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 A Paralisia Cerebral (PC) é a deficiência motora mais

frequente na criança;

 A prevalência na Europa é de 1,4 a 2,5/1000

nascimentos;

 Mais de 90% atingem a idade adulta.

 É uma perturbação do desenvolvimento que

condiciona a trajetória da criança e família;

 É uma situação permanente ao longo da vida;

 É um desafio epidemiológico;

 É um desafio na intervenção e seguimento.

• A prevalência da PC é um dos indicadores

recomendados pela OMS para a vigilância da saúde

perinatal.

• O European Deprivation Index (EDI): score de

indicadores socioeconómicos para aferir desigualdades

territoriais, utilizado em saúde.

• Há alguma evidencia sobre a associação entre aspetos

socioeconómicos e a PC, mas há pouco conhecimento

sobre esta problemática em Portugal.
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OBJETIVO:

Estimar a associação entre o EDI-Portugal, ao

nível do concelho de residência, e a proporção

de novos casos de Paralisia Cerebral do total de

nados vivos, aos 5 anos de idade, registados em

Portugal.

Figura 1.Distribuição espacial do Índice Europeu de Privação

Socioeconómica (EDI) ao nível dos Concelhos, em Portugal

Segundo Ana Isabel RIBEIRO et al - 2017



MÉTODOS

 Estudo epidemiológico observacional, analítico, ecológico

 Incidência de crianças com PC, nascidas entre 2008 e 2014 e reportadas ao PVNPC.

 Score do EDI – Portugal categorizado em tercis, ao nível do concelho de residência na data do nascimento. 

 Estimar a associação em estudo - modelo de regressão binomial negativo:

o variável dependente - nº novos casos de PC por concelho,

o variável offset - o nº de nados vivos,

o variável independente – EDI-Portugal

 Resultados interpretados em % de mudança da variável dependente [(Exp(B)-1)x100].

 Nível de significância estatístico foi fixado em 5% e a análise foi realizada no software estatístico Stata.
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RESULTADOS

 Notificados 916 casos de Paralisia Cerebral entre 2008 e 2014;

 Distribuição:

 19% no 1º tercil,

 26% no 2º tercil,

 55% no 3º tercil

19%

26%55%

1° Tercil 2° Tercil 3º Tercil
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Figura 2. Distribuição da percentagem de crinças com Paralisia

Cerebral de acordo com o Score do local de residência ao

nascer.
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 A proporção de novos casos é 22% maior

(0,6% - 48%) nos concelhos com maior

privação socioeconómica (3º tercil)

relativamente aos concelhos com menor

privação (1º tercil).

Exp(B) Valor p IC95%

EDI 

tercis

T1 (menor privação)

T2 0,951 0,865 0,749 1,220

T3 (maior privação) 1,219 0,043 1,006 1,476

Tabela 1. Regressão binomial negativa para a associação entre o 

EDI-Portugal e a proporção de novos casos de paralisia cerebral 

no total de nados vivos. 



CONCLUSÕES / RECOMENDAÇÕES

 Foram observadas gradações na ocorrência de novos casos de PC, segundo os níveis de privação

socioeconómica dos diferentes concelhos portugueses.

 Este resultado é relevante para :

o a prestação de cuidados materno-infantis,

o o planeamento de estratégias de saúde com vista à prevenção de ocorrência de paralisia cerebral,

o aprofundar as relações complementares entre diferentes fatores de risco, que ocorrem

frequentemente em cascata.
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