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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Introdução. A paralisia cerebral 
(PC) é uma sequela de uma lesão do sistema 
nervoso central e caracteriza-se por alterações 
dos movimentos controlados, do tônus muscular, 
de equilíbrio e coordenação motora e alterações 
posturais. O método Pediasuit é um recurso 
terapêutico que visa potencializar ganhos 
motores e funcionais através de um programa 
específico e intensivo de reabilitação. Objetivo. 
Apresentar benefícios sensórios motores após 
aplicação do primeiro protocolo do método 
pediasuit em paciente com paralisia cerebral. 
Metodologia. Trata-se de um estudo descritivo 
do tipo relato de caso realizado na Associação 
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em 
Caruaru, Pernambuco, Brasil, de um paciente 

http://lattes.cnpq.br/0830177849013607
http://lattes.cnpq.br/8653055029552582
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pediátrico, sexo masculino, diagnosticado com paralisia cerebral. O paciente foi avaliado 
e reavaliado pela escala Denver 2, no tópico motor-grosseiro. A responsável pelo 
paciente sujeito deste caso assinou o termo de consentimento autorizando exposição 
de fotos e vídeos para estudo do caso. Resultados e Discussão. De acordo com 
informações coletadas, o paciente iniciou tratamento fisioterapêutico com 1,2 anos de 
vida onde era realizado apenas a fisioterapia convencional. Aos 3 anos e 10 meses, 
deu início ao tratamento com o primeiro protocolo do método Pediasuit. Foi avaliado 
através da escala Denver 2 pela qual foi observado que a função motora-grossa do 
paciente equivalia a uma criança de 7 meses. Após o primeiro protocolo do pediasuit 
com duração de 1 mês, com 4 horas diárias, o paciente foi reavaliado pela mesma 
fisioterapeuta e foi observado uma melhora do desenvolvimento motor, que equivalia 
a uma criança de 14 meses. Conclusão. Após o estudo, foi observado um avanço 
do desenvolvimento motor grosso do paciente. Quando comparado o método com 
a fisioterapia convencional, observa-se rápida evolução do quadro. Para um melhor 
benefício, deve-se associar o uso do método com um tratamento multidisciplinar. 
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Reabilitação; Pediatria; Paralisia Cerebral; 
Tratamento.

USE OF A PROTOCOL OF THE METHOD PEDIA SUIT IN THE TREATMENT OF 

CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY: CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction. Cerebral palsy (CP) is a sequel to an injury on the central 
nervous system and is characterized by alterations in controlled movement, muscle 
tone, balance and motor coordination as well as postural alterations. The PediaSuit 
method is a therapeutic resource that aims to enhance functional and motor gains 
through a specific and intensive rehabilitation program. Goal. To present sensory motor 
benefits after the application of the first protocol of the method in a patient with cerebral 
palsy. Methodology. It is about a descriptive case study conducted at APAE (stands 
for Association of Parents and friends of the exceptional in Brazilian portuguese) in 
Caruaru, Pernambuco, Brazil. A pediatric male patient diagnosed with cerebral palsy. 
The patient was evaluated and re-evaluated by the Denver 2 screening test, in the 
session of motor gross. The responsible for the patient subject to this case signed the 
consent form authorizing the use of its photos and videos for the case study. Results 
and discussion. According to information gathered, the patient started physical 
therapy treatment at 1,2 years of life where it was performed only with conventional 
physical therapy. At 3 years and 10 months, treatment began with the first protocol of 
the PediaSuit method. It was evalueted through the Denver 2 scale, which showed that 
the patient’s gross motor function was equivalent to a 7-month-old child. After the first 
1-month using the Pediasuit protocol, 4 hours each day, the patient was re-evaluated by 
the same physiotherapist and an motor development was verified, which is equivalent 
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to a 14-month-old child. Conclusion. After the study, a development in the patient’s 
gross motor was verified. When compared to the conventional physiotherapy method, 
verified the fast evolution of the condition. For best benefit, it’s adviced to associate the 
use of the method with multidisciplinary treatment.
KEYWORDS: Physiotherapy; Rehabilitation; Pediatrics; Cerebral palsy; Treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por uma alteração dos movimentos 
controlados ou posturais dos pacientes que aparecem ainda na primeira infância, 
decorrente de uma lesão, danificação ou disfunção do sistema nervoso central. 
Essa lesão pode ocorrer no período pré-natal (fatores maternos ou fetais), perinatal 
(fatores do parto) e pós-natal. Dentre todas as causas, as mais incidentes são 
as de desenvolvimento congênito anormal do cérebro, anóxia cerebral perinatal 
caracterizada por ausência ou diminuição de oxigênio no cérebro durante o 
nascimento (fato muito associado com a prematuridade), lesão traumática do 
cérebro no nascimento (geralmente decorrente de trabalho de parto prolongado ou 
uso de fórceps), eritroblastose por incompatibilidade Rh (ocorre quando o sangue 
de um feto sofre hemólise, ou seja, é aglutinado pelos anticorpos do sangue da 
mãe ou através de infecções cerebrais na fase inicial do período pós-natal) (LEITE; 
PRADO, 2004).

De acordo com estudos epidemiológicos, os dados da incidência de paralisia 
cerebral são muito variáveis. Através de um estudo, em 1950, Lllingworth observou 
cerca de 600 mil casos de PC nos Estados Unidos, sendo considerados 20 mil 
casos por ano. Em países desenvolvidos, a incidência da patologia classificada de 
moderada a severa tem variado de 1,5 a 5,9 por 1000 nascidos vivos, porém ao incluir 
todas as formas, esse índice aumenta para cerca de 7 a cada 1000 nascidos vivos. 
Nesse mesmo estudo, é descrito que a relação de crianças em idades escolar que 
frequentam centros de reabilitação, a prevalência seja de 2 a cada 1000 crianças 
(LEITE; PRADO, 2004).

Segundo Edelmuth, surgem cerca de 17.000 novos casos de PC por ano 
(ROTTA, 2002).

Em 1971, o centro Russo de aeronáutica e medicina espacial desenvolveu 
uma vestimenta que seria usada pelos astronautas em voo espaciais, e visava 
neutralizar os efeitos da ausência da gravidade no corpo, como a perda de densidade 
óssea, alteração das respostas sensórias e motoras, atrofia muscular, alterações 
cardiovasculares entre outros. Foi observado que os astronautas que não utilizaram 
o traje, desenvolviam padrões parecidos com o quadro clínico do portador de paralisia 
cerebral, como a insegurança postural. Posteriormente uma clínica na Polônia 
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decidiu integrar o traje, após algumas modificações, no tratamento de crianças com 
PC. Posteriormente em 2004, o traje foi aperfeiçoado pelo fisioterapeuta e terapeuta 
ocupacional brasileiro Leonardo Oliveira e colaboradores, o que deu origem ao 
Pediasuit (BORGES, 2012)

O método Pediasuit é classificado como um recurso terapêutico que visa 
potencializar ganhos motores e funcionais através de um programa específico e 
intensivo de exercícios de reabilitação. Tem como principal objetivo ser uma unidade 
de suporte, alinhando o corpo o mais próximo do normal possível, restabelecendo 
o correto alinhamento postural e a descarga de peso que são fundamentais na 
normalização do tônus muscular, da função sensorial e vestibular que se encontram 
ausentes em pacientes portadores de PC (BORGES, 2012).

É composto por uma vestimenta ortopédico-terapêutica, o macacão, que 
contém chapéu, colete, calção, joelheiras e calçados adaptados que são interligados 
por bandas elásticas resistentes. Essa vestimenta visa aumentar as habilidades 
do paciente em executar novos planos motores, associado com a repetição dos 
exercícios, além disso, ele fornece uma sustentação artificial, e reproduz uma 
tensão semelhante ao alongamento e encurtamento fisiológico da musculatura 
do corpo. Além disso, o traje visa reforçar padrões de movimento corretos, o que 
pode proporcionar aos pacientes o aprendizado de novos padrões e ganho de força 
muscular ao mesmo tempo (OLIVEIRA, 2011).

O uso do macacão ortopédico é associado com protocolos de terapia intensiva, 
que tem esse caráter devido ao elevado número de horas em poucas semanas, pois 
cada protocolo consiste em um programa de 80 horas de tratamento, sendo 4 horas 
diárias, 5 dias na semana, durante 4 semanas, sendo 4 protocolos por ano. Esse 
protocolo foca no desenvolvimento motor, reforço muscular, resistência, flexibilidade, 
equilíbrio e coordenação motora. Portanto, quando o corpo está em alinhamento, 
com a ajuda da pressão exercida sobre todas as articulações, a terapia intensiva 
tem o propósito de reeducar o cérebro a adquirir padrões de movimentos corretos e 
atividade muscular adequada (PEDIASUIT METHOD, 2008).

 Os elementos chaves desse protocolo de terapia intensiva são o uso do 
traje terapêutico associado ao uso das gaiolas funcionais. A “gaiola do macaco” foi 
desenvolvida visando alongar e fortalecer os grupos musculares, já na “gaiola da 
aranha” o indivíduo através de cabos elásticos pode realizar transferência de peso, 
saltar, ajoelhar. A gaiola é usada para treinar a criança, aumentando a capacidade 
de isolar os movimentos desejados e fortalecer os grupos musculares responsáveis 
por esse movimento (MANGILLI, 2017).

Por ter como  indicação pessoas acometidas por algum tipo de déficit cognitivo 
ou motor, como atraso no desenvolvimento, traumatismo crânio-encefálico, acidente 
vascular encefálico (AVE), deficiências neurológicas, deficiências ortopédicas, 
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doenças genéticas, incapacidades pós-cirúrgicas, lesões da medula espinhal, 
transtornos vestibulares e síndrome de Down, o método pode ser muito utilizado na 
conduta fisioterapêutica de pacientes que tem como objetivo os intuitos propostos 
pelo protocolo do Pediasuit (PEDIASUIT METHOD, 2008).

O tratamento com o Protocolo Pediasuit pode ser combinado com métodos 
convencionais já utilizados na reabilitação de pessoas com paralisia cerebral, 
como o método Bobath e Kabath, que são técnicas da fisioterapia. Sendo assim, o 
objetivo deste estudo é apresentar benefícios sensórios motores e psicossociais, 
após aplicação do primeiro protocolo de 80 horas do método Pediasuit em paciente 
com paralisia cerebral, através de um relato de caso.

2 | 	METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de caso, na Associação de Pais e Amigos dos 
Excepcionais (APAE) em Caruaru, Pernambuco, do paciente H.N., sexo masculino, 
3 anos e 11 meses, diagnosticado com paralisia cerebral do tipo atetóide, 
caracterizada por presença de movimentos involuntários, lentos e retorcidos, tônus 
flutuante, instabilidade postural, padrões posturais assimétricos além de reações 
de equilíbrio e endireitamento anormais, gerando uma dificuldade para sentar, 
falar, deglutir, deambular e realizar atividades diárias, e também a presença de 
hemiparesia à direita.

 O paciente foi avaliado através da escala Denver 2, no tópico motor-grosseiro. 
Foram acompanhadas 24 sessões fisioterapêuticas do paciente na associação com 
duração de 1 mês, sendo 4 horas diárias. A responsável pelo paciente assinou 
termo de consentimento, autorizando fotos e vídeos para estudo do caso.

3 | 	RESULTADOS

O paciente iniciou tratamento fisioterapêutico com 1 ano e 2 meses de vida, 
porém era realizado apenas a fisioterapia convencional associado com o método 
Bobath. Aos 3 anos e 10 meses, para início do tratamento com o primeiro protocolo 
do método Pediasuit, foi avaliado através da escala Denver 2, que trata-se de 
uma escala de triagem que verifica o atraso no desenvolvimento infantil, onde foi 
observado que a função motora-grossa do paciente equivalia a de uma criança de 7 
meses, pois ele apenas realizava as funções de elevar a cabeça, manter a cabeça 
a 45° e 90°, sentado sustentava a cabeça, sustentava seu peso nas pernas, elevava 
o peito, mudava de posição e sentava sem apoio. Após o uso do primeiro protocolo 
de terapia intensiva com o Pediasuit, que teve início em 16/07/2018 e finalizado no 
dia 16/08/2018, o paciente foi reavaliado e foi observado uma melhora significativa 
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do desenvolvimento motor do paciente que equivalia a uma criança de 14 meses, 
pois obteve as seguintes aquisições: ao ser puxado para sentar mantém a cabeça 
fi rme; de pé, sustenta o corpo (segurado pelas mãos); puxa para levantar-se; senta-
se, fi ca de pé sozinho. Ou seja, com 1 mês do protocolo do Pediasuit, o paciente 
adquiriu avanço de 7 meses no desenvolvimento motor. Além disso, foi relatado 
pela responsável do paciente e por outros profi ssionais da associação que além da 
melhora motora do paciente houve também um ganho psicossocial do mesmo.

Visa-se ainda que com a aplicação do 2º protocolo do método, durante mais 
80 horas, o paciente consiga realizar a função de andar com suporte do andador. 
As imagens do desenvolvimento do paciente antes, durante e depois do tratamento 
podem ser verifi cados nas fi guras 1, 2 e 3.

Figura 1: Antes do 1º protocolo do Pediasuit. Paciente se apresenta sem controle de coluna 
cervical, não realiza postura de em pé, não engatinhava, não rolava, sentado apenas com 

apoio.
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Figura 2: Durante o 1º protocolo do Pediasuit. Ganho de controle de coluna cervical, realiza 
postura sentada com auxílio dos elásticos na gaiola macaco, realiza postura em pé com auxílio 

de elásticos na gaiola macaco, senta-se sem apoio.

Figura 3: Após o término do 1º protocolo do Pediasuit. Ganho da postura em pé, sem apoio; 
senta-se sozinho; melhora dos movimentos involuntários.

4 |  DISCUSSÃO

Na literatura há diversos artigos que explanem a respeito do uso do método 
pediasuit em pacientes com paralisia cerebral, abordando os diferentes tipos de 
classifi cações da patologia. 

Oliveira et al (2018), tiveram como objetivo avaliar se o uso do tratamento com 
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o pediasuit acarretaria em mudanças na função motora grossa de uma criança com 
paralisia cerebral do tipo quadriplegia espástica. A paciente foi avaliada e reavaliada 
através do escore do GMFM após a terapia que durou 21 sessões, sendo realizada 
de segunda a sexta, durante 4 horas diárias de fisioterapia. Através do aumento 
significativo da pontuação do GMFM foi possível analisar uma melhora visível da 
função motora grossa da paciente. Os resultados desse estudo sugerem que devido 
a intensidade do tratamento os ganhos motores podem ter sido influenciados de 
forma positiva.

	 Brol et al (2016) realizaram uma revisão da literatura com o objetivo de 
coletar informações sobre a eficácia do tratamento do pediasuit quando realizado 
em pacientes com PC. Ao final de sua pesquisa nas bases de dados PubMed e 
Scielo, foi analisado que os estudos coletados evidenciaram melhoras nos quadros 
clínicos. Porém, os autores sugerem haver uma desigualdade em relação ao método 
utilizado não sendo caracterizado como um método padrão de tratamento, podendo 
alterar o resultado final.

Segundo revisão sistemática realizada por Martins et al (2016), foram analisado 
dados que comprovam a eficácia do uso do pediasuit no tratamento de crianças 
com paralisia cerebral. Porém, foi possível observar uma grande variação entre os 
estudos, quanto às características das amostras (idade, subtipos, acometimento e 
comprometimento individual de cada criança com paralisia), em relação ao tempo, 
frequência e intensidade do tratamento, os tipos de exercícios que foram realizados, 
métodos de avaliação, além dos fatores ambientais que podem interferir ou não, no 
resultado final da pesquisa.

5 | 	CONCLUSÃO

Após o estudo do caso do paciente acima citado, foi observado um avanço 
grande do desenvolvimento motor-grosso. Quando comparado o método Pediasuit 
à fisioterapia convencional observa-se a rápida evolução do quadro, pois com 
apenas 1 protocolo com duração de 1 mês, o paciente obteve um ganho de funções 
que com 2 anos e 9 meses com a fisioterapia convencional não havia obtido. Porém 
para um melhor benefício do paciente, deve-se associar o uso do método com um 
tratamento multidisciplinar. Deve-se também, atentar-se para as contraindicações 
do método.

Conclui-se portanto que a terapia intensiva através do método Pediasuit, 
oferece para seus pacientes uma agilidade na melhora do quadro psicomotor, 
pois além do desenvolvimento motor, ocorre também um progresso do aspecto 
cognitivo. Para resultados mais fidedignos do tratamento com pediasuit, sugerimos 
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uma pesquisa de campo que possa obter uma padrão de características entre as 
amostras do estudo.
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