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ARTIGO ORIGINAL 

RESUMO 

 

O objetivo principal deste artigo é analisar a incidência de internações de crianças com 
diagnóstico de paralisia cerebral no Brasil. Trata-se de um estudo descritivo e ecológico 
baseado em dados fornecidos pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS) por meio da plataforma Sistema de Informações Hospitalares (SIH). A pesquisa 
abrange o período de 2017 a 2023 e inclui a análise de variáveis como ano de atendimento, 
faixa etária e região. Ao analisar os números seguintes as variáveis mencionadas, observa-se 
uma predominância entre o ano de 2017 com (2.757) casos com taxa de 15,90% de 
diagnósticos com (PC), região Sudeste apresenta quase metade dos casos registrados, com 
uma taxa equivalente a  42,48% (7.367) e a faixa etária em infantes de 5 a 9 anos com (6.465) 
dos casos. Portanto, é evidente que o volume de internações de crianças com diagnóstico de 
paralisia cerebral ainda é motivo de grande preocupação e de saúde pública. Mediante a 
isso, recomenda-se que as políticas públicas de saúde, tanto curativas quanto preventivas, 
sejam reforçadas e adaptadas às necessidades específicas de  infantes com paralisia cerebral. 
Além disso, é importante um acompanhamento adequado durante a gestação, com um pré-
natal adequado, facilitando um diagnóstico precocemente. 
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INCIDENCE OF INFANTS HOSPITALIZED WITH A DIAGNOSIS 
OF CEREBRAL PALSY IN BRAZIL 
 
ABSTRACT 
 
The main objective of this article is to analyze the incidence of hospitalizations of children 
diagnosed with cerebral palsy in Brazil. This is a descriptive and ecological study based on data 
provided by the Department of Information Technology of the Unified Health System 
(DATASUS) through the Hospital Information System (SIH) platform. The research covers the 
period from 2017 to 2023 and includes the analysis of variables such as year of care, age group, 
and region. When analyzing the numbers following the mentioned variables, a predominance 
is observed between the year 2017 with (2,757) cases with a rate of 15.90% of diagnoses with 
(CP), the Southeast region presents almost half of the registered cases, with a rate equivalent 
to 42.48% (7,367) and the age group in infants from 5 to 9 years old with (6,465) of the cases. 
Therefore, it is clear that the number of hospitalizations of children diagnosed with cerebral 
palsy is still a cause for great concern and public health. In view of this, it is recommended that 
public health policies, both curative and preventive, be strengthened and adapted to the 
specific needs of infants with cerebral palsy. In addition, adequate monitoring during 
pregnancy is important, with adequate prenatal care, facilitating early diagnosis. 
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INTRODUÇÃO 

A paralisia cerebral (PC) é a principal causa de incapacidade física na infância. 

De acordo com o Ministério da Saúde (PC), a condição mais frequente na infância, é 

definida por modificações neurológicas permanentes que influenciam o 

desenvolvimento motor e cognitivo, afetando o movimento e a postura do corpo. Nesse 

sentido, essas modificações resultam de uma lesão no cérebro em crescimento e podem 

ocorrer durante a gestação, no parto ou no período neonatal, gerando limitações nas 

atividades diárias.  

A paralisia cerebral, também conhecida como encefalopatia crônica não 

progressiva, abrange um conjunto diversificado de condições que envolvem disfunção 

motora central, impactando o tônus, a postura e os movimentos. Resultando de uma 

lesão permanente no cérebro em desenvolvimento e manifesta-se de maneira variável 

quanto à distribuição anatômica da lesão, à gravidade do comprometimento motor e 

aos sintomas clínicos associados (Pereira et al., 2018). Ademais,  é uma condição 

complexa e irreversível, crianças com PC podem levar uma vida plena e produtiva, desde 

que recebam o tratamento médico e cirúrgico apropriado para suas necessidades. 

Conforme uma revisão sistemática da literatura global, a prevalência de 

paralisia cerebral é de 2,11 casos por mil nascidos vivos. Os fatores de risco mais 

amplamente reconhecidos incluem: anormalidades na placenta, malformações 

congênitas, baixo peso ao nascer, aspiração de mecônio, cesariana de emergência, 

asfixia durante o parto, infecções e convulsões neonatais, síndrome do desconforto 

respiratório e hipoglicemia (Pakula et al., 2009)  

Os efeitos da paralisia cerebral nas crianças afetadas e em suas famílias são 

vastos, tornando essencial uma abordagem abrangente no atendimento desses 

pacientes. Isso inclui diagnóstico precoce, classificação sindrômica e o desenvolvimento 

de um plano de acompanhamento multiprofissional e reabilitação personalizada. O 

objetivo é promover o máximo de independência possível para a criança dentro de suas 

limitações, melhorar sua qualidade de vida e fomentar sua integração social (Gulatis, 

2018; Pereira, 2018).  
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O presente estudo tem como objetivo principal analisar a incidência de 

infantes internados com diagnósticos de paralisia cerebral no Brasil,  é evidente que 

existe uma escassez de pesquisas e dados disponibilizados referente ao assunto. 

Mediante a isso, o estudo tem como propósito realizar uma amostra dos números para 

que sejam traçadas novas estratégias de diminuição de crianças internadas com PC , 

formulação de políticas públicas, acolhimento aos infantes e familiares, rastreamento 

precocemente e reabilitação assertiva.  

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de perfil epidemiológico com natureza ecológica, 

transversal, com abordagem quantitativa. Utilizou-se informações obtidas por meio do  

Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS) do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS),  específicas de infantes  diagnosticados com 

Paralisia Cerebral entre os anos de 2018 a 2023 , por meio do site 

http://www.datasus.gov.br. Por fim, os dados foram analisados durante um período de 

Março a Junho de 2024.  

Logo, foi selecionado para análise infantes com diagnóstico de paralisia 

cerebral no Brasil, disponíveis no site do Departamento de Informática do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS), pelo classificação Estatística Internacional de Doenças e 

Problemas Relacionados com a Saúde (CID 10)- CID G80 Paralisia Cerebral, G80.2 

Paralisia Cerebral Hemiplégica espástica,  G80.3 Paralisia cerebral discinética e G80.4 

Paralisia cerebral atáxica. 

Por conseguinte, para realização de uma filtragem de dados detalhada foi 

feito uma análise seguindo as variáveis infantes diagnosticadas por paralisia cerebral, 

ano de atendimento, faixa etária, cor/raça e óbitos.  Após a filtragem, os dados foram 

tabulados pelo TABNET e destinados ao  software Microsoft Office Excel, versão 2021 

para serem analisados e transformados em tabelas para um maior entendimento da 

incidência de infantes com diagnósticos de paralisia cerebral.  

Por fim, vale ressaltar que o estudo foi realizado de acordo com os princípios 

definidos pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Por se tratar de 

uma análise de dados secundários, a aprovação do Comitê de Ética em Saúde não foi 

necessária. 

http://www.datasus.gov.br/
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RESULTADOS 

O presente estudo obteve informações baseadas em dados secundários 

fornecidos pelo DATASUS de infantes internados com diagnóstico de paralisia cerebral 

no Brasil, entre os anos de 2017 a 2023 especialmente na faixa etária de crianças entre 

menores de 1 ano até 14 anos. Conforme os dados, foram evidenciados cerca de 17.342 

registros de infantes com (PC). 

Mediante a uma análise detalhada durante o recorte temporal de 2017 a 

2023, observa-se uma prevalência no ano de 2017 com (2.757) casos com taxa de 

15,90% de diagnósticos com (PC). Observa-se uma predominância dos números no 

decorrer dos anos, mantendo uma linha estável nos índices de infantes diagnosticados 

com Paralisia cerebral.  

 

1. Internações por  paralisia cerebral no Brasil por ano de atendimento -. Brasil, 201-2023. 
 

 
 

Com relação às regiões do Brasil no quesito de crianças com diagnóstico de 

(PC) a região Sudeste apresenta quase metade dos casos registrados, com uma taxa 

equivalente a  42,48% (7.367). Logo, a região Nordeste vem apresentando 30,38%  

equivalente a 5.268 casos de infantes com (PC). 

No Brasil, foram realizados estudos para investigar a prevalência e a 

incidência da PC. No entanto, com base em dados de outros países, comparou-se a 

magnitude da PC em nações em desenvolvimento. Em países desenvolvidos, a 
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prevalência varia de 1,5 a 5,9 casos por 1.000 nascidos vivos, enquanto a incidência de 

PC nos países em desenvolvimento é estimada em 7 casos por 1.000 nascidos vivos. 

Baseado nisso, a diferença na prevalência entre esses dois grupos de países 

é atribuída às condições inadequadas de cuidados pré-natais e ao atendimento primário 

das gestantes. Nesse cenário, o Ministério da Saúde do Brasil tem desempenhado um 

papel fundamental ao fornecer informações importantes sobre a situação da paralisia 

cerebral no país (BRASIL, 2013). 

2. Internações pediátricas de paralisia cerebral por regiões - Brasil, 2017-2023. 

 
 

 

Quando realizado uma análise por faixa etária, foi filtrada em infantes 

menores de 1 ano até 14 anos. Houve uma prevalência maior em infantes de 5 a 9 anos 

com 6.465 dos casos registrados, equivalente a uma taxa de 37,28% dos casos.  

Correlacionado aos altos números baseados nas faixas etárias menores, é 

necessário atuar diretamente na prevenção de novos casos de PC (Paralisia Cerebral) 

envolvendo várias estratégias importantes. É fundamental considerar o planejamento 

familiar, o pré-natal adequado, o parto seguro e os cuidados pós-natais. Além disso, é 

essencial monitorar atentamente os fatores de risco e oferecer uma atenção abrangente 

à saúde da criança durante o primeiro ano de vida (BINHA et al., 2018).  
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3. Internações pediátricas de paralisia cerebral por Faixa Etária - Brasil, 2017-2023. 

 
 

 

Um estudo realizado com duas coortes na Dinamarca e na Noruega revelou 

uma clara tendência de redução do risco de PC à medida que aumentava o nível 

educacional dos pais, pois esse fator pode impactar o estilo de vida e comportamentos 

de saúde modificáveis (Forthun, 2018). 

Logo, os dados gerados por este estudo sobre a incidência de infantes 

internados com diagnóstico de paralisia cerebral em todo Brasil são valiosos para o 

acompanhamento e comparação com pesquisas futuras no país, assim como com dados 

provenientes de outros estudos.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com os dados analisados compreende-se que a Paralisia Cerebral é 

uma lesão permanente no sistema nervoso, com isso sendo o mais comum tipo de 

deficiência na infância. Dessa forma, observa-se uma predominância dos números no 

decorrer dos anos, mantendo uma linha estável nos índices de infantes diagnosticados 

com Paralisia cerebral.  

Diante disso, o diagnóstico precoce da lesão é de extrema importância , tendo 

em vista que os  efeitos da paralisia cerebral nas crianças  afeta completamente o 

contexto familiar, tornando essencial uma abordagem abrangente no atendimento 

desses pacientes, sendo um acolhimento longitudinal e pautado na integralidade. 
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