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Criancas portadoras de paralisia cerebral (PC) apresentam, do ponto de
vista clinico, variados graus de retardo do desenvolvimento neuro-psico-motor
associados a também variados graus de comprometimento do crescimento fi-
sico e do estado nutritivo. Em alguns casos a predomindncia do retardo
psiquico e do crescimento fisico sO6bre manifestacées neuroldgicas motoras
obriga o estabelecimento de diagndstico diferencial entre PC e outras formas
de retardo; entre estas Ultimas sobressai o hipotiroidismo exigindo a reali-
Zacdo de exames subsidiarios adequados como seja, entre outros, a determi-
nacdo da idade 6ssea (IO).

Em trabalhos anteriores 6. 7 verificou-se a existéncia de um atraso da IO
em relacdo a idade cronolégica (IC) em criancas oriundas de meio sécio-eco-
ndmico baixo, porém compensado se a IO fosse relacionada ao péso das
criancas, o que mostra ser o atraso da IO proporcional a deficiéncia soma-
tica geral das referidas criancas. A hipdtese de trabalho estabelecida para
a presente investigacdo é que os eventuais atrasos das IO verificados em
criancas portadoras de PC em relacdo a IC sdo também meros componentes
do atraso somatico geral que tais criancas costumam apresentar e, portanto,
a IO deve ser proporcional ao crescimento fisico (péso e altura) e nido ao
tempo de vida. Se isto for verdade, o atraso da IO, como dado isolado, em
criancas com PC, carece de importancia para efeito de diagnéstico de con-
dicdes moérbidas outras que nido a propria PC.

MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 30 criancas com PC. Os dados de identificacio e o diagngs-
tico neuroldégico sfo apresentados no quadro 1. A IO foi determinada de acérdo
com Greulich e Pyle. Em algumas criancas foram feitas determinacbes do idédo
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Caso Prontudrio Sexo Diagné;t;;go neuro- (:nc;z- (fgéo&;) A;;:;“ (ir(z)e-
ses) ses)
1 P-19.405 M Hemiparesia esquerda 18 85 73 6
2 N-42.929 M Dupla hemiplegia 25 85 76 6
3 N-46.251 M  Dupla hemiplegia 36 99 83 15
4 N-45.331 M Dupla hemiparesia 48 128 95 30
5 P-14-595 M Dupla hemiplegia 49 142 99 30
6 N-38.153 M  Dupla hemiplegia 51 148 100 48
7 P-19.3C8 M Retardo psico-motor 52 136 94 18
8 N-48.443 M  Dupla hemiparesia 63 111 89 30
9 N-52-427 M  Dupla hemiplegia 64 115 83 30
10 N-40-603 M Diplegia cerebral 66 181 103 36
11 P-16.378 M Retardo psiquico 66 121 94 12
12 P-19.145 M  Né&o especificado 66 144 99 24
13 P-19.362 M  Dupla hemiplegia 80 123 99 38
14 P-20.038 M Nao especificado S0 115 96 42
15 P-2G.400 M Dupla hemiparesia 96 131 97 66
16 P-16.374 F Dupla hemiparesia 12 77 68 12
17 P-19.307 F Dupla hemiparesia 17 88 73 36
18 P-19.222 F Dupla hemiplegia 21 92 76 6
19 N-43.255 F Dupla hemiplegia 24 79 76 24
20 N-46.248 F Dupla hemiplegia 24 124 80 15
21 N-45.853 F Dupla hemiplegia 25 97 78 36
22 N-47.246 F Hemiparesia direita 27 92 79 32
23 N-46.374 F Retardo psico-motor 27 79 73 12
24 N-46.241 F Diplegia cerebral 29 100 82 12
25 N-45.406 F Retardo psiquico 29 102 78 12
26 N-40.240 F Dupla hemiplegia 30 106 84 32
27 N-47.163 ¥ Ataxia 32 88 82 32
28 P-19.594 F Dupla hemiparesia 34 106 85 18
29 P-20.144 F N&ao especificado 50 115 96 36
30 P-19.573 F Retardo psiquico 50 118 89 50
Quadro 1 — Prontudrio (P = Clinica Pedidtrica e N = Clinica Neuroldgica), sexo,

diagndstico neurolégico, idade cronolégica (IC), péso, altura e idade dssea (I10)
dos 30 casos estudados.
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ligado a proteina (P.B.I.), colesterol, calcio, fésforo inorganico e atividade da
fosfatase alcalina bem coom exame radiolégico da bacia para pesquisa de sinais de
disgenesia epifisaria.

O estudo da IO e suas relacbes com a IC, altura e péso foi feito graficamente
tomando-se sempre como ordenada a 10 e como abscissa sucessivamente a IC, altura
e péso. Dos diagramas assim obtidos obtiveram-se, sempre que possivel, retas de
regressdo. O térmo de comparacdo € representado por uma reta que traduz a
regressdo existente para os dados em questdo obtidos num grupo controle de crian-

cas normaiss,

RESULTADOS

Os valores de IC, péso, altura e IO relativos aos 30 casos estudados sao apresenta-
dos no quadro 1. Os resultados das determinacdes de P.B.I., colesterol, céalcio, fos-
foro inorgénico e atividade da fosfatase alcalina e da pesquisa de sinais de disge-
nesia epifisaria em alguns dos casos estudados sdo apresentados no quadro 2. As
relacdes entre IO e IC, altura e péso sdo apresentadas nos graficos 1 e 2, respecti-
vamente para o sexo masculino e feminino. O estudo em separado conforme o0 sexo
é uma decorréncia do fato das retas de regressdo obtidas para o grupo contréle
serem diferentes para cada um dos sexos.

Sinais de
Caso Prontudrio Sexo di'sgem.a- PBI Colest. Ca P AF4
sia epi- meg % mg % mg % mg % u.KA
fisdria
1 P-19.405 M Néo 11,8 185 9,9 5,7 15,7
5 P-14.545 M Nao 9,9 155 9,9 6,2 11,0
7 P-19.308 M Nio 6,2 149 9,8 4,9 22,0
11 P-16.378 M Sim 6,8 179 — — —
13 P-19.362 M Nao 7,0 275 9,8 5,1 17,2
16 P-19.574 F Nao 8,8 167 10,2 5,2 6,8
17 P-19.307 ¥ — 9,4 132 9,9 4,9 15,9
18 P-19.222 F Nao 5,7 198 10,3 6,2 6,9
28 P-19.594 F Nao 6,3 173 10,9 5,3 21,1
30 P-19.573 F 10,7 275 11,9 2,1 25,7
Quadro 2 — Exame radiolégico da bacia, dosagens de idédo ligado & proteina (PBI),

de colesterol, de cdlcio (Ca), de fésforo inorgdnico (P) e da atividade da fosfatase
alcalina (AFA) em 10 casos.

A inspecdo dos graficos 1 e 2 mostra que para 0 sexo masculino € possivel es-
tabelecer regressido entre IO e IC e entre IO e altura e que para o sexo feminino
sé é possivel estabelecer regressio entre IO e IC. De fato, o valor de F para as
retas correspondentes a distribuicdo dos pontos relativos & IO e péso para O sexo
masculino e & IO e altura como também & IO e péso para o sexo feminino mostra
que tais retas ndo sdo significantes. Os elementos caracteristicos das retas obtidas
sdo apresentadas no quadro 3.
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COMENTARIOS

E reconhecida a influéncia da nutricdo sobre a IO 1.2 6, 7,11 bem como 0
comprometimento do estado nutritive de criancas portadoras de PC. Legi-
timo, pois, o interésse pelo relacionamento da IO com o estado nutritivo de
criancas encefalopatas. Na casuistica do presente trabalho basta a compa-
racao do péso e da IA (quadro 1) para comprovar o precario estado nutritivo
de quase todos os casos estudados.

Os dados para o sexo masculino (grafico 1) mostram que no relaciona-
mento entre a I0 e a IC ocorre nitido atraso daquela em relacao a esta.
Assim é que sOmente um caso apresenta IO comparavel & IC. O mesmo
ndo se verifica quando se relaciona a IO com a altura e, principalmente,
quando a relacdo estabelecida é entre a IO e o péso: aqui se verifica que
as criancas portadoras de PC tém IO superior & do grupo contrdle pois
dos 15 casos estudados, 9 localizam-se acima da reta normal. E de se notar
que embora a IO em relacdo ao péso possa ser considerada satisfatéria, a
distribuicio dos pontos ndo permite concluir pela existéncia de regressao
entre 10 e péso.

Em relacdo ao sexo feminino (grafico 2) nota-se, de inicio, nitida dife-
renca no comportamento da IO em relacao & IC em funcdo do sexo da
crianca, pois a distribuicdo dos pontos para os casos de sexo feminino per-
mite supor que os pacientes desse sexo resistam mais aos fatores determi-
nantes do atraso do que os pacientes do sexo masculino. No relacionamento
da IO com a altura e o péso, verifica-se comportamento semelhante ao obser-
vado para os pacientes de sexo masculino, isto é, evidente recuperacido da
IO quando comparada com os referidos parametros. A distribuicido dos pon-
tos, entretanto, ndo é adequada para o estabelecimento de boa regressao.

Ora, em trabalho anterior? verificou-se que criancas desnutridas apre-
sentam IO atrasadas em relacdo a IC, atraso compensado quando a IO era
relacionada ao péso, porém com possibilidade de estabelecer regressao entre
a IO e o péso, o que ndo ocorreu neste trabalho. E possivel que a PC deter-
mine também um atraso na IO quando relacionada & IC compensado quando
a IO é avaliada em relacdo ao péso e altura, mas, ao contrario das criancas
desnutridas ha evidentemente na PC um fator perturbador do desenvolvimen-
to da IO, talvez ao nivel de seu proprio orgdo efetor. Assim sendo, a des-
nutricio que acompanha a PC seria responsavel pelo atraso e a PC por si
mesma responsavel pela inexisténcia de regressiao entre IO e péso para
ambos os sexos e entre IO e altura para o sexo feminino.

Com a finalidade de comprovar que o atraso da IO nao corresponderia
a uma insuficiéncia tireéidea, foram feitas determinacdes especiais em 10
casos (quadro 2): as dosagens de colesterol, calcio, fosforo e atividade da
fosfatase alcalina resultaram praticamente normais em todos os casos. @Quanto
ao P.B.I, os resultados obtidos afastam o diagnéstico de hipotiredidismo. Em
8 pacientes foi feito estudo radiolégico da bacia para pesquisa de disgenesia
epifisaria, com resultado positivo em um caso que, alias, apresentava P.B.L.
normal. A julgar por éstes resultados, a coexisténcia de hipotireoidismo e
PC é uma situacdo de excecao.
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O fato dos pacientes encefalopatas de sexo feminino resistirem melhor
aos fatores determinantes do atraso da IO, é mais uma evidéncia da superio-
ridade do sexo feminino em relacdo ao masculino na resisténcia aos fatores
ambientais adversos 4, 5, 9, 10,

SUMARIO

Os autores estudam a idade d6ssea de 30 criancas portadoras de paralisia
cerebral. Verificaram haver atraso da idade 6ssea em relagdo a idade crono-
loégica (mais evidente no sexo masculino), o que ndo impediu que continuasse
a existir regressdo entre os dois dados. Relacionando a idade 6ssea a al-
tura e o péso, verificaram que as criancas portadoras de paralisia cerebral
tém idade Gssea superior a esperada, mas s6 foi possivel estabelecer regres-
sao entre idade oOssea e altura em criancas do sexo masculino. Estudos de
fun¢do tiredidea em 10 casos mostraram normalidade em praticamente todos
éles. Os dados sugerem: 1) atraso da idade 6ssea de criangas com para-
lisia cerebral, proporcional ao atraso somatico geral, possivelmente em funcéo
da desnutricdo que tais criancas apresentam; 2) perturbacdo das relagbes de
proporcionalidade entre idade 6ssea e péso para o sexo masculino e entre idade
ossea e péso e idade 6ssea e altura para o sexo feminino, possivelmente na de-
pendéncia da prépria paralisia cerebral; 3) a a¢do desorganizadora da para-
lisia cerebral ndo deve depender de um componente de hipotiredidismo; 4) as
alteracbes verificadas sdo mais intensas no sexo masculino.

SUMMARY
Skeletal age in children with cerebral palsy

The skeletal age of thirty children with cerebral palsy was studied and
related to the chronologic age, height and weight. In 10 cases the thyroid
function was evaluated. The results allow the following suggestions: 1) the
skeletal age and the somatic development were proportionally delayed and
both probably related to the poor nutritional state of the children; 2) the
proportionality between skeletal age and weight among the male children, and
between the skeletal age and weight as well as height among the female
children, were altered; 3) the disorganizing action of the cerebral palsy
should not depend on hypothyroidism; 4) the noted alterations are more
conspicuous among the male children.
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