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Prevaléncia de alteragdes funcionais corpbreas em criangas com
paralisia cerebral, Fortaleza, Ceard, 2006

Prevalence of bodily functional changes in children with cerebral palsy,
Fortaleza, Ceard, 2006

'Ilsménia de Carvalho Brasileiro, ?Thereza Maria Magalhdes Moreira

RESUMO

Alteracdes funcionais estdo presentes em paralisados cerebrais desde a terna infancia e quanto mais grave a tipologia maior as disfungdes.
O presente estudo teve por objetivo descrever as alteragdes funcionais corporeas de criangas com paralisia cerebral (PC) atendidas em
um nucleo de tratamento e estimulagdo precoce na cidade de Fortaleza, Ceara utilizando a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF). A amostra foi constituida de 32 criangas com PC leve ou moderada, a partir de trés anos, assiduas ao trata-
mento fisioterapico. Os déficits encontrados foram difusos; 43,7% (14) ndo possuiam déficit cognitivo; 50% (16) apresentaram déficit
leve de ateng@o, dificuldades leves de coordenagdo motora em 37,5% (12) e, em 56,2% (18) moderada. Em 9,3% (19), foi observada
alteragdo leve de afetividade e em 53,1% (17) déficit perceptivo leve. Déficits leves de linguagem estiveram presentes em 25% (8) e em
15,6% (5) moderado. Cerca de 60% apresentou déficit visual e 81,2% proprioceptiva; 78,1% (25) apresentaram alteragdo respiratoria
leve e, 62,5% (20) dificuldades na ingestdo de alimentos. A mobilidade articular esteve inadequada em 68,75% (22) e a estabilidade em
53%. Observaram-se déficits moderados de forga muscular em 62,5% (20) dos hemiparéticos, 59,3% (19) dos paraparéticos, e 71,8%
(24) dos tetraparéticos. A atengdo para o impacto neurologico e funcional da PC tem sido alvo de estudos recentes embora que ainda
centralizados na descri¢do da doenga e em suas conseqiiéncias. Estudos como estes sdo oportunos para o conhecimento das capacidades
e limitagdes funcionais da crianga acometida.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Functional changes are present at a very young age in children with neurological disorders and the more severe the disease, the higher
the degree of dysfunction. The present study aimed at investigating changes in the bodily functions of children with cerebral palsy (CP)
treated at an early stimulation health clinic in the city of Fortaleza using the International Classification of Functioning, Disability, and
Health (ICF) in order to detect possible interference in the functional performance. Thirty-two children with mild or moderate CP,
aged > 3 years, underwent continuous physical therapy treatment. The neurological impairment was varied: 43.7% (14) did not present
cognitive deficit, 50% (16) showed mild attention deficit, 37.5% (12) had mild motor coordination difficulties and 56.2% (18) had mo-
derate motor difficulties. Mild alteration of affection was observed in 59.3% (19) and in 53.1% (17), mild perceptive deficiency. Mild
language deficits were present in 25% (8) and moderate ones in 15.6% (5). Around 60% suffered from visual deficiency and 81.2%
had a proprioceptive dysfunction; 78.1% (25) presented mild respiratory alterations and 62.5% (20) had food intake difficulties. Joint
mobility was compromised in 68.75% (22) and stability in 53% of them. Moderate muscular strength deficit was observed in 62.5%
(20) of the hemiparetic group, 59.3% (19) of the paraparetic, and 71.8% (24) of the tetraparetic group. Recent studies have focused on
the neurological and functional impact of CP, although most of them were directed at the disease itself and its consequences. Studies
such as the present one are timely for understanding the functional capacities and limitations of children with CP.

KEYWORDS
International Classification of Functioning, Disability and Health, cerebral palsy, children
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INTRODUCAO

Alteracdes funcionais e estruturais corpdreas estdo presentes
em criangas com disfun¢@o neuroldgica desde a terna infancia e,
quanto mais grave a seqiiela neuroldgica, mais evidentes estardo
os déficits neuromotores e sensoriais.

A paralisia cerebral € conseqiiéncia de uma lesdo estatica ocor-
rida no periodo pré, peri ou pds-natal que afeta o sistema nervoso
central em fase de maturacio estrutural e funcional. A disfuncio
é, predominantemente, sensério-motora, envolvendo distirbios do
tonus muscular, postura e movimentagdo voluntaria.'

Os distdrbios cronicos ndo-progressivos do movimento e da
postura iniciam-se precocemente e caracterizam-se pela falta de
controle sobre os movimentos, modificagdes. Encurtamentos
musculares, limitacdo na amplitude de movimento, desalinhamento
biomecanico, alteragdo de tonus, incoordenacao, fraqueza muscu-
lar com perda seletiva do controle motor constituem os principais
problemas neuromotores e musculoesqueléticos.>

Embora a principal caracteristica da paralisia cerebral seja o
déficit motor, freqiientemente existe associacio com um ou mais
disturbios decorrentes da lesdo neuroldgica, tais como convulsoes;
déficit cognitivo; déficit auditivo; alteragdes visuais; distirbios de
linguagem e degluticdo, alteracdes nos sistema cardiorrespiratdrio
e gastrintestinal, dentre outras. Os disturbios associados interferem
na func@o e evolugido motora da crianga, determinando modificagdes
no progndstico.**

A Classificac@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Sadde (CIF), taxonomia desenvolvida pela Organizacdo Mundial de
Satide® reflete uma mudancga de abordagem investigatdria e prioriza
a funcionalidade como componente da satide,® enfocada a partir da
limitag@o do paciente e de seu desempenho em atividades.

A descri¢d@o de como a crianga com paralisia cerebral vive com
sua condi¢do de saude é pertinente dada a necessidade em compre-
endé-la como um todo, visto que movimento e agdes estdo inter-
ligadas com percepg¢ao e cognicio, e que a habilidade em cumprir
demandas de tarefas estd diretamente relacionada a sua interacao
com o ambiente, determinando sua capacidade funcional.

OBJETIVO

Diante de tais conceitos e do interesse da pesquisadora enquanto
fisioterapeuta de uma equipe de reabilitacdo infantil, o presente
trabalho buscou descrever a prevaléncia de alteragdes funcionais
corpdreas de um grupo de criancas com paralisia cerebral atendidas
em um nicleo de tratamento e estimulag¢do precoce, no municipio
de Fortaleza, por meio da CIF.

Os achados do presente estudo contribuirdo para o conhecimento
e descri¢ao da funcionalidade desse grupo de criangas, € permitirdo
acomparagao com outras amostras de criangas com PC de diferentes
gravidades e manifestacdes clinicas.

Tal estudo € derivado da dissertacdo de mestrado intitulada
Perfil Funcional de criangcas com paralisia cerebral em uma ins-
tituicdo de Fortaleza-Ceard, desenvolvida no curso de Mestrado
Profissional em Sadde da Crianga e do Adolescente, em 2007.

Outros artigos envolvendo os demais aspectos de funcionalida-
de, incapacidade e saide quanto as estruturas corpdreas, atividades
e participa¢@o, e interveniéncia de fatores ambientais nas atividades
cotidianas destes infantes estdo sendo elaborados e serdo encami-
nhados para publicacio.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio, de natureza predominan-
temente, quantitativa e de estrutura transversal, desenvolvido no
Nicleo de Tratamento e Estimulacio Precoce (NUTEP), institui¢ao
sem fins lucrativos, localizada no complexo hospitalar da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC).

A populacido alvo do estudo consistiu de todas as criancas com
paralisia cerebral, que se encontrava em tratamento fisioterapico no
NUTEP, atendidas duas vezes por semana, até o periodo de maio
de 2006, totalizando 140 criancas.

Os critérios de inclusdo adotados para a amostra foram ter diag-
ndstico definitivo de paralisia cerebral e disfun¢@o neuromotora leve
ou moderada; ter idade a partir de trés anos, e manter freqii€ncia
ao tratamento. Ao todo, 32 criangas foram selecionadas. Criangas
com déficits sensoriais, como deficiéncia visual e/ou auditiva in-
capacitantes, dificuldade de comunicac¢do com o avaliador (retardo
mental), crises convulsivas de dificil controle e paralisia cerebral
grave foram excluidas do estudo.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado em conformi-
dade com a CIF e adaptado pela prépria examinadora, de acordo
com a especificidade da populacdo estudada.

Para a anélise das fung¢des corpdreas, foi utilizado o primeiro
qualificador preconizado pela CIF que diz respeito a extensdo da
deficiéncia.

Todos os dados foram coletados no servico de fisioterapia da
instituicdo, em um ambiente adequado, livre de interferéncias ex-
ternas, com dia e hordrios previamente estabelecidos, no periodo de
julho a setembro de 2006. O familiar ou responsivel permaneceu
na sala durante toda a avaliac@o.

Os dados foram agrupados pelo programa SPSS versio 13.0 com
posterior andlise e interpretagdo. Em todo o processo, contou-se
com a assessoria de um estatistico.

O presente estudo foi desenvolvido seguindo a Resolugdo n°.
196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude.’

Os responsaveis pela crianga receberam esclarecimentos quanto
a participacao no estudo e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. O projeto foi submetido a apreciagdo do comité
de ética em pesquisa da Universidade Estadual do Ceard, obtendo
sua aprovacao, assim como também do diretor da institui¢ao.

RESULTADOS

De acordo com a lista de fungdes corpdreas apresentadas na
CIF, foram observados os seguintes resultados: quanto as funcdes
mentais das criangas estudadas, ndo foram observadas alteracdes
significativas, pois os infantes eram classificados com paralisia ce-
rebral do tipo leve ou moderados. Embora alteragdes motoras sejam
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as mais relevantes, os déficits sao difusos, causando alteracdes em
outras func¢des desempenhadas pelo cérebro.

Do grupo estudado, 56,2% (18) ndo apresentou alteracdes no
estado de consciéncia. Em 43,7% (14) a cogni¢ao foi normal; em
43,7% (14) o déficit cognitivo foi leve e em 12,5% (4) modera-
do.

Cercade 28,1% (9) das criangas estudadas apresentaram dificul-
dades leves em executar tarefas que requeriam pensamento e 34,3%
(11) moderada. A interacgao social foi considerada dificuldade leve
em 37,5% (12), e em 56,2% (18) adequada. A grande maioria,
87,5% (28), ndo apresentou distirbios no sono.

Metade das criancas (16) apresentou déficit leve de atengado e
9,3% (3) moderado. A maioria, 71,8% (23) ndo apresentou déficit
de memoria. A dificuldade na coordenag@o motora esteve presente
em quase todos os casos com graus varidveis, 37,5% (12) leve,
56,2% (18) moderado e 3,1% (1) grave.

Em 59,3% (19), verificou-se dificuldade leve de afetividade e
em 53,1% (17) déficit perceptivo leve. Alteracdes na linguagem
foram observadas, incluindo comunicagdo e expressao oral e ges-
tual e capacidade de compreensdo esteve presentes em 25% (8) de
forma leve e em 15,6% (5) moderada.

O comprometimento observado nas fun¢des emocionais aponta
insatisfac@o e desprazer da crianca em executar alguma atividade
em decorréncia da incapacidade motora.

No presente estudo detectou-se que grande parte das criancas,
59,3% (16 leves e 3 moderados) apresentou déficits visuais, sendo
que 25% (8) faziam uso de 6culos e/ou tampdes para correcao
muscular e 9,3% (3) foram submetidas a correcdes cirdrgicas
oculares.

Somente duas criancas apresentaram déficits auditivos leves e
uma apresentou déficit moderado, necessitando do uso de préteses
auditivas bilaterais. Quanto as fungdes gustativas e olfativas, quase
a totalidade das criangas, 96,8% (31), ndo apresentou alteracdo
significativa.

Verificou-se que 81,2% das criancas apresentaram dificuldades
em sentir a posicao relativa das partes do corpo ou propriocepg¢ao,
sendo que 50% (16) em grau leve e 31,2% (10) moderado, e em
sentir as superficies dos objetos, textura ou qualidade tatil, em 75%,
(24) leve e 9,3%(3) moderado.

Mais de um ter¢o das criancas referiu algum tipo de dor. A dor
mais apontada foi nas pernas (31,3%) em criangas com marcha
independente, além de dores de cabega (6,2%), de barriga e de ou-
vido (6,2%). O estudo da dor € subjetivo e requer exame complexo
para sua designacdo.

Verificaram-se alteracdes nas funcdes fono-articulatérias em
62,5% (17) quanto a voz, e 65,5% (18) nos sons da fala, e em 9,3%
(3) dos casos observou-se incapacidade grave como comunicagao
oral ndo adquirida.

A grande maioria, 96,8% (31), ndo apresentou problemas
cardiacos e nem problemas relacionados a protecao imunolégica.
Entretanto, 78,1% (25) apresentaram algum tipo de alteracdo res-
piratdria, sendo os estados gripais mais freqiientes.

Grande parte, 62,5% (20) tinha dificuldade em ingerir e ma-
nipular alimentos sélidos ou liquidos através da boca, em uma

proporc¢do de 31,2% (10) 28,1 (9) e 3,1% (1) para casos leves,
moderados e graves, respectivamente. Um pequeno grupo € incapaz
de se alimentar por via oral devido a dificuldade para mastigar e
deglutir, podendo desenvolver um quadro de desnutri¢do, sendo
necessaria utilizacdo de sonda naso-géstrica ou gastrostomia. Foi
visto que 31,2% das criancas apresentaram dificuldades em adquirir
a quantidade certa de nutrientes.

Problemas quanto ao transporte, decomposi¢do e absor¢do do
alimento sdo incomuns em 34,3% (11) dos casos. Em casos mais
graves é comum a ocorréncia de refluxo gastresofagico. Um terco
(11) apresentou dificuldades para evacuar. Quase a totalidade dos
casos, 96,8% (22) nao apresentou distirbios enddcrinos e 78,1%
(25) nao referiu alteragdes nas fungdes geniturindrias.

Quanto as articulacdes e aos ossos, foi detectado que a mobi-
lidade articular apresentou grau de deficiéncia leve em 68,75%
(22) das criangas.

Em 34,3% (11) ndo foi observado alteragdo de mobilidade esca-
pular e em 59,3%(19) observou-se dificuldades leve. Na avaliacdo
da cintura pélvica, 56,2% (18) apresentaram dificuldades leves, e
cerca de 20%(7) dos casos apresentou deficiéncias moderadas.

Quanto a mobilidade da regido cérpica, foi observado que grande
parte das criangas, 62,5% (20) apresentou alteracdes leves nos 0ssos
das maos e 56,2% (18) apresentou alteragdes moderadas nos 0ssos
dos pés. Evidenciou-se que foram as extremidades distais (pés), os
segmentos mais afetados.

Uma alteracio na estabilidade pode acarretar danos, como
luxacdo de quadril ou instabilidade em ombro. Cerca de 40% (13)
dos casos possuiam estabilidade articular, e 53% apresentavam
instabilidade leve.

Forg¢a e tonus muscular foram mensurados de acordo com a
topografia da lesdo. Grande parte dos hemiparéticos, 62,5% (20) e
paraparéticos, 59,3% (19) apresentaram déficits moderados de forca
muscular, e 71,8% (24) moderado nos tetraparéticos.

Foram observadas alteracdes leves na resisténcia muscular em
25% (8) e moderadas em 50% (16) Cerca de 75% dos tetraparéticos
apresentou alteracdo moderada.

Neste estudo nao foi detectado caso de hipotonia pura, havendo
franco predominio de hipertonia. As alteracdes tonicas detectadas
foram proporcionais aos déficits de forca.

Cerca de 60% (19) das criangas, apresentou alteracdo leve
quanto aos reflexos motores. Metade apresentou déficit moderado
de controle do movimento voluntario. Em 37,5% (12) dos casos
foi observado déficit leve nas reacdes de balance, que envolvem
retificagdo, protecdo e equilibrio; e em 46,9% (15) moderado.

DISCUSSAO

A paralisia cerebral acontece num perfodo de ritmo acelerado de
desenvolvimento, ocasionando comprometimento do processo de
aquisic@o de habilidades, com conseqiiente inferéncia na fungéo.®
As seqiielas sdo varidveis em intensidade e localizac@o, dependendo
da area do encéfalo afetada e da extensdo da lesdo.

Existem vdrias classifica¢des para a paralisia cerebral que en-
globam parametros clinicos e descrevem o grau de acometimento
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da disfun¢@o neuromotora. Normalmente, € utilizada a combinagdo
da classificagdo anatdmica com a clinica, como por exemplo, a
hemiparesia espéstica grave.!

Entretanto, pouco tem sido descrito sobre as complicagdes de-
correntes da les@o inicial. Além da injiria ocorrida em fases iniciais
do desenvolvimento, a paralisia cerebral aumenta a vulnerabilidade
da crianga para condi¢des secunddrias, de sobrevivéncia e satide,
comprometendo o processo de aquisi¢do de novas habilidades,
interferindo no estado funcional e dificultando o desempenho de
atividades normalmente realizadas por criangas normais.

Existe um aumento em publicacdes internacionais cientificas
considerando o uso da CIF na aplicacdo em cuidados de satide,
educacdo e pesquisa, considerando que seu uso € pertinente para
alimentar aspectos multidisciplinares em cuidados de satide.’ Neste
estudo optou-se pela utilizacio da CIF para descri¢do das funcdes
corporais de criancas com PC.

Nao foram observadas alteragdes significativas das funcdes
mentais nas criangas, visto que todas apresentavam PC leve ou
moderada. Estudos apontam que o retardo mental estid presente
em dois ter¢os dos casos de paralisia cerebral, podendo ocorrer em
outros déficits de aprendizado.'”

A dificuldade para dormir e o sono irregular podem estar pre-
sentes em uma parcela dos PC, sendo necesséria, em alguns casos,
a utilizagdo de drogas sedativas.!® A grande maioria das criangas
estudadas ndo apresentou distiirbios do sono.

Déficit de atencdo e incoordenag@o motora foram achados im-
portantes nesta pesquisa. Quando estes sdo correlacionados com
a disfun¢@o motora geram dificuldades na crianca em perceber e
interagir eficazmente com os objetos, pessoas e ambiente ao seu
redor.

Muitos portadores de PC possuem inteligéncia normal, embora,
nem sempre, ndo consigam expressi-la adequadamente devido as
dificuldades na linguagem, sendo interpretados como deficientes
mentais.'!

Muitas maes relataram que suas criangas tém baixo nivel de
tolerancia sendo mais irritadas e sensiveis que os outros filhos.
Quando os aspectos emocionais ndo sdo bem conduzidos pela fami-
lia, as criancas com PC podem desenvolver alto nivel de frustracio
e depressdo na adolescéncia.

Um importante aspecto referido na literatura reporta-se a
necessidade de considerar, durante a avaliacdo minuciosa da per-
sonalidade e interacdo social, o estilo de vida destas criangas, que,
por muitas vezes, ndo € natural, por serem impostas a uma rotina
intensa de terapias, visitas médicas e hospitalizacdes. Por conta
disso, precisam ser separadas dos seus pais mais cedo do que a
média das criancas, confrontando-se precocemente com situacdes
inusitadas, falta-lhes tempo e oportunidade fisica para brincar
livremente.!?

Na PC € comum a ocorréncia de déficits visuais. Grande parte
das criancas estudadas apresentou alteracdo visual. A associagdo
com doencas oculares estd presente em cerca de 30 a 82% dos ca-
sos. Cerca de 40% das criangas t€ém anormalidades, como miopia,
defeitos no campo visual e cegueira cortical. As prematuras t€ém
alteracdo secunddria a retinopatia da prematuridade. O estrabismo

é comum e pode evoluir para ambliopia.!®!3

Comumente déficits no processamento das informacdes sen-
soriais também estdo associados a quadros de PC. Os sistemas
proprioceptivo, tétil e visual constituem parte integrante da chamada
Integrac@o Sensorial e precisam estar interligados para promover um
desempenho motor e emocional satisfatério no meio ambiente.

Complicacdes respiratdrias, observadas no estudo e descritas na
literatura € a causa mais freqiiente de morte em criangas com PC, e
que incluem aspira¢ao pulmonar, devido ao refluxo gastresofigico;
infec¢do respiratéria de repeti¢do e doenga pulmonar cronica, agra-
vadas pela debilidade da musculatura de caixa toracica.'

Criancas com PC t€m supostamente alterac@o de forca além da
alteracdo tonica. Muitas vezes pelo desuso, ou por ma utilizacao
do corpo e membros devido & gravidade do comprometimento,
a0 mau posicionamento, podendo apresentar hipotrofia muscular,
localizada ou generalizada. O impacto que a fraqueza muscular
ocasiona nas habilidades funcionais € real devendo ser elucidado
e oportunamente tratado.'*

As alteragdes funcionais e estruturais implicitas na PC nio per-
mitiram a realizacdo harmdnica para um movimento coordenado
nas criancas acometidas.

CONCLUSAO

O presente estudo constituiu uma caracterizacdo das alteracdes
funcionais corpéreas de criangas com paralisia cerebral atendidas
em um nucleo de tratamento e estimulagc@o precoce na cidade de
Fortaleza, Cear4 utilizando a Classifica¢do Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Satde.

A CIF apresenta-se como um modelo de avaliagdo adequado
para descrever como uma crianga com paralisia cerebral vive com
sua condi¢do de sadde. Sua utilizagdo oportuniza a apreciacio
de dados até entdo pouco explorados, facilitando o processo de
compreensdo da crianga quanto ao seu desempenho funcional, pro-
porcionando melhor comunicag¢@o entre a equipe multidisciplinar e
viabilizando adequacg@o de programas terapéuticos, sendo seu papel
primordial enfocar o aspecto biopsicossocial do paciente.

Outros estudos estdao sendo desenvolvidos por meio da utiliza-
¢do da CIF em criancas com PC. Encontra-se disponivel no site
da Organizacao Mundial de Sauide a CIF Children and Young. No
momento da presente pesquisa tal instrumento ndo se encontrava
totalmente disponivel e compativel para os objetivos almejados.
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