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Resumo: Durante o periodo gestacional, no nascimento e durante o periodo
neonatal, alterac6es neuroldgicas podem ocorrer no embrido. A prematuridade é
apontada como um problema na saude publica e contribui para os grandes nimeros
de mortalidade e invalidez infantil. Podemos definir a Paralisia Cerebral como um
distirbio do desenvolvimento, postura e movimento proveniente de uma leséo
cerebral, causando Varios tipos e graus de comprometimento neuro motores. Essa
patologia acomete a crianca de formas diferentes a depender de qual area do
sistema nervoso foi afetada, levando seu portador a ter alteragdes neuromusculares.
Recentemente, encontraram varios fatores de risco que sugerem que a paralisia
cerebral € uma doenca multifatorial, ou seja, sem uma causa especifica. Objetivo:
Portanto, nosso objetivo € compreender a possiveis causas da paralisia cerebral,
registar a quantidade de criangcas nascidas com essa patologia e especificar os
melhores métodos de tratamento fisioterapéutico. Métodos: Para essa pesquisa,
foram utilizados artigos cientificos selecionados por meio do BVS, Google
Académico e Scielo. Resultados e discursbes: Com os artigos pesquisados, foi
possivel identificar a incidéncia de criancas nascidas com Paralisia Cerebral no
ambito mundial e como a intervencéo fisioterapéutica proporciona uma melhor
gualidade de vida nos pacientes com essa patologia. Conclusdo: Ao concluir essa
pesquisa, vimos quantitativamente a incidéncia de nascidos com paralisia cerebral. E
a melhora dos pacientes com essa patologia quando existe a possibilidade de ser
tratado por um fisioterapeuta. Salienta-se ainda a necessidade de mais estudos
voltados para essa patologia.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Fisioterapia. Criangas.

Abstract: During the gestational period, at birth and during the neonatal period,
neurological changes can occur in the embryo. Prematurity is identified as a public
health problem and contributes to the large numbers of infant mortality and disability.
We can define Cerebral Palsy as a disorder of development, posture and movement
resulting from a brain injury, causing various types and degrees of neuromotor
impairment. This pathology affects the child in different ways depending on which
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area of the nervous system was affected, leading its bearer to have neuromuscular
alterations. Recently, they found several risk factors that suggest that cerebral palsy
is a multifactorial disease, that is, without a specific cause. Objective: Therefore, our
objective is to understand the possible causes of cerebral palsy, record the number
of children born with this pathology and specify the best methods of
physiotherapeutic treatment. Methods: For this research, scientific articles selected
through the VHL, Google Scholar and Scielo were used. Results and discussions:
With the articles researched, it was possible to identify the incidence of children born
with Cerebral Palsy worldwide and how physical therapy intervention provides a
better quality of life for patients with this pathology. Conclusion: Upon concluding this
research, we quantitatively saw the incidence of children born with cerebral palsy.
And the improvement of patients with this pathology when there is the possibility of
being treated by a physical therapist. It is also highlighted the need for more studies
focused on this pathology.

Keywords: Cerebral Palsy. Physiotherapy. Children.

1 INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, no nascimento e durante o periodo neonatal,
alteracdes neurologicas podem ocorrer no embrido. A prematuridade € apontada
como um problema na saude publica e contribui para os grandes numeros de
mortalidade e invalidez infantil. Uma crianca nascida prematura pode apresentar
disfuncbes neuroldgicas, causando atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Com o aumento populacional e o grande avanco da medicina, com exames
especificos, varias areas de atencdo a salde que dao assisténcia a pessoas com
paralisia cerebral vem buscando estudar e propor intervencdes para prevenir e
minimizar as sequelas de lesbes cerebrais. Recentemente, ja é possivel obter um

diagnéstico precoce e assim saber a incidéncia de criangas com paralisia cerebral.

A etiologia dessa doenca ainda € motivo de investigacao entre
pesquisadores de varios paises, que tentam encontrar um fator
etioldgico determinante para a Paralisia Cerebral. Atualmente,
foram encontrados diversos fatores de risco que interagem entre si,
sugerindo que a PC seja uma doenca multifatorial; ou seja, ndo foi
encontrado nenhuma causa especifica para ela. *

Também conhecida como encefalopatia crbénica da infancia, podemos definir
a Paralisia Cerebral como um distarbio do desenvolvimento, postura e movimento

proveniente de uma lesdo cerebral, causando varios tipos e graus de
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comprometimentos neuro motores. Caracteriza-se por manifestagcfes do sistema
nervoso central (SNC) néo progressivo que acomete as criancas e apresenta

disturbios de motricidade.

O termo “paralisia cerebral” € uma expressdo abrangente para
diversos distlrbios que afetam a capacidade infantil para se mover e
manter a postura e o equilibrio (GERALIS, 2007). 2

A paralisia cerebral € uma das desordem infantil mais comuns e atualmente a
ocorréncia de criancas nascidas com essa patologia tem se expandindo
mundialmente. Contudo ndo existem pesquisas especificas sobre a incidéncia de
criangas nascidas com deficiéncia fisica, mental e sensorial no Brasil. Dessa forma,
surgiu a oportunidade de criar um estudo relevante sobre a incidéncias de criangas
com essa paralisia cerebral, contribuindo como forma de avaliacdo na 32 jornada
cientifica e desenvolvimento regional.

O objetivo geral desta pesquisa sera no que tange a elucidar a incidéncia de
casos de paralisia cerebral em criancas e 0s possiveis tratamentos e recursos que a
fisioterapia disponibiliza buscando promover uma melhor qualidade de vida para
esse paciente. Neste contexto iremos utilizar dados da secretaria de saude do
estado do Espirito Santo e alguns dados gerais do Brasil, bem como alguns dados
pesquisados e que estao entre gréaficos e textos.

Os objetivos especificos desta busca pelo conhecimento s&o: a)
Compreender a causa da paralisia cerebral; b) registrar a quantidade de criancas
gue nascem com essa patologia no Brasil e no Espirito Santo; c¢) Definir quais as
acOes priméarias do fisioterapeuta nesse tratamento; d) Especificar as melhores
metodologias de trabalho da fisioterapia nesse tratamento. e€) Enumerar as
dificuldades encontradas por esses profissionais no tratamento dessas criancas.

Consequentemente, ha uma finalidade de adquirir mais informacdes sobre o
impacto da paralisia cerebral no desempenho funcional em criangas e os beneficios

que a fisioterapia pode agregar no comprometimento motor nessa patologia.
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2 METODOS

Para este estudo, utilizaremos uma revisao bibliografica, posto que entramos
em contato com a SESA (Secretéria de Estado da Saude do Espirito Santo), para
obter o registro de criancas nascidas com Paralisia Cerebral. Como base de dados
na busca por artigos e publicacdes utilizamos os sites BVS (Biblioteca Virtual de
Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico.

Os artigos foram selecionados a partir dos seguintes descritores: Paralisia
Cerebral, Criancas com Paralisia Cerebral, Intervencdes fisioterapéuticas.

Compreendemos que uma existem varias modalidades de pesquisa cientifica,
sendo uma delas a revisdo bibliografica. Este tipo de pesquisa tem como objetivo
aprimorar e atualizar o conhecimento dos académicos por meio de investigagcao

cientifica de artigos ja publicados.

A pesquisa bibliogréfica é habilidade fundamental nos cursos de graduacéo,
uma vez que constitui o primeiro passo para todas as atividades
académicas. Uma pesquisa de laboratério ou de campo implica,
necessariamente, a pesquisa bibliografica preliminar. Seminéarios, painéis,
debates, resumos criticos, monograficas n&o dispensam a pesquisa
bibliografica. Ela é obrigatéria nas pesquisas exploratérias, na delimitagdo
do tema de um trabalho ou pesquisa, no
desenvolvimento do assunto, nas citacdes, na apresentacdo das
conclusdes. Portanto, se é verdade que nem todos os alunos realizardo
pesquisas de laboratério ou de campo, ndo é menos verdadeiro que todos,
sem excecdo, para elaborar os diversos trabalhos solicitados, deveréo
empreender pesquisas bibliograficas (ANDRADE, 2010, p.
25).3

A iniciacdo de uma pesquisa cientifica ocorre através de uma revisdo
bibliografica onde o académico ir4 buscar obras ja publicadas que sejam relevantes
para analisar e conhecer o tema da pesquisa que serd realizada. Essa revisao
auxilia o pesquisador com o propoésito de identificar se ja existe algum estudo
cientifico sobre determinado assunto.

Em uma pesquisa cientifica, a revisdo bibliografica é fundamental visto que
permite ao académico conhecer melhor seu objeto de estudo. Ao realizar essa
revisao bibliografica sao utilizados livros, artigos cientificos, dissertacdes, anuarios,

teses, leis, revistas e outras fontes escritas.
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[...] a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e
publicadas por meios escritos e eletrbnicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-
se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador
conhecer

0 que ja se estudou sobre o assunto. Existem porém pesquisas
cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliogréfica,
procurando referéncias tedricas publicadas com o objetivo de
recolher informacgdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a
respeito

do qual se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32).*

A revisdo bibliografica é o estudo de teorias ja publicadas. Ao realizar esse
tipo de pesquisa, é imprescindivel que o académico leia, entenda e escreva. Dessa
forma, ele ira reconstruir e aprimorar as bases tedricas.

A revisdo bibliografica € uma investigacdo de obras publicadas sobre
determinada teoria que ira direcionar o académico em sua pesquisa com o objetivo

de reunir, examinar e apoiar seu trabalho cientifico.

[...] registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em
documentos impressos, como livros, artigos, teses etc. Utilizam-se
dados de categorias tedricas ja trabalhadas por outros
pesquisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se
fontes dos temas a serem pesquisados. O pesquisador trabalha a
partir de contribuicbes dos autores dos estudos analiticos
constantes dos textos (SEVERINO, 2007, p. 122).5

Por conseguinte, os dados e informacfes obtidos através desses artigos
atuam como base tedrica no desenvolvimento da pesquisa. Para produzir uma
revisdo bibliografica € necessario que o académico dedique tempo para analisar as

obras publicadas. Ressaltando que ao desenvolver uma pesquisa, 0 pesquisador

deve utilizar fontes bibliograficas confiaveis.

3 PARALISIA CEREBRAL

O termo Paralisia Cerebral (PC) denomina uma sequela que acomete o
Sistema Nervoso Central (SNC) imaturo gerando déficits posturais, tbnicos e na
execucdo dos movimentos. Essas lesdes ou anomalias acontecem nos estagios
iniciais do desenvolvimento do encéfalo causando um comprometimento motor na
crianga.

A limitagdo da atividade motora €é wuma caracteristica
da PC e ocorre pela falta de controle sobre os movimentos. As
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consequéncias sdo  adaptagbes  musculares que, em
longo prazo, podem resultar em deformidades dsseas. ©

7

O cérebro do feto em desenvolvimento € um 6rgdo muito vulneravel. Nas
causas pré e perinatais podemos incluir influéncias familiares ou genéticas, mas
também infec¢cbes como a toxoplasmose, rubéola e o virus do herpes, sindromes de
malformagcao fetal, entre outras.

Essa patologia também pode ser adquirida apds o parto em boa parte dos
casos, normalmente durante o primeiro ano de vida, sendo a causa principal a
infeccdo cerebral, lesdes cerebrais adquiridas e os espasmos infantis.

Atualmente, os médicos encontraram varios fatores de risco que sugerem que
a paralisia cerebral seja de origem multifatorial. Na imagem abaixo, podemos ver

algumas causas.

PRE-NATAL PERINATAL POS-NATAL

MALFORMAGOES

VASOESPASMO ou
TROMBOEMBOLIA

* Induzido por drogas: cocaina

ENCEFALOPATIA |
HIPOXICOISQUEMICA

HIPERBILIRRUBINEMIA  INFECCOES DO SNC
* Estados de hiperglobulias.

* Hipertonia uterina

HEMORRAGIA
PERVINTRAVENTRICULAR TRAUMATISMO
CRANIANO

* Hipertensao arterial matera.

* Anemias hereditarias.

* Transfusdo fetofetal CITOMEGALOVIROSE
HERPES SIMPLES

TOXOPLASMOSE

RUBEOLA

A descricdo mais atual de paralisia cerebral sugere que essas desordens do
desenvolvimento motor, causadas da lesdo cerebral primaria, sdo permanentes e
mutéveis, gerando alteracdes musculoesqueléticas secundarias e limitacdes.

Essa patologia acomete a crianca de formas diferentes a depender de qual
area do sistema nervoso foi afetada, levando seu portador a ter alteracdes
neuromusculares. Os principais fatores que irdo determinar o prognoéstico de uma
crianga com paralisa cerebral se déo através do comprometimento motor e a
presenca de disturbios.

Os pacientes com paralisia cerebral normalmente apresentam ao menos uma
deficiéncia adicional como consequéncia da lesdo no SNC. Podendo citar o

comprometimento cognitivo, perdas sensoriais como visdo e audigdo, convulsdes,
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alteracbes de comportamento, doencgas cronicas sistémicas como as ortopédicas,
gastrintestinais e respiratorias secundarias ao quadro principal.

As classificacfes da paralisia cerebral podem ser distinguidas de acordo com
as informacdes recebidas delas, incluindo tipo de tonus, distribuicdo do
acometimento no corpo e o nivel de independéncia.

Podemos classificar a paralisia cerebral em espastica, atetosica, hipotdnica e
ataxica. A espastica caracterizada da lesdo do primeiro neurénio motor gerando
hiporreflexia, fraqueza muscular, padrées motores anormais, diminuigdo da destreza.
A atetosica compromete o sistema piramidal levando o individuo a ter movimentos
involuntarios, distonia, ataxia e rigidez muscular. A hipotonia gera uma grave
depressdo da funcdo motora e fraqueza muscular. E a ataxica compromete o
cerebelo. Também podemos citar a forma mista que combinam as caracteristicas
das formas espasticas, atetoide e ataxica.

As criancas espasticas a depender da classificacdo topografica, podem ser

classificadas:

e Tetraplégicas — acomete 0s quatro membros da crianga. As criancas
tetraplégicas costumam ter incapacidades motoras severas e sG conseguem
se sentar ou andar dependentemente. Apresentam poucos movimentos
coordenados de seus bragos e maos.

e Diplegicas — apresentam um tonus aumentando nas pernas, mas pouco ou
nenhum acometimento dos bragos. Conseguem andar com ou sem meios de
auxilio.

e Hemiplégicas — apresentam espasticidade no braco, tronco e perna de um
lado do corpo.

Podemos classificar a severidade da paralisia cerebral de acordo com o
Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS). Esse sistema
padronizado que classifica a crianca e adolescente com diagndstico de paralisia
cerebral por niveis de mobilidade funcional de acordo com a severidade do

acometimento motor.

Uma crianga com paralisia cerebral pode levar muito mais tempo
gque uma crianca normal para entender e armazenar uma
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informacdo, principalmente em casos que ndo sdo realizados
intervencdes nas épocas esperadas. ’

GMFCS E&R entre o 6° e 12° aniversarios:
Descritores e ilustragio
GMFCS nivel 1

GMFCS nivel 4

As criangas utiizam méto

O GMFCS inclui 4 grupos etarios: entre 0 e 2 anos,de2a4,de4a6b6edeb6a
12 anos, e foi adaptado transculturalmente para o portugués brasileiro, na versao

revisada, foi incluida a faixa etaria de 12 a 18 anos.

3.1 O SURGIMENTO DA PARALISIA CEREBRAL

A expressao Paralisia Cerebral foi descrita pela primeira vez em 1843 pelo
inglés médico ortopedista William John Little. Ele se referia a paralisia como a
auséncia de movimentos que ele diagnosticava nos membros, levando em conta a
hipétese que ela fosse consequéncia de um problema cerebral ocorrida durante o

parto.

Little estudou 47 criangas com quadro clinico de espasticidade, as quais
apresentavam histdrico adverso ao nascimento, tais como: (1) apresentacéo
pélvica, (2) prematuridade, (3) dificuldade no trabalho de parto, (4) demora
em chorar e
respirar ao nascer, e (5) convulsées e coma nas primeiras horas de vida.
(PIOVESANA et al., 2002; MORRIS, 2007) 8
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Por todo o século XX, os problemas obstétricos prosseguiram sendo
preocupantes, sendo cuidadosamente estudados quanto a suas altera¢cdes anormais

das lesOes cerebrais e ao seu valor progndéstico para as sequelas neuroldgicas.

Sua classificagdo foi primeiro proposta por Courville & Marsh,
1944, e vem se aperfeicoando, com a proposta de
Levitt, 1977. °

Ele mencionou os primeiros casos de paralisia cerebral como uma desordem
médica que o intrigava e atingia as criancas em seus primeiros anos de vida
causando espasticidade.

Essas criancas apresentavam dificuldade para agarrar objetos, engatinhar e
andar. Little descobriu que apesar de afetar o cérebro, essa doenca ndo piorava a
medida que a crianca crescia e que a deficiéncia motora permanecia constante.

Durante suas pesquisas ele observou que muitas das criancas que
apresentavam essa patologia nasceram de um parto prematuro ou complicado e
propds que a causa fosse a falta de oxigénio durante o parto que prejudicava 0s
tecidos sensiveis do cérebro.

Por varios anos, essa patologia foi denominada por doenca de Little. Somente
em 1897, o neurologista austriaco Sigmund Schlomo Freud usou o termo paralisia
cerebral, apds analisar os trabalhos de Little.

Freud afirmava que: “as criangas com Paralisia Cerebral
habitualmente tinham também retardo mental, distirbio visual e
convulsdes”. 10

As observacOes de Little e Freud quanto a causa da paralisia cerebral ser
causada por complicacdes no parto propagou-se entre os medicos e pesquisadores

até os dias atuais.

3.2 O DIAGNOSTICO DE PARALISIA CEREBRAL

O diagnostico da paralisia cerebral € baseada num histérico clinico minucioso
da gestacao, do periodo perinatal e dos primeiros anos de vida, sempre procurando

possiveis fatores de riscos, fazendo um detalhamento do desenvolvimento
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neuropsicomotor, procurando no historico familiar, consanguinidade entre os pais e
num exame neuroldgico cuidadoso da crianca.

Esta patologia dificilmente € diagnosticada no primeiro ano de vida, mesmo
que a crianca tenha sinais sugestivos da patologia como desenvolvimento
insatisfatorio, espasticidade ou falta de coordenacao.

Quando ha suspeita de um caso de paralisia cerebral, deve-se considerar
duas caracteristicas importantissimas para o diagndstico: o comprometimento motor
e a ndo progressdo das manifestacfes clinicas, caracterizadas por alteragbes do
movimento e postura. Os exames complementares servem para um diagnéstico
diferencial.

Nos primeiros meses de vida, os sintomas sdo leves e dificultam o
diagndstico, exceto nos casos mais graves. Todavia, algumas caracteristicas devem

ser observadas com atengao.

Sinais de alerta precoces sugestivos de comprometimento motor:

Movimentagdo espontanea diminuida

Assimetria dos movimentos

Hipotonia axial importante

Extensdo acentuada e persistente dos membros
Polegar em flexao e adugao mantidos
Persisténcias dos reflexos ténicos primitivos

Tremores ou clénus em extremidades, espontaneos ou desencadeados por estimulos
tateis

Irritabilidade e choro dificeis de ser controlados

Um dos fatores determinantes num melhor prognostico é diagnosticar
precocemente a lesdo neuroldgica e a sua progressao num caso clinico de paralisia
cerebral. Quando h& uma intervencdo durante o periodo de maior neuroplasticidade
gue abrange o0s primeiros 2 anos de vida, maior sera as perspectivas de uma
recuperacao funcional dessa crianca.

O diagnostico € neuroclinico, mas os exames de imagem tem grande
importancia para excluir outras doencas e identificar lesdes. Contudo, esses exames
mostram anomalias em 70 a 90% dos casos de criangcas com paralisia cerebral.
Entre esses exames podemos citar a ultrassonografia transfontanela, a tomografia

computadorizada de cranio e a ressonancia magnética do encéfalo.
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Normalmente a diagnoéstico de paralisia cerebral € feito em média entre 18 e
24 meses de vida da crianca, sendo um dos fatores limitantes quando falamos de
eficacia das intervencbes. Portanto, 0s menores sinais precoces devem ser

procurados durante a avaliacdo pediatrica.

e (Fremmin }—
déficit /
/
Etiologia M

Grou 4: empurra

cadeira de rodas Paralisia

cerebral

Abraso wo DNSM Quadro clinico Hemiplegia |
\N Triplegia

Quadriplegia ‘

3.3 ESPASTICIDADE DA PARALISIA CEREBRAL

A PC gera muitos prejuizos a um individuo resultando em incapacidades e
dificuldades em seu funcionamento, gerando assim uma anormalidade no tonus
muscular, no equilibrio, diminuindo a forca e até mesmo a perda do controle motor.

A anormalidade entre estes que sdo mais frequentes no ténus muscular se da
a espasticidade que caracteriza como uma desordem motora causada por um
aumento dos reflexos do tdonus muscular causando entdo um estiramento gerando
uma velocidade dependente. Essa desordem provoca um padrdo anormal da
proporcao da inibicdo da musculatura antagonista gerando uma forgca muscular
excessiva e reforcando o comprometimento funcional. Contudo, uma ativagao
inadequada faz com o controle motor seja prejudicado por depender da relacéo
entre a musculatura agonista e também antagonista.

Esta espasticidade é causada quando a um dano ou um prejuizo de uma
parte do SNC, este dano interrompe importantes sinais entre o sistema nervoso e 0s
masculos, resultando em espasmos musculares, podendo afetar também

habilidades de uma pessoa mover um ou até mais membros podendo ser tdo severa
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que pode atrapalhar as atividades diarias, dores intensas, problemas nas
articulagcbes dos membros. Pelo gasto de energia a uma grande dificuldade para
ganho de peso.

Podemos dizer que a maioria das pessoas com PC desenvolvem a
espasticidade fazendo com que os musculos figuem sempre tensos, deixando com

gue a crianca quase nao consiga relaxar.

3.4 OBJETIVO DO TRATAMENTO DA CRIANCA COM PARALISIA CEREBRAL

A encefalopatia crénica ndo progressiva apresenta diversos aspectos de
incapacidades que afetam primordialmente o desenvolvimento motor e postural.
Ademais, o resultado da lesdo cerebral acomete a execucéo de atividades motoras e
na qualidade dos movimentos.

Embora a lesdo cerebral ndo seja de carater progressiva com passar do
tempo, os desconcertos musculoesqueléticos podem piorar. Essas deficiéncias sédo
denominadas de desordens do crescimento. De modo geral, com passar dos anos a
crianca com paralisia cerebral desenvolve sua estatura rdpido, mas em contraste,
desenvolve o crescimento longitudinal dos musculos de forma lenta, resultando em
alteracdes musculares e 6sseas de forma continua.

AlteracBes musculoesqueléticas podem levar a distor¢cdo dos ossos longos,
instabilidade articular e alteracdes prematuras nas articulacdes de sustentacdo de
peso, predispondo adolescentes e adultos com PC a processos dolorosos e
problemas degenerativos articulares. Esses aspectos devem ser considerados nos
planos de prevencdao e reabilitacéo.

O objetivo do tratamento fisioterapeuta em criancas com paralisia cerebral é
melhorar componentes neuromotores e a funcdo corporal da crianca, além de
capacita-los para realizar tarefas e atividades da sua rotina o que resultara em sua
participacdo social. Outrossim, é necessario adaptacdes no ambiente, com objetivo
de expandir a independéncia e funcionalidade em situacfes da sua vida.

Os tratamentos realizados tém o foco em atividades que buscam promover a
mobilidade e alteracdes no estilo de vida de criangcas com PC. O resultado esperado

dos tratamentos € a melhora da fungdo fisica, a prevencdo da deficiéncia
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musculoesquelética secundéria, avanco no desenvolvimento emocional, cognitivo,
social e nas restauracdes de padrdes e estruturas neurais.

A execucdo de atividades fisicas de forma regular e intensa durante todo o
ciclo de vida contribui de maneira positiva para a saude e funcionalidade todos os
individuos, incluindo aqueles com PC. O aperfeicoamento da capacidade fisica além
de prevenir deficiéncias secundarias ela proporciona melhor qualidade de vida.
Contrapondo, retencfes de atividades fisicas pode resultar em consequéncias
prejudiciais ao sistema musculoesquelético e cardiorrespiratério.

Convém ressaltar a importancia da atividade fisica de mobilidade para o
desenvolvimento global da crianca, pois as restricbes na modalidade podem
incapacitar de forma negativa no desenvolvimento cognitivo emocional e social da
mesma. Deste modo, veiculo as abordagens fisioterapéuticas tem como objetivo
principal favorecer a participagdo social e mais independéncia e, a partir da
utilizacao de recursos de mobilidade.

A fisioterapia baseia-se na ampliacdo das possiveis respostas e
potencialidades da crianca. O aparecimento de deformidades musculoesqueléticas,
gue sao mais comuns nesse grupo, causa dor e afetam a qualidade de vida do

paciente, deve ser prevenido.

3.5 PROGNOSTICO DA PARALISIA CEREBRAL

O prognodstico depende em geral do tipo de paralisia cerebral e da sua
gravidade, dessa forma também como serd feita o tratamento, podendo ter uma
melhora significativa, alterando entdo conforme uma equipe adequada para essa
reabilitacdo, incluindo treinamentos fisioterapéuticos, trabalhos em equipe com
familiares e entre outros, sendo que quanto maior o desenvolvimento e a
estimulacdo o progresso sera de maior aumento.

A maioria das criancas acometidas com paralisia cerebral com grau leve de
disfuncbes, podem sobreviver até a idade adulta em condi¢cdes satisfatérias. Em
contraste, as criancas com disfuncbes graves, como quadriplégica espastica,
epilepsia coexistente, criangas que tem a necessidade de alimentagao por via GTT
possuem um pior prognostico resultando em wuma expectativa de vida

substancialmente mais curta. O desenvolvimento da motricidade pode estar atrasada
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desde ja em uma crianca com PC, dessa forma, a aprendizagem, das atividades
motoras basicas podem ser estendidas durante um certo tempo na infancia.

Estudos recentes tém demonstrado que o aumento da expectativa de vida na
populacdo geral também pode ser observado em pacientes com paralisia cerebral,
por isso é necessario preparar uma equipe multidisciplinar para acolher e orientar o
atendimento de pacientes com paralisia cerebral dentro do leque de necessidades
do grupo dessa faixa etaria. Com tratamento e treinamento adequados, muitas
criangas, especialmente aquelas com paraplegia espastica ou hemiplegia, podem

levar uma vida normal.

3.6 AS INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS EM CRIANCAS COM
PARALISIA CEREBRAL

Sabemos que ndo had uma perspectiva de cura para a paralisia cerebral,
porém com 0S avangos atuais existem tratamentos terapéuticos e medicamentosos
que podem minimizar essa espasticidade do sistema musculoesquelético e a
fraqueza muscular que impedem a funcdo motora.

O tratamento varia de paciente para paciente, de forma que esse tratamento
seja realizado o mais cedo possivel para que ndo agrave as retragcdes musculares e
as contraturas que possam prejudicar o0 modo da crianca obtendo resultados mais
favoraveis.

A fisioterapia tem como as principais finalidades dentro da paralisia cerebral
promover a aprendizagem das habilidades motoras, prevenir complicacbes
musculoesqueléticas, dentre posturas e deformidades exercidas da doenca,
pensando sempre nas intervencdes importantes para a funcionalidade desses
individuos.

A fisioterapia consegue promover ao longo prazo a diminuicdo dos impactos
dos diversos prejuizos causados por essa comorbidade, melhora o alinhamento
postural e as habilidades motoras da crianca, conforme o acompanhamento
adequado. O tratamento utiliza padrbes de desenvolvimento e coordenacdo de
movimento normal da crianga, fazendo movimentos em combinagcdo com a inibicao,

dando a crianca a sensacao de ela propria estar se movimentando.
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Portanto qualquer que seja os meétodos, o objetivo geral € promover a
aprendizagem ou a reaprendizagem motora, desenvolvendo nos pacientes a
capacidade de executar atividades motoras o mais proximo possivel do normal,
dando funcionalidade a sua vida diaria. Para criangas os treinamentos devem
constituir desenvolvimento de flexibilidade, forca, mobilidade e estabilidade podendo
utilizar métodos especificos como levantar-se, dar passos ou caminhar, sentar-se,
pegar e manusear objetos, além de exercicios indicados para o aumento da forca

muscular e melhorar o controle sobre os movimentos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Compreendemos por meio desse estudo como as intervencdes
fisioterapéuticas tem ajudado no tratamento das criancas nascidas com paralisia
cerebral, bem como a incidéncia de criancas com essa patologia.

Normalmente, as sequelas geradas pela paralisia cerebral sao incuraveis,
deixando seu portador com limitacdes das fungcbes e necessitam de tratamento
especial para sua reabilitacao.

Os estudos epidemiolégicos da paralisia cerebral demonstram dados
variados. A incidéncia desta patologia € de aproximadamente 2 a 3 por 1000
criancas nascidas vivas.

Vérios estudos epidemiolégicos vem sendo realizados ao longo do tempo
sobre a paralisia cerebral. No Brasil, alguns estudos demonstram que a cada 1000
criancas nascidas vivas, 7 sdo portadoras de Paralisia Cerebral.

Ao iniciar essa pesquisa cientifica, entramos em contato com a SESA
(Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo) afim de adquirir dados sobre a
incidéncia das criancas nascidas com paralisia cerebral no estado do Espirito Santo.
Até o fim da realizacéo desse estudo, ndo obtivemos resposta da mesma.

Esta condigéo limita o desenvolvimento da crianga com paralisia cerebral,
alterando o desenvolvimento do seu corpo causando mudancas no processo de
crescimento. Essa crianca ird precisar de assisténcia e acompanhamento
profissional, cuidado e tratamento adequado.

No grafico abaixo, foi possivel verificar as condigbes associadas a criangas

com paralisia cerebral no Espirito Santo segundo o artigo “Perfil epidemiolégico e
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assisténcia a saudade de criancas e adolescentes com paralisia cerebral em um

municipio do ES”.

Condig¢oes associadas a paralisia
cerebral

m Encefalopatia hipdxico-
isquemica (EHI)

® Prematuridade

M Meningites

Estado de mal epiletico

® Kernicterus

De acordo com esse mesmo artigo, o diagnostico ocorre geralmente nos

primeiros 6 meses de vida, como podemos analisar no gréafico abaixo.

Idade de diagndstico de PC

H Até 6 meses de vida
M 6 a 24 meses de vida

B Maior que 24 meses de vida

Conforme o grafico abaixo, verificamos que somente 70% desses pacientes
portadores de paralisia cerebral tem acesso ao tratamento fisioterapéuticos.
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Acesso ao atendimento de
Fisioterapia

H Sim

m Nao

Ademais é importante que essa crianca receba acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar que possibilite um melhor tratamento terapéutico.

O tratamento fisioterapéutico é extremamente individual e amplo nessa
patologia, analisando sempre as alteracdes funcionais secundarias ao
comprometimento neuroldgico e biomecanico. Nesta perspectiva, deve-se considerar
o alongamento muscular, a estabilidade articular e a for¢ca associada ao controle
central para a realizacdo das atividades funcionais que consiste em senta-se,
levantar-se, caminhar, pegar e manusear objetos. Além disso, proporcionar
exercicios destinados ao ganho de forca muscular e melhorar a coordenacao do
movimento.

A fisioterapia disponibiliza diversos recursos que podem auxiliar no tratamento
fisioterapéutico de criancas portador de PC, tais recursos s&o: hidroterapia,
equoterapia, equipamentos de uso, crioterapia, termoterapia, cinesioterapia e dentre
outros.

A utilizacdo da abordagem hidroterapéutica, proporcionou aos pacientes a
capacidade para ser manter em posicdo ereta e auxiliou na realizacdo de
movimentos. A atuacdo dos exercicios na agua é destinada para pacientes que
buscam ganho de simetria, aumento do ténus, mobilizacdo e fortalecimento dos
membros, manutencdo de equilibrio. Além disso, a fisioterapia aquética beneficia os
individuos oferecendo independéncia nas tarefas cotidianas, criatividade,

socializacdo, condicionamento fisico, alivio da dor, relaxamento muscular, melhora
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da propriocepcao, ganho na amplitude do movimento, fortalecimento muscular,
melhora da capacidade respiratéria, melhora do equilibrio, coordenacdo e maior
independéncia.

A técnica da equoterapia se mostrou bastante eficaz quando falamos em
promoc¢do do equilibrio, reacdo de endireitamento corporal, coordenacdo motora,
estimulacdo proprioceptiva, sensacdes de ritmo, modulacdo do tébnus muscular e
estimulo da forca muscular, aumenta a autoestima, facilitando a integracdo social,
estimula o bom funcionamento dos O6rgdos internos; aumenta a capacidade
ventilatéria e a conscientizacdo da respiragdo, melhora a memoria, concentracéo e
sequéncia de acles, aumenta a capacidade de independéncia e de decisdes; e
melhora a capacidade visual e auditiva (ARAUJO et al.; 2010).

Nesse sentido, os efeitos da equoterapia sao diversos, tornando um recurso
fisioterapéutico promissor para a melhora da funcionalidade da crianga com paralisia
cerebral.

O fisioterapeuta utiliza-se uma variedade de equipamentos que possibilitam
manter o paciente em melhores condi¢cdes para a realizacdo de movimentos e que
auxilia na instabilidade do mesmo, além disso, que impeca respostas indesejadas.
Os dispositivos adaptativos proporcionou estabilidade postural e ajudou a melhorar
as habilidades funcionais e a mobilidade, reforcando assim o0s objetivos do
fisioterapeuta.

As bolas auxiliaram no controle postural e nas preparacdes posturais da
crianga. Por conseguinte, quando ocorre a movimentacdo da bola a posicdo da
crianca na bola pode variar para facilitar o deslocamento da cabeca e do troco em
extensao, flexado, flexao lateral e/ou rotacdo. A diversidade na utilizacdo de técnicas
na bola e sua vasta gama de movimentos permite que o fisioterapeuta controle a
amplitude do movimento.

O método Bobath tem como funcdo manter e aperfeicoar fungdes ja existente,
amenizar as sequelas da patologia e proporcionar independéncia na realizacdo de
atividades cotidianas. Portanto, através de estimulos de transferéncia descarga de
peso, tais como bolas, andadores, rolos, entre outros, a crianca obteve um maior
controle proprioceptivo e nocdo de espacial. Além disso, a crianca adquiriu

experiéncia em rolar, sentar, engatinhar e andar.

Rumos da inFormacgéo — volume 4, n. 1, - julho / 2022 — ISSN 2675-5297



T _— Rumos da inFormacao - Revista Cientifica dos Cursos de

.....

RUMOS € Graduagao do Centro Universitario Vale do Cricaré.
$inFORMACAO | uwive Volume 4, n. 1 —julho / 2022

Nos ultimos anos, 0 uso da crioterapia e termoterapia também vem sendo
elucidado como forma de reduzir a tensdo, embora ainda faltem estudos que
demonstrem sua eficacia numericamente, eles tém alcancado resultados positivos
na prética clinica, pois o frio reduz os impulsos excitatérios que promovem o
relaxamento. A adequacgao do tonus reduz a espasticidade, e esse efeito dura de 30
minutos a 2 horas, permitindo que a cinesioterapia seja aplicada nesse periodo,
dando ao paciente maior amplitude para sair do padrdo espastico. Para criancas e
pacientes jovens, devemos encontrar formas de tornar a terapia mais dinamica,
divertida e prazerosa, e a participacdo do paciente mais estimulante, o que pode
interferir nos resultados e na forca de vontade para participar dos exercicios
sugeridos.

Dentre as mais diversas técnicas ndo ressaltamos uma como a mais
importante ou eficaz, e sim a combinacdo de diferentes recursos levando em
consideracdo as necessidades de cada paciente, apresentamos um leque de
opcOes, que comprovadas em sua eficacia promovem melhorias na vida do paciente,

quando utilizadas com inteligéncia e visao clinica individualizada.

5 CONCLUSAO

Ao concluir essa pesquisa, compreendemos que a paralisia cerebral é uma
doenca crbnica incuravel que afeta as funcBes motoras, causando sequelas e
gerando limitagfes na funcéo do individuo

Portanto, esse estudo constatou que apesar dos avancos tecnolédgicos a e
incidéncia de criancas nascidas com essa patologia é grande. E importante salientar
que a prematuridade € o fator de risco comum para o desenvolvimento quando
falamos de encefalopatia cronica, sendo a forma espastica a diagnosticada mais
frequentemente.

Ademais, foi possivel compreender melhor como a fisioterapia busca
disponibilizar recursos para promover com eficacia o tratamento fisioterapéutico de
uma crianga portadora de paralisia cerebral.

As intervencdes fisioterapéuticas atuaram em cima dos objetivos identificados
na avaliacdo do paciente. Os recursos que a fisioterapia disponibiliza agem de forma

direta no tratamento da paralisia cerebral trabalhando a parte fisica, postural,
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superar 0os danos sensoriais, motores, comportamentais e cognitivos, associando a
terapia com atividades ludicas que ira estimular o desenvolvimento neuropsicomotor.

Dessa maneira, é possivel ter uma nova percepcéo do papel do fisioterapeuta
no tratamento de criancas portadoras de paralisia cerebral, sempre analisando o
paciente como um todo promovendo assim um tratamento eficaz.

A vista disso, conseguimos obter um melhor conhecimento sobre como os
recursos disponibilizados pela fisioterapia contribuem para um melhor tratamento de
criangas portadoras de paralisia cerebral e que o tratamento deve ser
individualizado, pois cada paciente manifestara uma alteracdo de forma diferente.
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