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Caracteristicas motoras e biopsicossociais de
criancas com paralisia cerebral

Motor and biopsychosocial characteristics of childr en with cerebral
palsy
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RESUMO: A Paralisia Cerebral (PC) é uma doenga cronicapnégressiva proveniente de uma lesdo no
sistema nervoso central que pode ocorrer no peppogloperi e pés-natal, e causa alteracdes do tonus
muscular, postura e movimento, que podem interfawirdesempenho das atividades funcionais e no
desenvolvimento global das criangas. Este estudetiwtu avaliar as caracteristicas motoras e
biopsicossociais de criangas com PC. Participaestagesquisa 15 criangas com PC, com idade eatre 0
4 anos, matriculadas no programa de estimulacdenest da Fundacdo Catarinense de Educacéo
Especial (FCEE) entre 2007/2 e 2008/1. Foram atlis como instrumento§&€ross Motor Function
Measure(GMFM) para avaliar a funcdo motora ampla e unmidario biopsicossocial. Foi possivel
observar que quanto ao tipo de PC, 2 criancaseegam hemiplegia direita, 1 ataxia e 12 quadyiple

O ténus predominante foi o0 espastico e o grau dgoametimento grave, ambos em 11 casos. Os escores
totais obtidos para fungdo motora ampla na PC eqlédica variam entre 0 e 21,13%, com principais
dificuldades nas dimensdes C, D e E. No histégiestacional, 9 criangas eram prematuras e 6 ceanga
sofreram algum tipo de intercorréncia gestacioAal.principais intercorréncias perinatais foram @art
demorado, parto induzido e asfixia. Quanto ao gerfteonatal houve casos de internagdo em UTI, tendo
como principais intercorréncias as convulses, rhif)gubinemia e sepse. Os achados deste estudo
mostram que criangas com PC quadriplégicas de at#nebs de idade apresentam um grande
comprometimento na motricidade ampla e sugere gupeniodo peri e pds natal dessas criangas um
relevante nimero de intercorréncias poderiam esfarionadas com a PC.

Palavras-chave:Paralisia Cerebral; Desenvolvimento Infantil; inengao Precoce.

ABSTRACT: The cerebral palsy (CP) is a non-progressive chrdisiorder that results from an insult to
the developing central nervous system. Can happepré, peri and posnatal periods and generate
modifications in the muscle tone, posture and marenthat interpose on functional performance of
activities and in the global children developmehhis study purposed to evaluate the motor and
biopsychosocial characteristics of children witheteal palsy. Were recruited fifteen children W&
between O and 4 years old from early interventioogam of Catarinense Foundation of Special
Education (FCEE) between 2007/2 and 2008/1. Theuiments used were: the Gross Motor Function
Measure (GMFM) to evaluate the ample motor funcéod a biopsychosocial form. As the type of CP,
two children present right hemiplegia, one ataxid avelve quadriplegia. The prevalent muscle toas w
the spastic and the degree severe, either in elagas. The total scores acquired to ample mohatifin

in quadriplegic CP fluctuate between 0 and 21,188 substantial difficulty in C, D and E dimensgn

In the pregnancy history, nine children were premeatand six suffered some kind pregnancy
intercurrence. The substantial perinatal intercwres were prolonged parturition, induced parturitod
asphyxia. As the neonatal period occurred casestefnment in Intensive Care Unit (ICU) with
substantial intercurrences convulsions, hypertiilitfamia and sepsis. This study show that childrigh w
quadriplegic cerebral palsy until four years olégant a large deficit in the ample motor function a
suggest that in pre, peri and posnatal periodd@fdevelopment these children a significant nunaber
intercurrences will can be related with CP.
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119 Criangas com paralisia cerebral

Introducéo Estimulacdo Essencial da Fundagdo Catarinense de
A primeira descrigdo da Paralisia Cerebral (PC) oEducacdo Especial (FCEE) de Sao José-SC que
encefalopatia cronica ndo progressiva da infarmiddda contemplava a atuagéo de Fisioterapeutas,
por Little (1843) que a definiu como uma doengadiga Fonoaudiélogos e Pedagogos. A populagao foi cofcit
diferentes causas e caracterizada por rigidez nar5éu por todas as criancas com Diagnéstico clinico deg@€
A PC é o resultado de uma leséo cerebral, que afetdrequentavam a Fundacdo Catarinense de Educacédo
sistema nervoso central em fase de maturacdowstret Especial totalizando 21 criancas. A amostra desta
funcional, de carater ndo progressivo, existindsddea pesquisa foi constituida de 15 criancas, com idbkdé a
infancig™®. E caracterizada por uma disfuncdo senséri@ anos, com Diagnéstico Clinico de PC e Diagnéstico
motora, envolvendo altera¢ges do tbnus musculatyp Fisioterapéutico de atraso no  Desenvolvimento
e movimentos, por modificacbes adaptativas dNeuropsicomotor matriculadas no servico de estigiida
comprimento muscular, chegando a resultar emssencial da FCEE no segundo semestre de 2007 e
deformidades 6sseas em alguns casos primeiro semestre do ano de 2008. Os critérios de
A incidéncia da PC é em torno de 2:1000 nascidasclusdo da amostra foram: estar matriculado e
Vivos nos paises em desenvolvimento, ou seja, eiges frequentando o programa de estimulacdo essencial da
taxa de incidéncia global baixa porém sua ocoreétiez FCEE, ter diagndstico clinico de paralisia cerelwah
graves desdobramentos e muitas vezes este evamto assinatura do termo de consentimento livre e ety
marcantes reveses pelos pais ou responsaveis da crianga (Protocolo de
Os fatores de risco da PC estdo ligados a caussrovacdo no Comité de Etica da Universidade dadgst
pré, peri ou pés-natais, com etiologia multifatorizntre  de Santa Catarind 8332/2007).
as possiveis causas podem estar a hipdéxia durgatea
leucomalacia  periventricular, acidente  vasculaMotricidade Ampla
encefalico, infecBes pré natais tais como toxopiessn Para avaliar a motricidade ampla dos participantes
rubéola, citomegalovirus. Como causas poés-natdis utilizado como instrumento, Gross Motor Function
destacam-se meningite, encefalite viral, hidroéefal Measure (GMFM) que consiste em 88 itens que
traumas, infecgdes, alteragées vascufares mensuram a funcdo motora ampla de criangcas commPC e
As alteragbes motoras podem interferir nainco dimensdes: Deitar e rolar (dimensdo A), senta
desempenho de atividades relevantes a funcionalida@imenséo B), engatinhar e ajoelhar (dimenséo f@)pé
dessas criancgas, incluindo marcha, escrita, brires@tre (dimensdo D), andar correr e pular (dimensdo E). A
outras. Além disso, podem limitar a participacas dgontuacdo foi realizada de acordo com critérios
mesmas em diferentes ambientes, incluindo o ddeniel especificados no Manual do GMFM-88!
o escolat®.
Com base nos fatos citados acima o seguint@ondigdes Biopsicossociais: Histérico Pré, Peri ésP
estudo tem como objetivo verificar as caractedstic Natal
motoras e biopsicossociais de criancas com PC dadei No presente estudo foram verificados os seguintes
do nascimento aos 4 anos de idade. aspectos relacionados as condicbes biopsicossociais
histérico pré, peri e poés natal e demais fatores
Materiais e Métodos relacionados & saude da crianca desde o seu iogress
Este estudo trata-se de pesquisa descritijmograma de estimulacéo essencial da FCEE.
diagnéstica do tipo transversal. Os participantes Para a obtengéo das informacdes referentes ao
estudo foram criancas com paralisia cerebral (P®)storico pré, peri e pds natal foi realizada ureaquisa

matriculadas e frequentadoras do Programa de
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em cada prontuario bem como um formulari@ampla era realizada sempre no segundo ou terceiro
biopsicossocial foi preenchido através de relatordaes. contato do pesquisador com a crianga e sempre gomio

O prontuério incluindo dados referentes ao carté fisioterapeuta que realizava intervencéo a fimnde
de saude da crianga tais como Apgar, Perimetrdi@gfa modificar o comportamento da crianga e néo inflisnc
Peso ao Nascimento e também documentos referentesoa escores motores devido a presenca de uma pessoa
exames médicos, relatérios dos profissionais dsstranha no ambiente.
instituicdo  (fisioterapeuta, fonoaudidloga, médico,
psicopedagoga) entre outras informacdes clinicas. Resultados

As informacdes encontradas em prontuario foram Os resultados apontam-nos que, quanto ao tipo de
registradas junto a um formulario biopsicossocidParalisia Cerebral (PC), das 15 criangas partitgsan
elaborado para esta pesquisa e dividido em seiso®p neste estudo, dois apresentaram hemiplegia dingitz,
gue contemplavam o0s seguintes itens: dados d&xia, as demais apresentaram quadriplegia semel@ g
identificacdo, antecedentes gestacionais, Histér@ianca de numero 8 apresentou componente atetdide
Perinatal; neonatal; cuidados em saude e Uso @s&3rt  associado (Tabela 1).

Tanto a avaliagdo motora como a biopsicossocial A tabela 1, além de apresentar a classificacdo
foram realizadas nas dependéncias da FCEE duranmietora da crianca também apresenta os escoresdde ca
horario de intervencéo motora. crianga em cada dimensdo do GMFM bem como o

As sessdes eram realizadas duas vezes na semarespectivo escore total.

tinha duracdo de 40 minutos, a avaliacdo da mdéiis

Tabela 1.Classificacdo motora e escores motores

Crianca Classificacdo Deitar e Rolar Sentar Engatinhar e Em pé Andar, Correre Escore Total

(A) (B) Ajoelhar (D) Pular (ET)
© (E)
1 Hemiplegia 100% 91,6%  88,09% 56,41% 18,05% 70,83%
Direita

2 Quadriplegia 13,72% 0% 0% 0% 0% 2,74%

3 Quadriplegia 21,56% 10% 0% 0% 0% 6,31%

4 Ataxia 100% 100% 100% 79,48% 62,5% 88,39%

5 Quadriplegia 0% 0% 0% 0% 0% 0%

6 Quadriplegia 82,35% 23,33% 0% 0% 0% 21,13%

7 Hemiplegia 58,82% 55% 0% 0% 0% 22,76%

Direita

8 Quadriplegia 74,51% 21,66% 0% 0% 0% 19,23%

9 Quadriplegia 0% 0% 0% 0% 0% 0%

10 Quadriplegia 1,96% 0% 0% 0% 0% 0,39%

11 Quadriplegia 29,41% 0% 0% 0% 0% 5,88%

12 Quadriplegia 5,88% 0% 0% 0% 0% 1,17%

13 Quadriplegia 3,92% 0% 0% 0% 0% 0,78%

14 Quadriplegia 56,86% 26,66% 0% 0% 0% 16,70%

15 Quadriplegia 7,84% 8,33% 0% 0% 0% 3,23%

Em relacdo ao tbnus, o predominante foi @omprometimento motor foi considerado grave em 11
espastico com 11 dos casos, normal em 2 casgasos, moderado em 2 e leve em 2 casos.
hipotdnico em 1 caso e flutuante em 1 caso. O deu Foi possivel observar que os escores totais abtido

para fungcdo motora ampla na PC quadriplégica sao
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bastante relevantes e variam entre 0 e 21,13%, ca®sos, superior a 40 anos em 2 casos e infeflOranos
principais prejuizos nas dimensbdes C, D e E. em apenas 1 caso.

Quanto as caracteristicas  biopsicossociais Quanto ao tipo de parto, 5 partos foram normais, 1
constatou-se a prevaléncia de participantes do separto foi cesareo e 5 iniciaram com parto normal
masculino (72%). No que diz respeito a idade gestal induzido, mas foi concluido em cesérea. Aplisees
(IG), 9 criancas nasceram prematuras, onde 4 delatercorréncias perinatais foram constatadas: p#&osio
nasceram com menos de 32 semanas de IG, 5 enre Imorado (n=5), desconforto respiratério, poliidnére
37 semanas de IG e 6 criancas nasceram a tern@438 parto induzido (n=5), internacdo em UTI, encefdea
semanas de IG). Assim, das 9 criancas com histdléco asfixia (n=5), malformacéo, circular de cordéao uioéi,
prematuridade, 4 séo classificadas com quadrotdenex sofrimento fetal (n=2), aspiracdo de mec6nio (n=3).
prematuridade, pois a IG é menor ou igual a 32 sama Nas criangas deste estudo observou-se como

Dentre as intercorréncias gestacionais, forammtercorréncias neonatais: convulsdo (n=7),
identificadas casos de diabetes, tentativa deciiibide hiperbilirrubimia (n=6), sepse (n=5), infeccdo nsteama
aborto, encefalocele por distrofia cervical, matfagdo nervoso (n=2). Também foram constatados paralisia
de membros superiores e ameaca de aborto. A ardeacdacial, desconforto respiratério, pneumotorax, latéo,
aborto esteve presente em 4 casos, obtendo madtanose, microcefalia, leucomalacia, fratura clakac
prevaléncia. esquerda, ameaca de aborto, apnéia, anemia, otite,

Quanto ao planejamento da gestacéo, em 11 dosdésnutricdo, meningoencefalite, doenca da membrana
casos a gestacdo ndo foi planejada, corresponderdalina, atelectasia e plaguetopenia. Em 10 casoseh
somente 4 mdes que fizeram o planejamento dos se&esessidade de internagdo em UTI e 3 casos neadssid
filhos e em dois casos em que a crianca ndo foejdda, de reanimacao.
também ndo foi desejada, nas demais as criancas tod Quanto as condi¢cdes de nascimento os valores
foram desejadas. Tendo o contraponto em que as maesontrados neste estudo estdo descritos na tabela
gue ndo planejaram a gravidez fizeram a utilizagéo Os valores do Apgar variaram ndrhinuto entre 1
drogas, mas ndo generalizando, pois foram 4 mdes qu8 e no 5° minuto entre 4 e 9, valores bastatdeanstes,
fizeram ingestdo de algum toxicoma durante pois através do indice de Apgar pode-se conhegeaw
gestacdo(élcool, tabaco, drogas). Em relacdo de asfixia aguda pelas condigBes vitais do
acompanhamento pré-natal, 9 das 15 maes realizaraascimento. Com relacao as condi¢cdes pondero-estatu
mais de 6 consultas, 5 foram em até 6 consultass valores de peso ao nascimento que variaram@te 880
totalizando 14 maes que obtiveram acompanhameato pA400g, com 2 casos de baixo peso e 1 caso de baixo
natal. peso, jA 0 comprimento esteve presente em aperndesll

A idade das maes no momento do parto variolb prontuarios e variou de 42 a 55 cm.

entre 20 e 29 anos em 8 casos, entre 30 e 39 ands e

Tabela 2.Condi¢des de Nascimento

Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Comprimento (cm) 42 55 49,18 3,25
Peso ao nascer (Kg) 800 4400 2968 947,42
Perimetro Cefélico 28,0 46,0 34,61 5,17
Apgar 1° Minuto 1 8 5,80 2,78
Apgar 5° Minuto 4 9 7,71 1,77

R. bras. Ci. e Mov 2023(3): 118-126.



ROTHSTEIN e BELTRAME 122

Discussao hemiplégica indicou uma capacidade motora muito

A maioria de criangcas deste estudo apresentpuoxima da normal, dado este bastante diferencamlo
diagnéstico de PC do tipo quadriplegia corroboracmim  encontrado neste estudo.

o constatado no estudo de pesquisad@@s 08 criangas Badawi et all afirmam que a paralisia cerebral
com paralisia cerebral do tipo quadriplegia (36,4%) causa dificuldades varidveis na coordenacdo da acgéo

Em relacdo ao tdnus estes resultados corroboramuscular, com resultante incapacidade da crianca em
com os achados de outras pesquisas que avaliaranmanter posturas e realizar movimentos normais. eNest
funcdo motora ampla de criancas com®Riide as sentido, os individuos apresentam alteracdes n®tora
maiores porcentagens de funcdo motora ampla foramomplexas sendo que os déficits primarios descritos
observadas em casos de ataxia e hemiplegia e aieracdo de tbnus muscular influenciando a postuoa
crescentes comprometimentos nos casos de quadaiplegmovimento, alteracdo na coordenacdo, diminuicdo de
no caso de coreoatetose isolada e associadafoeca e perda do controle motor seletivo com prolle
guadriplegia, assim como no presente estudo. secundarios de contraturas e deformidades.

Além disso, esses resultados encontram-se em Em relacdo ao sexo, em conformidade com
conformidade também com relatos de outros esttitfos estudo¥ que indicaram a prevaléncia de 72% dos
gue propdem a divisdo da funcdo motora ampla esn tr@articipantes do sexo masculino em populacbes de
niveis (leve, moderado e severo), identificandodgqug criangcas com PC, observamos que 9 das 15 criangas c
de hemiplegia com classificagdo dos niveis leve RC avaliadas eram do sexo masculino e 6 do sexo
moderado e quadros de quadriplegia como sevefeminino. Matos et af também relata que na literatura a
destacando a necessidade de ajuda a crianga pargorevaléncia de PC é superior no sexo masculin@mass
locomover. como constatado pelo estudo dos préprios pesquisdo

Quanto a motricidade ampla, ao avaliar novende 57,8% dos individuos com PC eram do sexo
criancas com PC Chagas et“atonstataram que 4 masculino.
criancas eram hemiplégicas, 5 diplégicas com idsndie Ao avaliar 22 criancas com PC matriculadas no
1 e 6 anos. Os autores constataram que os heroipdégi ensino regular de Florianépdlisonstatou-se que houve
diplégicos atingiram uma pontuacao significativas naligeira maioria do sexo feminino, perfazendo 63,3%
dimensdes A (Deitar e Rolar) e B (Andar, Correud. (n=14) assim como no estudo de Marfcimde o0 sexo
Na dimenséo C, as dificuldades sdo evidentes eangas feminino representou 18 das 33 criangas partiogsada
hemiplégicas, principalmente quando solicitadas pesquisa, dados esses que diferem significativandod
ficarem em quatro pontos (postura também conheciéacontrados nesse estudo.
como postura de gato). Na dimensdo D, as criancas Em relacdo a prematuridade, os recém-nascidos
diplégicas apresentaram maior déficit em atividagiés prematuros extremos que sobrevivem ao periodo teona
exigem passagem da postura de ajoelhado para seapresentam em longo prazo risco elevado de altesayd
ajoelhado, bilateralmente, e na postura em pé, pateurodesenvolvimentd Entre as possiveis
comprometimento de membros inferiores. Na dimens&@wnsequéncias da prematuridade esta a PC e embora a
E, ambos tiveram dificuldades em saltar, subir scele maioria dos casos de PC ocorra em nascidos a oo
degraus sem auxilio dos membros superiores e aftdon insulto hipdxico-isquémico cerebral ou outra etipdonéo
0s pés. Os dados do presente estudo corroboranpcondentificavel, nos recém-nascidos pré-termo extignm
encontrado por outros pesquisadores no que dizitesp risco relativo é 40 vezes maior para o desenvolvimde
ao desempenho de criangas com hemiptégia PC?. Demais pesquisadofésambém constataram que

No estudo de Zonta et'alo escore médio na um namero relevante de criancas desenvolveu paralis

GMFM (93%) de criangas com paralisia cerebral go ti cerebral assim como no presente estudo aonde 35das
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criancas com PC avaliadas apresentavam histérico de  Quanto ao tabagismo materno, este durante a
prematuridade. gestacdo pode contribuir para alteragbes no
A prematuridade representa atualmente 25% ddesenvolvimento do sistema nervoso féfdl Estudos
casos de paralisia cerebral, e ndo ha indicios ma ureferentes a histérico pré-ndtale criangas com PC
diminuigdo na prevaléncia de PC entre as criangs mconstataram 27,3% de maes tabagistas. Varios
prematura®. componentes do tabaco interferem na evolucdo da
Ao avaliar 1812 lactentes com 33 semanas dgavidez interferindo diretamente no fluxo sangaine
idade gestacional Beaino et'akonstataram 159 casos deplacentéario reduzindo a perfusdo Gtero placentéria
paralisia cerebral nestes lactentes. Segundo Rolneet consequente méa oxigenacao e nutricdo fetal aunwmtan
al?, isto se deve a mudancas demograficas que véisco de P&. O tabagismo na gravidez é responséavel por
ocorrendo na populagdo, incluindo uma diminuicdo n20% dos casos de fetos com baixo peso ao nascimento
taxa de natalidade e aumento nas taxas de predsatari 8% dos partos prematuros e 5% de todas as mortes
e nas gestagdes multiplas, possivelmente pelo dat perinatai®*’. De forma semelhante, a ingestdo materna de
mulheres terem filho em idade mais avancada e muitalcool durante a gestacao exp&e o feto a embritadri o
vezes através de inseminacdao artificial. que torna crescentes e evidentes as anormalidades
Para Mancini et 4] entre os recém-nascidos préneurolégicas causadas no b&Fé
termo com muito baixo peso, inferior a 500 granas, No que diz respeito & idade materna segundo
presenca de disfuncdes neuroldgicas foi observada cAzenhd@ maes com menos de 20 anos e com menos de
maior frequéncia do que em criancas nascidas aotermove anos de escolaridade tiveram maior chanceerde t
com peso adequado, podendo a PC acontecer cbinos com peso insuficiente ao nascer e premaided
frequéncia de 25 a 30 vezes mais no grupo de asandato este que aumenta o risco de*PCSenesi et & e
consideradas de risco perinatal. Himmelmann & alCooke et & relatam que existe uma associacéo entre a
constataram em seu estudo que criancas nascidgssdmnt idade materna igual ou superior a 35 anos a reggta
28 semanas de gestacdo tiveram porcentagem mpaésinatais adversos.Como pode-se observar nos dados
elevada de prejuizos motores. explanados acima neste estudo constatou-se um @amer
Em relagdo ao histérico pré, peri e pos natatelevante de maes com idade superior a 35 anostdura
intercorréncias gestacionais de etiologias préiatgarto do que maes adolescentes (com idade inferifr
contribuem para a PC de forma significatiyaendo que anos).
em 75% das criancas nascidas a termo a PC é davida Quanto ao tipo de parto, em criangcas com PC
intercorréncias no periodo pré-nétar. matriculadas no ensino regular foi verificado que a
Rotte® ao investigar fatores pré-natais de 10@naioria dos individuos nasceu por parto normal4@),
criancas com PC constatou-os em 35 dos casos eam 19% submetidos a parto cesareo e 9% nascidos de
ameaga de aborto esteve presente em 10 casos, aengarto normal assistido por forcéps
possibilidade etiologica mais frequente. Uma revisdo dos fatores de risco presentes em 250
Segundo ZaniAf prevencéo em relacdo a PC deveasos de criangas com P@evelou incidéncia de asfixia.
estar associada & melhoria na satde materna, id@slos A asfixia é causa de 6 a 10% dos casos de PC &ém+sec
perinatais e na prevencao de acidentes durantevalgz nascidos a termo e a leucomalacia periventricua e
visto que intercorréncias gestacionais estao miadas a associada em 30-50% dos partos prematuros. Em outro
prejuizos neurolégicos aos lactentes. Surdarogla’®t estudo que investigou histérico perinatal de caangom
em seu estudo de prevaléncia, observaram que 26% B€“ a asfixia esteve presente em 9 casos (42,8%). No
criancas com PC tiveram danos pré-natais, 18,5periodo perinatal € possivel conhecer o grau deiasf

perinatais e 5,9% po0s-natais. aguda pelas condi¢es vitais do recém-nascido,sgue
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medem pelo indice de Apgar. No entanto, maisedidas preventivas junto as gestantes para que ela
importante € a asfixia cronica, que ocorre duraate tenham e desenvolvam consciéncia da importancia do
gestacdo, podendo resultar num recém-nascido cas bacompanhamento médico e realiza¢des de pré-niagans,
condi¢cdes vitais, mas com grande comprometimentomo abstinéncia a fatores nocivos ao feto como
cerebra®. alcoolismo e tabagismo, também deve-se conscientiza
Uma investigacao realizada em criancas coff PGem relacdo aos perigos da gestacéo tardia e assicarb
constatou em 5,6% das criancas um Apgar de 2°no drevenir que estes fatores contribuam para novessade
minuto e em 2,8% um Apgar de 5 rfbrginuto. paralisia cerebral infantil.
Em criancas com PC, a média do peso ao
nascimento € de 2.714 gramas, com picos entre &00Referéncias
3.500 nos nascidos a terffigj Fonte de referéncia ndo encontrada. 7 Mancini MC, FiGza PM, Rebelo JM, Magalhdes
No estudo de Caon et'al50% das criangas investigadad. C, Coelho ZAC, Paixdo ML, et al . Comparison of
foram caracterizados como baixo peso (abaixo d8@@50 functional activity performance in normally deveiog

sendo que metade destes apresentou muito baixo pebidren and children with cerebral palsdtq. Neuro-
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