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Resumo

A Paralisia Cerebral (PC) é uma condig&o clinica decorrente de uma leséo no sistema nervoso central
durante o desenvolvimento fetal ou infantil, que resulta uma série de sequelas motoras, sendo
fundamental a avaliacdo individual a fim de compreender o quadro clinico de forma minuciosa. O
objetivo do trabalho foi investigar a aplicabilidade de ferramentas de avaliacdo na PC. Trata-se de um
ensaio clinico realizado com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer CAAE:
48069221.4.0000.5503, com 02 criancas diagnosticadas com PC, idade de 7 e 10 anos. Foram
utilizadas ferramentas de avaliacdo como o Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa,
Medida da Fun¢&@o Motora Grossa, Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Timed Up and Go
e o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade, sendo ao final, possivel correlacionar uma
pequena divergencia nos resultados, fazendo-se necessario mais estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Escalas de avaliacao. Paralisia Cerebral. Diparesia Espéstica.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude. Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Introducao

A Paralisia Cerebral (PC), também chamada encefalopatia crénica ndo progressiva, € um disturbio
permanente, que ocorre no periodo pré, peri ou pos-natal e afeta o encéfalo em fase de maturacéo
(SOUZA, 2015). Caracterizada por uma alteracdo no tonus, movimentos posturais, distirbios da
motricidade, cogni¢do e comportamento, é resultado de uma lesdo no sistema nervoso central, que
no qual, resulta em limitag8es nas atividades desse individuo ao longo de sua vida (LEITE; PRADO,
2004; GRAHAM, 2016). Trata-se da deficiéncia motora mais comum da inféncia, sendo sua causa
multifatorial, podendo ser congénitas, genéticas, inflamatérias, infecciosas, andxicas, traumaticas e
metabdlicas, com fator de risco mais importante sendo o parto prematuro (ZANINI, CEMIN,
PERALLES, 2009 A; GRAHAM, 2016).

Os sinais e sintomas da PC sdo diversos e consistem principalmente em distlrbios motores,
déficits sensoriais e comorbidades associadas. As manifestacdes clinicas apresentam-se de forma
variada, assim como a etiologia, distribuicdo anatdmica da lesédo e gravidade do acometimento motor
(PEREIRA, 2018; PAUL, 2022).

A PC pode ser classificada de acordo com o tipo de distirbio do movimento, sendo espastica,
discinética e ataxica. Quanto a area de apresentagdo, pode haver acometimento em um lado ou em
ambos os lados do corpo, ou seja, tetraplégico, hemiplégico, diplégico e monoplégico, sendo o
diplégico o mais comum (PAUL, 2022). Na diplegia, todos os membros séo afetados, entretanto, os
membros inferiores sdo muito mais afetados do que os membros superiores (GRAHAM, 2016). Em
decorréncia disso, a abordagem fisioterapéutica envolvendo treinamento para a melhora do controle
dos movimentos, transferéncia postural e locomo¢do sdao de suma importancia bem como, o
entendimento da cinesia humana (SOUZA, 2015).

Portanto, é importante investigar o impacto que os déficits motores acarretam a execucdo das
atividades de vida diaria e nas diferentes funcdes da crianca com PC. Sendo assim, torna-se
imprescindivel conduzir uma avaliacdo abrangente para aprofundar o entendimento do desempenho
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funcional da crianga e sua participagdo nos diferentes contextos de vida (SOUZA, 2015). Tendo em
vista a importancia de uma avaliagdo minuciosa, na literatura existem diversas escalas para mensurar
a funcionalidade, mobilidade e capacidade motora de pacientes com PC, entre elas: A Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF), estabelecida pela Organiza¢do Mundial da Saude (2001), que
€ uma ferramenta que abrange os aspectos de funcionalidade e incapacidade, considerando nédo
apenas a limitacdo funcional, mas também os fatores ambientais e pessoais que influenciam o
desempenho da pessoa com PC; o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI), criado
por Haley et al. (1992), que se trata de uma escala multidimensional que avalia as habilidades
funcionais e a incapacidade em criangas com deficiéncia, incluindo aquelas com PC.

Similarmente tem-se a escala de avaliagdo Gross Motor Function Classification System (GMFCS),
que foi desenvolvida por pesquisadores do Centro CanChild, que dividiram os graus de
comprometimento motor por faixa etaria e, niveis de independéncia ou dependéncia funcional que se
espera em cada idade (CASTRO, 2018); A GMFM que no qual, avalia de forma quantitativa
alteracdes na funcdo motora grossa de criangcas com PC, inicialmente formada por 88 itens (GMFM-
88) divididos em cinco dimensfes, com objetivo de tornar uma ferramenta mais rapida e objetiva, a
escala foi revisada e adaptada para uma nova versdo com 66 itens (GMFM-66) (RIBEIRO et al.,
2014); e ha o teste Timed Up and Go (TUG) tem sido muito utilizado para avaliar o equilibrio dinamico,
risco de quedas, controle postural antecipatério, bem como a mobilidade funcional em idosos, adultos,
criancas e adolescentes que apresentam algum tipo de limitacdo motora (NICOLINI; DONADIO,
2013, SILVA et al., 2021).

Essas escalas de avaliacdo sdo essenciais para auxiliar na compreensdo detalhada das
necessidades especificas de cada crianca com PC, fornecendo subsidios para um tratamento mais
personalizado e eficiente. Portanto, este trabalho teve por objetivo analisar e comparar os resultados
de escalas de avaliagdo em criangas com diagnéstico de PC diparética espastica.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa clinica de estudo de caso de natureza quantitativa e de estrutura
transversal, na qual todas as varidveis sdo medidas em um Unico momento, sem periodo de
acompanhamento, de 02 criangcas com Paralisia Cerebral (PC), do tipo diparética espastica, com
idade de 07 e 10 anos, do género masculino e feminino, respectivamente.

O estudo foi desenvolvido no Centro de Praticas Supervisionadas (CPS) da Faculdade de
Ciéncias da Saude (FCS) na Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), com aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer CAAE: 48069221.4.0000.5503.

Os participantes foram recrutados por meio de carta-convite ilustrada, e a populacdo alvo
consistiu-se em criangcas com diagnostico médico de Paralisia Cerebral (PC) e diagnéstico
fisioterapéutico de diparesia espéstica, com idade entre 05 e 14 anos. Os critérios de incluséo
adotados para a amostra foram: marcha terapéutica, apresentar até grau 2 de espasticidade na
Escala de Ashworth Modificada, classificada como espasticidade leve-moderada; ter cognitivo
preservado avaliado por meio da compreensédo de comandos verbais e da compreensdo do Termo de
Assentimento. Os critérios de exclusédo correspondem a participantes que nao concordaram com 0s
termos assentimento ou cujo responsavel nao concordou com Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; criangas com quadros de obesidade mdrbida, histérico de fraturas, doencas vasculares
periféricas, doengas neuroldgicas progressivas, déficit cognitivo, deformidades osteoarticulares que
impossibilitem a marcha terapéutica e dor incapacitante. Todas as etapas de avaliagdo foram
realizadas na presenca do responsavel pelo participante.

Por meio da Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), foram
avaliados os parametros de limitacdes de atividades e restricao a participacdo; A capacidade motora
dos participantes por meio da escala Gross Motor Function Measure (GMFM), o impacto da
intervencdo sobre as atividades de vida diaria (AVD’s) dos participantes foi coletada através da
escala Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), e o risco de quedas analisado através do
teste Timed Up and Go (TUG), todos aplicados em uma Unica sessao.

Considerando que a CIF avalia sua funcionalidade para melhor conhecer as atividades realizadas
e as condi¢bes de participacdo em contextos significativos do desenvolvimento infantil, neste estudo
iremos avaliar o nivel de independéncia funcional nas AVD’s, a funcionalidade, classificar o
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desempenho e a capacidade e investigar a participacdo de criancas portadoras de Paralisia Cerebral
por meio do questionamento verbal diretamente ao responsavel, sobre o componente: Limitacdes de
atividades e restricdo a participacéo, nos dominios d5- Cuidado pessoal e d7- Relacdes e interacbes
interpessoais.

A capacidade motora dos participantes foi avaliada por meio da escala Gross Motor Function
Measure 88 (GMFM-88). As divisdes por dominio, vdo da letra A a letra E relacionam a tarefas
funcionais da crianca portadoras da PC, quantificando tais tarefas sem relacdo com a qualidade da
performance. O dominio A se refere a tarefas como deitar e rolar; B por sentar-se; C por engatinhar e
ajoelhar; D por permanecer em ortostatismo; E a andar, correr e pular, pontuadas em 0 = ndo inicia, 1
= inicia, 2 = parcialmente completa, 3 = completa e NT = N&o testado. As classificagbes dentro da
escala GMFM oferecem progndsticos que servirdo de base para o tratamento fisioterapéutico, como,
por exemplo, o progndstico locomotor através das tarefas na divisdo E, evidenciando o
comportamento da marcha destas criancgas.

A avaliacéo Timed Up and Go (TUG), foi realizada a partir da medicdo, em segundos, do tempo
necessario para um individuo levantar-se de uma cadeira com apoio de bragos, caminhar uma
distancia de 3 metros, virar, caminhar de volta para a cadeira num percurso também de 3 metros,
totalizando 6 metros percorridos, e sentar-se novamente, analisando em quanto tempo a crianca
percorreu o trajeto (NICOLINI; DONADIO, 2013).

Na Pediatric Evaluation of Disability Inventory (Pedi), um questionario realizado por meio de
entrevista com os pais ou cuidadores das criangas, que compreende trés partes, mas neste estudo foi
avaliado apenas duas, sendo elas: I-habilidades funcionais ao realizar tarefas do seu cotidiano e II-
Quanto de assisténcia o cuidador deve fornecer para a crianca realizar as atividades do dia-dia
(CAMARGOS et al, 2012).

Resultados
Os resultados das duas criangas participantes deste estudo estdo apresentados na Tabela 1. Foi
possivel relacionar a porcentagem do score da GMFM com os resultados apresentados na

classificagdo da GMFCS, com o uso de drteses e de dispositivos de auxilio para a marcha.

Tabela 1: Caracterizagdo geral da amostra e resultado do desempenho da Mensuragdo da Fungdo Motora
Grossa (GMFM) e Classificagdo da Fungéo Motora Grossa (GMFCS).

Idade . Dispositivo de Score Total
Sexo (anos) Uso de ortese marcha GMFM GMFCS
Crianca 1 Feminino 10 Estabilizador ,de Nao utiliza 57% Il
tornozelo-pé
Crianca 2 Masculino 07 Estabilizador fje Andador com rodas/ de 44% I
tornozelo-pé empurrar

Fonte: Os Autores.

Na Tabela 2 é possivel observar a descricdo da pontuacédo para cada dimensdo da GMGM. A
“Crianca 2” apresentou baixo score total na GMFM em comparagéo a “Crianga 1”, tendo em vista
gue nas primeiras etapas ja teve dificuldades de realizar alguns itens nos dominios A e B, que se
referem as posturas baixas como se deitar, rolar e se sentar, no entanto, nas posturas médias
observadas no dominio C, como engatinhar e ajoelhar teve um bom desempenho. No que
corresponde as posturas altas verificadas nos dominios D e E (em pé, andar, correr e pular) ambas
as criancas apresentaram um desempenho insatisfatério, ainda que a Crianga 1 tenha apresentado
um melhor desempenho em comparacdo com a Crianca 2.
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Tabela 2: Caracterizagdo geral da amostra e resultado do desempenho da Mensuracdo da Fungdo Motora
Grossa (GMFM).

Dimenséo A B C D E
Criancal 86,2% 86,6% 11,9% 56,4% 44,4%
Crianca2 66,6% 65% 476% 23,1% 19,4%
Legenda: Dominio A= deitar e rolar; B= sentar-se; C= engatinhar e ajoelhar; D= ortostatismo; E= andar, correr e pular.
Fonte: Os Autores.

No teste Time Get Up and Go (TUG) onde se avalia o risco de quedas, foi possivel observar que
os resultados se complementam, visto que a “Crianga 2” realizou o teste em 1 minuto e 40 segundos,
apresentando alto risco de quedas, enquanto a “Crianga 1” realizou o teste em 15,37 segundos, um
risco de queda leve.

Na escala de avaliagdo CIF, foi observado dentro da dimensado “Limitacdes de atividades e
restrigdo de participagado” (d), dentro da qual se encontram as “Relagdes e interagdes interpessoais,
(d7)”; e o dominio (d760) que se refere a “Relagbes Familiares”. Com base nas informacgdes obtidas
dos cuidadores principais em acompanhamento, foi relatado pela responsavel da “Crianga 1” uma
dificuldade moderada dentro do convivio familiar que corresponde a 25-49% (d760.2); enquanto a
“Crianca 2” ndo apresenta nenhuma dificuldade (d760.0) que no qual, equivale a 0-4%.

No mesmo componente, foi observado no dominio “Relagdes sociais informais”, (d750) que se
referem as relagbes sociais com outras criangas da mesma faixa etaria, onde o responsavel da
“Crianca 1” relatou que demonstra dificuldade moderada (d750.2) que varia de 25-49, e o responsavel
da “Crianga 2” nao relata nenhuma dificuldade da crianga em suas relagdes sociais informais (d750.0)
com comprometimento de 0-4%. No que se refere a Cuidado Pessoal (d5) no dominio Comer (d550)
foi relatado pelos responsaveis de ambas as criancas necessitavam de auxilio na hora das refeicdes,
apresentando uma leve dificuldade (d550.1), indicativo de comprometimento entre 5-24%.

Nas Tabelas 3 e 4, pode-se observar os resultados obtidos em relagdo as habilidades funcionais
de autocuidado, mobilidade, funcdo social e assisténcia do cuidador por meio do PEDI, o escore
continuo obtidos nas areas de autocuidado das criancas participantes.

Tabela 3: Crianca 1. Resultado do Inventario De Avaliacdo Pediatrica De Incapacidade — PEDI

Area Escore bruto Escore continuo
Autocuidado  Habilidades funcionais 31 50,07
Mobilidade Habilidades funcionais 40 49,60
Funcdo social Habilidades funcionais 05 22,32
Autocuidado  Assisténcia do cuidador 19 62,12
Mobilidade  Assisténcia do cuidador 22 61,52
Funcdo social Assisténcia do cuidador 04 32,50

Fonte: Os Autores.

Tabela 4: Crianca 2. Resultado do Inventario De Avaliacdo Pediatrica De Incapacidade — PEDI

Area Escore bruto Escore continuo
Autocuidado | Habilidades funcionais 38 55,05
Mobilidade Habilidades funcionais 24 38,28
Funcéo social | Habilidades funcionais 50 69,57
Autocuidado | Assisténcia do cuidador 11 51,76
Mobilidade | Assisténcia do cuidador 20 58,68
Funcdo social | Assisténcia do cuidador 22 78,27

Fonte: Os Autores.

A Crianga 2 apresentou escore continuo mais elevado no quesito habilidades funcionais, nas
areas de autocuidado, como por exemplo, nos cuidados com o cabelo e nariz; higiene pessoal;
controle urinario e intestinal. Assim como na area de funcéo social, nos tépicos de compreensao do
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significado da palavra; compreensdo de sentencas complexas; uso funcional da comunicacgéo;
complexidade da comunicagdo expressiva e interacdo com os companheiros, demonstrando maior
grau de independéncia equiparado a Crianca 1. Em relacdo a mobilidade, a Crianca 1 apresentou
maior escore demonstrando maior facilidade para realizar transferéncias no carro, 6nibus, banheiro;
locomocdo em ambientes internos e externos e subir e descer escadas. Com a assisténcia do
cuidador foi observado que a Criangca 1 elevou o0 escore na area de autocuidado, enquanto, nas
outras areas a crianga 2 manteve maior independéncia.

Discussao

O objetivo deste estudo tem como base correlacionar escalas de avaliagdo que retratam o
desempenho da crianga com paralisia cerebral do tipo diparesia espastica, ao realizar suas AVD’S.
Sendo possivel observar que em relagdo a Classificagdo da fungdo motora grossa (GMFCS)
podemos observar que a Crianca 2 foi classificada no nivel lll, o que indica que ela necessita de um
dispositivo de mobilidade como no caso o andador, que corresponde ao seu desempenho de 44% na
Mensuracdo da funcdo motora grossa (GMFM). A Crianca 1 apresentou um escore total de 57% na
GMFM, visto que, o seu nivel da GMFCS é o nivel Il, o que representa um melhor desempenho
comparado a Crianc¢a 2 (Tabela 1).

Quanto aos parametros apresentados na Tabela 2, a Crianca 1 apresentou resultados satisfatérios
nas dimensdes A e B, ficando préximo a média desempenho esperado nas dimensbes D e E. A
Crianca 2 obteve um escore satisfatério também nas dimensdes A e B, que se refere as posi¢cdes
sentadas e um desempeno ruim nas dimens@es D e E, o que refletiu no seu desempenho também no
teste TUG que a Crianca 2 realizou o teste em maior tempo do que a Crianca 1, apresentando maior
risco de quedas, desequilibrio dindmico e baixo controle postural, o que é evidenciado com base nos
resultados da mensuracdo da funcdo motora grossa.

Os resultados observados correspondem com as habilidades observadas na PEDI, onde o item
Mobilidade da Crianga 1 (Tabela 3) apresentou um escore mais elevado e Classificagdo Nivel Il, em
comparacéo a Crianca 2 (Tabela 4) e Classificagcao Nivel IIl.

De fato, podemos observar que as criangas classificadas como leve ou moderada pelo GMFCS,
mostraram um desempenho superior ao das criangas graves. Isto ocorre, pois as criangas graves
normalmente, tém movimentacdo mais comprometida tanto em membros inferiores quanto em
membros superiores, resultando em desempenho inferior nas escalas do PEDI avaliadas neste
estudo. Tais evidéncias encontram suporte na literatura por Chagas et al (2008).

Em relacdo ao item Funcdo Social, a Crianca 2 apresentou um escore mais elevado do que a
Crianca 1, tanto nas habilidades funcionais quanto na assisténcia do cuidador, que é compativel com
0os dados apresentados na CIF referente ao Dominio Limitacbes de Atividades e Restricdo de
Participacdo onde néo foi apresentado dificuldade em rela¢des familiares e relagbes sociais informais,
contrapondo o a diminui¢édo funcional da marcha.

Na CIF se tratando dos dominios Cuidado Pessoal E Comer, foi relatado que ambas as criancas
necessitavam de auxilio por conta da dificuldade leve, observada uma divergéncia nos parametros
obtidos quanto a area de habilidades funcionais e assisténcia do cuidador, onde o escore de
autocuidado em habilidades funcionais € inferior ao que se espera, da mesma forma que na
assisténcia do cuidador. No estudo realizado por Cesa e colaboradores (2014) com 14 criangcas com
guadriparesia espéastica até 7 anos de idade, foi observado que as criangas em questdo
apresentavam dependéncia do cuidador nas &reas de autocuidado, mobilidade e funcdo social,
indicando limitagbes funcionais, corroborando com os nossos achados. Tal literatura indica que
guanto maior o comprometimento neuromotor da crianga com PC, maior sera a presenca de fatores
limitantes que representam desempenho inferior as de comprometimento leve, o que pode restringir a
capacidade funcional associado a tarefa, ambiente e atividades sociais.

Concluséo
A compreensdo do quadro clinico e do seu impacto nas atividades de vida diaria de criangas com

paralisa cerebral é fundamental a todos os terapeutas envolvidos no seu processo de habilitagédo e
reabilitagdo. Através dos estudos de caso aqui apresentados, foi possivel correlacionar a GMFCS e a
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GMFM onde apresentaram resultados complementares juntamente ao teste TUG. A escala PEDI e a
CIF, apesar de trazerem informagfes complementares, demonstraram resultados divergentes,
entende-se que devido a coleta ser obtida através de questfes abertas realizadas aos responsaveis,
pode ocasionar um viés na obtencdo dessas informacdes. Portanto, conclui-se que mais estudos se
fazem necessarios com um maior nimero de participantes para que se tenha uma correlacédo
estatistica dos dados.
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