Acta Fisiatr. 2024;31(Suplemento 1):S1-S111

ABMFR - Associagdo Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagdo
Anais do XXIX Congresso Brasileiro de Medicina Fisica e Reabilitagdo

Quanto ao tempo de ciclo (1,1769s) e tempo de duplo apoio
(0,761 s), apresentam uma diferenga minima em que o lado es-
querdo possui maior diferenga. Em relagao a Escala de Houghton
(6 pontos), relatou uso da prétese menos de 25% das horas de
vigilia, utilizando fora de casa de vez em quando, sem uso de dis-
positivos auxiliares e deambulando em terrenos inclinados ou la-
deiras e em terreno irregular; enquanto no Questiondrio de Satis-
fagdo Protética (Sat-Pro/Br: 31 pontos), obteve pontuagdes mais
baixas indicando maior satisfagao, refletindo a capacidade mo-
tora do paciente e maior tempo de adaptagdo ao uso do disposi-
tivo.

Quando analisada a velocidade da marcha (m/s) de um indivi-
duo com amputagao transtibial bilateral, foi visto valores abaixo
do padrao de um individuo sem amputacao. A velocidade da mar-
cha (m/s) de um individuo com amputagéo transtibial bilateral,
foi visto valores abaixo do padrao de um individuo sem amputa-
¢ao. Nolan et al., mostra que as velocidades baixas na cami-
nhada, ocorrem devido ao tempo prolongado de contato com o
chao, além da diminui¢do da funcionalidade dos membros prote-
tizados, que é observado no tempo de contato com o solo e pas-
$0S mais curtos.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo sugerem que em um individuo
com amputacdo de membro inferior bilateral os parametros es-
paco-temporais como velocidade, cadéncia, comprimento do
passo, tempo de ciclo e tempo de balango se mostram alterados,
gerando assimetrias na marcha que podem advir de déficits fun-
cionais, alinhamento das prdteses, tempo de adaptagéo e peri-
odo de uso da protese.
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INTRODUGAO

0 desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é um processo
complexo e continuo de mudangcas que ocorrem durante o
periodo da infancia. Durante o DNPM, os fatores intrinsecos da
crianga como a heranga genética e seus fatores bioldgicos
interagem com os fatores extrinsecos, como o0 ambiente cultural,
fisico e social em que essa crianga estd inserida.’ O atraso do
DNPM é a principal causa pela qual os pais e/ou cuidadores
buscam pelos servicos de reabilitagdo infantil nos dltimos
anos."?

Considerando as afecgdes neuroldgicas da populagdo infantil,
a paralisia cerebral (PC) é a mais recorrente no Brasil,
acometendo mais de 30.000 novas criangas todos os anos,"?
desta forma é considerada uma condigdo de saide de alto
impacto social.3* E frequente encontrar nessa condigdo,
desordens posturais e do movimento, além de alteragdes
comportamentais, sensoriais e cognitivas, e o progndstico é mais
favoravel quando o diagnéstico é realizado precocemente.®

Estudos mostram que os fatores sociodemograficos, como
idade, sexo, etnia e nivel socioecondémico, podem influenciar o
perfil funcional da crianga, bem como o0 acesso a servigos de
salide e reabilitagdo.”® Levando em conta as divergéncias das
criangas que sdo atendidas nos servigos de reabilitacdo, se faz
importante conhecer as caracteristicas dessa populagdo para
auxiliar na organizagdo e tomadas de decisdo dentro desse
Servico.

OBJETIVO

Descrever o perfil clinico de criangas com comprometimento
do DNPM atendidas em um centro de reabilitagdo de referéncia
no municipio de Santos/SP.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo e retrospectivo através de
prontudrios fisicos e eletronicos com uma amostra ndo-
probabilistica de 46 participantes que frequentaram o Centro de
Medicina Fisica e Reabilitagdo Lucy Montoro Santos (CMRLMS)
no ano de 2022 e receberam alta do tratamento de reabilitagao.

Foram incluidos prontudrios de pacientes com condi¢do de
salde relacionada ao comprometimento do desenvolvimento
neuropsicomotor infantil e excluidos aqueles prontuarios em que
os participantes ndo concluiram o programa de reabilitagdo, ou
inconsistentes para a coleta de dados. O levantamento dos
dados foi realizado no periodo de janeiro a margo de 2024 e
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foram coletadas informagbes pessoais, clinicas e
sociodemograficas daqueles prontudrios que atenderam aos
critérios de inclusao.

RESULTADOS

Foram incluidos 43 prontudrios de participantes com condigdes
de sadde que afetam o desenvolvimento neuropsicomotor.
Foram excluidos 3 prontuérios devido ndo comparecimento em
consultas pré-agendadas e 2 por ndo concluirem o programa de
reabilitacdo. A idade média foi 3,5 anos, sendo 55,81% género
masculino e 44,19% género feminino. A prevaléncia das
condigdes de saulde foi paralisia cerebral seguido do atraso do
DNPM, e a prevaléncia das etiologias foram prematuridade,
malformagdes e infecgdes, sugerindo relagdo com complicagdes
durante gestacdo e nascimento, pois no Brasil, ha maior
incidéncia dos fatores de risco para essas etiologias.?

Quanto ao desempenho e capacidade de locomogao, 46,51%
apresentaram prejuizos funcionais (34,88% cadeirantes; 11,63%
deambuladores com auxilio  de andadores) e 53,49%
apresentaram marcha independente.

Contudo, nota-se que apesar de grande parte das criangas
apresentarem limitagdes de locomogdo e haver ADNPM pelas
complicagbes do desenvolvimento infantil, a idade apresentada
oferece maiores chances de reabilitacdo, devido baixa faixa
etaria, em que ocorre maior plasticidade neural.

0 CMRLMS em questdo atende 10 municipios da baixada
santista e regido, no entanto houve prevaléncia dos municipios
de Itanhaém (20,93%), Mongagua (16,28%), Santos (13,95%),
Praia Grande (11,63%) e Peruibe (9,30%) e, a média salarial de
renda familiar da populagdo estudada foi de 2,4 salérios
minimos.

A priori, o servico ofertado atende a populagdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e, visto que, a maioria dos municipios
supracitados apresentam condi¢des socioecondmicas precdrias
e com menos acesso a recursos de saneamento bdasico, a
diferenga de renda salarial foi uma varidvel relevante que ressalta
a diferenga social entre os municipes, variando de 0,4 a 4,0
salarios minimos.

Tabela 1. Dados sobre condicdo de saude e etiologia dos
participantes

Condigdo de Saide % Etiologia %
ADNPM 16,3%  Cardiopatia 2,33%
Amputagédo 7% Em investigacao 2,33%
Ataxia 2,3% Hipéxia 4,65%
Distrofia de cinturas 2,3% Infecgdo 13,95%
Leséo plexo braquial 2,3% Malformagao 16,28%
Mielite transversa 2,3% Meningite 2,33%
Mielomeningocele 4,7% PCR 6,98%
Paralisia Cerebral 55,8%  Prematuridade 30,23%
Sindrome de Down 4,7% Sepse 2,33%
Sindrome genética 2,3% Sindrome genética 11,63%

Traumatica 4,65%
Tumoral 2,33%
Total 100,00% Total 100,00%

Legenda - N (nimero absoluto); ADNPM (atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor) PCR (parada cardiorrespiratdria)

Tabela 2. Dados sobre topografia da lesdo dos participantes

Topografia N % Meio de locomogao N %
Diparesia 9 20,93%  Andador 5 11,63%
Hemiparesia 5 11,63%  Cadeira de rodas 15  34,88%
N/A 16 37,21%  Nenhum 23 53,49%
Tetraparesia 13 30,23%

Total 43 100,00% Total 43 100,00%
Legenda - N (nimero absoluto); N/A (ndo se aplica)
CONCLUSAO

0 conhecimento do perfil da populagdo infantil atendida
identificou principais caracteristicas clinicas, socioecondmicas e
funcionais, facilitando planos de tratamento e orientagdes
durante o servigo de reabilitagdo oferecido.
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