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SILVA, A. R. Andlise do perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com
paralisia cerebral em uma instituicdo de ensino superior. Juazeiro do Norte-CE: Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, 2018.

RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) também denominada de encefalopatia cronica ndo progressiva da
infancia, € uma desordem no Sistema Nervoso Central (SNC) que ainda estd em processo de
maturacdo e desenvolvimento, estando relacionado tanto a fatores pré, peri ou pds natal. O
Objetivo do estudo foi caracterizar o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes
diagnosticados com Paralisia Cerebral admitidos no setor de Fisioterapia Neuroinfantil de
uma Instituicdo de Ensino Superior. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
documental, observacional e com carater quantitativo. A pesquisa incluiu todas as criangas
com diagndstico clinico exclusivo de PC, de ambos os sexos e idades, admitidas na Clinica
Escola, no periodo de Janeiro a Setembro do ano de 2018, sendo a populagdo constituida de
494 fichas de avaliacdo e ap0ds analise totalizou-se em 91fichas de avaliacdo, visto que, o total
de participantes selecionadas foram apenas 14 criancas com PC. Os dados foram analisados
através do programa SPSS versdo 25.0 e representados em tabelas por meio do programa
Microsoft Office Excel 2010. Os resultados demostraram que de 14 pacientes avaliados,
78,6% eram do sexo masculino, com média de idade cronoldgica de 6,71 anos e média da
idade gestacional foi de 37,08 semanas com uma proporg¢ao equilibrada entre partos naturais e
cesareos. A hipoxia cerebral correspondeu a 33,3% como principal causa etiolégica e a PC
espastica foi a de maior acometimento com 78,6%. A deformidade ortopédica predominante
foi a do pé em padrdo equino com 75% e o dispositivo auxiliar mais utilizado destacou-se a
cadeira de rodas em 40%. O diagnoéstico clinico da PC na maioria dos pacientes foi
estabelecido ap6s o primeiro trimestre de desenvolvimento motor. Os comprometimentos
mais frequentes estavam o ADNPM em 16,7%, seguida da hipertonia, déficit de equilibrio e
coordenacao equivalendo 11,7% para cada variavel. Dentre as condutas fisioterapéuticas mais
utilizadas estiveram as mobilizagdes passivas, alongamento e estimulacdo dos padrbes
motores. Diante do resultado, foi evidenciado eficacia dessas técnicas abordadas nas criancas
com PC atendidas na Clinica escola, mas sugere novas condutas terapéuticas baseadas em
evidéncias cientificas que possam ser utilizadas para favorecer a melhora do quadro clinico
dessas criangas.

Palavras-Chave: Paralisia Cerebral. Pediatria. Fisioterapia.



SILVA, A. R. Analysis of the clinical-epidemiological profile of patients diagnosed with
cerebral palsy at a tertiary institution. Juazeiro do Norte-CE: Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, 2018.

ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP), also called chronic non-progressive childhood encephalopathy, is a
disorder in the Central Nervous System (CNS) that is still in the process of maturation and
development, being related to both pre, peri and postnatal factors. The objective of the study
was to characterize the clinical-epidemiological profile of patients diagnosed with Cerebral
Palsy admitted to the Neuroinfantil Physiotherapy sector of a Higher Education Institution. It
is a cross-sectional, documentary, observational and quantitative study. The study included all
the children with clinical diagnosis of PC, of both sexes and ages, admitted to the Clinic
School, from January to September 2018, with a population of 494 evaluation records and,
after analysis, The total number of participants selected was only 14 children with CP. The
data were analyzed through the SPSS program version 25.0 and represented in tables through
the program Microsoft Office Excel 2010. The results showed that of 14 patients evaluated,
78.6% were male, with a mean chronological age of 6.71 years and mean gestational age was
37.08 weeks with a balanced ratio between natural and cesarean deliveries. Cerebral hypoxia
corresponded to 33.3% as the main etiological cause and spastic PC was the one with the
greatest involvement with 78.6%. The predominant orthopedic deformity was that of the foot
in equine pattern with 75% and the most used auxiliary device stood out the wheelchair in
40%. The clinical diagnosis of CP in the majority of patients was established after the first
trimester of motor development. The most frequent complications were DNAM in 16.7%,
followed by hypertonia, balance deficit and coordination, representing 11.7% for each
variable. Among the most used physiotherapeutic conducts were the passive mobilizations,
stretching and stimulation of motor patterns. In view of the result, it was evidenced the
efficacy of these techniques addressed in the children with CP attended at the School Clinic,
but suggests new therapeutic behaviors based on scientific evidence that can be used to favor
the improvement of the clinical picture of these children.

Keywords: Cerebral Palsy. Pediatrics. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) também conhecida como encefalopatia cronica ndo
progressiva da infancia, ¢ uma disfuncdo neuroldgica ocasionada por algum dano no sistema
nervoso central (SNC) em processo de maturacdo e desenvolvimento, gerando
comprometimento encefélico no periodo pré, peri ou pés-natal (BAX et al., 2005).

A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia acarreta algumas
complicacdes decorrentes da lesdo a nivel central, dentre elas, pode-se citar: o déficit motor
associado as alteracdes sensoriais, tdnus muscular, postura, equilibrio e coordenagdo motora
(DIAS et al.,2010).

Nos paises desenvolvidos as taxas de PC possui incidéncia de 1,5 a 5,9 para cada
1000 criancas nascidas vivas e nos paises subdesenvolvidos a incidéncia é de 7 a cada 1000
nascidos vivos (PRIETO et al., 2018). Cerca 70% dos diagnosticados com PC, sdo advindos
da leséo do neurdnio motor superior (GOMES; GOLIN, 2013).

Nesse contexto, a crianca diagnosticada com PC possui padrdo de
desenvolvimento motor atipico, ou seja, suas habilidades e padrdes motores se desenvolvem
lentamente e tardiamente devido a lesao cerebral. (MADEIRA; CARVALHO, 2009).

A abordagem multidisciplinar na PC deve ser constituida por médicos das
diversas especialidades, como também terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
assistente social, educador e psicélogo, visto que, é de suma importancia a atuacdo desses
diversos profissionais visando reduzir as complicacbes advindas dessa patologia e
consequentemente promover melhora em sua funcionalidade (CARGNIN; MAZZITELLI,
2003).

A fisioterapia possui funcdo importante na reabilitacdo da crianca com PC, na
qual, tem por objetivos inibir reflexos primitivos e ténus anormal, sempre respeitando o
desenvolvimento motor tipico, a fim, de evitar ou amenizar altera¢cbes musculoesqueléticas
como aquisic¢des de contraturas e deformidades (OLIVEIRA; GOLIN, 2017).

Diante do pressuposto surge a seguinte questdo: qual o perfil dos pacientes com
paralisia cerebral admitidos no setor de Fisioterapia Neuroinfantil da Clinica Escola do Centro

Universitario Doutor Ledo Sampaio?
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Serd que existem dados epidemioldgicos acerca dos pacientes com paralisia
cerebral que necessitam de acompanhamento fisioterapéutico, para que esses dados possam
ser utilizados em futuros estudos comparativos.

Desta maneira, se desperta o interesse do pesquisador em investigar o perfil do
paciente com PC atendido no setor de pediatria Neuroinfantil de uma clinica escola, como
também realizar um levantamento das condutas fisioterapéuticas que sdo mais aplicadas por
estagiarios de fisioterapia, visto que, a instituicdo atende uma grande demanda de pacientes e
ser uma patologia crescente na regido do Cariri.

Fundamentando-se nisto, o presente estudo espera-se oferecer a comunidade
académica uma descricao do perfil clinico-epidemioldgico das criangas com PC e as condutas
fisioterapéuticas utilizadas que mais se adeque ao perfil clinico do paciente. A pesquisa visa
oferecer a comunidade o conhecimento de agravos, causas e distribuicdo da doenca na regido.
Em tempo, favorecer o &mbito cientifico, aumentando o nimero de pesquisas sobre o tema

proposto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v' Caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com Paralisia
Cerebral admitidos no setor de Fisioterapia Neuroinfantil de uma Instituicdo de Ensino

Superior.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar qual o género e a idade dos pacientes com PC;
Investigar qual o tipo de PC prevalente;

Verificar causas relacionadas ao desencadeamento da PC;
Investigar as principais alteraces ortopédicas;

Identificar se esses pacientes utilizam dispositivos auxiliares;

IR N NN SR

Verificar as condutas fisioterapéuticas utilizadas no primeiro e ultimo més de admisséo

do paciente na clinica escola no periodo de Janeiro a setembro de 2018.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORICO E DEFINICAO DA PARALISIA CEREBRAL

No ano de 1843 o médico inglés chamado de Willian John Little, notificou 47
casos de criangas que apresentava rigidez muscular, com predominéancia maior em membros
inferiores, nesse periodo essa alteracdo musculoesquelética foi intitulada de Sindrome de
Little, onde o mesmo sugeriu que este quadro estava associado a asfixia perinatal,
principalmente em criangas prematuras ou resultantes de partos complexos. No ano de 1862
Little constituiu uma intima associa¢do do quadro clinico da paralisia cerebral com o parto
complicado (ROTTA, 2001).

A expressdo Paralisia Cerebral (PC) foi desenvolvida por Freud no mesmo
momento que estudava sobre a “Sindrome de Little”. Na teoria de Little as complica¢des
seriam advindas ao nascimento, onde ele relatou que a diplegia espéstica era ocasionada por
déficit de oxigenacdo e lesdo cerebral ao nascimento, porém Freud mencionou que a PC
poderia ser acarretada por alteracdes no periodo pré-natal (PELLEGRINO, 1995).

O termo Paralisia Cerebral (PC) foi legitimado no ano de 1946 por Phelps com
intuito de diferenciar da paralisia infantil (DIAMENT, 1996). Com a realiza¢do do Simp6sio
de Oxford ocorrido em 1959, a PC foi conceituada como uma lesdo encefélica de carater
persistente, porém nao invariavel em relacdo ao ténus, postura e movimento, pelo fato de ser
secundaria a uma agressdo ndo evolutiva do encéfalo, manifestada na primeira infancia do
cerebro em desenvolvimento (MONTEIRO; MATOS; COELHO, 2002).

A partir desse periodo a PC passou a ser definida como encefalopatia cronica ndo
progressiva da infancia, sendo caracterizada por inimeras complica¢fes destacando-se o
comprometimento motor, além de estd associada a diversos fatores etioldgicos. (ASSIS-
MADEIRA; CARVALHO, 2009).

3.2 ETIOLOGIAS DA PARALISIA CEREBRAL

A Paralisia cerebral € uma afeccdo com uma ampla variabilidade de fatores
etioldgicos, apresentando como semelhanca a desordem e o comprometimento em nivel de
sistema nervoso central (LEITE; PRADO, 2004). A encefalopatia é uma desordem

multifatorial e ndo tém uma causa especifica para o desenvolvimento dessa patologia, sendo
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maior relatado na literatura as complicacBes relacionadas a hipoxemia perinatal,
prematuridade, baixo peso ao nascer, infeccdo ainda em periodo intra-uterina e algumas
doencas geneticas (PATO et al., 2002).

A Prematuridade esta intimamente associada com a PC, em virtude da fragilidade
do recém-nascido, no entanto ndo significa um fator determinante para ocasionar o dano
cerebral, sendo também relatados casos de encefalopatia em criangas que tiveram periodos
gestacionais dentro dos padrdes de normalidades (PATO et al., 2002).

A leucomaldcia periventricular (LPV) consiste em lesdes multifocais de necrose
na regido dos ventriculos laterais do encéfalo, onde ocorre a formacdo de cistos que se
desenvolvem de maneira simétrica na substancia branca, sendo dessa forma considerada como
precursora da PC espastica em criancas pré-termas e de baixo peso (TAVARES; ARAUJO,
2015).

A deposicdo em excesso da bilirrubina na parte parenquimatosa central do
cérebro, especificamente na parte do talamo, hipocampo e nucleos da base, é uma
anormalidade chamada de Kernicterus. A bilirrubina causa danos aos neurénios devido a sua
toxicidade levando a uma impregnacdo dessa substancia amarelo-ouro na regidao acometida,
podendo ser uma das possiveis causas para o0 dano neurolégico (SANTQOS, 2014).

Outro fator que esté associada a PC é a anoxia perinatal decorrentes de problemas
durante o parto, causada pela oxigenacdo inadequada para o encéfalo, esse tipo de
comprometimento € a que tem maior ocorréncia dentro do processo de reabilitacdo
(FERREIRA, 2016).

Além disso, algumas infec¢des maternas podem comprometer o feto ainda dentro
do utero como a corioamnionite, quadro inflamatério nas membranas placentérias, inflamacéo
do corddo umbilical, sepse materna, liquido amnidtico fétido, febre com temperatura superior
a 38 °C durante o trabalho de parto e infec¢fes urinarias pode contribuir aumentando 0s riscos
de PC em recém-nascidos com peso dentro das normalidades (JOHNSTON, 2014).

Outro fator relatado como causa da PC s&o as citocinas, onde as mesmas em
condic¢des normais assumem a funcdo de mediadores inflamatdrios no combate contra agentes
estranhos, entretanto esses mediadores com agles pro-inflamatorias podem ser tdxicas ao
SNC e ocasionar danos cerebrais como a PC, devido ao fato do polimorfismo de nucleotideo
unico (SNP) situado na posicdo 174 da sua regido promotora associado ao aumento de

citocinas especificamente a interleucina-6 na circulacdo sanguinea. (TORRES, 2014).
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3.3 CLASSIFICACAO DA PARALISIA CEREBRAL

A PC pode ser classificada quanto ao tipo de tébnus podendo ser: espastico,
extrapiramidal ou discinética, ataxica, hipotdnico e misto. As complicacdes neuromotoras
podem incluir diferentes partes do corpo, que se refere a classificagdo topogréafica da lesdo, na
qual, recebe as seguintes subdivisdes: quadriplegia (afetando os quatros membros de forma
simétrica), diplegia (afeta os quatros membros, mas com predominancia em membros
inferiores) ou hemiplegia com comprometimento apenas em hemicorpo (OLIVEIRA;
GOLIN, 2017).

Existem na literatura o termo paresia ou plegia, sendo o primeiro termo
relacionado a um grau menor de comprometimento, ambos podem ser utilizado
indistintamente sendo maior empregado quando se deseja realizar essa diferenciacdo (SOUZA
et al., 2016).

3.3.1 Paralisia Cerebral do tipo Espéstica

A paralisia espéstica consiste no tipo de lesdo mais comum, apresenta quadro
clinico de comprometimento em neurénio motor superior com presenga de hiperreflexia,
hipertonia, babinski positivo, resisténcia a movimentacdo passiva e fraqueza muscular
(RIBEIRO et al, 2017). Dependendo do grau de comprometimento ela pode ser uma
tetraplegia, diplegia, hemiplegia ou monoplegia (ROTTA, 2002).

Afeta 9 a 43% dos casos, sendo considerada a forma mais grave, por conta da
extensa lesdo no trato piramidal, sdo manifestadas nessa condicdo intensa contraturas
musculares, diminuicdo da amplitude articular e a persisténcias dos reflexos primitivos que
dificulta no desenvolvimento da funcdo motora (GOMES; GOLIN, 2013).

A crianca adota em membros superiores a postura flexora em ombro, cotovelo,
punho e dedos, abducdo e rotacdo interna de ombro, retracdo e depressdo de cintura escapular
associado a uma pronacdo radio-ulnar. Em membros inferiores ocorre o predominio do padrédo
extensor em quadril e joelhos, rotagdo interna do quadril, flexdo plantar e inversdo do pé.
Esses padrdes tipicos adotados recebem a nomeacdo de Wernicke-Mann (SEGURA et al,
2007).

3.3.2 Paralisia Cerebral do tipo Extrapiramidal ou Discinética
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Também é dividida em atetoide, coreoatetdide ou disténico, acomete 8 a 15% dos
casos, sendo causada principalmente pela encefalopatia bilirrubinica (kernicterus) e a
hipoxico-isquémico (SANTOS, 2014). Na atedoide, o dano ocorre nos ndcleos da base
causando movimentos involuntarios tanto em repouso como durante a execucdo do
movimento, o tonus flutuante é caracteristico em todo o corpo, apresenta instabilidade
postural com presenca de reflexos anormais e resistentes (ARAUJO, 2007).

A coreoatetose € caracterizada por movimentos com coréia e atetose que tendem a
ocorrer de forma simultdnea, predominando na regido de mausculos proximais e face
respectivamente. S80 movimentos incoordenados, simétricos e difusos pelo o corpo, que
tendem desaparecer durante o sono e que aumentam por influéncia emocional, geralmente
esta associada ao kernicterus (MONTEIRO, 2011).

A forma distbnica ndo é tdo comum, tendo sua origem ocasionada pela a
encefalopatia hipoxico-isquémico, o bebé apresenta hipotonia até os seis meses, onde 0
quadro clinico sera bem caracteristico em torno dos 2 anos de vida da crianga, com a presenga
do aumento global e inesperado do ténus, principalmente dos extensores do tronco e com

sustentacdo dos membros, adotando posturas inadequadas e bizarras (SANTOS,2014).

3.3.3 Paralisia Cerebral do tipo ataxica

Nesse tipo de paralisia a lesdo ocorre no cerebelo, a crianca apresenta
incoordenacdo motora, fragqueza e tremores, sendo considerado um tipo de PC raro. A
hipotonia é tipica, associada a instabilidade de movimentos, o paciente anda com a base
alargada com os membros superiores em aducéo, retracdo de ombros e flexdo de cotovelo na
tentativa de manter o equilibrio. Apresenta tremores, na qual, dificulta a realizar movimentos
finos e déficit no controle motor que influencia na frenagem dos movimentos (ARAUJO,
2007)

3.3.4 Paralisia Cerebral do tipo Hipotdnico

A PC tipo hipotbnico equivale apenas 1% dos casos, sendo considerada por
alguns autores uma transicdo para o inicio da espasticidade. O quadro clinico caracteristico é a
hipotonia persistindo ao longo do tempo, que prejudica no desenvolvimento motor, na

manutencdo da postura e dificilmente a crianga consegue realizar a deambulagéo. A etiologia
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ndo é bem esclarecida, mas acredita-se que a encefalopatia hipoxico-isquémica seja um fator
desencadeante e 0s exames de neuroimagem na maioria dos casos estdo nos padrdes de
normalidades (MONTEIRO, 2011).

3.3.5 Paralisia Cerebral do tipo Misto

Nesse tipo de acometimento as lesdes ocorrem em mais de uma regido do cérebro,
atingindo o trato piramidal, extrapiramidal e a regido cerebelar, agregado ao quadro clinico de

musculos espésticos, movimentos involuntarios e alteracdo no equilibrio (GIANNI, 2005).

3.3.6 Tetraplegia ou Quadriplegia

Representa o tipo de paralisia mais grave com espasticidade severa em membros
superiores e inferiores, compromete o desenvolvimento neuromotor da crianca interferindo na
aquisicdo dos padrdes motores como o controle cervical, sendo uma condicdo essencial para
alcancar as proximas etapas do desenvolvimento motor, simultdneo com as alteracfes na fala
e comunicagdo (NASCIMENTO; CARVALHO, 2011).

3.3.7 Diplegia

A diplegia geralmente esta associada a prematuridade, visto que, em consequéncia
do cérebro imaturo sofre repercussGes ndo favoraveis no ambiente extra-uterino, como as
complicacgdes respiratorias ou déficit no controle da pressao arterial, que pode acarretar um
aumento ou reducdo do fluxo sanguineo cerebral prejudicando o tecido nervoso, gerando
disfungdes como leucomaldcia periventricular, hemorragia perintraventricular ou
intraparenquimatosa (FUNAYAMA et al., 2000).

3.3.8 Hemiplegia

A hemiplegia é caracterizada por maiores complicacbes no membro superior
associada aos sinais de hiper-reflexia, espasticidade e sinal de babinski. Geralmente o
paciente adota padréo postural de semiflexdo no membro superior, estando o0 membro inferior

em hiperextensdo e o pé em equino, é frequente nos membros acometidos a hipotrofia
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muscular, com provavel alteracdo da sensibilidade (hemi-hipoestesia) e do campo visual
(hemianopsia) (LEITE; PRADO, 2004).

Pode ocorrer também o comprometimento em apenas uma extremidade do corpo
sendo considerado um tipo raro que recebe a denominacdo de monoplegia e quando tem
danos em apenas trés membros é classificada em triplegia, geralmente esti associada como
combinacgGes a hemiplegia ou a diplegia (FRANCISCHETTI, 2006). A figura 1 trds um

resumo da classificacdo topogréafica da paralisia cerebral:

Figura 1 — Classificacdo Topografica da Paralisia Cerebral.

Topographical classification of CP

Unilateral Bilateral Total body
A A involvement
~ N - =
Monoplegia Hemiplegia Diplegia Triplegia Quadriplegia

Fonte: Disponivel em https://www.journals.elsevierhealth.com/cms/attachment/2075719041/2069821175/gr2_Irg.jpa.
Acessado em 29/05/2018

3.4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA PARALISIA CEREBRAL

A incidéncia e prevaléncia da Paralisia Cerebral no Brasil possuem estudos
bastante escassos, mas € feito uma estimativa baseada nos dados de outros paises para
verificar o dimensionamento da PC nos paises emergentes, Vvisto que, nos paises
desenvolvidos a prevaléncia é de 1,5 a 5,9/1000 criancas nascidas vivas e a incidéncia para 0s
paises subdesenvolvidos estima-se de 7:1000 nascidos vivos, esse fato pode ser atribuido as
péssimas condigdes aos cuidados com a mae durante o periodo gestacional e prestacdo do
atendimento primario as gestantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo Christofoletti, Hygashi e Godoy (2007) as criangas prematuras possui
uma incidéncia de PC cerca de 25 a 31 vezes maior quando comparada a uma recém-nascido
com idade gestacional normal, essas taxas aumenta sobretudo pelo fato do baixo peso ao

nascimento, principalmente em criangas com menos que 1.500 g.


https://www.journals.elsevierhealth.com/cms/attachment/2075719041/2069821175/gr2_lrg.jpg%20Acessado%20em%2029/05/2018
https://www.journals.elsevierhealth.com/cms/attachment/2075719041/2069821175/gr2_lrg.jpg%20Acessado%20em%2029/05/2018
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Apesar de néo existir dados conclusivos de PC no Brasil estima-se cerca de 20.000
novos casos por ano. O diagndstico da PC pode variar com a idade, onde 2,5 por 1000
criancas sdo diagnosticada aos 12 meses de vida e 2 por 1000 nascidos vivos recebem o
diagnostico aos 7 anos. A sobrevida dos pacientes com PC varia de acordo com nivel de
comprometimento, sendo, a quadriplegia espastica a de pior prognostico. Estima-se que 87%
sobrevivem até os 30 anos e 0s que passam dos 20 anos cerca de 85% dos casos de PC podem
viver até os 50 anos (REBEL et al., 2010).

3.5 DESENVOLVIMENTO MOTOR NA PARALISIA CEREBRAL

O desenvolvimento motor consiste na aquisicdo de comportamentos motores
partindo de movimentos simples para movimentos complexos, na qual, sofre influéncia
diretamente do ambiente onde essa crianca esta inserida e o estimulo proporcionado pela a
mde, a medida que a crianca cresce ocorre a inibi¢do de alguns atos reflexos e a progressao
das habilidades motoras (VILIBOR; VAZ, 2010). Observam-se na figura 2 as fases do

desenvolvimento motor normal no primeiro ano de vida:

Figura 2 — Fases do Desenvolvimento motor normal.
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Fonte: Disponivel em http://tanvasavlzo.com/wp—contthupIoads/ZOlS/OG/miIestones.ipq Acessado em
26/05/2018

A Crianca com PC apresentam altera¢6es no seu desenvolvimento motor, na qual,
a maioria dos casos apresentam padrdes motores tardios ou déficit de motricidade, decorrente
do acometimento em nivel de SNC (ROSA et al., 2008).

Nessas criancas ocorre a predominancia dos reflexos primitivos onde podemos

citar: o reflexo de preensdo tbnica palmar que interfere na exploracdo da crianga com o


http://tanyasavko.com/wp-content/uploads/2015/06/milestones.jpg%20%20Acessado
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ambiente, pelo o fato da auséncia da descarga de peso nas maos e o reflexo tonico plantar
prejudica na marcha, pois esse reflexo quando persiste dificulta no alinhamento do pé no chéo
impedindo o ortostatismo e na manutencdo da postura (SANTOS; SANTOS; AMARTINS,
2017).

No desenvolvimento neuropsicomotor tipico o controle cervical surge por volta
dos 3 a 4 meses, sendo completamente estabilizado aos 6 meses quando ocorre um
sinergismos entre os musculos flexores, extensores e flexores laterais, seguida da aquisicéo de
outras habilidades motoras como o rolar, arrastar, engatinhar, andando com apoio, até
alcancar total independéncia na deambulacdo, sendo que, a criangca com PC pode néo
apresentar esse desenvolvimento cronoldgico devidamente adequado (SIMON, 2014).

Na PC as atividades motoras anormais comecam a se manifestar quando a crianca
se torna mais ativa, visto que, observa-se a presenca de espasticidade, ataxia e atetose
dependendo do tipo de comprometimento que esse paciente apresenta, esses comportamentos
podem estd presente em criancas quadriplégicas, diplégicas ou hemiplégicas dificultando o
desenvolvimento motor normal (ASSIS-MADEIRA; CARVALHO, 2009).

As reacdes de protecdo, controle postural, equilibrio e retificacdo sdo de extrema
importancia para a realizagdo do movimento humano. A auséncia ou déficit dessas reagdes
que é comum na PC prejudica a realizacdo de movimentos no plano coronal e transverso,
como também a descarga de peso lateralmente e um corpo pobre em execugdo de movimentos
por ndo ter uma boa estabilidade postural (FORTI-BELLANI; CASTILHO-WEINERT,

2011). Afigura 3 compara o desenvolvimento motor tipico e atipico no primeiro ano de vida:

Figura 3— Caracteristicas do desenvolvimento motor tipico e atipico

Desenvolvimento motor tipico Desenvolvimento motor atipico

Reflexos primitivos sao suprimidos
Reacoes de balance integradas
Normotonia

Permanéncia de reflexos primitivos
Insuficiéncia de reagoes de balance
Hipotonia, hipertonia ou flutuagao
Presenca de reflexos tonicos
Movimentos estereotipados, pobres,
sem seletividade

Auséncia de reflexos tomicos
Movimentos em padroes sinérgicos,
coordenados e variados

Dificuldade nas habilidades motoras
Padroes compensatorios e fixacoes

Desenvolve habilidades motoras
Variedade de movimentos

Sem encurtamentos e deformidades
Controla trés planos de movimento

Alteracoes musculo esqueléticas
Nio aquisigao de algum plano

Fonte: FORTI-BELLANI; CASTILHO-WEINERT, 2011.
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3.6 DIAGNOSTICO DA PARALISIA CEREBRAL

A PC ¢ caracterizada por alteracbes no processo de maturacdo neuroldgica,
manifestada na maioria dos casos antes dos 18 meses de idade da crianca. As modificacdes na
postura e no movimento sdo ditas como bases clinicas para o diagnostico da PC e associado
com a realizacdo de exames complementares, com a finalidade da elaboracdo de um
diagnostico diferencial. O diagndstico precoce € de suma importancia, visto que, o tratamento
beneficia a plasticidade neural da crianca em seus primeiros meses de vida (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Nesse contexto, vale ressaltar que o diagndstico clinico da PC deve ser elaborado
por uma equipe multidisciplinar. Tendo em vista, uma boa anamnese, onde o médico deve
recolher informacdes, sobretudo no histérico gestacional e do parto dessa mde e uma
detalhada avaliacdo do desenvolvimento motor da crianga, interligado também ao exame
fisico, na qual, é necesséria a avaliacdo do tonus e dos reflexos (SOUSA, 2015).

De acordo com Vedoato, Conde e Pereira (2008) a avaliacdo do individuo com PC
deve ser enfatizada como um todo, pois além dos comprometimentos musculoesqueléticos e
neuromotor, a crianca pode apresentar alteracdes sensoriais, gastrointestinal,
cardiorrespiratorio, cognitivo e comportamental.

A deteccdo dos comprometimentos no SNC ou atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca sdo evidenciadas no segundo trimestre, pois o individuo com
paralisia cerebral permanece com o desenvolvimento motor tipico de uma crianca do primeiro
trimestre, onde a mesma realiza movimentos em apenas um plano (sagital) por conta da
grande instabilidade postural que esses pacientes apresentam (FORTI-BELLANI,;
CASTILHO-WEINERT, 2011).

3.7 TRATAMENTO MEDICO E CIRURGICO PARA PARALISIA CEREBRAL

A crianca com PC necessita de tratamento por um longo periodo de tempo, as
vezes com abordagens clinicas mais complexas, nesse contexto ressalta-se a importancia da
atuacdo de uma equipe multiprofissional como fisioterapeutas, fonoaudiologo, médicos das
diversas especialidades incluindo Neurologista, Ortopedista, Pediatra, dentre outros
profissionais que devem compor essa equipe (MORBECK; PEREIRA; ASSIS-MADEIRA,
2014).
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3.7.1 Toxina Botulinica

Um dos tratamentos utilizados para reducdo da espasticidade € a toxina botulinica
tipo A (TBA), ela possui acdo terapéutica inibindo a liberacdo do neurotransmissor
acetilcolina reduzindo o grau de contragdo muscular que se encontra exacerbado. As
aplicacbes dessa substancia requer um intervalo de trés a quatro meses e a duragcdo do seu
efeito terapéutico ira depende da dose administrada e do individuo, com duracdo em meédia de
dois a seis meses (CAMARGO; LIMA, 2016).

A indicacdo da (TBA) é de responsabilidade médica e do fisioterapeuta e sua
prescricdo depende da condicdo clinica do paciente. Para identificar o melhor ponto motor é
utilizado técnicas de eletroestimulacdo, a fim, de reconhecer o local mais aconselhavel que
precisa ser inibido. Sdo selecionados aqueles musculos que possui grande probabilidade de
desenvolver contraturas promovendo efeitos locais e temporarios (HESS et al.,2017).

A intervencdo fisioterapéutica é necessaria logo ap6s a administracdo da (TBA),
pois a mesma é apenas um coadjuvante no tratamento da crianca com PC (CAMARGO;
LIMA, 2016).

3.7.2 Neurocirurgia

A rizotomia dorsal seletiva (RDS) é uma técnica cirargica pouca difundida no
Brasil, consiste na seccdo de raizes sensitivas que estdo ocasionando reflexos anormais, onde
0 objetivo desse procedimento é reduzir a espasticidade, promover melhora funcional,
melhora do posicionamento, prevenir o surgimento de escaras, deformidades e luxacgdes
(JUCA et al., 2011).

3.7.3 Cirurgia Ortopédica

O paciente com PC também apresenta alteracdes osteomusculares e em alguns
casos necessitam da cirurgia ortopédica, que consiste na realizacdo de alongamentos
tendinosos buscando o reequilibrio muscular, com a finalidade de corrigir deformidades
proporcionando um padrdo de marcha mais funcional principalmente para aquelas criancas

gue ja conseguem andar ou que ja estdo quase deambulando (BALULA, 2014).
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Algumas criangas que apresentam espasticidade ou atetose podem desenvolver a
luxacdo do quadril, ocasionada principalmente devido a um desequilibrio muscular, a
anteversdo pélvica e ao valgismo do colo femoral. A cirurgia no paciente visa amenizar o
quadro algico e a deformidade, a fim, de proporcionar uma melhora na motricidade e na
participagdo ativa da crianca. A cirurgia ortopédica também esté indicada para aqueles casos,
onde o individuo apresenta escoliose estrutural grave (SHEPHERD, 2006).

3.7.4 Tratamento Farmacoldgico

Ressalta-se que a criangca com PC fazem uso de inumeros medicamentos com
finalidades  distintas  desde  antidepressivos,  anticonvulsivante,  anti-espasticas,
anticolinérgicos, agentes anti-refluxo, antiacidos e laxantes, devido as inimeras complicacdes
em outros sistemas que a PC pode ocasionar (MARANHAO, 2005).

Os farmacos mais prescritos para controle da espasticidade incluem: Baclofeno
com efeito anti-espastico; Benzodiazepinicos para reducdo da contracdo muscular que
encontra-se exacerbada; Dantrolene sédico que € um relaxante muscular; Gabapentina para 0s
pacientes que convulsionam e o e Cloridrato de tizanidina que atua como inibidora nas

sinapses dos neurdnios motores (HESS et al.,2017).

3.8 PLASTICIDADE NEURAL

O Sistema Nervoso Central (SNC) possui a capacidade de se adaptar e de
reorganizar quando submetido as modificagbes no ambiente seja, em condi¢des de
normalidade ou patoldgica. A neuroplasticidade consiste na adaptacdo natural do cérebro a
um ambiente diversificado, favorecendo na recuperacao e na reabilitacdo pds-lesdo encefalica,
ou seja, ocorrem alteracdes nas fungbes neuronais como quimicos e estruturais (BASTOS et
al., 2017).

A intervencao precoce na crianga que teve a lesdo cerebral é de grande valia, pois
ela deve ser iniciada antes que ocorra a instalacdo de padrGes e posturas anormais, sendo o
periodo ideal os primeiros quatros meses, época em que a plasticidade neural é maxima para
um programa interventivo (FORMIGA; RAMOS; 2016).

Dessa forma, vale ressaltar que a PC afeta no desenvolvimento do SNC, por ser

uma fase caracterizada pela maturacdo das células dendriticas, axonais e sinapticas, €
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considerado 0 momento ideal para a intervencdo precoce por estar estimulando a
neuroplasticidade, situacdo presente em todas as faixas etarias, mas com ressalto no periodo
embrionario e nos primeiros anos do desenvolvimento (SANTOS; SANTOS; AMARTINS,
2017).

3.9 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA PARALISA CEREBRAL

De acordo com Gerzson e Almeida (2014), a fisioterapia tem um importante papel
no processo de reabilitacdo da crianca com PC, onde vérios beneficios podem ser citados tais
como: melhora no padrdo da marcha, ganhos de forgca muscular, aumento de amplitude
movimento, modulacdo da tonicidade e equilibrio.

A abordagem fisioterapéutica na PC abrange métodos de tratamentos de forma
diversificada, é importante identificar de forma continua as alteracbes secundarias, as
modificacbes biomecénicas e os danos neuroldgicos decorrente da lesdo cerebral, dessa
forma, as condutas terapéuticas deve enfatizar a funcionalidade, a melhora das habilidades
motoras e na execucdo de movimentos que ndo foram adquiridos ou que estdo ausentes
(FERREIRA, 2016).

Dentre os inUmeros métodos de tratamento, o fisioterapeuta deve selecionar a
técnica que mais se adeque ao perfil clinico do paciente e independente da conduta que sera
utilizada, a intencdo sempre vai ser direcionada para a aprendizagem ou reaprendizagem
motora com o objetivo de devolver ao paciente sua funcionalidade o mais préximo dos
padrdes normais (SEBASTIAO, 2016).

Os fisioterapeutas também assumem a funcdo de ensinar aos pais quanto ao
cuidado com o filho na realizacdo de tarefas aparentemente simples como se alimentar, tomar
banho, vestir e orientar quanto aos dispositivos de mobilidade da crianca (ANTTILA et al.,
2008).

3.10 METODOS FISIOTERAPICOS
A fisioterapia inclui uma variabilidade de métodos terapéuticos voltados a

reabilitacdo do individuo com PC, visando potencializar os resultados da terapia. Podemos

destacar como métodos fundamentais: Bobath; Facilitagdo Neuromuscular proprioceptiva
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(FNP) ou Kabat; integragdo sensorial; Rood e dentre outras modalidades de tratamento
(FRANCISCHETTI, 2006).

O conceito Bobath é um método que trata as disfuncBes sensério-motoras e
funcionais, seu principio é fundamentado na neuroplasticidade, contribuindo para adequacao,
facilitagdo e normalizacdo do tOnus, utiliza-se de contatos manuais em pontos chaves
especificos, na tentativa de auxiliar o individuo na aquisi¢do e na reeducacdo do movimento.
Entretanto para a utilizacdo dessas habilidades é essencial que a crianca tenha capacidade
perceptiva e cognitiva e que o SNC adeque-se as modificacGes para um melhor rendimento
nas atividades (FIRMINO et al., 2015)..

A (FNP) ou método Kabat é uma abordagem voltada para a facilitagdo, inibicéo,
fortalecimento e relaxamento de grupos musculares, com o objetivo de viabilizar um
desempenho motor mais funcional. A aplicacdo da técnica consiste em uma resisténcia
gradativa e na facilitacdo de padrGes motores nas diagonais, associado a contragoes
musculares de forma concéntricas, excéntricas e estaticas combinadas (DUARTE;
RABELLO, 2015).

A integracdo sensorial é descrita como a capacidade em que cérebro organiza as
informacdes buscando uma resposta adaptativa a aquele ambiente. Essa integragdo sensorial
pode ser ofertada de inlmeras maneiras seja com auxilio de escovas, esponjas, cremes, rolar a
crianga para os lados ou através da bola suica que promove a estimulacdo da sensibilidade
corporal por meio do tato e da audicdo favorecendo o ganho de equilibrio, controle cervical e
a propriocepcdo (SENA; TRIACA; KEMPINSK, 2007).

Segundo Leite e Prado (2004), o tratamento da integracdo sensorial promove uma
variabilidade de estimulos tais como: tatil, proprioceptiva, cinestésica, visual, auditiva,
gustativa e dentre outras, sendo fundamental para criangas com espasticidade por favorecer a
resposta motora.

O método Rood promove a estimulagdo sensorial gerando repercussdes motoras e
posturais, a fim, de favorecer a adequacdo do tdnus. S&o realizados estimulos cutaneos na
tentativa de reproduzir efeitos de facilitacdo ou inibicdo do tébnus muscular, podendo ser
realizado através de calor neutro, gelo, rolagem lenta, pressdo profunda, tapping (suaves

pancadinhas) e alongamento prolongado (ZILLI, 2013).

3.11 RECURSOS FISIOTERAPICOS
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Uma das principais modalidades terapéuticas utilizada na reabilitacdo é a
cinesioterapia, nesse método estd incluso o alongamento muscular passivo, sendo uma das
técnicas bastante eficaz para a reducdo da hipertonia, amenizacdo da dor e ganho de
mobilidade articular, com a finalidade de prevenir alteracbes musculoesqueléticas como
contraturas e deformidades. (OLIVEIRA; GOLIN, 2017).

As mobilizagBes articulares passivas também é uma técnica que faz parte da
cinesioterapia, Esse procedimento proporciona o restabelecimento artrocinematico como giro,
rolamento e deslizamento entre as estruturas articulares, melhorando dessa forma a funcéo
motora, reducdo do quadro algico, ganho de amplitude de movimento e melhora da
congruéncia articular, porém essa técnica é pouca referida na literatura quanto a sua
aplicabilidade em pacientes neurologicos (ZUARDI et al., 2010).

O recrutamento de fibras musculares por meio do fortalecimento viabiliza ao
paciente com PC os seguintes beneficios: aumento de forca muscular, reduz a rigidez da
articulagdo, promove hiperativagdo reflexa mantendo a extensibilidade dos masculos de forma
funcional. Essa intervencdo pode possibilitar ao individuo com PC um padrdo de marcha mais
independente e favorecer a realizacdo de atividades funcionais (RIZZETT; FABBRIN;
TREVISAN, 2011).

A eletroestimulacdo é outro recurso que pode ser utilizado para a reabilitacdo
neuroldgica infantil, visando inibir de forma reciproca a musculatura antagonista que se
apresenta espastica e ser coadjuvante no processo de fortalecimento muscular, entretanto o
uso clinico das correntes elétricas nos pacientes com PC possui poucas evidéncias cientificas
sobre essa modalidade de tratamento (LAZZARI et al., 2012).

A crioterapia quando utilizada de maneira continua no ventre muscular promove
uma reducdo da condutividade nervosa dos impulsos aferentes e eferentes, devido o gelo
fisiologicamente atenuar a acdo dos reflexos osteotendinosos e cutaneos, uma vez que, a
principio ocorre um aumento da descarga fusal e sua diminuicdo logo em seguida, reduzindo a
atividade elétrica muscular e amenizando o grau de espasticidade (FERREIRA;
FERNANDES, 2012).

O treino de equilibrio consiste na desestabiliza¢do do individuo, fazendo com que
0 mesmo busque estratégias de reajuste postural, na tentativa de manter o equilibrio em um
ambiente diversificado, possibilitando ao paciente com PC um maior recrutamento muscular

para se manter na posi¢do em pé, favorecendo a crianga um melhor ajuste em sua postura,
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devido aos diversos estimulos somatossensorais, visuais, vestibulares, na qual, ela é
submetida (ALLEGRETTI et al., 2007).

Para proporcionar uma deambulacdo independente ao paciente com PC ¢é
indispensavel o treino de marcha, visando estimular a realizacdo de passos automatizados,
sincronico em relacdo a velocidade e coordenacdo, com um padrdo de alinhamento
biomecanico adequado (JUNIOR et al., 2009)

Outra modalidade de tratamento sdo as bandagens elasticas ou Kinesio Taping
sendo utilizada no paciente com PC, a fim, de propiciar uma reorganizacdo do padrdo
postural, duplicar os estimulos tateis em musculos superficiais oferecidos pelo o fisioterapeuta
e atuar na regulagéo do tonus muscular (GRAVE; AGUIAR; RIBEIRO, 2016).

3.12 DISPOSITIVOS AUXILIARES

As Orteses sao dispositivos que podem auxiliar na reabilitacdo da crianca com PC,
principalmente as de posicionamento. A ortese suropodalica (Figura 4) é um exemplo, ela
oferece um suporte mecanico minimizando ou corrigindo o padréo equino, proporcionando a
deambulacdo o mais préoximo da funcionalidade, na tentativa de prevenir deformidades e
contraturas (ROQUE et al., 2012).

Figura 4 — Ortese Suropodalica.

S

Fonte: Disponivel em http://www.aplcadeiraderodas.com.br/MAFO-ANTI-EQUINO-FIXO-
UNILATERAL-/prod-1348028/. Acessado em 02/06/2018
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De acordo com Oliveira et at. (2010), as 6rteses Ankle-Foot Orthosis-AFO
(Orteses tornozelo-pé) correspondem cerca de 85% que sdo utilizadas na PC, tem como
fungdo manter o pé na posicdo neutra ou uma leve dorsiflexdo, oferecendo maior estabilidade
durante a marcha evitando encurtamentos, deformidade no tornozelo e um melhor
alinhamento da articulacéo.

Para aqueles individuos que apresentam hipertonia dos musculos flexores de
punho e dedos a értese de repouso (resting WHO) ¢é indicada com funcéo de posicionamento
dessa musculatura, mantendo em uma posicao alongada. Outras Orteses utilizadas s&o as de
posicionamento de punho em extensdo (cock-up, wrist hand orthosis — WHO) visando
facilitar a funcionalidade do membro superior, pois essa 6rtese ela mantém a palma da méo
aberta favorecendo o recebimento de diversos estimulos sensoriais, facilitacdo da preenséo e
manipulagéo de objetos (LUZ, 2011).

Para a crianca com PC do tipo hemiparética, onde devido a espasticidade seja ela
leve ou moderada na mao, a Ortese para abducdo do polegar é indicada para corrigir a
deformidade, melhorar a execucdo do movimento permitindo maior funcionalidade do polegar
(RODRIGUES et al., 2007).

O uso da cadeira de rodas ou carrinhos de transportes com assentos adaptavel sdo
utilizados por uma parcela consideravel dos diagnosticados com PC. Esses acessoOrios sao
fundamentais e quando indicados corretamente, fornece suporte para controle postural e apoio
para membros superiores, visto que, uma postura sentada de maneira adequada viabiliza a
realizacdo de atividades como alimentacdo, respiracdo, socializacdo, comunicacao,
aprendizado, além de prevenir deformidades e contribuir na organizagdo corporal (CAMPQOS,
2013).

A prancha ortostatica, ela possibilita a posicdo ortostatica promovendo
relaxamento do ténus muscular, pois alguns pacientes podem desenvolver o tonus flexor
devido a periodos prolongados na cadeira de rodas. Esse dispositivo proporciona ao individuo
com PC a funcionalidade de membros superiores, corrige posturas anormais nos membros
inferiores, mantém o tronco alinhado, alonga passivamente os musculos flexores plantares por
um periodo prolongado, estimula o controle cervical e previne deformidades
musculoesqueléticas (SPILLER, 2012).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é do tipo transversal de abordagem documental, de natureza
observacional com carater quantitativo.

Segundo Lopes (2013), os estudos transversais consistem em determinar a
estimativa da prevaléncia de um determinado evento, num dado momento estabelecido pelo
pesquisador, na qual, ele desconhece e deseja investigar, delimitando parametros e
estabelecendo hipoteses sobre determinadas variaveis e padrdes de distribuig&o.

A pesquisa documental visa obter informacdes oriundos de documentos, a fim, de
coletar dados neles contido para a compreensdao de um determinado fenémeno, onde o
pesquisador desconhece (KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015)

Na pesquisa observacional o investigador ndo realiza nenhum tipo de intervencéo,
0 mesmo analisa e registra informacdes relevantes para seu estudo, para que posteriormente
realize analise desses dados (BASTOS; DUQUIA, 2007).

Quanto a metodologia quantitativa, é definida como um método de quantificacgéo,
utilizado tanto nas coletas e na andlise dessas informacGes, onde através de técnicas
estatisticas desde as mais simples até as mais complexas, possibilita resultados mais
confiaveis (DALFONOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

4.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, localizada na Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n, Campus Lagoa Seca, na Cidade
de Juazeiro do Norte-CE.

A unidade de estudo ocorreu no setor de Fisioterapia Neuroinfantil, na qual, foi

desenvolvida a coleta de dados durante o0 més de Outubro de 2018.
4.3 POPULAQAO E AMOSTRA
Por se tratar de um estudo transversal e documental, foram analisados os

prontuérios dos pacientes com diagnostico clinico de Paralisia Cerebral admitido no setor de

Fisioterapia Neuroinfantil, entre Janeiro de 2018 a Setembro de 2018. No setor pesquisado a
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populacdo foi composta por 494 fichas de avaliacGes e apds suas andlises tiveram que ser
incluidas na pesquisa 91 fichas, pois devido ao preenchimento incompleto na maioria dos
documentos, essa investigagdo minuciosa foi necessaria na tentativa de buscar o maximo de
informacdes sobre o paciente, entretanto, foram apenas 14 criancas admitidas no setor de
Fisioterapia Neuroinfantil selecionadas de acordo com os critérios estabelecidos pelo o

pesquisador.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Apos a analise das fichas de avaliagdes e evolugBes, foram inclusos no estudo
aqueles com o diagnéstico clinico de Paralisia Cerebral e admitidos no setor de fisioterapia

Neuroinfantil no periodo de Janeiro a Setembro de 2018.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os prontuarios excluidos do estudo foram daqueles pacientes que ndo tinham
diagnostico clinico de Paralisa Cerebral e os que apresentaram outra patologia neurolégica
associada. A desisténcia do atendimento durante o periodo estabelecido pelo pesquisador

automaticamente o mesmo era excluido do estudo.

4.6 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para extracdo das informacdes advindas dos prontuarios investigados, foi utilizado
uma instrumento(Apéndice 01) elaborado pelo pesquisador para facilitar a coleta de dados dos
pacientes atendidos no setor de Fisioterapia em Neuroinfantil.

Este questionario buscou analisar tanto as informacdes contidas nas fichas de
avaliacOes, através das seguintes variaveis: ldade, género, tipo de paralisa cerebral, causas
relacionadas ao desencadeamento da PC, se fez uso de dispositivos auxiliares, as alteracfes
ortopédicas como também nas fichas de evolucbes atraves de uma busca minuciosa para
investigar as condutas fisioterapéuticas realizadas na patologia abordada no primeiro e Gltimo

més de atendimento entre Janeiro a Setembro do ano de 2018.
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4.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ela aconteceu em quatro fases, no periodo de duas semanas. O
pesquisador inicialmente realizou a contabilizacdo dos prontuérios do setor de Fisioterapia
Neuroinfantil tendo como uma populacdo de 494 fichas de avaliagoes.

Na segunda fase foi realizada a leituras dos diagnosticos clinicos e
automaticamente selecionando as fichas que se enquadrava nos critérios estabelecidos para
inclusdo da pesquisa, onde totalizou 91 fichas de avaliacbes, dessas fichas selecionadas
haviam documentos duplicados por isso totalizou-se em 91 prontuarios.

Na etapa seguinte da coleta foram extraidas as informagdes e anotados em um
instrumento para elaboracdo do perfil clinico (Apéndice 01). Pelo o fato de muitas fichas de
avaliacdo estarem preenchidas de forma incompleta todas tiveram que ser analisadas na
tentativa de obter o maximo de informagdes sobre paciente atendido no setor, dessa forma,
foram inclusas no estudo 14 criancas com diagndstico clinico de Paralisia cerebral.

Na ultima etapa foi realizado a leitura das fichas de evolucéo apenas do primeiro e
ultimo més de admissdo do paciente no setor de Fisioterapia Neuroinfantil, no periodo
estabelecido de Janeiro a Setembro do ano de 2018, sendo que, no primeiro més continha 63
fichas e no Gltimo més 50 fichas, com um total de 113 evolucGes.

4.8 ANALISE DE DADOS

As informac0es coletadas foram transferidas para um banco de dados por meio do
programa Software Microsoft Office Excel 2010 e os resultados encontrados foram
demonstrados através de tabelas. Como também, para a andlise e avaliacdo estatistica,

utilizou-se o programa Software Statistical Package for Social Science-SPSS versao 25.0.

4.9 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu de acordo com a lei de resolugdo n°® 466/12, de 12 de Dezembro
de 2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo os seres humanos, visando o respeito e
protecdo desses individuos, sobre os aspectos bioéticos tais como: autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia, justica e equidade, na qual, assegura os direitos e os deveres em relacdo aos

participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.
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Esse trabalho envolveu coleta de dados em prontuérios e fichas de evolugbes dos
pacientes de forma retrospectiva, desta forma, a pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil e
aprovado pelo o comité de ética da Instituicdo de ensino Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio.

O presente estudo apresentou riscos minimos, podendo ocorrer perda e extravio
dos prontuérios e evolucBes, como também, misturas desses documentos e alteracbes de
informacdes. A fim de evitar esses riscos, os dados foram coletados somente na Clinica
Escola, respeitando o horario de funcionamento, onde a analise foi realizada somente pelo
pesquisador, de forma cautelosa e mantendo o sigilo pessoal das informagdes.

Os beneficios consistiram em apresentar dados que ainda ndo tinham sido
analisados e que pudesse contribuir na conduta fisioterapéutica que mais se adeque ao perfil

clinico do paciente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao tracar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com
Paralisia Cerebral, atendidos na Clinica escola do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
especificamente no setor de Fisioterapia Neuroinfantil, foram encontrados 17 casos com PC,
sendo que 3 criancas tiveram que ser excluidas do estudo, pois o periodo de admissdo ao setor
iniciou no més de Outubro de 2018 ndo obedecendo aos critérios estabelecidos para
participar da pesquisa. As varidveis analisadas incluem: Género, idade, tipo de PC, as
alteracOes ortopédicas, 0s dispositivos auxiliares utilizados por esses pacientes e as condutas
fisioterapéuticas abordadas no primeiro e ultimo més de atendimento do ano de 2018.

Observe na tabela 1, ela trds dados referentes ao género, Tipo de parto, ldade

Cronologica e ldade gestacional dos pacientes em tratamento fisioterapéutico na Clinica

Escola da Uniledo.

Tabela 1. Género, tipo de Parto, Idade Cronoldgica e Idade Gestacional das Criangas com

PC. Clinica Escola UNILEAO/2018.

N %
Masculino 11 78,6
GENERO  Feminino 3 21,4
Total 14 100,0
Normal 7 50,0
TIPO DE Ceséarea 7 50,0
PARTO Total 14 1000
N Média Erro Padréo Desvio Padréo
Idade Cronologica 14 6,71 1,229 4,598
Semanas de gestacao 13 37,08 1,185 4271
N Total 14

Fonte: SILVA, 2018.

Esses resultados corroboram com Vieira e Chagas (2017) que em seu estudo sobre
o perfil funcional e demogréafico de pacientes com Paralisia Cerebral em reabilitagdo num
centro de referéncia na cidade de Salvador, mostrou que entre Julho de 2014 a Julho de 2015
uma proporcao equilibrada entre os géneros, com leve predominancia do sexo masculino. Foi

averiguado também que a media das idades desses pacientes estava em 6,7 anos, a PC do tipo
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espéstica foi a de maior acometimento e a hipdxia foi considerada o principal fator de causa
etioldgica.

Ferreira et al. (2015) em um estudo desenvolvido em trés instituicoes filantropicas
no estado do Piaui, houve predominancia do sexo feminino com media de idade 7,31 anos,
onde a ocorréncia de partos naturais nessas criangas foi de 43,3% enquanto por via cesarea foi
de 33,3% e 23,3% por forceps.

No entanto, conforme Oskoui et al. (2013) através de uma revisdo sistematica e
mete-analise investigaram a prevaléncia global da PC, a prevaléncia em relacdo ao peso e
idade gestacional e eles puderam concluir respectivamente: Cerca 2,11 para cada 1000
nascidos vivos pode desenvolver PC, faixa de peso entre 1000g a 1499g com idade
gestacional menor que 28 semanas maiores as prevaléncias de PC, dessa forma, esses autores
divergem da varidvel idade gestacional analisada na respectiva pesquisa, na qual, a média
das criancas do setor de Fisioterapia Neuroinfantil foi de 37,08 semanas.

A PC ela pode ser desencadeada por diversos fatores, a tabela 2 representa as

possiveis causas etioldgicas para o desencadeamento da lesdo no SNC.

Tabela 2. Causas Etioldgicas da Paralisia Cerebral. Clinica Escola UNILEAO/2018

N %
Hipoxia 6 33,3
Prematuridade 4 22,2
Ictericia 3 16,7
Infeccdo Urinaria 2 11,1
Pré-eclampsia 1 5,6
Nao iapreser]tou 2 111
ou néo continha
no prontuario
Total 18 100,0

Fonte: SILVA, 2018.

Ferreira (2016) afirma que hipdxia perinatal ocorre devido a uma inadequada
oxigenacdo para 0 SNC, sendo um tipo de comprometimento de maior ocorréncia dentro do

processo de reabilitacéo, correlacionando assim com os resultados da presente pesquisa.

Entretanto Lieshout et al. (2017) através da Revisdo Sistematica investigaram o0s

fatores-alvo associado ao inicio da PC, na qual, foi constado que a pré-eclampsia como
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achados inconsistentes ou inconclusivas para o inicio da lesdo. A corioamnionite, 0 baixo
peso ao nascer e a menor idade gestacional mostrou-se como condi¢Bes positivas para o
desencadeamento da PC. Em relacéo ao género, o sexo masculino apresentou achados mistos,
mas a prematuridade e o baixo peso era um fator predominante em criancas do género

masculino para os casos de PC.

Quanto ao tipo de PC verificou-se uma frequéncia de 11 pacientes que séo

classificados do tipo espastica. Veja a tabela 3.

Tabela 3. Tipo de Paralisia Cerebral. Clinica Escola UNILEAO/2018

Frequéncia Porcentagem
Espastica 11 78,6
Ataxica 1 7,1
Hipotodnica 1 7,1
Atetoide 1 7,1
Total 14 100,0

Fonte: SILVA, 2018.

A paralisia cerebral espastica foi & de maior ocorréncia dentro do setor de
Fisioterapia Neuroinfantil da Clinica escola da Uniledo, pois de acordo com Gomes e Golin,
(2013) é considerada o tipo de lesdo encefalica mais comum e interligada um quadro clinico
de lesdo no neurénio motor superior incluindo: hiperreflexia, babinski positivo, hipertonia e
fraqueza muscular.

A tabela 4 mostra as trés principais alteracGes ortopédicas que estdo presentes na
crianca com PC, observa-se um percentual de 75% para deformidade do pé em padrao equino.
Vale reforcar que houve uma crianca manifestando além da deformidade do pé em equino, o

mesmo tinha associado a escoliose e a luxagdo do quadril por isso o N total totalizou em 16.

Tabela 4. AlteracBes Ortopédicas. Clinica Escola UNILEAO/2018

N %

Pé equino 12 75
Escoliose 2 12,5
Luxacéo do quadril 1 6,25
Nao apresentou 1 6,25
Total 16 100,0

Fonte: SILVA, 2018.

Esse resultado correlacionam com o estudo de Ribeiro et al. (2017), na qual, esses

autores verificaram as alteragdes musculoesqueléticas em criangas com Paralisia Cerebral no
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municipio de Jequié-BA, foi evidenciado que a PC espastica como uma das principais causas
dessas alteracBes devido a propria modificagdo do tdnus muscular. Dentre as varias
modificagdes que podem comprometer a funcionalidade desses pacientes destacaram-se 0S
encurtamentos musculares, espasticidade, perda de amplitude de movimento e deformidades

como a rotacdo externa de quadril, flexdo de joelhos e pés em padrdo equinovaros.

Os Unicos dispositivos auxiliares utilizados pelos os pacientes do setor foram a
cadeira de rodas e a AFO-Ankle-Foot Orthosis (6rtese tornozelo-pé), sendo que, 40% nao
utilizava nenhum tipo de dispositivo. Ressalte-se que 1 paciente fazia uso da cadeira de rodas

e a AFO, por isso o N totalizou-se em 15. Observe a tabela 5.

Tabela 5. Dispositivos auxiliares utilizados pelo os pacientes com Paralisia Cerebral. Clinica
Escola UNILEAO/2018

N %
N&o consta no prontuario 6 40
Cadeiras de rodas 6 40
AFO 3 20
Total 15 100,0

Fonte: SILVA, 2018.

Como foi constado na pesquisa que a cadeira de rodas € o dispositivo mais
utilizado pelos pacientes, esse resultado relaciona-se com Campos (2013), j& que, uma parcela
significativa de paciente com paralisia cerebral necessita da cadeira de rodas ou algum tipo de
carrinhos de transportes, de forma adaptada com assentos especificos.

Conforme Ekiz et al (2017) realizaram um estudo sobre o uso adequado da
cadeira de rodas na crianca com PC, os resultados da pesquisa concluiram que 80% utilizam a
cadeira de rodas de forma inadequada dispondo de uma biomecanica estrutural da cadeira
completamente inapropriada, podendo acarretar ou acentuar alteragées musculoesqueléticas.

Apesar da maioria das criancas apresentarem a deformidade do tornozelo em
padrdo equino, a ortese AFO ndo era utilizada por grande parte dos pacientes, cabendo entdo
ao estagiario a orientagéo e prescri¢do do aparelho ortopédico.

Pois de acordo com Aboutorabi et al. (2017) por meio da revisdo sistematica
analisaram a utilizacdo de oOrteses no tornozelo em relacdo a eficacia do andar em criangas
com PC, esses dispositivos visam o posicionamento adequado das articulacfes, a fim, de
reduzir o reflexo patolégico ou a prépria espasticidade. Esses autores concluiram que existem

diferentes tipos de oOrteses que podem ser utilizados no paciente com PC e demonstraram que
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esses dispositivos proporcionaram melhoras nos parametros da marcha incluindo amplitude
de movimento de joelhos e tornozelos, velocidade, comprimentos das passadas, redugéo do

gasto energético e melhoras da funcdo motora grossa.

Observa-se na tabela 6 o tempo aproximado para o diagnéstico clinico da PC,
onde a maioria das mées receberam esse parecer medico ap6s o primeiro trimestre de vida da

crianga.

Tabela 6. Tempo para o diagnostico Clinico da PC. Clinica Escola UNILEAO/2018

N %
Seis meses 5 35,7
Doze meses 3 21,4
Quatro meses 2 14,3
Cinco meses 2 14,3
Nao apresentou 2 14,3
Total 14 100,0

Fonte: SILVA, 2018.

O principal motivo que levaram essas mées a procura pela assisténcia médica, foi
devido elas perceberem atraso no desenvolvimento motor de seus filhos, uma vez que, a
crianga com PC permanece com padrdo de desenvolvimento motor atipico persistindo
reflexos e padrbes, que sd&o comuns no primeiro trimestre da crianga, com uma ordem de
desenvolvimento totalmente desordenada e ndo seguindo uma sequéncia cronoldgica

previsivel.

Segundo Novak et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica e investigaram as
melhores evidéncias cientificas relacionadas ao diagnostico precoce e preciso da PC, esse
estudo constatou que o tempo para diagndéstico poderia ser estabelecido antes dos 5 meses de
idade corrigida utilizando-se de ferramentas fidedignas para prever o risco de PC e frisando
também a historia clinica da crianca, essas ferramentas incluem: Ressonancia Magnética,
Avaliacdo Qualitativa Prechtl de Movimentos Gerais e 0 Exame Neurol6gico Infantil de
Hammersmith. Outros critérios sdo utilizados para o diagndéstico de pacientes apds 0s 5 meses
de idade corrigida, que incluem a Ressonancia Magnética, o0 Exame Neuroldgico Infantil de

Hammersmith e Avaliacdo do Desenvolvimento de Criangas Pequenas.

Nesse contexto, esses autores relataram que existem duas condi¢cdes que podem
contribuir para o diagnéstico precoce, um deles sdo em relacdo aos fatores de riscos que

podem desencadear a PC como a prematuridade, anomalias genéticas, crescimento uterino
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anormal, convulsdes e dentre outras, sendo descrita como fatores de riscos detectaveis de
recém-nascidos para o desencadeamento da PC e o outro fator descrito mesmo sem nenhuma
causa etiologica registrada € importante o0 reconhecimento no atraso nos primeiros marcos
motores da crianca, geralmente percebida ap6s os 5 meses de idade corrigida corrobando com
os dados da pesquisa, dessa forma, é necessario uma avaliagdo minuciosa para garantir o

diagndstico precoce.

Esses autores mencionam também que o diagnostico da PC pode e deve ser
estabelecido o mais réapido possivel, visando, a otimizacdo da neuroplasticidade, onde a
crianga deve ser submetida a um programa de intervencdo precoce, a fim, amenizar ou

prevenir complicagoes.

Em relacdo ao diagndstico cinético funcional 10 criangas apresentaram atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM), observa-se que em relacdo ao diagnostico
topogréafico da PC ndo foi descrito pelo o estagiario impossibilitando a analise topogréfica das
criangas atendidas no setor. Veja a tabela 7.

Tabela 7. Diagnéstico Cinético Funcional. Clinica Escola UNILEAO/2018

N %
Atraso no DNPM 10 16,7
Hipertonia 7 11,7
Déficit de equilibrio 7 11,7
Déficit de coordenacéo 7 11,7
Fraqueza muscular 5 8,3
Espasticidade 4 6,7
Diminuicdo de ADM 4 6,7
Hipotrofia 3 5
Contraturas 2 3,3
Rigidez articular 2 3,3
Déficit de cognicao 2 3,3
Hipotonia 1 1,7
Déficit de sensibilidade 1 1,7
Hiperreflexia 1 1,7
Babinski 1 1,7
Opistotono 1 1,7
Encurtamentos 1 1,7
Déficit de marcha 1 1,7
Total 60 100,0

Fonte: SILVA, 2018.
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O atraso motor correlacionam com Luna et al. (2018), onde 17 criangas com PC
que realizavam acompanhamento fisioterapéutico no NASF do municipio de Alagoa Nova-PB
com idade inferior a 12 anos, foi constado que todos os pacientes apresentavam atraso no
desenvolvimento motor.

Dias et al. (2010) especifica que PC ela acarreta inimeras complica¢fes ao
paciente, destacando altera¢cbes motoras, sensoriais, postura, ténus muscular, equilibrio e
coordenacao, ressalte-se que as modificacdes sdo especificas que irad diferir de acordo com a
localizagdo da leséo.

Por ultimo foram observados os tipos de tratamento mais aplicados durante o
primeiro més que cada paciente iniciou-se durante o ano de 2018 e o ultimo més que ele
frequentou a clinica no periodo estabelecido antes da realizacdo da coleta desse estudo,

disposta na tabela 8 de forma comparativa.

Tabela 8. Condutas Fisioterapéuticas. Clinica Escola UNILEAO/2018

Condutas terapéuticas do primeiro més Condutas terapéuticas do ultimo més
N % N %

Mob_lllzagoes 48 259 I\/Iob_lllzagoes 42 313

passivas passivas

Alongamentos 42 22,7 Alongamentos 39 29,1

Estlr[lulagao dos 36 195 Estmjulagao dos 11 8.2

padrdes motores padrdes motores

Treino de forca 23 12,4 Treino de forca 10 7,5

Treino de ) 8 43 Treino de ) 5 3.7

coordenacao coordenacao

Estlmglagao 7 3.8 Estlmqlagao 0 0

sensorial sensorial

Treino de equilibrio 5 2,7 Tre|_n,o Qe 6 4,5

equilibrio

Trelnp _ 4 22 Trelnp _ 5 15

proprioceptivo proprioceptivo

FNP 4 2,2 FNP 2 1,5

Treino de marcha 3 1,6 Treino de marcha 5 3,7

Kinesiotapping 1 0,5 Kinesiotapping 2 1,5

Massoterapia 1 0,5 Massoterapia 0 0

Termoterapia 1 0,5 Crioterapia 2 1,5

Borboleta H. e 1 0.5 Borboleta H. e 3 2.2

cruzada cruzada

OrientacOes 1 0,5 OrientacOes 1 0,7

Padréo de perna 1 0 0 Padrdo de perna 1 0,7

1
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Estimulacéo de Estimulacgéo de

degluticéo 0 0 degluticéo 0 0

Estimulagéo visual 0 0 E_stlmulagao 3 2,2
visual

Total 185 100 Total 134 100

Fonte: SILVA, 2018.

De acordo com a tabela 8 as condutas mais utilizadas no primeiro més foram as
Mobilizagbes Passivas em 25,9%, Alongamento com 22,7% e Estimulagdo dos padrdes
motores em 19,5%. Por conseguinte, as condutas mais aplicadas no ultimo més permaneceram
as mesmas do inicio de admisséo ao setor da Pediatria Neuroinfantil, entretanto, houve uma
gueda em mais da metade do uso da estimulagéo dos padrdes motores em 8,2% com aumento
dos percentuais para as mobilizagdes passivas 31,3% e os alongamentos em 29,1%.

Conforme Oliveira e Golin (2017) os beneficios que o alongamento muscular
passivo pode proporcionar ao paciente com PC inclui: a reducdo da hipertonia, ganho de
mobilidade articular, além de uma intervencdo terapéutica utilizada para prevenir e/ou
amenizar as alteragcbes musculoesqueléticas como as contraturas e deformidades.

Na pesquisa desenvolvida por Espindulal et al. (2018) foi verificado a
flexibilidade de 6 criancas com PC do tipo quadriparesia e diparesia espastica, na qual, foram
submetidas a um protocolo de 16 sessdes, onde aplicou-se seis exercicios de alongamento
para a cadeia muscular de membros inferiores realizando 3 repeticdes com duragéo de 30 s.
Essa intervencéo foi realizada durante quatros meses, 1 vez por semana com duragdo de 30
minutos.

Os resultados desse estudo demonstraram melhoras significativas (p<0,05) na
flexibilidade das 6 criangas, com ganhos minimos de 5,2 cm e maximo de 9,3 cm, essa
melhora perdurou ao longo do tempo e ndo restringindo apenas apds a cada sessdo de
fisioterapia.

Vale ressaltar que 78,6% dos pacientes atendidos no setor de pediatria
neuroinfantil séo classificados com PC do tipo espastico e de acordo com o diagndstico
cinético funcional dos estagiarios a hipertonia estava como o0 segundo maior
comprometimento nesses pacientes com percentual de 11,7%.

Corroborando com Gomes e Golin (2013), desenvolveram uma pesquisa com 3
criangas do sexo feminino que realizava atendimento no Centro de Reabilitacdo do Hospital
Estadual Mario Covas de Santo Andre (CRHEMC), com diagndstico de tetraparesia espastica.

Foi evidenciado no estudo que a hipertonia é um fator que pode ocasionar limitacdo para a
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execucdo do movimento voluntario, podendo ser amenizada através de técnicas manuais
como os alongamentos, mobilizagcfes, dissociacdo de cintura escapular e cintura pélvica,
sendo essas uma das condutas abordadas nas 3 participantes do estudo na tentativa de
favorecer a normalizagéo do tonus.

As diretrizes brasileiras de estimulacdo precoce (2016) enfatizam que a
estimulagdo das fun¢Bes motoras ela ocorre devido a uma série de estimulos proprioceptivos,
uma vez que, trabalhando a motricidade e uma ampla variedades de movimentos, ira
favorecer a adequacdo do tonus e da forca muscular, promovendo uma conscientizacdo
corporal e inibicdo de movimentos estereotipados. Além disso, de acordo a diretriz, criangas
com PC quando o tratamento iniciado precocemente por até o quinto més de vida, traz
resultados mais significativos em relacdo ao desenvolvimento motor, quando comparado a
intervencao apos esse periodo de vida.

Dessa forma, cabe ao estagiario a continuagdo das condutas terapéuticas
enfatizando a estimulagdo dos padrbes motores, a fim, de adequar o desenvolvimento
neuropsicomotor dessas criangas.

Outros estudos baseado em evidéncias cientificas relacionadas a condutas que
pode ser implementada nos pacientes com PC, como a plataforma vibratoria, Suporte de peso
corporal, terapia do movimento induzida por restricdo e terapia espelho, sdo abordagens
terapéuticas que vem sendo utilizadas no contexto da fisioterapia nas criangas com PC.

De acordo com Unger et al. (2013) através de um estudo randomizado de controle
analisou os efeitos da vibracdo na postura e na marcha em 27 criangas com PC espastica, 0s
resultados encontrados demonstrou aumento significativo na distancia percorrida, postura
mais ereta e ganho de forca na musculatura abdominal, mas a forca e postura elas foram
mantidas por apenas quatro semanas pos-intervencao.

Entretanto conforme Katusic, Alimovic e Mejaski-Bosnjak (2013), avaliaram 0s
efeitos da terapia vibratoria em relagdo a espasticidade e funcdo motora grossa em 89 criancas
com PC espastica, essa pesquisa trata-se de um ensaio clinico randomizado, onde esses
pacientes foram submetidos a terapia vibratoria por um periodo 3 meses durante duas vezes
na semana, o desfecho do estudo concluiu que a vibracdo pode diminuir a espasticidade e
melhora fungdo motora nas criangas com PC.

Reitz et al. (2018), realizou uma series de casos para analisar os efeitos do suporte
de peso corporal em 7 criangas ndo deambulantes com PC. O treino de marcha foi realizado

com uma suspensdo parcial de peso em uma esteira ergométrica, durante 30 minutos, uma vez
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por semana e com duracgéo de 1 ano. A velocidade estabelecida na esteira foi 1 Km/h a 3 km/h
sendo graduada de acordo com as necessidades clinicas do paciente. Os resultados mostraram
que todas as criangas apresentaram aumento nas dimensées da GMFM uma escala que avalia
as funcdes motoras grossas, além de beneficios quanto a flexibilidade, distancia percorrida e
nameros de passos.

Chen et al. (2014) investigaram através de uma revisdo sistematica e meta-analise
de ensaios clinicos randomizados a eficacia da terapia de movimento induzida por restri¢cao na
funcionalidade dos membros superiores em criancas com PC, os autores concluiram melhores
resultados quando comparado a terapia convencional e a terapia de restricdo quando realizado
em casa tiveram melhores resultados na funcéo do bracgo dos pacientes com PC.

De acordo com Park, Beak e Park (2016) averiguaram através de uma Revisao
Sistematica os efeitos da terapia espelho em criancas com PC, os resultados encontrados
demonstrou que esse tipo de intervengdo mediada por espelho pode ser eficaz na melhora da
atividade muscular no cortex cerebral na area responsavel pela a motricidade, além disso, essa
terapia conseguiu aumentar a forca muscular, a velocidade do movimento e a precisdo de
ambas as maos, entretanto, ainda é necessarios linhas de pesquisas atraves de ensaios clinicos
randomizados para a confirmacéo da eficacia da terapia espelho em criangas com PC.

Vale salientar que o estudo foi feito somente em duas ocasides diferentes, nio
sendo verificadas as condutas abordadas em todos 0s meses que o paciente frequentou a
clinica do determinado ano, o que poderia gerar modificagdes nos resultados encontrados.
Ressalte-se também que o objetivo da pesquisa ndo foi averiguar o nivel de funcionalidade

dos pacientes, mas identificar as condutas abordadas neste periodo de tratamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

.0 estudo demonstrou 14 pacientes com PC, sendo que, 11 eram do sexo
masculino e 3 do sexo feminino, embora haja predominancia no género masculino, os estudos
ndo apresentavam dados concretos quanto a prevaléncia relacionada ao sexo. Em relacdo a
idade gestacional a maioria das criangas nasceram a termo, com média de 37,08 semanas, esse
resultado se contrapde a de alguns estudos, onde houve prevaléncia de casos em criancas de
baixo peso e com idade gestacional inferior a 28 semanas.

O tipo de PC de maior acometimento foi a espéstica, 0 que vai de acordo com a
literatura. Apesar da PC possuir etiologia multifatorial, a hipoxia foi uma das possiveis causas
para o0 desencadeamento da lesdo, onde a privacdo de oxigenacdo cerebral ocorre geralmente
no momento do parto. Em relacdo as alteracdes ortopédicas 75% dos pacientes apresentavam
a deformidade do pé em padrdo equino, sendo que, apenas 20% faziam uso da AFO, nesse
contexto, cabe a orientacdo aos pais sobre esses tipos de drteses em relagdo a importancia de
sua funcionalidade na manutencdo de um bom alinhamento articular.

O tempo de diagnostico clinico foi estabelecido ap6s o primeiro trimestre de vida
da crianga, em virtude que, essas maes perceberam atraso no desenvolvimento motor de seus
filhos, geralmente a crianca com a PC ela ndo progride com as etapas motoras, por isso a
importancia do diagnostico e a intervencdo precoce na crianga que teve a lesdo no SNC,
visando, amenizar a instalacdo de padrfes posturais anormais, sendo o periodo ideal o0s
primeiros quatros meses, época em que plasticidade neural é ideal para um programa
interventivo.

Os comprometimentos mais frequentes foram ADNPM, hipertonia, déficit de
equilibrio e coordenacdo. No presente estudo a classificacdo topografica da PC ndo foi
possivel estabelecer, pois essa informagdo ndo continha no prontuario. Dentre as condutas
fisioterapéuticas mais abordadas tanto no primeiro e (ltimo més destacaram-se as
mobilizagOes passivas, alongamento e estimulagdo dos padrées motores.

Os resultados trouxeram guestionamentos a respeito das condutas abordadas nos
pacientes no setor pesquisado, apesar da eficacia das técnicas utilizadas pelos 0s estagiarios,
sugere-se ainda, novas condutas terapéutica que possam ser implementadas para favorecer a

melhora do quadro clinico, na independéncia e na funcionalidade dessas criangas.
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APENDICE 01
Instrumento para a elaboracéo do perfil clinico-epidemioldgico

Pesquisador: Antonio Rafael da Silva
Orientador (a): Viviane Gomes B. Filgueira
Co-orientador: Marcos Rai S. Tavares Data: I/

Fonte: PRONTUARIOS

01.Nome:

02.Sex0: ()F ()M

03.ldade:

()0a2anos ( )3ab5anos ( )6a8anos ( )9allanos ()12al4anos () Acimade 15
anos

04.Tipo de Paralisia Cerebral:
( ) Espastica ( ) Extrapiramidal ou Discinética ( ) Ataxica ( ) Hipoténico ( ) Mista

05. Topografia:

( ) Tetraplegia ou Quadriplegia ( ) Diplegia ( ) Hemiplegia

06. Tipo de Parto:

( ) Normal () Cesarea

07. Complicag@es durante o parto:

08. Tempo de gestacéo:

( ) Pré-termo () Atermo ( ) PoOs-termo

09. InfeccBe adquiridas no periodo gestacional:
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10. Alteragdes Ortopédicas:

( ) Pé equino ( )Luxacdo do quadril () Escoliose ( ) Outras

11. Dispositivos Auxiliares:

( ) Orteses : ( ) Dispositivos auxiliares para marcha:

( ) Cadeiras de Rodas ( ) Outras

12. Condutas Fisioterapéuticas no primeiro més de atendimento:
( ) Bobath () FNP ( ) Mobilizacbes Passivas ( ) Alongamento ( ) Eletroterapia

( )Kinesiotapping ( ) Integracdo Sensorial ( ) Rood ( ) Treino de equilibrio ( ) Treino de
Marcha

( ) Treino Proprioceptivo ( ) Treino de Coordenacdo ( ) Treino de Forca ( ) Massoterapia

( ) Crioterapia ( ) Termoterapia ( ) Orientacdes.

13. Condutas Fisioterapéuticas no ultimo més de atendimento:
( ) Bobath () FNP () MobilizagGes Passivas ( ) Alongamento ( ) Eletroterapia

( )Kinesiotapping ( ) Integracdo Sensorial ( ) Rood ( ) Treino de equilibrio ( ) Treino de
Marcha

( ) Treino Proprioceptivo ( ) Treino de Coordenacdo ( ) Treino de Forca ( ) Massoterapia

( ) Crioterapia ( ) Termoterapia ( ) Orientagdes.
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ANEXO 01
Termo de Fiel Depositario

—4i UNILEAO

entro Universitario

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende s exigéncias legais, o Senhor(a) Gardénia Maria
Martins de Oliveira, portador(a) do CPF: 772.875.333-91, Cargo: Coordenadora de Fisioterapia, ¢
fiel depositdrio dos prontudrios/material biolégico e da base de dados da Clinica escola do Centro
Universitdrio Doutor Lefio Sampaio, CNPJ: 02.391.959/0004-73 na Cidade Juazeiro do Norte-Ce,
apds ter tomado conhecimento do protocolo de pesquisa, vem na melhor forma de direito declarar
que o aluno(A) Antonio Rafael Da Silva, CPF: 067.893.123.23 esta autorizado(a) a realizar coleta
de dados dos prontuérios do setor de Fisioterapia Neuroinfantil nesta Instituigdo para execugdo do
projeto de pesquisa: “ANALISE DO PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS COM PARALISIA CEREBRAL EM UMA INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR” sob a responsabilidade do pesquisador Viviane Gomes Barbosa. Filgueira, cujo
objetivo geral é “CARACETRIZAR O PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS»,
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM PARALISIA CEREBRAL ADMITIDOS NO SETOR |
DE FISIOTERAPIA NEUROINFANTIL DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR.™"
Ressalto que estou ciente de que serdo: garantidos os direitos, d'emre‘_»outros ‘as;segurégos p:ela:)

resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagao das
informagdes em prejuizo dos outros.

2) Que ndo havera riscos para 0 sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as

pessoas ¢ a comunidade onde 0 mesmo foi realizado.

Haja vista, o acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes desta Instituiggo, o qual
se encontra sob minha total responsabilidade, informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd
iniciada ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério Doutor Ledo

Sampaio para garantir a todos 0s envolvidos os referenciais bésicos da bioética, isto ¢, autonomia,

nio maleficéncia, benevoléncia e justica.

Compus Soide Compus Logoa Seca Clinica Escola NPJ - Niodleo de Préfica Juridico
Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311 A Mario Leticia Leile Pereiro o/

Compus Crojubor
A Podre Cicero, 2630 A Ledo Sompoio km 3 A Mario Leticia Leite Pereira s/n ] L
- Juazeito do Nerte - CE lnqooSc:o  Joazeirodo Norte - CE  Logoa Seca - Juazeiro do Norte - CE Plonal - Juazeiro do Norle - CE Logoo Seca - Juozeiro do Norte - CE
CEP 63041.145 EP 63040-005 CEP 62040-405 CEP 63047.310 CEP 63040405
Fone: (0a88) 21011046 Fone: (0xxE8) 2101.1065 Fone: (0xaB8) 2101,107)

Fone/Fox: (DB8) 2101.1000 & 2101.1001 Fone: (0!!33) 2101.1050
CNPJ. 02.391.950/0001-20 CONPJ. 02.391.959/0002-01 CNPJ. 02.391,953/0003-82

CNPJ. 02.391.959/0004-73 OPJ. 02.391.95300005-5¢
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Fica claro que o fiel depositdrio pode a qualquer momento retirar sua AUTORIZAGAO e
ciente de que todas as informagdes prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por forga de
sigilo profissional,

Sendo assim, o(s) pesquisador (es) acima citados, compromete(m)-se a garantir e preservar
as informagdes dos prontudrios e base de dados dos Servigos e do Arquivo desta instituigo,

garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concorda(m), igualmente que as informagdes

I coletadas serdo utilizadas tinica e exclusivamente para execugdo do projeto acima descrito e que as
informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima.
JUAZEIRO DO NORTE-CE, 03 de _Setembiw de 204%
4110%Y

00)
;\ﬁ:xaxoxsu ap oeieugz{m
/" (AS§INATURA e CARIMBO DO(a) RESPONSAVEL)
I - ndonio oqﬂoj AR 5100,

(ASS DO(a) ALUNO(a))
//@;/B%’L}——/

(ASSTNATU'RA%(&!) PESQUISADOR(a) RESPONSAVEL)

Comput Crojuber Compus Soide Comput Logoo Seco Clinica Escola N - Nieo de Préfico uridico
A Podre Cicero, 280 Ac Ledo Sompaio km 3 A Maria Leic Leie Persita /n  Rua Ricardo Luiz de Androde, 311 Ax Moria Lescia Leke Pereico /n
Tibngulo - Juozeiro do Norte - CE Logoo Seca - Juazeiro do Norte - CE Logoo Seca - Juareiro doNodte - CE Planalio - Juazeiro do Norde - CE Logoa Seca - Juazeito do Nore - CE
CEP 3041145 CEP 63040005 CEP £3040-405 CEP 63047.310 CEP 43040-405
Fone/Fo: (0us88) 21011000 € 21011001 Fone: (0xe88) 21011050 Fone: (0ui68) 2101.1046 Fone: (0B8] 21011065 Fone: (OniB8) 2101.1071
CNPJ. 02.391.853,0001-20 CNPJ. 02.391.9580002:01 CNPJ. 02.391.9590003-92 CNPJ. 02.391.9530004-73 CNPJ. 02.391.9530005-54

kil




ANEXO 02

Declaracéo de Anuéncia da Instituigéo

48 UNILEAO

Centro Universitdario

DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

CO-PARTICIPANTE

Eu Gardénia Maria Martins de Oliveira, RG: 2008195041-6, CPF: 772.875.333-91 fungéo
na institui¢do Coordenadora de Fisioterapia declaro ter lido o projeto intitulado em Anlise
do perfil clinico epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com paralisia cerebral em
uma instituigio de ensino superior de responsabilidade do pesquisador(a) Viviane Gomes
Barbosa Filgueira, CPF: 010.632.384-98, RG:2007883741 e que uma vez apresentado a
esta institui¢do o parecer de aprovagdo do CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
autorizaremos a realiza¢d@o deste projeto na Clinica escola do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, CNPJ: 02.391.959/0004-73, tendo em vista conhecer-e-fazer cumprir as

Resolugdes Eticas Bmsnlelras, em espec1al a Reso]uqﬁo C'NS _466/12. Peclaramos amda
\

-_q_u; esta mstltulgéo esté cnente de su‘as Co- responsablhdades como ms 1tu1¢ﬁo co—
- ‘parthlpantc do presentc pmJeto 'de pesquisa, e de ‘seu i:ompromxsso o resguar 0_da

<fiseguranga e bem—estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, d;spo_ndp (‘ie‘x_r;‘frgest‘rutgra

necessaria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

JUAZEIRO DO NORTE-CE, 24 de Beltmbrvgs de 2018 . .

Assinatura e carimbo do(a) responsavel institucional

QWW{&W .
Gorden“’ V. dehs\oleﬁp

coordend AO'I”

Compus Soude Compus Logoa Seco Clinico Escolo NPJ - Nicleo de Prética Juridica
Rua Ricordo Luiz de Androde, 311 A« Mana Laticia Leite Pereira s/n

Campus Crojubor
A« Podre Cicero, 2830 A« Ledo Sompaio km 3 A Maria Leticia Leite Peceira 8/n
Wngulo - Juazewo do Norte - CE laoouS«a Juunoanoﬂc CE Logoona Juazeiro do Norte - CE Planalto - Juazeiro do Norte - CE Logoa Seco - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63041.145 P 63040-005 CEP 43040405 CEP 63047-310 CEP 63040-405
Fone/Fax: (0xx88) 21011000 « 2101.1001 Fone: (o,.sg) 2101.1050 Fone: (Dxx88) 2101.1046 Fone: (0xxB8) 2101.1065 Fone: (0xx88) 2101.1071

CNPJ. 02 391.9590001-20 CNPJ. 02391 959:0002-01 CNPJ. 02.391.9580003-92 CNPJ. 02.391.9590004-73 CNPJ. 02.391.959/0005-54
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ANEXO 03

Parecer Consubstanciado de Aprovacdo do Comité de Etica.

CENTRO UNIVERSITARIO DR. = Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil
PARECER C@SUBSTANCIADO DO CEP ]

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do perfil clinico epidemiologico dos pacientes diagnosticados com Paralisia
Cerebral em uma instituigdo de ensino superior.

Pesquisador: VIVIANE GOMES BARBOSA FILGUEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 00496918.3.0000.5048

Instituicao Proponente: INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO UNIVERSITARIO LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ntmero do Parecer: 3.037.258

Apresentacgao do Projeto:

A Paralisia Cerebral (PC) também denominada de encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia, € uma
desordem no Sistema Nervoso Central (SNC) que ainda esta em processo de maturacédo e
desenvolvimento, estando relacionado tanto a fatores pré, peri ou pés natal.

Essa patologia acarreta principalmente complicagdes motoras, mas outras alteragées podem estar
associada como déficit de equilibrio, coordenagao, ténus muscular, postura e comprometimento sensoriais.
Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes diagnosticados com Paralisia Cerebral
admitidos no setor de Fisioterapia Neuroinfantil de uma Instituicdo de Ensino Superior. Metodologia: O
estudo a ser desenvolvido sera do tipo transversal, de abordagem documental, observacional e com carater
quantitativo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com Paralisia Cerebral admitidos
no setor de Fisioterapia Neuroinfantil de uma Instituicdo de Ensino Superior.

Objetivo Secundario:

Identificar qual o género e a idade dos pacientes com PC;Investigar qual o tipo de PC prevalente;Classificar
os niveis topograficos da PC;Verificar os fatores relacionados ao desencadeamento da PC;lInvestigar as
principais alteragbes ortopédicas; |dentificar se esses pacientes utilizam

Enderego: Av. Maria Let(cia Leite Pereira, s/n

Balrro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Municiplo: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO_DR. ) Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

Continuagdo do Parecer: 3.037.258

dispositivas auxiliares;Verificar as condutas fisioterapéuticas utilizadas no primeiro e ultimo més de
atendimento entre o periodo de Janeiro a Setembro de 2018.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo apresenta riscos minimos, podendo ocorrer perda e extravio dos prontuarios e evolugdes,
como também, misturas desses documentos e alteragdes de informagdes. A fim de evitar esses riscos, 0s
dados serdo coletados somente na Clinica Escola, respeitando o horario de funcionamento, onde a analise
sera realizada somente pelo pesquisador, de forma cautelosa e mantendo o sigilo pessoal das informagdes.
Beneficios:

Os beneficios consistem em apresentar dados que ainda néo tinha sido analisado e que possa contribuir na
conduta fisioterapéutica que mais se adeque ao perfil do paciente

Comentarios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:

Pesquisa documental, realizada com prontuérios de pacientes cadastrados e atendidos na clinica escola de
fisioterapia de uma instituicdo de ensino na regido do Cariri, de facil realizacéo e de acordo com as normas
exigidas por este comité

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos apresentados estdo adequados conforme regulamento deste comité

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pesquisa aprovada por este comité padendo ser iniciada imediatamente

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1215229.pdf 19:53:57
Projeto Detalhado / |tcc2_A.docx 24/09/2018 |ANTONIO RAFAEL | Aceito
Brochura 19:53:14 |DA SILVA
Investigador
Declaragao de doc_1.jpg 24/09/2018 [ANTONIO RAFAEL | Aceito
Instituigdo e 19:45:11 | DA SILVA
Infraestrutura
Folha de Rosto doc1_rosto.docx 15/09/2018 |ANTONIO RAFAEL | Aceito

14:23:37 |DA SILVA

Enderego: Av. Maria Letlcia Leite Pereira, s/in

Balrro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municiplo: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mall: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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23:02:05 |[DA SILVA

CENTRO UNIVERSITARIO_DR. ) Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil
Continuagao do Parecer: 3.037.258
Cronograma cronograma_a.docx 12/09/2018 [ANTONIO RAFAEL | Aceito

21:36:55 |DA SILVA

Outros fiel_.docx 10/09/2018 |ANTONIO RAFAEL | Aceito

21:09:14 |DA SILVA

Orgamento oramemento_.docx 10/09/2018 |ANTONIO RAFAEL | Aceito

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 25 de Novembro de 2018

Assinado por:

MARCIA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Balrro: Planalto CEP: 63.010-970

UF: CE Munlciplo: JUAZEIRO DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-malil: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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ANEXO 04

Ficha de Avaliacdo em Pediatria

i
@ CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA

£ UNILEAO

Centro Universitario

FICHA DE AVALIACAO EM PEDIATRIA

1. IDENTIFICACAO

Nome:

Responsavel pela crianga:

Enderego:
Bairro: Cidade: UF:
Idade: DN: Telefones:

Filiagdao: Mae:

Pai:

Diagnéstico Clinico:

Queixa Principal:

Terapéutica Atual:

Data da Avaliagdo:

Académico Responsavel:

2. ANAMNESES

2.1 Investigacao:
e HISTORIA MATERNA; HISTORIA GESTACIONAL; HISTORIA DO PARTO; HISTORIA
DO RN e HISTORIA DA CRIANCA.
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UNILEAO

Centro Universitario

>
J CL[NICI-\”ESCOLA DE FlS!OTERAPIA

e Antecedentes Familiares:

e EXAMES COMPLEMENTARES:

e PATOLOGIAS ASSOCIADAS:

e Habitos de vida; Estado de Saude Atual:
- Vacinacao:

- Alimentagao:

- Controle Urindrio e Intestinal;

-AVD’'S: (" ) DEPENDENTE ( )INDEPENDENTE ( ) SEMI-INDEPENDENTE
e MEDICAMENTOS UTILIZADOS:

3. AVALIACAO FISICA DA CRIANCA: INSPECAO e PALPACAO:

Sinais Vitais: FC: FR: TEMP:
PA: SATURACAO:

AUSCULTA PULMONAR:

Peso Atual: Comprimento Atual:

e EXAME FiSICO:

Tonus Muscular:
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4 UNILEAO

Centro Universitario

Movimentos Involuntarios:

Padrao Postural:

Contratura, Deformidades e Encurtamento Muscular:

Trofismo Muscular:

Forga Muscular:

Coordenacao Motora:

Equilibrio:

Sensibilidade superficial e profunda:

Marcha:

- Tipo de Marcha:

- Meios Auxiliares:

Avaliagao da Amplitude de Movimento: ( )ativa ( ) passiva
4. AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

e  Padroes Motores:




t ‘5 UNILE AO S CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA

Centro Universitario

e Reflexos Tendinosos:

e Reflexos Primitivos e Rea¢des Condicionadas:

e  Habilidades Motoras:

Diagnostico Fisioterapéutico:

5. PROGNOSTICO

6. PLANO DE TRATAMENTO (OBJETIVOS E CONDUTAS)

[ OBS: Tragar o plano de tratamento a curto e médio prazo, com verbos do objetivo no infinitivo. As
condutas devem ser planejadas e descritas detalhadamente as técnicas especificas, parametros
prévios.

ACADEMICO RESPONSAVEL:

PRECEPTOR RESPONSAVEL PELO SETOR:

: RELATORIO DE ALTA AMBULATORIAL NO SETOR DE PEDIATRIA
‘ (ANEXO A FICHA DE AVALIACAO)
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