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RESUMO

Este artigo descreve a caracteristica dos pacientes que freqiien-
tam a clinica escola do curso de fisioterapia da Universidade Catolica
Dom Bosco, bem como o perfil desta clinica, e fornece as principais
patologias encontradas nestes pacientes seguindo um suscinto relato
sobre cada uma delas.
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INTRODUCAO

O curso de Fisioterapia da Universidade Catélica Dom Bosco-
UCDB, em Campo Grande-MS, foi implantado em Julho de 1994 e,
a partir de entdo, surgiu a necessidade de uma clinica-escola para o
ensino pratico dos académicos. Em Julho de 1997, foi inaugurado
o Centro de Ciéncias da Saude - CCS. Nesse centro, passaram a
funcionar estagios supervisionados, nas areas de Neurologia, Orto-
pedia, Cardiologia e Pneumologia Ambulatorial. Apesar do carater
educacional da clinica-escola, ndo se pode abstrair o beneficio social
oportunizado pelo processo educativo dos académicos.

O centro beneficia a populacdo de baixa renda, triada pelo
servico social, e uma das exigéncias é que estas pessoas venham
acompanhadas de um encaminhamento médico para poderem ser
atendidas. Observa-se que nas 300 primeiras entrevistas, 164 pessoas
apresentaram um renda inferior a trés salarios minimos.

Este levantamento teve como objetivo principal demonstrar
a clientela do setor de Neurologia da clinica-escola da UCDB, bem
como ressaltar as patologias de maior incidéncia e facilitar estudos
subsequentes.

Desde sua inauguracdo até o més de Agosto de 1999, foram
atendidos 478 pacientes no setor de neurologia, sendo destes, 290
homens e 188 mulheres. A faixa etéria variou entre 13 dias a 95 anos,
sendo consideradas criancgas, aquelas com idade inferior ou igual a
14 anos, e adultos, aqueles que apresentavam idade superior ou igual
a 15 anos. A capacidade de atendimento do setor de Neurologia é de
64 pacientes por dia, sendo estes divididos nos periodos matutino e
vespertino.

Os pacientes neuroldgicos do CCS foram classificados con-
forme o tipo de patologia e a idade (adultos e criangas), como mostra
a tabela 1.
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Tabela 1: Pacientes neuroldgicos do Centro de Ciéncias da Saude,
atendidos entre Julho de 1997 e agosto de 1999, classifi-
cados segundo a patologia e a idade.

Patologia Adulto Crianca Total
AVC 167 0 167
ECNPI 8 91 99
Atraso sensorio-motor 0 32 32
TCE 24 5 29
Paralisia Facial 23 4 27
LRM 24 1 25
Hidrocefalia 0 15 15
Sindrome de Down 1 10 11
QOutras 38 35 73
Legenda:

AVC: Acidente Vascular Cerebral
ECNPI: Encefalopatia Crbnica ndo Progressiva da Infancia
TCE: Traumatismo Cranio Encefélico

LRM: Lesdo Raqui Medular

Procurou-se saber se a frequéncia dessas patologias se dava
conforme o modelo esperado ou tedrico do x2. Apos efetuar os calcu-
los, chegou-se ao valor do x2 com 9 graus de liberdade de 332,54. O
limite do x2 tabelado com 9 graus de liberdade e a = 0,05 € de 16,92,
bem abaixo do calculado, levando a rejeitar a hipotese de concordancia
das frequéncias observadas e esperadas. Esse fato € bastante afetado
pela discrepancia que ocorre nas frequéncias das patologias.

Observa-se que o acidente vascular cerebral é a patologia de
maior incidéncia. Foram considerados tanto os acidentes vasculares
cerebrais isquémicos quanto 0s hemorragicos, ou seja, 0S iSquémicos
sdo aqueles onde ocorreu uma obstrucdo do fluxo sanguineo e os he-
morragicos aqueles em que houve um rompimento vascular. Esta alta
incidéncia deve-se aos inimeros fatores de risco, onde destacam-se
a hipertenséo arterial, hiperlipidemia, tabagismo, diabetes e seden-
tarismo.
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A patologia de maior incidéncia nas criancas foi a encefalo-
patia cronica ndo progressiva da infancia, onde foram incluidos os
fatores etioldgicos pré, peri e pos-natal. A crianga ao chegar no setor
de Fisioterapia é avaliada globalmente, e se necessario, encaminhada
a outro setor como Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia. Umphred
(1994), ressalta que “a maioria das técnicas que lidam com o trata-
mento de pacientes com leséo do sistema nervoso central incorpora
principios de neurofisiologia e desenvolvimento sequencial normal
como ferramenta para avaliagéo e tratamento”.

Em menor proporcdo, acometendo adultos e criancas tém-se
o0 traumatismo cranio encefalico, o qual é uma agressdo ao sistema
nervoso central causada por uma forca externa. O seu quadro clinico
varia de acordo com a topografia da lesdo, podendo acometer tanto
area motora como cognitiva, fala, visdo, entre outras, a lesdo raqui
medular, onde foram incluidas somente as lesdes traumaticas e por
arma de fogo. Dentre essas lesdes, encontram-se lesdes completas e
incompletas, com variagdo no comprometimento sensitivo-motor dife-
rindo, assim, conforme topografia lesional nos quadros de tetraplegia
ou paresia, paraplegia ou paresia e hemiplegia ou paresia.

Ainda com acometimento tanto em criangas quanto em adul-
tos, encontramos a paralisia facial que, quando unilateral, consiste na
afeccdo total ou parcial dos musculos de um lado da face por lesdo do
nervo facial, podendo ser de origem central ou periférica; e a sindrome
de Down causada por alteracdo genética com presenca de 47 cromos-
somos pela duplicacdo do par 21 sua facie caracteristica, assim como
demais sinais clinicos caracterizam a patologia, sendo comprovada
pelo exame genético-caridtipo. As outras patologias encontradas in-
cluem: luxacéao congénita de quadril, Parkinson, torcicolo congénito,
paralisia obstétrica, tumor, lesdo periférica, distrofia muscular de
Duchenne, neurofibromatose, sindrome de West, esclerose multipla
e esclerose lateral amiotrofica.

Acometendo apenas criangas encontra-se a hidrocefalia,
onde ha a presenca anormal de liquido cefalorraquidiano no sistema
nervoso central, podendo ser provocado pela méa absorcdo ou pela
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hiperproducéo liquorica ou, ainda, por obstrucdo de alguma estrutura
no trajeto do liquor; e o atraso sensorio-motor de criangas, que muitas
vezes ndo possui patologia neuroldgica, mas algum fator de risco
como: prematuridade, gemelaridade, baixo peso, co-sanguinidade,
maes fumantes e/ou usuérias de drogas, entre outros. E realizado
um trabalho de intervencao sensoério-motora e acompanhamento do
desenvolvimento do primeiro ano de vida destas criangas.

A partir destes dados, torna-se possivel um estudo regionaliza-
do das patologias de maior incidéncia, caracterizando ndo sé a clien-
tela frequentadora do CCS, bem como as necessidades da populacédo
campograndense, no que diz respeito ao atendimento especifico de
Fisioterapia em Neurologia.

Atualmente, encontra-se em construgdo um complexo de cli-
nicas, dentro do campus da universidade, com término previsto para
julho de 2000, onde sera possivel o trabalho multidisciplinar mais
eficaz, pois todas as areas envolvidas trabalhardo no mesmo complexo,
facilitando a locomocao de pacientes e a troca de informacdes entre
0s académicos.
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