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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacéo de estudos cientificos, o0 que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéao
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 9,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
neurofuncional, respiratéria, em saude da mulher, em terapia intensiva e em
pediatria.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO: A Paralisia Cerebral é caracterizada
por uma lesdao encefédlica de carater nao
progressivo que resulta em alteragcbes do
desenvolvimento infantil e limitacdes funcionais.
Objetivo: tragcar um perfil funcional das criangas
com Paralisia Cerebral atendidas no Centro
Integrado de Saude (CIS) no municipio do Natal/
RN, com base nos cédigos da Classificacao
Internacional de Funcionalidade (CIF). Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de caso,
de natureza retrospectiva, realizado no primeiro
semestre de 2018. Foram selecionados 4
prontuéarios e extraidos dados referentes
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a identificagdo, ténus, forca, amplitude de
movimento e fun¢gdo motora. Para determinagéo
do perfil funcional, foi feita correlacdo do
quadro clinico com os codigos da CIF. Para
determinacdo do nivel funcional de cada
crianca foi utilizado o Sistema de Classificacao
da Funcdo Motora Grossa (GMFCS). Foram
determinados os niveis V e IV. Com relagcao
aos componentes da CIF, as fun¢des alteradas
foram intelectuais, tdnus e forca muscular,
controle do movimento voluntario e marcha; as
estruturas comprometidas foram de membro
superior e inferior (MMII), além da estrutura do
cérebro; com relacéo a atividade de mobilidade,
apresentaram alteracdbes em mudar e manter
a posicao do corpo, transportar, mover e
manusear objetos, mover objetos com MMII,
auto transferéncia e deslocar-se utilizando
transporte. Conclui-se que, para as criangcas
analisadas, o prognéstico é bem reservado e
as principais atividades comprometidas foram
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
mobilidade e manipulac&o de objetos.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral;
Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude; Prognéstico.

ABSTRACT: Cerebral Palsy is characterized
by a non-progressive brain injury. To draw a
functional profile of children with Cerebral Palsy
treated at the Integrated Health Center (CIS) in
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Natal / RN, based on the International Classification of Functionality (ICF) codes. This
is a descriptive, case-study, retrospective study, carried out in the first half of 2018.
Four medical records were extracted and extracted for identification of data, tone,
strength, range of motion and motor function. The treatment of the ICF. In order for the
functional level of each child to be used, the Gross Motor Registration Classification
System (GMFCS). Levels V and IV were published. With regard to the components of
the ICF, such as altered functions to the intellectual, tone and muscle strength, control
of voluntary movement and gait; The protections were members of the upper and lower
limbs, in addition to the brain structure; with respect to a mobility activity, change of
direction and change of position, transport, move and handle objects, move objects
with lower limbs, automatic transfer and move from the transport. We conclude that, for
the analyzed children, the prognosis is well reserved and as main committed activities
were delayed neuropsychomotor development, mobility and manipulation of objects.
KEYWORDS: Cerebral Palsy; International Classification of Functioning, Disability and
Health; Prognosis.

11 INTRODUCAO

Em 1843, o cirurgido Inglés chamado William John Little fez as primeiras
descri¢cdes de uma desordem médica que atinge o sistema nervoso de criangas nos
primeiros anos de vida, causando espasticidade nos membros inferiores e, em menor
grau, nos membros superiores (SANTOS, 2014). Freud, em 1897, sugeriu a expressao
paralisia cerebral, que, mais tarde, foi consagrada por Phelps, ao se referir a um grupo
de criangas que apresentavam transtornos motores mais ou menos severos devido a
lesdo do sistema nervoso central (SNC), semelhantes ou ndo aos transtornos motores
da Sindrome de Little (ROTTA, 2002).

Adefinicdo mais aceitaatualmente remontaao simpdsio de Oxford (1959):“Paralisia
Cerebral”, definida como uma lesao difusa ndo progressiva em um cérebro imaturo,
causadora de um grupo de distarbios permanentes que alteram o desenvolvimento
infantil, causando importante limitagao funcional (VERDIANI et al., 2016). Observaram
que a falta de oxigénio durante o parto era a principal causa responsavel por dano
cerebral e consequente déficit no controle dos movimentos (SANTOS, 2014).

A definicdo de paralisia cerebral (PC) mais atual propde que as desordens do
desenvolvimento motor, advindas da lesao cerebral primaria, sédo de carater permanente
e mutaveis, ocasionando alteracbes musculoesqueléticas secundarias e limitacoes
nas atividades. Entre as alteracdes tonicas, a mais comum € a espasticidade, sendo
que 75% das criangas com PC apresentam tdnus elevado, exacerbacao dos reflexos
tendineos e da resisténcia a movimentacao passiva rapida (CHAGAS et al., 2008).

A incidéncia da PC nos paises em desenvolvimento é maior que nos paises
desenvolvidos, apresentando indice de 7 por 1000 nascidos vivos. No Brasil, a
prevaléncia da doenca é estimada em 3000 a 4000 novos casos por ano. Existe

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 9 Capitulo 15




um aumento da incidéncia de PC na presenca de prematuridade e baixo peso ao
nascimento (COIMBRA; MULLER, 2017).

Ha muitas causas de PC e qualquer condicdo que leve a uma anormalidade
do cérebro pode ser responsavel pela mesma. As causas mais comuns
sdo: desenvolvimento congénito anormal do cérebro; andxia cerebral perinatal,
especialmente quando associada com prematuridade; lesdo traumatica do cérebro
no nascimento, geralmente decorrente de trabalho de parto prolongado, ou uso de
forceps; eritroblastose por incompatibilidade Rh; infeccbes cerebrais (encefalite) na
fase inicial do periodo pés-natal (LEITE; PRADO; 2004).

O quadro clinico da PC é caracterizado por anormalidades motoras, posturais
e alteracbes no tébnus muscular, de modo que um movimento voluntario que
normalmente € complexo, coordenado e variado torna-se descoordenado,
estereotipado e limitado. As criangas com essas caracteristicas neuropatologicas
apresentam déficit no desenvolvimento das habilidades funcionais quando
comparadas as criangas com desenvolvimento tipico. O atraso motor, na maioria
das vezes, pode vir acompanhado de alteracbes de comunicacao, cognicao,
percepcao, comportamento, funcdes sensoriais e crises convulsivas (DIAS et al.,
2010).

A PC é a causa mais comum de incapacidade fisica na infancia, sendo que a
gravidade das limitagdes nas fun¢gdes motoras grossas € altamente variavel, de forma
que algumas criancas andam independentemente com ou sem dispositivos auxiliares,
enquanto outras usam cadeira de rodas motorizada ou precisam ser transportadas por
um adulto (ZAMPIERI; DOS SANTOS; PFEIFER, 2016).

As dificuldades motoras presentes na PC limitam as experiéncias desta crianca
para interagir com pessoas, objetos e eventos, para manipular objetos, repetir acoes,
ter dominio do proprio corpo e desenvolver o esquema corporal, podendo ocasionar
lacunas nas areas perceptiva, cognitiva, linguistica e social (ZAMPIERI; DOS SANTOS;
PFEIFER, 2016).

Os disturbios sensoriais, perceptivos e cognitivos associados ao quadro motor
podem alterar a visdo, a audicao, o tato, e a capacidade de interpretar as informacoes
sensoriais e/ou cognitivas e podem ser consequéncia de disturbios primarios,
atribuidos a prépria paralisia cerebral ou a disturbios secundarios, como consequéncia
das limitagOes de atividades, da comunicacao expressiva, receptiva e da habilidade de
interacdo social (ZAMPIERI; DOS SANTOS; PFEIFER, 2016).

A PC pode ser classificada por dois critérios: pelo tipo de disfuncédo motora
presente, ou seja, o quadro clinico resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou
discinético (atetdide, coréico e distbnico), ataxico, misto e espastico; e pela topografia
dos prejuizos, ou seja, localizacdo do corpo afetado, que inclui tetraplegia ou
quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia (LEITE; PRADO, 2004).

Quanto ao prognostico motor verifica-se que aindependéncia funcional nas criancas
com PC ¢ inversamente proporcional ao grau de comprometimento das estruturas

encefalicas. Entre criancas que utilizam cadeira de rodas para locomover-se, o
prognaostico é significantemente melhor para aquelas que podem opera-la do que
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para aquelas que dependem totalmente de auxilio para fazé-lo. Quando analisadas
individualmente, as habilidades de deambulagdo, manuais e visuais que tém maior
gravidade tém o progndstico pior dos que sofrem de graus graves de disfuncoes
cognitivas (REBEL et al., 2010).

O prognéstico da funcao motora grossa de criangas com PC & variavel. Ja foi
demonstrado que a avaliacdo do nivel de funcionalidade tem valor preditivo para
quantificar as habilidades motoras grossas (DIAS et al., 2010).

Assim, para atender a necessidade de um sistema padronizado de classificacéo
baseado nas habilidades e limitacées da funcdo motora grossa, foi desenvolvido o
sistema de classificacdo da funcdo motora grossa GMFCS (Gross motor function
classification system), tem como objetivo classificar a fungao motora grossa do paciente
por meio de cinco niveis motores, considerando sua idade e seu desempenho motor
dentro de diferentes contextos como: casa, escola e espacos comunitarios (VERDIANI
et al., 2016; DIAS et al., 2010).

O GMFCS é uma escala ordinal de avaliacdo de cinco niveis, amplamente utilizada
na classificacdo do comprometimento motor de criangas portadoras de PC.
Seus niveis variam de acordo com as limitagdes funcionais apresentadas pela
crianca e com a necessidade de equipamentos para locomogao, sendo a crianca
classificada no nivel | quando apresenta deambulacéo independente sem restricao
em ambientes externos e, no nivel V, quando apresenta mobilidade gravemente
limitada, mesmo com o uso de tecnologia assistida. Essa classificac&o esta sujeita
a mudanca durante o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga (DIAS et al.,
2010).

Atualmente, nota-se o surgimento de uma nova opg¢éo para identificar os aspectos
relacionados com a funcionalidade, Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), criada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), visa
unificar a linguagem a respeito dos componentes e estados relacionados a saude e
bem-estar. Ela reflete a mudanca de abordagem no qual prioriza a funcionalidade
como componente da saude sendo reconhecida como modelo de estruturacédo para
avaliagdo, formulacdo de problemas e metas para intervencdo no tratamento de
pacientes com deficiéncia (VERDIANI et al., 2016).

2| OBJETIVO

Este estudo traz como objetivo tracar um perfil funcional das criangcas com
Paralisia Cerebral atendidas no Centro Integrado de Saude (CIS) no municipio do
Natal - Rio Grande do Norte, com base nos codigos da Classificacao Internacional de
Funcionalidade (CIF) e Gross motor function classification system (GMFCS).

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, de natureza retrospectiva,
por analise de prontudarios de pacientes atendidos no setor de Fisioterapia Pediatrica,
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no Centro Integrado de Saude da Universidade Potiguar - Natal/RN.

No primeiro semestre de 2018, foi realizado o levantamento dos prontuarios de
pacientes atendidos no setor de Fisioterapia Pediatrica, diagnosticados com PC. Foram
incluidos os prontuarios que continham dados de identificacdo completos, diagnostico
clinico de PC, sendo ambos os sexos e idades variaveis. Foram selecionados 4
prontuarios e extraidos dados referentes a identificagcao, tonus, forca, amplitude de
movimento e fungdo motora.

Posteriormente, foi avaliada a funcionalidade de cada paciente através dos niveis
do GMFCS e categorizados pelos codigos da CIF. Para as analises dos prontuarios foi
realizado analises simples de porcentagem, média e desvio padréo para caracterizacéo
da amostra e analises de porcentagem para correlacionar as variaveis GMFCS.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi homogénea com 75% dos prontuarios sendo de pacientes do
sexo masculino e a idade média de 8,15 + 5,26 anos. Observou que 50% da amostra
era de criancas classificadas no nivel IV do GMFCS e o percentual restante (50%)
composta criancas classificadas no nivel V. Todos os participantes apresentavam
comprometimento espastico de membros inferiores e dois apresentavam
comprometimento espastico em membros superiores, corroborando com a literatura, a
qual relata o tipo espastico é predominante nos casos de PC (CARVALHO BRASILEIRO
et al., 2009; VERDIANI et al., 2016).

P1 P2 P3 P4
Idade 6 anos 2anoseb6 9 anos 15 anos
meses

Género Masculino Feminino Masculino Masculino
Peso 24Kg 21 Kg 32Kg 58Kg
Altura 99 cm 78 cm 126 cm 156 cm
Tipo de PC Tetraparesia X X

Diparesia X X

Hemiparesia
GMFCS v Vv \Y V

Quadro 1: Dados coletados.

Legenda: P1: Participante 1, P2: Participante 2, P3: Participante 3, P4: Participante 4, PC: Paralisia Cerebral e
GMFCS: Gross motor function classification system.

Fonte: elaboragéo propria.

A PC apresenta diversas alteragbes sendo elas fisicas, cognitivas, sensoriais,
entre outras, que resulta em atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e limitacao
de interacdo com o meio (SANTOS, 2014). Ap6s analise foi possivel observar a
prevaléncia de alteragdes tonicas, atraso no desenvolvimento motor infantil e limitagéo
de interacdo com os aspectos socio afetivo das criancas.
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Em relagcdo aos dominios da CIF, encontramos comprometidas as estruturas
de membros superiores (s730) em dois dos quatro participantes, e de membros
inferiores (s750) no restante da amostra, além da estrutura do cérebro (s110). As
funcbes alteradas foram as psicomotoras (b147), intelectuais (b117), da forca (b730)
e tébnus muscular (b735), do controle do movimento voluntario (b760) e das funcdes
relacionadas com o padrao de marcha (b770).

Com relagcédo as atividade e participacédo, encontramos comprometidas as de
auto transferéncias (d420), de mover objetos com 0 membro superior (d435), mudar a
posicao base do corpo (d410), manter a posicao do corpo (d415), levantar e transportar
objetos (d430), utilizacdo de movimentos finos das maos (d440) e utilizacdo de
transporte para locomover-se (d470).

Estrutura Funcéao Atividade e
participacao
P1 s110, s750 b147, b730, b735, d420, d435
b760
P2 s110, s730, s750 b117, b730, b735, d410, d415, d420,
b760, b770 d430, d435, d440
P3 s110, s750 b147, b730, b770 d435
P4 s110, s730, s750 b147, b730, b735, d410, d420, d415,
b760, b770 d430, d435, d440,
d470

Quadro 2: Classificagado segundo os cédigos da CIF.
Legenda: P1: Participante 1, P2: Participante 2, P3: Participante 3 e P4: Participante 4.

Fonte: elaboracéo propria.

Ap6s observar o quadro dos codigos da CIF utilizados, a grande maioria
pertence ao dominio de atividades e participacédo, o que reflete adequadamente a
funcionalidade do paciente e vai de acordo com outros estudos na literatura (ENGELEN;
KETELAAR; GORTER, 2007; VERDIANI et al., 2016). Ao correlacionar com o GMFCS,
observamos que o0s participantes classificados em maior nivel, apresentaram mais
comprometimentos em suas atividades e participagao.

E mais eficaz a associacdo de instrumentos na avaliagéo e intervencéo, pois
dessa maneira tem-se evidenciada maior sensibilidade para detectar alteracées
motoras, como também o fornecimento de dados para o direcionamento de metas e
planejamento para intervencdes terapéuticas (DORNELAS, et al. 2014).

51 CONCLUSAO

Podemos concluir através dos dados obtidos nesse estudo, que o prognéstico
destas criancas € bem reservado e as principais atividades comprometidas foram
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, mobilidade e manipulacado de objetos.
Além disso, a utilizacdo do GMFCS e da CIF proporcionam uma descricdo objetiva




quanto a dimensao da limitagédo e capacidades funcionais das crian¢cas com PC. Porém,
€ necessario maior treinamento dos profissionais da saude, aliado a estratégias para
facilitar e tornar mais pratico o uso da CIF na rotina diaria do terapeuta.
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