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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969. De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera mais conhecimento para um 
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussões significativas, sendo 
citada frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. Há 
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, Cardiovascular, 
Dermatofuncional, Esportiva,  em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em 
Oncologia, Respiratória, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em 
Saúde da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção 
quanto no tratamento de doenças e lesões, empregando diversas técnicas como por 
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar 
ou desenvolver a capacidade física e funcional do paciente. O bom profissional deve 
realizar conduta fisioterapêutica baseada em evidências científicas, ou seja, analisar 
o resultado dos estudos e aplicar em sua prática clínica. Neste volume 9, 
apresentamos a você artigos científicos relacionados à educação em fisioterapia 
neurofuncional, respiratória, em saúde da mulher, em terapia intensiva e em 
pediatria. 

Boa leitura. 
Larissa Louise Campanholi e Bárbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO: A Paralisia Cerebral é caracterizada 
por uma lesão encefálica de caráter não 
progressivo que resulta em alterações do 
desenvolvimento infantil e limitações funcionais. 
Objetivo: traçar um perfil funcional das crianças 
com Paralisia Cerebral atendidas no Centro 
Integrado de Saúde (CIS) no município do Natal/
RN, com base nos códigos da Classificação 
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 
prontuários e extraídos dados referentes 

à identificação, tônus, força, amplitude de 
movimento e função motora. Para determinação 
do perfil funcional, foi feita correlação do 
quadro clínico com os códigos da CIF. Para 
determinação do nível funcional de cada 
criança foi utilizado o Sistema de Classificação 
da Função Motora Grossa (GMFCS). Foram 
determinados os níveis V e IV. Com relação 
aos componentes da CIF, as funções alteradas 
foram intelectuais, tônus e força muscular, 
controle do movimento voluntário e marcha; as 
estruturas comprometidas foram de membro 
superior e inferior (MMII), além da estrutura do 
cérebro; com relação a atividade de mobilidade, 
apresentaram alterações em mudar e manter 
a posição do corpo, transportar, mover e 
manusear objetos, mover objetos com MMII, 
auto transferência e deslocar-se utilizando 
transporte. Conclui-se que, para as crianças 
analisadas, o prognóstico é bem reservado e 
as principais atividades comprometidas foram 
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, 
mobilidade e manipulação de objetos.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral; 
Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde; Prognóstico.

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.

1 | 	INTRODUÇÃO

Em 1843, o cirurgião Inglês chamado William John Little fez as primeiras 
descrições de uma desordem médica que atinge o sistema nervoso de crianças nos 
primeiros anos de vida, causando espasticidade nos membros inferiores e, em menor 
grau, nos membros superiores (SANTOS, 2014).  Freud, em 1897, sugeriu a expressão 
paralisia cerebral, que, mais tarde, foi consagrada por Phelps, ao se referir a um grupo 
de crianças que apresentavam transtornos motores mais ou menos severos devido à 
lesão do sistema nervoso central (SNC), semelhantes ou não aos transtornos motores 
da Síndrome de Little (ROTTA, 2002).

A definição mais aceita atualmente remonta ao simpósio de Oxford (1959): “Paralisia 
Cerebral”, definida como uma lesão difusa não progressiva em um cérebro imaturo, 
causadora de um grupo de distúrbios permanentes que alteram o desenvolvimento 
infantil, causando importante limitação funcional (VERDIANI et al., 2016). Observaram 
que a falta de oxigênio durante o parto era a principal causa responsável por dano 
cerebral e consequente déficit no controle dos movimentos (SANTOS, 2014).  

A definição de paralisia cerebral (PC) mais atual propõe que as desordens do 
desenvolvimento motor, advindas da lesão cerebral primária, são de caráter permanente 
e mutáveis, ocasionando alterações musculoesqueléticas secundárias e limitações 
nas atividades. Entre as alterações tônicas, a mais comum é a espasticidade, sendo 
que 75% das crianças com PC apresentam tônus elevado, exacerbação dos reflexos 
tendíneos e da resistência à movimentação passiva rápida (CHAGAS et al., 2008).

A incidência da PC nos países em desenvolvimento é maior que nos países 
desenvolvidos, apresentando índice de 7 por 1000 nascidos vivos. No Brasil, a 
prevalência da doença é estimada em 3000 a 4000 novos casos por ano. Existe 
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um aumento da incidência de PC na presença de prematuridade e baixo peso ao 
nascimento (COIMBRA; MÜLLER, 2017).

Há muitas causas de PC e qualquer condição que leve a uma anormalidade 
do cérebro pode ser responsável pela mesma. As causas mais comuns 
são:   desenvolvimento congênito anormal do cérebro; anóxia cerebral perinatal, 
especialmente quando associada com prematuridade; lesão traumática do cérebro 
no nascimento, geralmente decorrente de trabalho de parto prolongado, ou uso de 
fórceps; eritroblastose por incompatibilidade Rh; infecções cerebrais (encefalite) na 
fase inicial do período pós-natal (LEITE; PRADO; 2004).

O quadro clínico da PC é caracterizado por anormalidades motoras, posturais 
e alterações no tônus muscular, de modo que um movimento voluntário que 
normalmente é complexo, coordenado e variado torna-se descoordenado, 
estereotipado e limitado. As crianças com essas características neuropatológicas 
apresentam déficit no desenvolvimento das habilidades funcionais quando 
comparadas às crianças com desenvolvimento típico. O atraso motor, na maioria 
das vezes, pode vir acompanhado de alterações de comunicação, cognição, 
percepção, comportamento, funções sensoriais e crises convulsivas (DIAS et al., 
2010).

A PC é a causa mais comum de incapacidade física na infância, sendo que a 
gravidade das limitações nas funções motoras grossas é altamente variável, de forma 
que algumas crianças 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 experiências desta criança 
para interagir com pessoas, objetos e eventos, para manipular objetos, repetir ações, 
ter domínio do próprio corpo e desenvolver o esquema corporal, podendo ocasionar 
lacunas nas áreas perceptiva, cognitiva, linguística e social (ZAMPIERI; DOS SANTOS; 
PFEIFER, 2016).

Os distúrbios sensoriais, perceptivos e cognitivos associados ao quadro motor 
podem alterar a visão, a audição, o tato, e a capacidade de interpretar as informações 
sensoriais e/ou cognitivas e podem ser consequência de distúrbios primários, 
atribuídos à própria paralisia cerebral ou a distúrbios secundários, como consequência 
das limitações de atividades, da comunicação expressiva, receptiva e da habilidade de 
interação social (ZAMPIERI; DOS SANTOS; PFEIFER, 2016).

A PC pode ser classificada por dois critérios: pelo tipo de disfunção motora 
presente, ou seja, o quadro clínico resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou 
discinético (atetóide, coréico e distônico), atáxico, misto e espástico; e pela topografia 
dos prejuízos, ou seja, localização do corpo afetado, que inclui tetraplegia ou 
quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia (LEITE; PRADO, 2004).

Quanto ao prognóstico motor verifica-se que a independência funcional nas crianças 
com PC é inversamente proporcional ao grau de comprometimento das estruturas 
encefálicas. Entre crianças que utilizam cadeira de rodas para locomover-se, o 
prognóstico é significantemente melhor para aquelas que podem operá-la do que 
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para aquelas que dependem totalmente de auxílio para fazê-lo. Quando analisadas 
individualmente, as habilidades de deambulação, manuais e visuais que têm maior 
gravidade têm o prognóstico pior dos que sofrem de graus graves de disfunções 
cognitivas (REBEL et al., 2010).

O prognóstico da função motora grossa de crianças com PC é variável. Já foi 
demonstrado que a avaliação do nível de funcionalidade tem valor preditivo para 
quantificar as habilidades motoras grossas (DIAS et al., 2010).

Assim, para atender à necessidade de um sistema padronizado de classificação 
baseado nas habilidades e limitações da função motora grossa, foi desenvolvido o 
sistema de classificação da função motora grossa GMFCS (Gross motor function 
classification system), tem como objetivo classificar a função motora grossa do paciente 
por meio de cinco níveis motores, considerando sua idade e seu desempenho motor 
dentro de diferentes contextos como: casa, escola e espaços comunitários (VERDIANI 
et al., 2016; DIAS et al., 2010).

O GMFCS é uma escala ordinal de avaliação de cinco níveis, amplamente utilizada 
na classificação do comprometimento motor de crianças portadoras de PC. 
Seus níveis variam de acordo com as limitações funcionais apresentadas pela 
criança e com a necessidade de equipamentos para locomoção, sendo a criança 
classificada no nível I quando apresenta deambulação independente sem restrição 
em ambientes externos e, no nível V, quando apresenta mobilidade gravemente 
limitada, mesmo com o uso de tecnologia assistida. Essa classificação está sujeita 
a mudança durante o desenvolvimento neuropsicomotor da criança (DIAS et al., 
2010).

Atualmente, nota-se o surgimento de uma nova opção para identificar os aspectos 
relacionados com a funcionalidade, Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF), criada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), visa 
unificar a linguagem a respeito dos componentes e estados relacionados à saúde e 
bem-estar. Ela reflete a mudança de abordagem no qual prioriza a funcionalidade 
como componente da saúde sendo reconhecida como modelo de estruturação para 
avaliação, formulação de problemas e metas para intervenção no tratamento de 
pacientes com deficiência (VERDIANI et al., 2016).

2 | 	OBJETIVO

Este estudo traz como objetivo traçar um perfil funcional das crianças com 
Paralisia Cerebral atendidas no Centro Integrado de Saúde (CIS) no município do 
Natal - Rio Grande do Norte, com base nos códigos da Classificação Internacional de 
Funcionalidade (CIF) e Gross motor function classification system (GMFCS).

3 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, de natureza retrospectiva, 
por análise de prontuários de pacientes atendidos no setor de Fisioterapia Pediátrica, 
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no Centro Integrado de Saúde da Universidade Potiguar - Natal/RN.
No primeiro semestre de 2018, foi realizado o levantamento dos prontuários de 

pacientes atendidos no setor de Fisioterapia Pediátrica, diagnosticados com PC. Foram 
incluídos os prontuários que continham dados de identificação completos, diagnóstico 
clínico de PC, sendo ambos os sexos e idades variáveis. Foram selecionados 4 
prontuários e extraídos dados referentes à identificação, tônus, força, amplitude de 
movimento e função motora. 

Posteriormente, foi avaliada a funcionalidade de cada paciente através dos níveis 
do GMFCS e categorizados pelos códigos da CIF. Para as análises dos prontuários foi 
realizado análises simples de porcentagem, média e desvio padrão para caracterização 
da amostra e análises de porcentagem para correlacionar as variáveis GMFCS.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

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

P1 P2 P3 P4

Idade 6 anos 2 anos e 6 
meses

9 anos 15 anos

Gênero 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 IV V IV 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: elaboração própria.

A PC apresenta diversas alterações sendo elas físicas, cognitivas, sensoriais, 
entre outras, que resulta em atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e limitação 
de interação com o meio (SANTOS, 2014). Após análise foi possível observar a 
prevalência de alterações tônicas, atraso no desenvolvimento motor infantil e limitação 
de interação com os aspectos sócio afetivo das crianças.
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Em relação aos domínios 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 
funções alteradas foram as psicomotoras (b147), intelectuais (b117), da força (b730) 
e tônus muscular (b735), do controle do movimento voluntário (b760) e das funções 
relacionadas com o padrão de marcha (b770).

Com relação as atividade e participação, encontramos comprometidas as de 
auto transferências (d420), de mover objetos com o membro superior (d435), mudar a 
posição base do corpo (d410), manter a posição do corpo (d415), levantar e transportar 
objetos (d430), utilização de movimentos finos das mãos (d440) e utilização de 
transporte para locomover-se (d470).

Estrutura Função Atividade e 
participação

P1 s110, s750 b147, b730, b735, 
b760

d420, d435

P2 s110, s730, s750 b117, b730, b735, 
b760, b770

d410, d415, d420, 
d430, d435, d440

P3 s110, s750 b147, b730, b770 d435
P4 s110, s730, s750 b147, b730, b735, 

b760, b770
d410, d420, d415, 
d430, d435, d440, 
d470

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

Fonte: elaboração própria.

Após observar o quadro dos códigos da CIF utilizados, a grande maioria 
pertence ao domínio de atividades e participação, 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 os participantes classificados em maior nível, apresentaram mais 
comprometimentos em suas atividades e participação.

É mais eficaz a associação de instrumentos na avaliação e intervenção, pois 
dessa maneira tem-se evidenciada maior sensibilidade para detectar alterações 
motoras, como também o fornecimento de dados para o direcionamento de metas e 
planejamento para intervenções terapêuticas (DORNELAS, et al. 2014).

5 | 	CONCLUSÃO 

Podemos concluir através dos dados obtidos nesse estudo, que o prognóstico 
destas crianças é bem reservado e as principais atividades comprometidas foram 
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, mobilidade e manipulação de objetos. 
Além disso, a utilização do GMFCS e da CIF proporcionam uma descrição objetiva 
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quanto à dimensão da limitação e capacidades funcionais das crianças com PC. Porém, 
é necessário maior treinamento dos profissionais da saúde, aliado a estratégias para 
facilitar e tornar mais prático o uso da CIF na rotina diária do terapeuta.
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