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APRESENTACAO

A colecdo “Avancos na neurologia e na sua pratica clinica” € uma obra com
foco principal na discusséo cientifica por intermédio de trabalhos multiprofissionais.
Em seus 21 capitulos o volume 1 aborda de forma categorizada e multidisciplinar
os trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisées que transitam nos varios
caminhos da formagé@o em saude a pratica clinica com abordagem em neurologia.

Aneurologia é uma area em constante evolucdo. A medida que novas pesquisas
e a experiéncia clinica de diversas especialidades da saude avancam, novas
possibilidades terapeutas surgem ou sao aprimoradas, renovando 0 conhecimento
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou
relatos vivenciados em diversas instituicbes de ensino, de pesquisa ou de assisténcia
a saude. Em todos esses trabalhos observa-se a relagcdo entre a neurologia e a
abordagem clinica conduzida por profissionais de diversas areas, entre elas a
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa basica relacionada as
ciéncias bioldgicas e da saude.

Temas diversos sdo apresentados e discutidos nesta obra com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, profissionais e de todos aqueles
que de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos neuroldgicos.
Compartilhar a evolucao de diferentes profissionais e instituicoes de ensino superior
com dados substanciais de diferentes regides do pais é muito enriquecedor no
processo de atualizacdo e formacéao profissional.

Deste modo a obra Avancgos na neurologia e na sua pratica clinica apresenta
alguns progressos fundamentados nos resultados praticos obtidos por pesquisadores
e académicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse
e-Book. Espero que as experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o
enriquecimento de novas praticas com olhares multidisciplinares para a neurologia.

Edson da Silva
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Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica

RESUMO: A Esclerose Lateral Amiotréfica
(ELA) é uma doenca neurodegerenativa,
caracterizada pela lesdo progressiva dos
neurbnios motores superiores e inferiores.
A atrofia muscular leva a total perda de
independéncia  funcional, impossibilitando
a locomogcao e as atividades cotidianas. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o desempenho
funcional de pacientes com ELA por meio da
Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating
Scale - Revised. Foram avaliados 21 pacientes
com média de idade de 57,1+13,4 anos, tempo
de inicio dos sintomas até o diagnostico com
média de 18,9+19,7 meses, e tempo de
diagnostico inferior a um ano. Na analise da
escala de avaliagdo funcional, o escore médio
foi de 28,2+5,5 (comprometimento funcional
moderado), sendo que o paciente com melhor
funcionalidade apresentou 37 pontos e o pior,
18 pontos. O dominio com maior incapacidade
foi “subir escadas” e melhor funcionalidade foi
“ortopneia”. A maioria dos pacientes também
apresentou alguma alteragcdo para “dispneia”
e para as funcbes de “andar”’, “escrita” e
‘manipulacédo de alimentos e utensilios”. A
assisténcia terapéutica é fundamental para que
os pacientes tenham melhor qualidade de vida
possivel, pois o declinio do escore da Escala
aumenta o grau de dependéncia e incapacidade.
PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Amiotréfica
Lateral, Questionérios, Avaliagdo em Saude.
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PATIENT FUNCTIONAL PERFORMANCE EVALUATION WITH AMYOTROPHIC
LATERAL SCLEROSIS

ABSTRACT: The Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a neurodegerenative disease
characterized by progressive damage of the upper and lower motor neurons. Muscle
atrophy leads to total loss of functional independence, preventing the movement
and everyday activities. The objective of this study was to evaluate the functional
performance of patients with ALS by Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating
Scale - Revised. We evaluated 21 patients with a mean age of 57.1 + 13.4 years,
starting time of symptoms to diagnosis with an average of 18.9 + 19.7 months and
delayed diagnosis less than one year. In the analysis of the functional rating scale,
the average score was 28.2 + 5.5 (moderate functional impairment), and the patient
with better functionality presented 37 points and the worst 18 points. The domain with
greater disability was “climbing stairs” and best feature was “orthopnea”. Most patients
also showed some change to “breathlessness” and for the functions of “walking”,
“writing” and handling food and utensils”. Therapeutic assistance is critical for patients
to have better quality of life possible, because the decline of Scale score increases the
degree of dependency and disability.

KEYWORDS: Amyotrophic Lateral Sclerosis, Questionnaires, Health evaluation.

INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma doenca neurodegerenativa,
caracterizada pela leséo progressiva dos neurénios motores superiores e inferiores,
levando a atrofia e fraqueza muscular progressiva (PIZZIMENT et al., 2013; STOPPEL
et al., 2014).

Desde 1990 o interesse da comunidade cientifica em pesquisar essa doenca
tem aumentado significativamente. Com os estudos, péde-se compreender que a
sobrevida da ELA depende de fatores como a apresentacao clinica da doenca, a
progressao, a presenca de insuficiéncia respiratéria precoce e o estado nutricional
dos pacientes (KIERNAN et al., 2011).

A ELA é a mais frequente das doencas do neurénio motor. Sua apresentagao
clinica é caracterizada por atrofia dos membros e lingua, fasciculagdes, hiperreflexia
e fraqueza muscular global que leva a tetraplegia. Os sintomas bulbares geralmente
aparecem em estagios mais avangcados da doencga, sendo eles a disfonia, disartria,
disfagia, fraqueza e fasciculagdes da lingua e insuficiéncia respiratéria. Este ultimo é
a principal causa de 6bito desses pacientes. O pior prognéstico € nos casos de ELA
de inicio bulbar, podendo ser melhor nos individuos que tem o inicio dos sintomas
nos membros inferiores e individuos mais jovens (COSMO; LUCENA; SENA, 2012).

Com ocorréncia mundial, acredita-se que a prevaléncia da ELA seja de
3 a 8 casos por 100.000 habitantes, sendo a incidéncia anual de 2/100.000. No
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Brasil, a média de incidéncia é de 1,5/100.000 habitantes. Nos Estados Unidos a
epidemiologia da ELA é bastante estudada, mostrando que metade dos pacientes
com essa doenca vive cerca de 3 anos ou mais ap6s o diagnéstico, 20% vivem 5
anos ou mais, e até 10% dos individuos tem um tempo de sobrevivéncia superior a
10 anos (PEREIRA, 2006).

No Brasil, a média de idade de acometimento inicial da doenga é em torno de
52 anos, diferente dos paises europeus, onde a média de acometimento esta entre
59 e 65 anos, e acima de 65 anos em paises norte americanos (PALERMO; LIMA;
ALVARENGA, 2009).

O EI Scorial definiu critérios diagnésticos para ELA, divididos em: ELA
clinicamente definida, clinicamente provavel, clinicamente provavel com suporte
laboratorial, clinicamente possivel e clinicamente suspeita. O diagnoéstico de ELA
requer a presenca de evidéncia de degeneracdo de neurdénio motor superior e
inferior, disseminagcdo progressiva dos sinais e sintomas, auséncia de evidéncia
eletrofisiol6gica ou patoldgica de outras doencgas que poderiam explicar adegeneracéao
dos neurbnios motores, e auséncia de evidéncias em neuroimagem de outra doenca
gue explique os achados clinicos e eletrofisiolégicos (BROOKS et al., 2000).

A atrofia muscular leva a total perda de independéncia funcional desses
pacientes, o que pode levar a ansiedade e depressdo. Com a progressao da ELA,
os individuos ficam impossibilitados de se locomover, bem como realizar atividades
cotidianas, e também perdem a capacidade de degluti¢cdo, recorrendo a gastrostomia.
Apesar de todas as alteracbes causadas pela doenca, 0s pacientes permanecem
lucidos e com o cognitivo preservado (BORGES, 2003).

A qualidade da funcéao € um fator determinante para a qualidade de vida desses
pacientes (ORSINI et al., 2008), pois, de acordo com as caracteristicas clinicas da
doenca, seus portadores passardo por alteracOes fisicas que afetardo atividades
simples do cotidiano, o que provoca a perda de capacidade funcional. Aincapacidade
funcional é definida como a dificuldade em realizar gestos e atividades da vida diaria,
ou a impossibilidade de desempenha-las de forma independente (ROSA et al., 20083).

Os sintomas e carater progressivo da doenca interferem na execuc¢do de
tarefas diarias, como vestir-se e realizar higiene pessoal, andar e subir escadas,
dentre outras, levando a dependéncia fisica e funcional. O conhecimento das
dificuldades enfrentadas por esses individuos justifica a necessidade da realizacéao
deste trabalho, pois, com os resultados, poderdao ser criadas novas medidas de
intervencado por profissionais da saude de forma que esses pacientes tenham uma
melhor funcionalidade e melhor qualidade de vida. Sendo assim, esta pesquisa teve
como objetivo avaliar o desempenho funcional de pacientes com Esclerose Lateral
Amiotréfica atendidos em um Centro de Reabilitagdo em Goiénia, Goias.
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METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Goias (parecer numero 652.794) (ANEXO A). Trata-se de
um estudo transversal, realizado em um centro de referéncia em reabilitacdo de
Goiania, Goias. A coleta de dados foi realizada entre julho e novembro de 2014,
logo apoOs a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) pelo proprio paciente ou seu responsavel.

Foram inclusos no estudo individuos de ambos os sexos, com diagnéstico
confirmado de ELA, em atendimento multiprofissional domiciliar ou no ginasio
ambulatorial do centro de reabilitacdo; e exclusos os individuos em internagéo
ou impossibilitados de responder aos instrumentos da coleta. Os pacientes em
atendimento no ginasio foram abordados pelas pesquisadoras durante o periodo de
terapia e convidados a participar quando finalizado, ou em outro horario agendado,
de forma que nao atrapalhasse as sessoes. Os pacientes em atendimento domiciliar
foram convidados por telefone, e marcado um encontro para entrevista em sua
prépria residéncia.

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos, uma ficha de perfil
sociodemografico (APENDICE B), avaliando os itens sexo, idade, estado civil, renda
familiar, escolaridade, assisténcia terapéutica, inicio dos sintomas até o diagnéstico,
tempo de diagnostico; e uma escala de avaliacéo funcional especifica para pacientes
com diagnéstico de ELA (ANEXO B), Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating
Scale - Revised (ALSFRS-R).

O ALSFRS-R avalia fung¢des bulbares, motoras e pulmonares (ORSINI et al.,
2008). A versao revisada foi validada na lingua portuguesa por Guedes et al. (2010).
Essa é uma escala funcional composta por 12 dominios, com pontuacédo de 0 a 4,
sendo que a pontuacgao total é a somatoria de todos os dominios e varia de 0 a 48,
onde 0 representa incapacidade grave e 48 funcionalidade normal. Os dominios
desta escala sao fala, salivacdo, degluticdo, escrita, manipulacdo de alimentos e
utensilios (individuos com gastrostomia e sem gastrostomia), vestuario e higiene,
virar na cama e ajustar a roupa de cama, andar, subir escadas, dispneia, ortopneia
e insuficiéncia respiratéria (GUEDES et al., 2010).

No escore total da ALSFRS-R pode haver valores intermediarios aos que indicam
incapacidade grave e funcionalidade normal, devido a heterogeneidade da gravidade
dos sintomas apresentados pelos pacientes. Neste estudo a escala foi dividida
segundo quartis, adotando: 0 a 15 pontos correspondendo a comprometimento
funcional grave; 16 a 31 pontos, comprometimento funcional moderado; e 32 a 48
pontos, indicando incapacidade leve.

As versoes revisada e ndorevisadadaALSFRS podem ser aplicadas por telefone
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para monitorar a progressdo da doenca, permitindo que pacientes impossibilitados
de ir ao ambiente de avaliacdo possam ser monitorados mesmo a distancia, podendo
ser administrada tanto para o paciente quanto para seu cuidador (MANINNO et al.,
2007). Apesar disso, neste estudo optamos por aplicar a escala com as respostas as
questdes dadas pelos proprios pacientes, sendo que o responsavel ou acompanhante
participou das respostas do questionario de perfil sociodemografico. Os pacientes
que apresentaram comprometimento grave ou incapacidade da fala utilizaram meios
de comunicacéao alternativa ou receberam auxilio de seus cuidadores.

A analise estatistica foi feita com o Statitiscal Package for Social Sciences
(SPSS) versédo 2.0. As variaveis qualitativas foram apresentadas em frequéncia
absoluta e relativa e as quantitativas em médias e desvio padrao. Foi feita correlacao
de Pearson para a idade, tempo de inicio dos sintomas até o diagnostico, e tempo
de diagnostico com o escore total do questionario. Foi adotado nivel de significancia
de 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 21 pacientes com média de idade de 57,1+13,4 anos (minimo
de 27 anos, e maximo de 77 anos), sendo a maioria do sexo feminino (66,7%), sem
companheiro (52,4%), com ensino fundamental (38,1%) ou médio (38,1%), renda
familiar de 1 a 3 salarios (57,1%), e recebiam alguma assisténcia terapéutica (Tabela
1). Dos pacientes avaliados, apenas um nao relatou assisténcia terapéutica até a

data da avaliacéao.

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 14 66,7
Masculino 07 33,3
Estado civil
Com companheiro 10 47,6
Sem companheiro 11 52,4

Renda Familiar

1 a 3 salarios 12 57,1
4 a 6 salarios 03 14,3
7 ou mais salarios 05 23,8
N&o informado 01 4,8

Grau de escolaridade

Ensino fundamental 08 38,1
Ensino médio 08 38,1
Ensino superior 05 23,8
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Assisténcia Terapéutica

Fisioterapia respiratoria 20 95,2
Fonoaudiologia 20 95,2
Fisioterapia neurolbgica 19 90,5
Terapia Ocupacional 19 90,5
Tratamento médico/medicamentoso 18 85,7
Assisténcia Social 16 76,2
Acompanhamento nutricional 13 61,9
Psicologia 10 47,6
Enfermagem 05 23,8
Outra assisténcia 03 14,3
Nenhuma assisténcia até a avaliacao 01 4.8

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e de assisténcia terapéutica, n=21, Goiania, 2014.

A maioria dos pacientes avaliados relatou que o tempo de inicio dos sintomas
até o diagnostico foi de 1 a 3 anos, com média de 18,9+19,7 meses, e o tempo de
diagnoéstico até a data da avaliacdo do presente estudo era de menos de um ano
(Tabela 2).

Tempo n %

Inicio dos sintomas até o diagnéstico

Menos de 1 ano 07 33,3
De 1 a 3 anos 13 61,9
Mais de 3 anos 01 4,8

Tempo de diagnéstico
Menos de 1 ano 12 57,1
De 1 a 3 anos 09 42,9

Tabela 2 — Tempo de inicio dos sintomas até o diagnéstico e tempo de diagnéstico, n=21,
Goiania, 2014.

Na analise da escala ALSFRS-R, o escore médio foi de 28,2+5,5, sendo que
o paciente com melhor desempenho funcional apresentou resultado de 37 pontos
na escala, e o paciente com pior desempenho funcional apresentou 18 pontos na
escala. A maioria dos pacientes tinha comprometimento funcional moderado (Tabela
3).
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Avaliacao funcional n %

Comprometimento funcional grave
(0 a 15 pontos)
Comprometimento funcional moderado
15 71,4
(16 a 31 pontos)
Comprometimento funcional leve

(32 a 48 pontos)

06 28,6

Tabela 3 — Nivel de comprometimento funcional segundo a escala ALSFRS-R, n=21, Goiania,
2014.

Analisando os dominios da escala, o de maior incapacidade foi subir escadas,
ja o dominio que apresentou melhor funcionalidade foi ortopneia (Tabela 4).

ALSFRS-R n %
Fala
0 (dependéncia total) 02 9,5
1a3 13 61,9
4 (funcionalidade normal) 06 28,6
Salivacao
0 (dependéncia total) 03 14,3
1a3 11 52,4
4 (funcionalidade normal) 07 33,3
Degluticao
0 (dependéncia total) 01 4,8
1a3 13 61,9
4 (funcionalidade normal) 07 33,3
Escrita
0 (dependéncia total) 04 19,1
1a3 10 47,6
4 (funcionalidade normal) 07 33,3

Manipulacao de objetos e utensilios (sem gastrostomia) (n=18)

0 (dependéncia total) 04 22,2
1a3 09 50
4 (funcionalidade normal) 05 27,8

Manipulacao de objetos e utensilios (com gastrostomia) (n=03)

0 (dependéncia total) 01 33,3
1a8 01 33,3
4 (funcionalidade normal) 01 33,3

Vestuario e Higiene

0 (dependéncia total) 04 19
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1a3 14 66,7
4 (funcionalidade normal) 03 14,3

Virar na cama e ajustar a roupa de cama

0 (dependéncia total) 01 4,8
1a3 17 80,9
4 (funcionalidade normal) 03 14,3
Andar

0 (dependéncia total) 01 4,8
1a3 17 80,9
4 (funcionalidade normal) 03 14,3

Subir escadas

0 (dependéncia total) 07 33,3
1a3 11 52,4
4 (funcionalidade normal) 03 14,3
Dispneia

0 (dependéncia total) 03 14,3
1a3 12 57,1
4 (funcionalidade normal) 06 28,6
Ortopneia

0 (dependéncia total) -- --
1a3 04 19
4 (funcionalidade normal) 17 81
Insuficiéncia Respiratoria

0 (dependéncia total) -- --
1a3 14 66,7
4 (funcionalidade normal) 07 33,3

Tabela 4 — Distribuicdo dos dominios da ALSFRS-R, n=21, Goiania, 2014.

N&o houve correlacdo entre a idade, tempo de inicio dos sintomas até o
diagndstico, e tempo de diagnostico com o escore total do questionario.

DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes avaliados foi superior ao que a literatura
pesquisada aponta como média nacional (52 anos). Beghi et al. (2006) relataram que
a ELA é incomum antes dos 30, principalmente antes dos 20 anos de idade, sendo
mais comum em individuos entre os 50 e 60 anos, com aumento até os 70 anos.
Capovilla, Capovilla e Macedo (2004) realizaram um estudo com 119 pacientes com
diagnostico de ELA, com média de idade de 53,4 anos, variando entre 21 e 80 anos.
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Ainda ndo ha comprovacgao cientifica de que a doenca esta relacionada com a idade
ou o envelhecimento (BEGHI et al., 2006).

Segundo Kollewe et al. (2008), idade de inicio dos sintomas, local de inicio,
funcao respiratéria e tempo do inicio dos sintomas até o diagndstico sao variaveis
que podem interferir na sobrevida da ELA. Outro fator importante é a assisténcia
terapéutica as quais esses pacientes tem acesso.

No presente estudo, houve demora do diagnéstico em relacédo ao inicio dos
sintomas, fato que pode relacionar-se a procura tardia por atendimento especializado,
tempo de espera para receber consultas e a dificuldade de diagnoéstico pelo E/
Escorial. Também foi identificado que a maioria dos pacientes recebia algum tipo
de assisténcia, sendo as mais frequentes a fisioterapia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional. Capovilla, Capovilla e Macedo (2004) mostram em seu estudo um tempo
médio de um ano e um més desde o adoecimento até o diagndstico. Dentre os 119
pacientes avaliados, 57% recebiam tratamento fisioterapéutico, 29% fonoaudiolbgico,
8% psicologico e 7% de terapia ocupacional. A fisioterapia parece trazer conforto
para este grupo de pacientes por focar-se na funcéo, aspecto fundamental quando
se trata de uma doenca progressiva.

Na avaliacdo do comprometimento funcional, houve grande heterogeneidade
na gravidade dos sintomas da ELA. O declinio desse escore aumenta o grau de
dependéncia e incapacidades. A manutencao da funcionalidade desses pacientes
pode estar relacionada as assisténcias terapéuticas as quais tém acesso, além de
suportes nutricionais e respiratorios.

O dominio “subir escadas” da escala foi marcado como o de maior incapacidade
para os pacientes, fato que pode relacionar-se a fraqueza e fadiga muscular, pois
esta é uma atividade que exige forca de membros inferiores, bem como a funcéo de
andar, que apresentou alguma alteracéo para a maioria dos pacientes.

Para os membros superiores, a funcao de “escrita” e “manipulacao de alimentos
e utensilios” apresentou alguma alteracao para a maioria dos pacientes. Ja a melhor
funcionalidade foi representada pelo dominio “ortopneia”, mas alguma alteracao
referente a dispneia foi relatada pela maioria dos pacientes. Tanto o sintoma de
dispneia quanto de ortopneia podem ainda ter sido minimizados pelo uso intermitente,
continuo a noite ou continuo durante o dia e a noite do BIPAP por varios pacientes.

No dominio “virar na cama e ajustar a roupa de cama” a maioria dos pacientes
relatou alguma alteracao no desempenho dessa fungéo, que necessita tanto da forca
de membros superiores, quanto tronco e membros inferiores.

Pizziment et al. (2013) avaliaram 36 pacientes com tempo médio de duracéo
da doenca de 1 ano e 10 meses e encontraram escore geral médio da Escala
de 35,1+8,7. A funcionalidade foi avaliada pela versdao nao revisada do ALSFRS,
gue nao avalia itens como ortopneia e insuficiéncia respiratoria. Outro estudo que
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avaliou 29 pacientes, antes e ap0s 12 meses de intervencao, encontrou na avaliacao
inicial 30,1+11,5 no escore médio pelo ALSFRS-R (LIMA; NUCCI, 2011). Em estudo
que avaliou grupos com ELA apendicular e bulbar, foram encontrados escores de
34,3+7,6 e 26,1+1,5, respectivamente (SILVA et al., 2008). Kollewe et al. (2008)
avaliaram associacéo de diversos parametros com sobrevivéncia em 479 pacientes
e identificaram na primeira avaliacdo um escore médio do ALSFRS-R de 38,3+1,4.
Observa-se, portanto, variagcdo nos escores entre os estudos, pois a funcionalidade
depende de fatores diversos que nao sao comuns aos estudos. Entretanto, todos os
estudos identificaram algum comprometimento funcional neste grupo de pacientes,
reforcando a necessidade de estudos sobre a avaliacdo e conduta para reduzir ou
prolongar os comprometimentos funcionais.

Séao exemplos de fatores clinicos que afetam o declinio funcional e tempo de
sobrevivéncia: fraqueza dos membros superiores, inferiores, sintomas bulbares e
idade mais avancada no inicio da doenca (WATANABE et al., 2015).

Neste estudo, ndo houve pacientes com comprometimento funcional grave,
porém, a maioria dos pacientes avaliados apresentou comprometimento funcional
moderado. As limitacbes apresentadas levam a dificuldades de desempenho de
atividades simples de vida diaria, provocando maior dependéncia de cuidadores,
que na maioria das vezes sao familiares.

Alguns pacientes ainda apresentaram comprometimento funcional leve o que
reforca a necessidade das assisténcias de saude que tém como objetivo principal
retardar esse declinio de forma que a funcionalidade seja mantida por um tempo
mais prolongado, evitando a piora dos sintomas, passando de comprometimento
leve a moderado, e de moderado a grave.

A ALSFRS-R tem sido apontada como um forte preditor de prognéstico, e &
cada vez mais utilizada para avaliar a sobrevida de pacientes em ensaios clinicos
(KIMURA et al., 2006), portanto é importante a realizacéo de estudos que avaliem a
progressao da doengca com acompanhamento longitudinal.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostram que o grupo avaliado tem comprometimento
funcional moderado, no entanto, o nUmero da amostra representa uma limitacao
metodolégica desta pesquisa.

Pode-se observar heterogeneidade na gravidade dos sintomas para cada
paciente. Afuncao de subir escadas representa a maior dificuldade do grupo avaliado,
e em contrapartida, a ortopneia representa o dominio de menor queixa.

A maioria dos pacientes recebia algum tipo de assisténcia terapéutica, e este é
um aspecto positivo, pois as assisténcias sao fundamentais para que os pacientes
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tenham melhor qualidade de vida. As assisténcias devem levar em consideragao
0 grau de incapacidade individual dos pacientes, a progressdo das deficiéncias

motoras e suas complicacoes.
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