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RESUMO 

Paralisia Cerebral (PC) compreende um grupo heterogêneo de distúrbios do desenvolvimento motor 

e da postura, não progressivos, que causam limitação das atividades. Esse trabalho busca descrever 

deformidades de pé em pacientes com PC. Trata-se de estudo transversal e descritivo que resultou 

em uma amostra de 16 crianças. Conclui-se a relação direta entre o grau de GMFCS e deformidades 

pé. 

 

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Ortopedia, Medicina. 

 

ABSTRACT 

Cerebral Palsy (CP) comprises a heterogeneous group of non-progressive motor development and 

posture disorders that cause activity limitation. This work seeks to describe foot deformities in 

patients with CP. This is a cross-sectional and descriptive study that resulted in a sample of 16 

children. The direct relationship between the degree of GMFCS and foot deformities is concluded. 

 

Keywords: Cerebral Palsy, Orthopedics, Medicine. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como alterações duradouras na funcionalidade do 

indivíduo que acometem o sistema nervoso central quando está na fase de maturidade funcional e 

estrutural, incluindo alterações motoras, sensoriais e cognitivas que limitam o movimento.  

As causas são multifatoriais e podem acontecer devido a razões pré-natais (doenças infecciosas 

e parasitárias), perinatais (hipóxia) e pós-natais (Meningite, hidrocefalia e traumas). (SANTOS; 

MARQUES; SOUZA, 2017; ROTHASTEIN; BELTRAME, 2013) 

Parte dessas alterações consiste em deformidades ortopédicas como o pé equino que prejudica 

o equilíbrio e estabilidade postural, pois a base de apoio encontra-se diminuída, interferindo também 

na propriocepção, dinâmica da marcha e biomecânica da articulação do joelho. Nestes casos são 

essenciais a prevenção precoce de contraturas/deformidades e a correção de alterações posturais. Nos 

casos de deformidades osteoarticulares já instaladas, o diagnóstico e tratamento devem ser adequados 

e planejados a partir de uma avaliação clínica cuidadosa. (SILVA, 2016; MEDEIROS; PACHECO; 

BOBBIO, 2013) 

O tratamento para deformidades nos pés em crianças com PC se dá por terapêuticas de 

prevenção, tratamento e recuperação da funcionalidade. Para contemplar estas necessidades, 

terapêuticas conservadoras ou cirúrgicas podem ser utilizadas a fim de potencializar o tratamento. O 

intuito clínico, de um modo geral, é promover maior independência ao buscar a funcionalidade dos 

pés, melhorando a qualidade de vida do paciente. (CHEN, 2017) 

Este estudo objetivou analisar a prevalência deformidades de pé em crianças com Paralisia 

Cerebral em uma instituição de atenção médica secundária do Sistema Único de Saúde (SUS). 
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2 METODOLOGIA 

Estudo descritivo, transversal realizado no período de janeiro a julho de 2018, no Núcleo de 

Atenção Médica Integrada (NAMI), uma instituição que presta serviço de atenção secundária na rede 

do SUS. A população foram crianças com idade entre 2 a 16 anos com diagnóstico clínico de Paralisia 

Cerebral, acompanhadas tanto pelo setor de Fisioterapia como no ambulatório de Ortopedia.  

Os critérios de inclusão foram crianças cujos pais ou responsáveis aceitaram a participação 

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e foram excluídas 

aquelas que não finalizaram o protocolo de avaliação.  

A coleta ocorreu em sala apropriada para exame médico ortopédico e os dados foram 

registrados em prontuário. O instrumento utilizado para coleta de dados foi uma ficha de avaliação 

ortopédica elaborada pelos próprios pesquisadores que contempla: identificação, anamnese e exame 

físico. Nestes foram registrados dados como nome, idade, sexo, uso de órtese e classificação da 

função motora grossa (GMFCS), além de avaliação de deformidades estruturais no exame físico do 

pé objetivado na inspeção e mobilidade passiva.  

Os resultados foram analisados por programa estatístico e expressos em tabelas e gráficos. 

Durante a realização de todo este estudo foram respeitados os aspectos éticos recomendados pela 

resolução 466\2012 das Diretrizes e Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho 

Nacional de Saúde do Brasil. Estudo aprovado em Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A distribuição revelou 81,25% crianças do sexo masculino, sendo a idade mais prevalente entre 

2 e 6 anos com 56,25%, estando todos os dados demonstrados na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Sexo e Idade dos participantes 

 

 

Ademais, após a aquisição dos dados socioeconômicos, buscaram-se informações sobre o uso 

de órteses utilizadas pelo paciente com objetivo de alongamento muscular maximizada pela 

fisioterapia. (CHRISTOPHER et al., 2011)  
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Observou-se que 13 crianças (81,25%) estavam em uso de algum tipo de órtese, com 62,5% 

utilizando o tipo suropodálica (AFO), a mais comum para crianças com PC que chegam ao 

ambulatório médico. (BJORNSON et al., 2016)  

Apesar do número de pacientes em uso de AFO, 9 destes (56,25%) apresentavam equino como 

deformidade. Esse resultado tem oposição ao consenso da Sociedade Internacional de Órteses e 

Próteses, o qual ressalta a importância da AFO na prevenção de deformidades, além de facilitar o 

treinamento de habilidades motoras e melhorar a eficiência na marcha com treinamento apropriado. 

(MORRIS; CONDIE, 2009) 

 

Tabela 2. Uso de órtese e tipo de órtese para cada criança 

 

 

Adicionalmente a esse fato, avaliou-se a função motora grossa por meio da escala Gross Motor 

Function Classification System (GMFCS). Atrelada a essa escala, observou-se uma correlação entre 

grau de comprometimento motor avaliado e deformidades dos pés. Conforme gráfico 1 abaixo, 9 

crianças (56,25%) apresentam pé equino, sendo que dessas, 6 (88,88%) foi categorizada como 

GMFCS IV e V. Já para os 3 pacientes (18,75%) com o pé normal, todas possuíam GMFCS I e II, ou 

seja, com menor comprometimento pela Paralisia Cerebral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Brazilian Journal of Development 
 

      Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11 , p.84364-84370, nov. 2020.    ISSN 2525-8761 

84368  

Gráfico 1. Relação de GMFCS e deformidades de pé 

 

 

Conforme encontrado na literatura, pé equino é uma das causas mais prevalentes vistas no PC, 

sendo originada pela espasticidade e ou contratura da musculatura do tornozelo. (HIMMELMANN 

et al., 2007) Tais alterações repercutem prejudicando o equilíbrio e a estabilidade postural e, assim, 

interferem na propriocepção, na dinâmica da marcha e na articulação de joelhos e quadris.  

Portanto, observando alterações dos pés nesses pacientes, torna-se imperativo que seja 

efetivada precocemente a prevenção de alterações posturais, por meio da fisioterapia, terapia 

ocupacional, uso de órteses e, em muitos casos, o uso de toxina botulínica, sendo de grande valia em 

crianças com espasticidade como fator preponderante.  

Vale ressaltar que, para casos cujo tratamento acima é refratário e as deformidades dos pés 

tornarem-se estruturadas, indica-se a cirurgia que objetiva correção da deformidade, diminuição da 

dor e principalmente ganho na função articular. (ASSUMPÇÃO; FUCS; SVARTMAN, 2008) 

 

4 CONCLUSÃO 

A Paralisia cerebral constitui-se com uma doença que pode levar a deformidades 

musculoesqueléticas, necessitando atendimento multidisciplinar visando evitar a progressão de 

deformidades que alterem funções dos pacientes acometidos.  

No presente estudo pode-se constatar o grau de comprometimento direto entre os pacientes 

avaliados pela escalação motora GMFCS e crianças com deformidades dos pés. A despeito disso, 

medidas fisioterápicas são empregadas com o objetivo de melhorar a função da articulação, aliado a 

utilização de órteses, hidroginástica, aplicação de toxina botulínica e, em alguns casos, a conduta 

cirúrgica pelo ortopedista.  
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Portanto, tal estudo é importante no seu finco de descrever esse perfil de pacientes para 

deformidades de pé, porém outros estudos nesse serviço deverão ser desenvolvidos a fim de detalhar 

outras articulações. 
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