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Introducao e Objectivos

Exploraram-se diferencas da apresentacdo da paralisia cerebral (PC) e de acesso a cuidados diferenciados nas criancas
residentes nas areas metropolitanas.

Metodologia

Estudaram-se os casos notificados ao Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral (PYNPC) nascidos em 2001-
2010, residentes em Portugal (1841). Exploraram-se associa¢des de dados sobre notificacdo, avaliagdo social, clinica e
funcional com o local de residéncia (1816): AM - areas metropolitanas do Porto e Lisboa (998) e rPT — o resto do Pais
(730); excluiram-se as NUTS Ill Cavado e Coimbra (88; 5%).

Resultados

N&o houve diferenca nos padrdes de classificacdo pelos tipos clinicos ou pelas escalas de avaliagdo funcional. Menos
residentes no rPT tém subluxacdo da anca (20%vs.25,5%) mas maior proporcdo de luxagdo (2%vs.4%) e proporcao
semelhante de sonda naso-gastrica/gastrostomia e de epilepsia mas a monoterapia é mais frequente (34%vs.48%). Mais
residentes no rPT tém défice visual grave (11,5%vs.16%), a proporcdo de défices auditivo e de cognicdo é semelhante. A
proporcdo de criancas provenientes de outras areas do Pais é maior em rPT (2%vs.5%) mas ha mais nascidos fora de
Portugal em AM (11,5%vs.3%). Os residentes em AM tém menos omissdo de avaliagdo da audicdo (17%vs.23%) e,
marginalmente, da visdo (15%vs.19%), mas ndo da cognicdo, de luxacdo da anca ou de realizacdo de RM. Os residentes
no rPT tém menos omissdo de registo do comprimento (70%vs.51%) e do peso (60%vs.42%). Em AM ha& maior proporcao
de notificadores multiplos (30%vs.24%) e de fontes alternativas de informacédo (20,5%vs.14%).

Conclusoes

A afectagdo clinica e funcional das criangas com PC ndo é significativamente diferente nas areas metropolitanas. E
necessario melhorar o acesso a avaliacdo clinica especializada em todo o Pais.
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