de intercorréncias na gestagdo com intervengdes para
preservar a salide da mulher e do feto, nota-se a necessidade de
melhorias no programa na preparagao de mulheres para esse pe-
riodo. Houve também uma baixa proporgao (menos de 60%) de
gestantes instruidas sobre a maternidade de referéncia para in-
ternagdo para o parto.

As elevadas taxas de peregrinacdo pela assisténcia ao parto
podem acarretar riscos para a satde da mulher e do bebé. Além
disso, demonstrou-se menor acesso ao programa por parte das
mulheres indigenas e pretas, mulheres de menor escolaridade,
com maior ndmero de gestagdes e residentes nas regides Norte
e Nordeste.'® As desigualdades regionais, as barreiras no acesso
e a inadequacgao da atengdo pré-natal tém potencial impacto so-
bre as taxas de prematuridade e, consequentemente, sobre a taxa
de morbimortalidade infantil no pais."”

Em relagéo a classificagdo da paralisia cerebral, corroborando
com os dados existentes em estudos brasileiros realizados em
S&do José dos Campos (Sdo Paulo), Aracaju (Sergipe) e em estu-
dos internacionais - na Franga e na Arabia Saudita, nosso estudo
apresentou maior predominancia de pacientes com padrao motor
tetraparéticos e tonus espéstico.’®?'

A classificagdo de limitagdo de atividade com base em uma
medida padronizada de fungdo motora - Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) é globalmente utilizada. E uma
ferramenta que avalia a fungdo motora nos seguintes dominios:
mobilidade, postura e equilibrio. O nivel | indica poucas limita-
¢bes e o nivel V indica limitagdes severas.® Em nosso estudo,
houve predominancia de pacientes na classificagéo nivel V, pos-
sivelmente por se tratar de um centro de reabilitagdo a nivel de

complexidade de assisténcia tercidria.

Nosso estudo observou uma elevada prevaléncia de criangas
com PC com deficiéncia visual, em comparagdo com a literatura,
assemelhando-se somente a um estudo francés de 2022, que re-
lata deficiéncias visuais e/ou auditivas em 44,8% da amostra.?'
As demais comorbidades associadas, como crises convulsivas e
deslocamento do quadril apresentaram taxas semelhantes aos
estudos presentes na literatura.’®?'

As tecnologias assistivas mais utilizadas foram: értese suro-
podalica, cadeira de rodas e de banho, corroborando com o perfil
de pacientes predominante. Aproximadamente, 49% dos pacien-
tes realizou programa hibrido e 5% por teleatendimento, ilus-
trando a telemedicina como ferramenta para complementar o
processo de reabilitagéo.

CONCLUSAO

0 Brasil carece de dados sobre o perfil epidemiolégico das cri-
angas com paralisia cerebral. Dessa forma, o objetivo do estudo
foi descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes com paralisia
cerebral em um centro de reabilitagdo da cidade de Sao Paulo, a
fim de contribuir para melhor elucidacéo dessa populacao de pa-
cientes para tomada de decisdes mais assertivas na assisténcia
e na reabilitagdo.
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