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APRESENTAÇÃO 
A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 

composta de nove obras, que tem no seu nono volume uma variedade de assuntos 
relaciondos a saúde, teremos por exemplo a temática Educação e saúde, com os capitulos: 
- Avaliação antropométrica de crianças em escolas públicas do município de Wenceslau 
Braz; - A educação em saúde aplicada na cobertura vacinal em crianças de 0 a 5 anos; - 
Educação em saúde sobre otite média na infância em uma Unidade Básica de Saúde.

Nessa edição teremos também capítulos que apresentarão estudos sobre a saúde 
do idoso e da pressoa com deficiência, que serão os capitulos: - Automedicação em 
idosos; - mudanças biológicas na fase idosa e suas consequências; - A fisiopatologia da 
Doença de Alzheimer e a interaçâo do alumínio em sua gênese; - Doença de Alzheimer 
enquanto responsabilização familiar e o predomínio de mulheres no cuidado da pessoa 
idosa; - Influência do protocolo Pediasuit e Therasuit em crianças com Paralisia Cerebral; 
- Microcefalia e Políticas públicas: desafio e necessidade; - Avaliação da independência 
funcional em amputados de membro inferior; - Ações em saúde para pessoas com 
deficiência; - Anatomia com as mãos:  apresentação do corpo humano para a comunidade 
surda; - Protocolos fisioterapêuticos na reabilitação motora em crianças Síndrome de 
Down; - Avaliação do pico de crescimento de indivíduos com Síndrome de Down por meio 
da análise de curva de crescimento em radiografias carpais.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Atuação do enfermeiro(a) na atenção 
primária à saúde frente ao cuidado a usuários com HIV/AIDS; - Impactos sociais da 
extração de rochas ornamentais na saúde do trabalhador; - As consequências psicólogicas 
da alienação parental; - A enfermagem no cuidado à criança vítima de violência doméstica; 
- O impacto na saúde mental de crianças em eventos pós-traumáticos; - Os índices de VO2 
como componente de avaliação da aptidão física.

 E ainda dando continuidade, serão descritos estudos sobre a interferência do meio 
ambiente na saúde, enfocando: a interface do meio ambiente com a saúde contrapondo 
a medicamentalização do processo de saúde, - Estudo sobre construções às margens 
do Açude Ayres de Sousa e os riscos que elas acarretam para seus habitantes e para o 
próprio açude, - Zooterapia , que é a utilização de animais como abordagem terapêutica em 
humanos, - Biopeptideos na saúde humana: obtenção dos hidrolisados utilizando plasma 
suíno e protease neutra e os Pesticidas e o seu ciclo no meio ambiente. 

Deste modo a obra “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” apresenta 
estudos, discussões, revisões, relatos de experiências obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos, que desenvolveram seus trabalhos de maneira concisa e didática. Sabemos 
o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura 
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Isabelle Cerqueira Sousa 
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aos protocolos de Pediasuit e Therasuit, a fisioterapia tem trabalhado o fortalecimento, 
alongamento e modulação do tônus muscular objetivando ganhos motores. Realizar um 
levantamento na literatura voltado a TNMI utilizando os protocolos de Pediasuit e Therasuit, 
bem como demonstrar os principais instrumentos de avaliação e a influência dos protocolos 
na reabilitação do quadro neuromotor de crianças acometidas pela paralisia cerebral. Trata-se 
de uma revisão integrativa da literatura dentro dos últimos 18 anos, no qual, o levantamento 
bibliográfico foi realizado dentro das bases de dados: Medline, Bireme, Lilacs, Google 
Acadêmico e Scielo. A terapia neuromotora intensiva associada aos protocolos de Pediasuit e 
Therasuit mostrou-se eficaz na reabilitação neuromotora de crianças com paralisia cerebral.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral, Therasuit, Pediasuit, veste fisioterapêutica, terapia 
neuromotora intensiva.

INFLUENCE OF THE PEDIASUIT AND THERASUIT PROTOCOL IN CHILDREN 
WITH CEREBRAL PALSY

ABSTRACT: Cerebral Palsy (CP) consists of a set of motor and cognitive neurological 
disorders that manifest themselves in a chronic non-progressive way. Through Intensive 
Neuromotor Therapy (IMT) associated with pediasui and therasuid protocols, physiotherapy 
has worked on strengthening, stretching and modulating muscle tone aiming motor gains. 
To conduct a survey in the literature aimed at TNMI using the protocols of Pediasuit and 
Therasuit, as well as demonstrate the main assessment tools and the influence of the protocols 
on the rehabilitation of the neuromotor condition of children affected by cerebral palsy. This 
is an integrative literature review within the last 18 years, in which the bibliographic survey 
was conducted within the databases: Medline, Bireme, Lilacs, Google Scholar and Scielo. 
Intensive neuromotor therapy associated with Pediasuit and Therasuit protocols has been 
shown to be effective in neuromotor rehabilitation of children with cerebral palsy.
KEYWORDS: Cerebral Palsy. Therasuit. Pediasuit. Therapeutic dresses. Intensive 
Neuromotor Therapy.

INTRODUÇÃO
A encefalopatia crônica não progressiva da infância ou Paralisia Cerebral (PC) 

consiste em alterações do desenvolvimento neuropsicomotor, resultando em uma 
dificuldade ou incapacidade de manter uma postura ou executar movimento desejado, 
tendo como etiologia lesão do Sistema Nervoso Central (SNC) desencadeada por fatores 
internos e externos, maternais e fetais, podendo ocorrer nos períodos pré, peri e pós-natal 
(CESTARI et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2019). 

Esta desordem neural apresenta incidência de duas a cada 1.000 crianças nascidas 
vivas (SILVA et al., 2014; SANTOS et al., 2017) sendo responsável por significativo percentual 
de incapacidade de crianças por ocasionar dentre outras disfunções, a diminuição de 
força muscular, fadiga, falta de coordenação motora, rigidez muscular e espasmos que, 
quando não tratadas devidamente podem desenvolver deformidades musculoesqueléticas 
permanentes agravando o quadro neuromotor do indivíduo (CESTARI et al., 2013).
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Visando o ganho de habilidades motoras, tais como, coordenação, equilíbrio e 
alongamento, a Terapia Neuromotora Intensiva (TNMI) consiste em uma terapia que 
estimula de forma intensiva o sistema sensório-motor, sendo uma estratégia que tem 
alcançado bons resultados (OLIVEIRA et al., 2019; SILVA et al., 2014; SANTOS et al., 
2017). A TNMI utiliza trajes específicos dos protocolos de Pediasuit e Therasuit, os quais, 
são aplicados durante 4 semanas  com uma media 3 a 4 horas de duração cada sessão 
(PERES, et al., 2016; SILVA; LACERDA, 2017). 

Os protocolos de Pediasuit e Therasuit, fazem uso de uma veste dinâmica que 
contém touca, short, colete e sapato, adaptado por gancho e joelheiras, sendo todos os 
itens interligados por bandagens elásticas, no entanto, podem alcançar objetivos diferentes; 
no Pediasuit o objetivo primordial é estimular o alinhamento postural mais próximo do 
fisiológico, promover descarga de peso visando a modulação de tônus, e estimular o 
sistema vestibular e sensório-motor (SILVA et al., 2014; MANGILLI, 2017; SCHEEREN et 
al, 2012), enquanto que, o foco do protocolo de Therasuit é  estimular a propriocepção, 
promover estabilização, facilitação e suporte aos grupos musculares, contribuindo ambos 
os protocolos com a plasticidade neural (AZEVEDO; SANTOS, 2014; BAILES et al., 2011; 
CCATES, 2015).

Novos métodos de tratamento surgem despertando assim o interesse dos 
profissionais de fisioterapia em busca das melhores abordagens voltadas aos pacientes 
portadores de PC. O presente estudo tem por objetivo realizar um levantamento na literatura 
voltado a TNMI utilizando os protocolos de Pediasuit e Therasuit, bem como demonstrar os 
principais instrumentos de avaliação e a influência dos protocolos na reabilitação do quadro 
neuromotor de crianças acometidas pela paralisia cerebral.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura dentro do período de 2006 

à 2019. A busca foi conduzida dentro das bases de dados Medline, Bireme, Scielo, Lilacs 
e Google acadêmico utilizando os seguintes descritores: Paralisia Cerebral, Therasuit, 
Pediasuit, veste fisioterapêutica e terapia neuromotora intensiva combinadas entre si como 
estratégia de busca, nos idiomas português e inglês. Os critérios de inclusão foram artigos 
referentes ao tema discutido dentro dos últimos 18 anos. Após levantamento inicial, foram 
encontrados 79 artigos, dos quais, 29 constituíram o referencial teórico.  Foram excluídas 
teses, monografias e pesquisas que não atendia aos critérios da TNMI junto aos protocolos 
Pediasuit e Therasuit. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O grau (leve, moderado e grave) de acometimento dos sinais da paralisia cerebral 

varia de acordo com a região cerebral afetada, podendo se manifestar nas formas tetraplegia, 
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hemiplegia ou diplegia (ALMEIDA; CONCEIÇÃO, 2013), apresentando, assim, em maior 
ou menor grau desordens cognitiva e sensório-motora, prejudicando a independência 
funcional e qualidade de vida do portador (MOURA et al., 2012).

Desta forma, as desordens motoras podem acometer membros superiores, membros 
inferiores e tronco, desencadear movimentos de lateralização da cabeça, incapacidade de 
manter a cabeça em linha média, movimentos repetitivos de abertura e fechamento da boca, 
alterações de tônus, diminuição da Amplitude de Movimento (ADM) e limitações funcionais 
como, sentar-se, locomover-se e vestir-se (DIRETRIZES DE ATENÇÃO A PESSOAS COM 
PARALISIA CEREBRAL, 2013).  

Contraturas, deformidades ósseas, perda do controle motor seletivo e fraqueza 
muscular são comorbidades secundárias a presença da espasticidade que, pode 
manifestar-se de forma espástica, quando encontramos padrões anormais na postura ou 
no movimento, aumento de tônus muscular e reflexos patológicos presentes, ocasionados 
por lesão no sistema piramidal; discinética, apresentando movimentos involuntários 
quando se inicia uma ação desejada e decorre de uma lesão no sistema extrapiramidal, 
principalmente nos núcleos da base; atáxica, caracterizada por padrões anormais de 
postura ou movimento, apresentando uma incoordenação, assim como um aumento da 
base de sustentação durante a marcha e tremor intencional, sendo esta lesão originada por 
uma disfunção no cerebelo; por fim, a do tipo hipotônica que apresenta uma diminuição no 
tônus muscular, nos reflexos e na resistência em movimentos passivos (DIRETRIZES DE 
ATENÇÃO A PESSOAA COM PARALISIA CEREBRAL, 2013; AZEVEDO, 2014; MANGILLI, 
2017).

A fisioterapia desempenha importante papel na intervenção precoce, reabilitação e 
melhora da qualidade de vida do paciente portador de PC e, para isso, tem utilizado a TNMI 
associada aos protocolos Pediasuit e Therasuit como estratégia de potencializar os ganhos 
sensório-motores, devido proporcionar um sistema de cinesioterapia intensiva, trabalhando 
o  fortalecimento e resistência muscular, equilíbrio, coordenação motora e propriocepção, 
baseados nos princípios: resistência muscular gerada pela roupa elástica, treino intensivo 
e participação ativa do paciente durante todo o processo (KO; KIM, 2013; FRANGE et al., 
2012).

O protocolo Pediasuit objetiva favorecer o desenvolvimento motor, reforço muscular, 
flexibilidade, equilíbrio, coordenação e resistência, potencializando os ganhos funcionais 
através de um treino intensivo durante aproximadamente quatro semanas, com quatro 
horas de intervenção de exercícios, utilizando o traje (MANGILLI, 2017). Enquanto que 
o protocolo Therasuit tem por finalidade melhorar a propriocepção, restaurar os padrões 
normais de movimento e corrigir o alinhamento corporal, dando suporte para a musculatura 
fraca, estimulando, assim, o treino do sistema nervoso central, por meio de exercícios 
intensivos com duração de três a quatro horas diárias, durante cinco dias, num período 
de quatro semanas consecutivas, trabalhando em cada semana um objetivo específico: 
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na primeira semana o foco é rebaixar o tônus, diminuindo, assim, o padrão patológico; na 
segunda semana, foca-se em trabalhar o ganho de força muscular e, na terceira semana, 
o foca passa a ser o aumento da resistência e trabalhar posturas de sentar, engatinhar e 
andar (AZEVEDO, 2014).

Segundo a literatura, os instrumentos utilizados para analisar os déficits motores 
em crianças com PC são: Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS) 
(MANGILLI, 2017); Escala Medida da Função Motora Grossa (GMFM) (BAILES et al., 
2011); Questionário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade (PEDI) (PIOVEZANI et al., 
2017); Questionário Pediatric Quality of Life Interventory 3.1 – Cerebral Palsy Module 
Modificado (PedsQl 3.1) (HORCHULIKI et al., 2017); Questionário do Cuidado da Criança 
(QCC) (PIOVEZANI et al., 2017); Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) (OLIVEIRA 
et al., 2018); Biosmart;do Sistema de Baropodometria e do Sistema de Eletrogoniometria 
Biofeed (OLIVEIRA et al., 2018a).

Autores/Ano Protocolo Amostra Instrumentos de coleta

Neves et al., 2012. Pediasuit. 01 criança. GMFCS; GMFM e     
DEXA.

Neves et al., 2013. Pediasuit. 22 crianças. GMFCS; GMFM e Biofeed.

Horchuliki et al., 2017. Pediasuit. 08 crianças. GMFCS; GMFM e 
PedsQl3.1.

Melo et al., 2017. Pediasuit. 53 prontuários de crianças. GMFCS e GMFM.
Silva et al., 2014. Pediasuit. 01 criança. GMFM e Baropodômetro.

Piovezani et al., 2017. Pediasuit. 01 criança. GMFM e QCC.
Possel et al., 2017. Pediasuit. 23 crianças. GMFCS e GMFM.

Mangilli, 2017. Pediasuit. 10 crianças. GMFCS e GMFM.

Oliveira et al., 2018a Pediasuit. 05 crianças. GMFM e Sistema de 
Eletrogoniometria Biofeed.

Oliveira et al., 2018b Pediasuit. 13 crianças. GMFM e DEXA.
Budtingere; Müller, 2018. Pediasuit. 02 crianças. GMFCS e GMFM.

Carr et al., 2006. Therasuit. 20 crianças. GMFCS e GMFM.
Bailes et al., 2010. Therasuit. 02 crianças. GMFCS, GMFM e PEDI.

Alegesan; Shetty, 2010. Therasuit. 30 crianças. GMFM.
Bailes et al., 2011. Therasuit. 20 crianças. GMFM e PEDI.

Azevedo, 2014. Therasuit. 01 criança. GMFM.
Oliveira et al., 2019 Therasuit. 01 criança. GMFM, GMFCS.

 Quadro 1: Apresenta os instrumentos utilizados nos protocolos de Pediasuit e Therasuit, 
sucessivamente.

Fonte: Autor.
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A GMFCS avalia o movimento voluntário a partir das funções motoras de controle de 
tronco na sedestação e deambulação, classificando em níveis de I à V, sendo I- anda sem 
limitação, II- anda com limitação, III- anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade, 
IV- auto mobilidade com limitações, ajuda de mobilidade motorizada e V- transportado em 
cadeiras de rodas manual (MANGILLI, 2017).

A GMFM é composta por 66 itens seguindo cinco critérios apresentados de A à 
E  com pontuação que varia de 0 à 3 cada critério, avaliando a função motora através da 
capacidade de deitar e rolar (A), sentar (B), engatinhar (C), ortostatismo (D), andar, correr 
e pular (E) (MELO et al., 2017; BAILES et al., 2011; HORCHULIKI et al., 2017). 

O questionário PEDI visa avaliar o desempenho funcional de criança de 6 meses 
à 2 anos de idade através de sua capacidade funcional de gerar autocuidado, mobilidade 
e função social (BAILES et al., 2010; PAICHECO et al., 2010). Já o questionário QCC é 
um instrumento passivo, no qual, avalia a capacidade da criança com PC de realizar o 
cuidado pessoal, posicionamento/transferência, conforto e interação/comunicação, através 
da perspectiva do cuidador (PIOVEZANI et al., 2017).

A PedsQI 3.1 avalia a qualidade de vida de indivíduos com idade entre 2 e 18 anos 
através dos critérios: atividade diária, atividade escolar, equilíbrio e movimento, dor e 
ferimento, fadiga, alimentação, fala e comunicação, variando a pontuação de 0 à 100 e sua 
forma de aplicação de acordo com o entendimento e idade do paciente (HORCHULIKI et 
al., 2017). 

O DEXA é um exame padrão-ouro que avalia a densidade óssea através da 
radiografia (OLIVEIRA et al., 2018). O Biosmart avalia, a pressão que o corpo exerce 
em região plantar a partir da execução de movimentos corporais estáticos e dinâmicos, 
(NEVES et al., 2013). O Sistema de Eletrogoniometria Biofeed permite mensuração da 
amplitude corporal de forma estática e dinâmica (SILVA et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2018). 

Neves et al. (2012), utilizaram as escalas GMFCS, GMFM e DEXA para verificar a 
evolução neuromotra de uma criança com diplegia decorrente da PC, sujeita ao protocolo 
de Pediasuit, atingindo resultados satisfatórios: mantendo o escore pré e pós intervenção 
no nível II da escala de GMFCS, máximo desenvolvimento motor na escala de GMFM e 
aumento da ADM de tornozelo direito (de 12º para 15º) e esquerdo (de 10º para 12º) e, 
melhora da velocidade (1quilômetro por hora para 1,6 quilômetro por hora) e tempo (5 
minutos para 30 minutos) da marcha. Em estudo de Neves et al. (2013), com objetivo de 
avaliar o desempenho motor de tronco de crianças com PC submetido ao protocolo de 
Pediasuit, utilizou a escala de GMFM, GMFCS e Biofeed e  verificou melhora significativa 
da função motora de tronco das crianças.

Silva et al. (2014) examinou a intervenção do protocolo de Pediasuit na postura 
e controle motor por meio da avaliação Baropométrica, atingindo resultado positivo na 
descarga de peso anterior, posterior e ganho em retro pé. 

Horchuliki et al. (2017), avaliando a função motora e qualidade de vida de crianças 



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 9 Capítulo 8 58

que apresentavam paresia espástica, através das escalas GMFM, GMFCS classificando 
três crianças em nível II, III e IV, uma nível III, uma nível  IV e  três nível V e PedsQ1 3.1, 
verificaram que o protocolo Pediasuit alcançaram resultados positivos e significativos no 
ganho, principalmente da qualidade de vida dos pacientes. Melo et al. (2017), em seu 
estudo com crianças plégicas decorrente da PC, também utilizaram as escalas GMFCS  e 
GMFM para avaliar a eficácia da TNMI associada ao protocolo de Pediasuit, sendo o grupo 
de pesquisa dividido entre 3 crianças nível I, 3-II, 5-III, 10-IV, 23-V e 9 não identificado 
da escala GMFCS, verificando melhora de 0,00 para 15,18% na escala de GMFM, pós 
intervenção.

Piovezani et al. (2017), utilizando as escalas de GMFM e QCC para mensurar os 
efeitos do protocolo de Pediasuit após 20 sessões com duração de 2 por dia, em crianças 
com PC atáxica, verificou melhora no desempenho motor, principalmente, com o domínio 
de manter-se em pé e exercer atividades funcionais de posicionamento/transferências 
e manutenção da capacidade de realizar cuidado pessoal, porém, verificou piora da 
comunicação.

Para avaliar a eficácia da TNMI associada ao protocolo de Pediasuit, Possel et al. 
(2018), utilizou as escalas de GMFCS (identificado níveis II, III, IV e V dentre as crianças) 
e GMFM, por meio da qual, identificou melhora nas dimensões A e B e resultados não 
significativos nas dimensões C, D e E. Em contrapartida, Mangilli (2017), não alcançou 
resultados positivo no uso do protocolo Pediasuit em crianças PC espástica, avaliando 
a partir da escala GMFCS, no entanto, verificou-se melhora da função motora grossa de 
todas as crianças submetidas ao protocolo. 

Utilizando a escala GMFM e o Sitema de Eletrogoniometria Biofeed para avaliar o 
efeito do protocolo de Pediasuit na oscilação de tronco de crianças com PC, Oliveira et al. 
(2018a), alcançaram resultados positivos e satisfatórios nos dois instrumentos.

Oliveira et al. (2018b), objetivaram comparar a evolução da resposta motora e da 
composição corporal de crianças quadripareticas/plégicas e diparetica/plégicas, submetidas 
a TNMI e ao protocolo de Pediasuit, por meio da GMFM e DEXA, alcançando resultados 
positivos em ambas as escalas: em relação a escala de GMFM, o grupo quadripareticas/
plégicas apresentaram melhora significativa na dimensão A e B, enquanto que o grupo 
diparetica/plégicas ressaltaram melhoras na dimensão D e, quando comparado os dois 
grupos, os pacientes quadripareticas/plégicas obtiveram maior ganho na dimensão A que 
os diparetica/plégicas.

Budtinger e Müller (2018), buscou verificar a eficácia da aplicação do protocolo 
de Pediasuit durante 4 semanas em crianças com PC, verificando melhora em relação a 
escala de GMFM e permanência do escore na escala GMFCS.

Bailes et al. (2011), submeteram  durante 3 semanas, duas crianças acometidas 
com diplegia espástica decorrente da PC classificados ao nível III no Sistema GMFCS, à 
TNMI e ao protocolo de Therasuit, sendo avaliadas pelas escalas GMFM (dimensões D e E) 
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e PEDI (análise do ADM de tronco, pelve e extremidades inferiores durante a caminhada), 
apresentando, ao final do estudo pequenas mudanças nas dimensões D e E do GMFM, na 
PEDI aumento da velocidade da caminhada (0,26m/s), diminuição do tempo de duplo apoio 
(6%), aumento da cadência, simetria, movimento articular e postura. 

Em contrapartida, Carr et al. (2006), também com intuito de avaliar os efeitos da 
associação da TNMI ao protocolo de Therasuit, utilizou a escala de GMFM para avaliar o 
desempenho motor grosso de crianças com PC, alcançando resultados não significativos 
nos participantes. Alagessan e Shetty (2011), alcançaram resultados positivos em seu 
estudo, avaliando através da GMFM, a função motora grossa de crianças com diplegia 
espástica decorrente da PC submetidas a TNMI, ao protocolo de Therasuit e a terapia 
convencional (grupo experimental) ou TNMI associada a terapia convencional (grupo 
controle), verificando melhora de 59,22 para 63,16 no grupo experimental e 51,7 para 53,25 
no grupo controle, pós tratamento. 

Bailes et al. (2011), em seu estudo randomizado com grupo experimental, submetido 
ao protocolo de Therasuit e grupo controle sujeitado apenas ao uso do traje (colete e short) 
sem os estímulos dos elásticos, não observaram diferenças significativas entre os grupos 
após avaliação pelas escalas GMFM e PEDI. Por outo lado, Azevedo (2014), concluiu 
resultado positivo em seu estudo, verificando melhora da função motora de deitar, rolar (A) 
e sentar (B) de uma criança com PC, segundo a escala de GMFM. 

No estudo Oliveira et al., (2019) realizaram aplicação do protocolo Therasuit em 
quatro fases, sendo aplicado as escalas GMFCS com nível IV e GMFM-66. A GMFM foi 
aplicada no início e final de cada fase como o objetivo de mensurar o resultado na função 
motora grossa. Os autores obtiveram resultado positivo em sua pesquisa, apresentando um 
percentual de 43,4% em ganhos entre a primeira aplicação P1 e a última P4, e adquirindo 
novas habilidades nas dimensões B, D e E.

AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO PROTOCOLO INSTRUMENTO RESULTADOS

Neves et al., 2012.
Estudo de caso com 

criança diplegica, 
do sexo masculino 
e idade de 4 anos. 

Pediasuit.
GMFCS;
GMFM;
DEXA.

Manteve escore 
nível II na escala 

de GMFCS, atingiu 
nível máximo 
(77,2%) de 

desenvolvimento 
motor na escala de 
GMFM, melhora da 

ADM de tornozelos e 
no desempenho da 

marcha.
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Neves et al., 2013.

Estudo 
observacional 
longitunidal de 

caráter quantitativo 
com 22 crianças 

com idade entre 3 e 
8 anos.

Pediasuit.
GMFCS;
GMFM;
Biofeed.

Nível GMFCS entre 
II a V. Melhora nas 
dissenções A e B 
focando no ganho 
função motora de 
tronco (GMFM).

Redução na 
oscilação de tronco 
partindo referencia 

de 4º houve melhora 
de 7,70 e de 10º 

5,73.

Silva et al., 2014.
Estudo de caso, 
com uma criança 

de 3 anos diplégica 
espástica.

Pediasuit Baropometria.

Melhora da 
descarga de peso 
em plano anterior 

(de 58% para 42%), 
aumento no plano 
posterior (de 42% 

para 51%) e ganho 
no retro pé direito 
(de 0,00% para 

26,24%).

Horchuliki et al., 
2017.

Estudo quali-
quantitativo com 
8 crianças com 

idade entre 4 e 10 
anos com paresia 

espástica.

Pediasuit
GMFCS;
GMFM;

PedsQ1 3.1.

GMFCS com 
classificação 

entre níveis II à V. 
Significância de 95% 
na GMFM, e ganhos 

que variaram de 
6,67% e 22,23% 

entre os pacientes. 

Melo et al., 2017.

Estudo 
retrospectivo de 53 
crianças de idades 
entre 1 e 15 anos 

com plegia. 

Pediasuit. GMFCS;
GMFM.

No estudado foram 
abordados todos os 
níveis de I à V da 

GMFCS. Melhora de 
0,00 para 15,18% na 

escala de GMFM.

Piovezani et al., 
2017.

Estudo de caso, 
com crianças com 

Pc atáxica, do sexo 
feminino.

Pediasuit. GMFM;
QCC.

Aumento da 
escala GMFM 

de 60,80% para 
71,54% e melhoras 

nos domínios 
posicionamento/ 

transferência, 
manutenção do 

escore de cuidado 
pessoal e piora 
da interação/ 
comunicação.

Possel et al., 2018.

Ensaio clínico 
longitudinal 
prospectivo 

quantitativo com 23 
crianças de ambos 

os sexos com 
idades entre 2 e 12 

anos.

Pediasuit. GMFCS;
GMFM.

Classificados aos 
níveis de II à V 

conforme a GMFCS. 
Houve melhora 
significativa nas 

dimensões A e B e, 
piora nas dimensões 
C, D e E na escala 

GMFM.
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Mangilli, 2017.

Estudo quase 
experimental com 
10 crianças PC 
espástica, com 

média de idade 6,1.

Pediasuit. GMFCS.

Nenhuma melhora 
na escala GMFCS, 

porém, melhora 
na função motora 

grossa.

Oliveira et al., 
(2018a).

Estudo de caráter 
quantitativo, do tipo 
experimental com 5 
crianças com idade 

igual ou superior 
a 2 e 9 anos, de 
ambos os sexos.

Pediasuit.
GMFM;

Sistema de 
Eletrogoniometria 

Biofeed.

Melhora de 3,7% 
na dimensão 

B da escala de 
GMFM e melhora 
geral de todos os 

participantes de 10,4 
para 4º,  e de 13,8 

para 10º no sistema 
de Eletrogoniometria 

Biofeed..

Oliveira et al., 
2018b.

Estudo 
obeservacional 
longitudinal de 

caráter quantitativo, 
quase experimental 

com 13 crianças 
separadas 
em grupos: 

quadriparesia/
Quadriplegia e 

diparesia/ diplegia.

Pediasuit. GMFM;
DEXA.

GMFM - grupo 
quadripareticas/ 

plégicas 
apresentaram 
melhora nas 

dimensões A e B, 
enquanto que o 
grupo diparetica/ 

plégicas ressaltaram 
melhoras na 
dimensão D. 

Na comparação 
dos dois grupos 

os pacientes 
quadripareticas/ 

plégicas obtiveram 
maior ganho na 

dimensão A que os 
diparetica/
plégicas.

Budtinger e Müller, 
2018.

Relato de caso de 
2 crianças do sexo 

masculino com 
idade entre 5 e 9 

anos.

Pediasuit. GMFM;
GMFCS.

Mudanças 
significativas 
na GMFM de 

12,42% e 4,79%, 
e permanência do 
escore de I e V na 

GMFCS.

Bailes et al., 2011.
Estudo de caso 

com 2 crianças com 
diplegia espástica 

da PC.
Therasuit.

GMFM;

PEDI;

GMFCS.

Mudanças nas 
dimensões D e E 
(GMFM), aumento 
da velocidade da 

caminhada, melhora 
da simetria articular 
e postura (PEDI), 

classificado a nível 
III (GMFCS).

Carr et al., 2006. Estudo piloto com 
20 crianças. Therasuit. GMFM.

Resultados não 
significativos nos 

participantes.
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Alagessan; Shetty, 
2011.

Ensaio controlado 
aleatório, simples 

e cego, com 
grupo controle 
e experimental, 
com 30 crianças 

diplégica espástica 
portadoras de PC, 
entre 4 e 12 anos 

de idade, de ambos 
os sexos.

Therasuit GMFM.

Melhora da função 
motora grossa entre 

os grupos: grupo 
controle 53,23 e 

grupo experimental 
63,16.

Bailes et al., 2011.

Estudo 
randomizado com 
20 crianças com 
PC, com idade 

entre 3 à 8 anos, 
dividas em grupo 
experimental e 

controle.

Therasuit.
GMFM;

PEDI.

Não obtiveram 
diferença 

significativa entre os 
grupos, na analisa 

das escalas.

Azevedo, 2014.
Estudo de caso 

de uma criança do 
sexo masculino e 
idade de 3 anos.

Therasuit. GMFM.

Melhora na 
dimensão A (de 

27,45% para 43,3%) 
e manteve escore de 
15% na dimensão B.

Oliveira et al., 
2019 .

Estudo de caso 
de uma criança do 
sexo masculino e 
idade de 4 anos.

Therasuit. GMFM;
GMFCS.

Melhora na GMFM 
de 43,4% entre 
as quatro fases, 
e aquisição de 

novas habilidades 
nas dimensões B 

(sentar), D (em pé) 
e E (correr e pular). 

Com classificação IV 
na GMFCS.

Quadro 2: Levantamento bibliográfico do uso e resultados dos protocolos de Pediasuit e 
Therasuit.

Fonte: Autor.

Diante do cenário, percebe-se a necessidade da compreensão e difusão do uso da 
terapia neuromotora intensiva e dos protocolos de Pediasuit e Terasuit, porque apesar de 
alguns estudos apontarem, em sua grande maioria, o efeitos positivos desta intervenção, 
a mesma ainda é pouco difundida entre os profissionais da saúde e na população. Nesse 
intuito, este estudo bibliográfico apresenta resultados que sugerem a efetividade da TNMI 
associada aos protocolos de Pediasuit e Therasuit.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O levantamento bibliográfico aqui exposto, ressalta a importância da intervenção 

da terapia neuromotora intensiva por meio dos protocolos de Pediasuit e Therasuit no 
desenvolvimento motor de crianças portadoras da paralisia cerebral, demostrando sua 
eficácia, principalmente na função motora grossa avaliada através da GMFM, na grande 
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maioria dos estudos encontrados. Sendo observado ainda que, não obtivesse uma paridade 
entre os estudos relacionados à classificação em níveis da escala GMFCS.

Apesar de que um número maior de artigos foram encontrados relacionados ao 
protocolo de Pediasuit, a amostra dos mesmos ainda se mostra pequena para evidenciar 
a fidedignidade dos estudos sobre a intervenção, no enquanto, todos eles apresentaram 
resultados positivos quanto a função motora dos pacientes, avaliados pela escala GMFM 
e demais testes. 

Evidencia-se, também, a escassez de estudos voltados, principalmente para a TNMI 
utilizando o protocolo de Therasuit, uma vez que, apenas 5 artigos foram encontrados e 
datados com um período maior, dos quais, 2 apresentaram resultados positivos quanto a 
efetividade da intervenção por meio da GMFM, porém, 3 estudos não obtiveram resultados 
utilizando a mesma escala. 
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