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APRESENTACAO

Reabilitar € a possibilidade de restituir a alguém a sua funcionalidade
minimizando ou evitando possiveis sequelas advindas de diversos disturbios ou
afeccdes de saude.

O processo de reabilitacdo deve ser realizado por uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar, a fim de assegurar aos individuos nao s6 a recuperagao, mas
também o bem-estar biopsicossocial. Além disso, busca-se oferecer aos pacientes,
uma condicao fisica, mental e social 6tima, que lhes permita ocupar seu lugar
na sociedade de maneira digna e honrosa, fornecendo condi¢cbes para atingir a
independéncia e a autodeterminacéo, independente do disturbio ou afec¢cédo que o
mesmo apresente.

Considerando a abrangéncia de conceitos e ideias que rodeiam a ag¢ao de
reabilitar, o e-book “Ciéncias da Reabilitagcdo” traz uma edicdao com 10 artigos que
envolvem a reabilitacdo em diversas areas de atuacado profissional relacionadas
a saude, baseando-se sempre no bem-estar e melhora da qualidade de vida dos
individuos estudados.

Nao fique fora dessa! Leia e descubra como vocé, em sua area de atuacao,
pode contribuir para consolidacéo da reabilitac&o, a fim de tratar e minimizar agravos,
melhorando as condicdes de saude da populacgao.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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RESUMO: A Paralisia Cerebral (PC) é
conceituada como um conjunto de alteracoes
duradouras nafuncionalidade doindividuo. Parte
dessas alteragdes consiste em deformidades
ortopédicas como o pé equino. Este estudo
objetivou analisar a incidéncia de pé equino em
criancas com Paralisia Cerebral. Metodologia:
Estudo descritivo, transversal realizado com
criancas e adolescentes de 2 a 16 anos com
diagnéstico de Paralisia Cerebral. Resultados e
Discussao: grande parte dos pacientes séo do
sexo masculino com idade prevalente entre 2
e 6 anos. 56,25% apresentam pé equino, que
pode comprometer o equilibrio e alinhamento
postural. Conclusao: A Paralisia cerebral € uma
sindrome que pode resultar em deformidades
musculoesqueléticas.
PALAVRAS-CHAVE:
Crianca. Pé equino.

Paralisia cerebral.

INCIDENCE EQUINE FOOT IN CHILDREN
AND TEENAGERS WITH CEREBRAL
PARALYSIS

ABSTRACT: (CP) is
conceptualized as a set of lasting changes in the

Cerebral  Palsy
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functionality of the individual. Part of these changes consists of orthopedic deformities
such as the equine foot. This study aimed to analyze the incidence of equine foot
in children with Cerebral Palsy. Methodology: Descriptive, cross-sectional study
conducted with children and adolescents aged 2 to 16 years diagnosed with Cerebral
Palsy. Results and Discussion: Most patients are male with a prevalent age between
2 and 6 years. 56.25% have equine foot, which can compromise balance and postural
alignment. Conclusion: Cerebral palsy is a syndrome that can result in musculoskeletal
deformities.

KEYWORDS: Cerebral palsy. Child. Equine foot.

11 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) refere-se a um grupo de disturbios neurolégicos
permanentes e n&o progressivos, que acometem o sistema nervoso central na fase
de maturidade funcional e estrutural, podendo afetar a area motora, sensorial e
cognitiva. As desordens causadoras da PC sao multietiolégicas, que podem ocorrer
no periodo pré-natal (doencas infecciosas e parasitarias), perinatal (hipoxia) e pos-
natal (Meningite, hidrocefalia e traumas). (COLVER, FAIRHURST, PHAROAH, 2014);
(SANTOS; MARQUES; SOUZA, 2017); ROTHASTEIN; BELTRAME, 2013).

Estima-se que cerca de 2 casos a cada 1000 nascidos no mundo recebem
diagnostico de PC, afetando cerca de 3 a 4 por cada 1000 criangas nos EUA, e de
7 a cada 1.000 nascidos vivos no Brasil. De uma maneira geral o numero de casos
de PC no mundo se mantém estavel. (MACLENNAN, et al., 2015), (BRAUN, et al.,
2016), (FONSECA, et al, 2011).

Esta enfermidade é considerada a principal causa de disfuncdo motora, que
resulta no desempenho funcional e no comprometimento motor, podendo ocasionar
alteragdes na postura, na biomecéanica corporal e possiveis deformidades 6sseas.
Dentre essas deformidades a mais comumente encontrada nas criangas com PC, &
0 pé equino. (ABPC, 2018), (TOLEDO et al., 2015), (GOMES, GOLIN, 2013).

A marcha equina gera uma alteracdo no mecanismo de rolamento do pé ao
fazer com que o apoio inicial ocorra no antepé, além de surgirem acomodacoes
secundarias no joelho e quadril que assumem posturas compensatérias em flexdo. Em
virtude do pé equino poderéo ocorrer também alteracdes em regides anatomicamente
distantes, associadas funcionalmente, como oscilacéo pélvica anormal, aumento da
lordose lombar e escoliose. (VOLPON, NATALE, 2019).

Como resultado dessa alteracédo ortopédica podem ocorrer modificagcbes na
postura, na marcha, aumento do consumo energético e sobrecargas segmentares
no corpo em geral, havendo uma maior desequilibrio biomecéanico nos grupos
musculares afetados com alteracdo tdénica. Sendo assim, torna-se essencial a
prevencao precoce de deformidades e a correcdo postural destes pacientes. O
diagnostico e o tratamento devem ser adequados e planejados a partir de uma
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avaliacao clinica cuidadosa. (VOLPON, NATALE, 2019), (SILVA, 2016; MEDEIROS;
PACHECO; BOBBIO, 2013).

Terapéuticas de prevencao, tratamento e recuperacédo da funcionalidade das
criangcas compdem o tratamento para deformidades do pé em criangas com PC. Para
atender estas necessidades, o tratamento conservador ou n&o, podem ser utilizados
com o objetivo de potencializar o tratamento. O intuito clinico, de um modo geral, é
promover maior independéncia ao buscar a funcionalidade dos pés. (CHEN, 2017).
O objetivo desse estudo foi analisar a incidéncia de pé equino em criancas com
Paralisia Cerebral.

2| METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal realizado no periodo de janeiro a julho de 2018,
no Nucleo de Atencdo Médica Integrada (NAMI), uma instituicdo que presta servi¢o
de atencéo secundaria na rede do SUS. A populacéo foi constituida por criangcas
e adolescentes entre 2 a 16 anos de idade, com diagndstico clinico de Paralisia
Cerebral, acompanhadas pelo setor de Fisioterapia e pelo ambulatério de Ortopedia.

Foram incluidas no estudo criancas e adolescentes cujos pais ou responsaveis
concordaram com a participacdo mediante assinatura prévia do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e foram excluidas aquelas que nao
finalizaram o protocolo de avaliagao.

A coleta de dados ocorreu em uma sala adequada para exame médico
ortopédico e os dados foram registrados em prontuario. O instrumento utilizado
foi uma ficha de avaliacéo ortopédica elaborada pelos proprios pesquisadores que
contempla: identificacdo, anamnese e exame fisico. Nestes foram registrados dados
como nome, idade, sexo, uso de ortese e avaliacdo de deformidades estruturais no
exame fisico do pé objetivado na inspecao.

Os resultados foram analisados estatisticamente e expressos em tabelas.
Durante a realizacdo de todo este estudo foram respeitados os aspectos éticos
recomendados pela resolugcdo 466\2012 das Diretrizes e Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude do Brasil. O Estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o parecer 1.843.059.

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 16 criancas e adolescentes, sendo 81,25% (n=13) do
sexo masculino e 18,75% (n=3) do sexo feminino. A idade mais prevalente foi entre
2 e 6 anos com 56,25%(n=9) contra 37,5% (n=6) para 6 a 12 anos e 6,25% (n=1) a
quem possui 12 a 16 anos. (Tabela 1).
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SEXO
Feminino
Masculino
Total

IDADE
2abanos
6al2anos
12 al6anos
Total

13
16

= o W 3

16

18,75
81,25
100

56,25
37,5
6,25
100

Tabela 1. Sexo e idade

Foi observado que 81,25%(n=13) dos participantes fizeram ou fazem até o

momento da coleta de dados utilizacdo de algum tipo értese, sendo que 62,5%(n=10)
utilizam AFO (Ankle Foot Orthosis), 31,25%(n=5) tala antebraqueopalmar, incluindo
a mao e polegar e 6,25% (n=1) utilizaram Colete de Millwaukee. (Tabela 2).

DISCUSSAO

Uso de ortese
Sim

Nio

n.s.i

Total

Tipo de ortese

AFD

Tala Punho, M3o e Polegar
Colete de Millwaukee

Total

Tabela 2. Uso e tipo de értese

13

16

n
10

1
16

%
81,25
18,75

100

62,2
31,25
6,25
100

O pé equino esteve presente em mais da metade das criangas e adolescentes

que participaram desse estudo em conformidade com estudos que afirmam ser
esta deformidade uma das mais prevalentes vistas no PC, sendo originada devido

a espasticidade comum e a consequente hipertonia dos muasculos gastrocnémio

e soOleo,que permanecem em contracdo durante todas as fases da marcha.

(HIMMELMANN et al., 2007;SVARTMAN et al.,1994).
Isso prejudica o equilibrio estatico e dinamico. Bem como interfere no

Ciéncias da Reabilitacdo
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desenvolvimento neuropsicomotor de criangcas na primeirissima e primeira infancia,
resultando em déficit ndo apenas na motricidade mas no desenvolvimento motor
global. Portanto a crianga e o adolescente com paralisia cerebral necessita de
acompanhamento multidisciplinar abordando as varias areas do desenvolvimento
humano.

Considerando o pé equino, €& necessario que haja uma intervencéo
precocemente, por meio consulta ao ortopedista, que fard uma avaliacéo clinica
criteriosa e em caso de diagnostico diferencial com doencas de base como
Duchenne ou Chorcot e outras podera solicitar exames complementares como a
eletroneuromiografia para entao decidir sobre qual tratamento eleger, se conservador
ou cirurgico.

Faz-se necessario também o acompanhamento com fisioterapeuta e terapia
ocupacional que juntos com o ortopedista devem fazer a indicacdo adequada de
Orteses e, em certos casos, da toxina botulinica, para criancas que apresentem
a espasticidade como fator preponderante. Vale ressaltar que para casos de
deformidades estruturadas irredutiveis e ndo suscetiveis a movimentagao passiva
do tornozelo, indica-se a cirurgia, para que haja diminuicdo da dor e possibilidade de
algum ganho na funcéo articular. (ASSUMPCAOQO; FUCS; SVARTMAN, 2008).

O tratamento conservador geralmente €& feito com toxina botulinica,
imobilizagcdes gessadas e uso de 6rteses como AFO (Ankle Foot Orthosis), sendo
seu uso bastante comum nestes pacientes (BJORNSON et al., 2016). O estudo de
Ireno et al (2019) mostra que 94,4% das criancas e adolescentes utilizava a értese
AFO, resultado similar ao nosso( 81,25%) o que contribuiu para o percentual de
18,75% de criancas sem deformidades nos pé.

Esses dados estdo respaldados pelo consenso da Sociedade Internacional de
Orteses e Proteses, que ressalta aimportancia da AFO na prevencéo de deformidades
e para facilitar o treinamento de habilidades motoras e melhora a marcha quando
associado a um tratamento apropriado. (MORRIS; CONDIE, 2009).

O tratamento cirtrgico esta indicado quando tratamento nao operatério falhou
e nas deformidades estruturadas, nao redutiveis a dorsiflexdo passiva do tornozelo.
Foi estimado que 20% a 25% de todos os pacientes com pé equino irdo necessitar de
alguma intervencéo cirurgica, geralmente fazendo um alongamento do triceps sural,
devolvendo parte da mobilidade articular. (SVARTMAN et al.,1994;ASSUMPCAO;
FUCS; SVARTMAN, 2008).

A escolha da técnica cirurgica deve levar em consideragao nao apenas o efeito
corretivo, mas a etiologia, o grau da deformidade, o perfil e a idade do paciente.
Por exemplo: pacientes espasticos deambuladores séo preferidos os alongamentos
seletivos com atuacdo na aponeurose distal do gastrocnémio, com preservagcao do
s6leo, que é o maior responsavel pela forga de flexdo plantar do pé. E importante
destacar que pacientes com idade inferior a quatro anos apresentam grandes chances
de recidiva. (ASSUMPCAO; FUCS; SVARTMAN, 2008;VOLPON;NATALE,2019).

El
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41 CONCLUSAO

No presente estudo pode-se constatar a elevada incidéncia de pé equino em
criancas e adolescentes com paralisia cerebral. A respeito disso, medidas com
intervencao precoce com equipe multidisciplinar devem ser tomadas, buscando
favorecer o desenvolvimento motor global, em detrimento a tratamentos fragmentados
gque nao observem as reais e globais necessidades do individuo com paralisia
cerebral & curto, médio e longo prazo.
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