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INTRODUCAO

O termo Paralisia Cerebral - PC ou Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia
designa um grupo de disturbios cerebrais de carater estacionario que sao devidos a alguma
lesdo ou anomalias do desenvolvimento ocorridas durante a vida fetal ou durante os primeiros
meses de vida (BOBATH, 1990).

Essa patologia apresenta etiologia variavel e os fatores estdo relacionados a agressao
gue acontece ao cérebro antes, durante e nos primeiros anos apds 0 nascimento. Dentre os
fatores pré-natais, encontramos malformacg6es encefélicas e infecgbes, como a toxoplasmose.
As causas perinatais abarcam, principalmente, a falta de oxigénio no cérebro durante o parto e
as causas depois do nascimento, que envolvem, sobretudo, doencas como tumores cerebrais e
traumatismos cranianos (GIANNI, 2007).

O Centro de Apoio ao Deficiente Fisico - CADEF € um centro de reabilitacdo do Sistema
Unico de Saude - SUS que atende a macrorregido do municipio de Governador Valadares-MG,
nas mais diversas areas: ortopedia, clinica médica, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, nutricionista, enfermagem, psicologia, assisténcia social.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi tracar o perfil de pessoas com Paralisia
Cerebral no atendimento fisioterapéutico no Centro de Apoio ao Deficiente Fisico - CADEF e
criar critérios para o atendimento conforme diversos fatores, como idade, diagnéstico funcional,
prognéstico de marcha, frequéncia escolar, tipo de deficiéncia, deficiéncias associadas,
fisioterapia precoce e frequéncia na fisioterapia.

O presente estudo justificou-se pela necessidade de analisar a crescente demanda de
pessoas com Paralisia Cerebral na lista de espera do CADEF. Existem fatores como a falta de
critérios para os atendimentos dos usuarios com Paralisia Cerebral; usuérios que ndo aceitam
alta do atendimento apresentando déficits como cronicidade do caso, diagndstico funcional
grave, idade avancada, progndéstico ruim para marcha; falta de frequéncia nas sessdes de
Fisioterapia provocando suspensdo do tratamento sem sucesso e retorno pra fila de espera,
falta de realizacdo de Fisioterapia precoce tornando crénico o caso com sessoes infinitas sem
sucesso que precisam ser analisados e que podem justificar a investigacao.

METODOLOGIA

Esse estudo foi do tipo descritivo, de natureza qualitativa, porque tracou o perfil das
pessoas com Paralisia Cerebral com andlise documental da avaliacdo fisioterapéutica no
CADEF. Os critérios de inclusdo para o estudo foram ser pacientes de Fisioterapia do CADEF,
apresentar diagnostico clinico de Paralisia Cerebral, estar em tratamento na semana de analise
do dia 07 ao dia 11 de julho de 2014, constando 11 participantes no total, que sdo o numero
efetivo de pacientes atendidos. O instrumento de avaliagdo utilizado foi uma tabela constando
nome do paciente descrevendo seus respectivos fatores: diagnostico clinico, diagndstico
funcional, idade, frequéncia escolar, tipo de deficiéncia, deficiéncias associadas, prognastico de
marcha, fisioterapia precoce e frequéncia na fisioterapia. A coleta de dados foi autorizada pelo
CADEF e obedeceu a Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/CNS. Para o
tratamento de dados, utilizou-se estatistica simples com média e frequéncia dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 11 pessoas com Paralisia Cerebral que eram atendidos pela
Fisioterapia no CADEF, todos com deficiéncia fisica e mental, apresentando entre 1 e 19 anos
de idade (média de idade de aproximadamente 10,46 anos).

Quanto ao diagnéstico clinico, a Paralisia Cerebral pode ser classificada conforme: as
classificacdes topogréaficas especificas, caracterizando o diagndstico funcional (tetraplegia,
hemiplegia, paraplegia, diplegia); as alteracdes clinicas do ténus muscular (espastico,
discinético ou atetdide, atéxico, hipotbnico e misto); gravidade baseada nos meios de
locomocéo (leve, moderada ou grave) (OLNEY et al., 1945).

Em relacdo a varidvel diagnostico funcional, 54,54% apresentavam tetraparesia
espastica, e 0s demais casos paraparesia, tetraparesia, hemiparesia espastica esquerda,
hemiparesia direita e paraplegia. Cada um apresentava um percentual de 9,09%.

Entre as alteracdes tonicas, a mais comum é a espasticidade, sendo que 75% das
criangcas com PC apresentam tonus elevado, exacerbacdo dos reflexos tendineos e da
resisténcia a movimentacao passiva rapida (CASTRO, 2005), o que corrobora este estudo que
apresentou a sua maioria com tetraparesia espastica.

Quanto aos tipos de deficiéncia, deficiéncia mental esta associada a limitacdes em pelo
menos dois aspectos do funcionamento adaptativo: comunicacdo, cuidados pessoais,
atividades de vida diaria, habilidades sociais, utilizacdo dos recursos comunitarios, autonomia,
aptidées escolares, lazer, trabalho; a deficiéncia fisica é descrita através do diagndstico
funcional observado; deve-se aventar a possibilidade de deficiéncias auditivas em todas as
criangcas com queixa de auséncia de reacao a sons, atraso na aquisicao da fala, preferéncia
por sons altos, caracteristicas de distracdo constante e desatencado; todas as criancas nos
primeiros meses de vida deve ser encaminhada para uma avaliagdo ocular sistematizada,
sendo fundamental a avaliacdo do atraso da fixacdo e acompanhamento de objetos, por
exemplo (MIRANDA et al, 2003). A deficiéncia na fala é expressiva quando n&do ha emisséo de
sons reconheciveis por volta dos dois anos de vida, sendo que a auséncia ou precariedade de
equilibrio de cabeca, nessa idade, aponta para um diagnostico pobre de desenvolvimento da
fala (BLECK e NAGEL, 1982).

Em relagéo as deficiéncias associadas, 36,36% apresentavam além de deficiéncia fisica
e mental, também algum tipo de deficiéncia na fala; 27,27% apresentavam além de deficiéncia
fisica, mental e na fala, também algum tipo de deficiéncia visual;, 18,18% apresentavam
somente deficiéncia fisica e mental e 18,18% apresentavam além da deficiéncia fisica e
mental, a visual associada.

Em relacdo ao tipo de deficiéncia, 100% dos participantes apresentavam deficiéncia
fisica e 100% apresentavam deficiéncia mental; 63,63% apresentavam deficiéncia na fala;
45,45% apresentavam deficiéncia visual e nenhum apresentou deficiéncia auditiva.

Segundo Morales (2005), ndo sdo elegiveis para o programa de reabilitacdo os
pacientes com deficiéncia associadas ou deficiéncia mental grave, embora existam a
possibilidade desses individuos manterem, eventualmente, o acompanhamento com a equipe
meédica e terapeutas através de orientacdes periodicas. Reflexdes quanto a abordagem clinica
sdo necessarias, reforcando a necessidade de wuma equipe interdisciplinar no
acompanhamento e reabilitacdo do paciente e seus familiares, com especial cuidado para os
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais.

Além das deficiéncias neuromotoras, a paralisia cerebral pode também resultar em
incapacidades e limitacdes no desempenho de atividades e tarefas do cotidiano da crianca e
de sua familia: estas tarefas incluem, por exemplo, atividades de auto-cuidado como conseguir
alimentar-se sozinho, tomar banho e vestir-se, ou atividades de mobilidade como ser capaz de
levantar da cama pela manhé e ir ao banheiro, jogar bola e andar de bicicleta com amigos,
além das atividades de caracteristicas sociais e cognitivas como brincar com brinquedos e com
outras criangas e frequentar a escola (MANCINI et al., 2002).
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Em relacéo a frequéncia em escola regular, 54,54% nao frequentam nenhuma forma de
ensino. Informacdes sobre o desempenho de atividades funcionais como estas sao
extremamente relevantes, uma vez que as dificuldades no desempenho das mesmas
constituem, geralmente, a queixa principal de criancas, pais e familiares. Portanto, a promocéo
do desempenho de atividades e tarefas funcionais pode ser definida como objetivo a ser
alcancado pelas terapéuticas empregadas (PELLEGRINO, 1995).

A frequéncia a escola depende da avaliacdo das condi¢des particulares de cada caso,
realizada pelo psicologo e por professores especializados; € na escola que a crianca
demonstra sua independéncia motora suficiente e capacidade intelectual para que seja
realizado seu treinamento de vida social; esta conduta também é importante para as criancas
normais, que se habituardo ao colega doente, desenvolvendo o espirito de solidariedade
humana (CANDIDO, 2004).

Em relacdo ao progndstico de marcha, 54,54% apresentavam prognostico de marcha
(com média de idade de 10,33 anos), no entanto, deste total, a maioria (66,66%) apresentavam
progndstico de marcha com apoio de membros superiores, ou seja, apresentaram severidade
moderada de locomocao. Outro resultado conferido foi de todos que apresentavam prognastico
de marcha, 33,3% apresentava tetraparesia espdastica, dos quais € bem reservado o
prognostico de marcha. O critério para classificar a severidade das criancas com paralisia
cerebral foi baseado no meio de locomogédo (PETERSEN, 1998): criangas que apresentavam
locomocédo independente foram classificadas como leve; aquelas que se locomoviam com
algum auxilio (bengala, muleta, andador) foram identificadas como severidade moderada e as
gue nao se locomoviam (faziam uso de cadeira de rodas) foram consideras graves, segundo a
literatura. Embora a analise de prognéstico de marcha em individuos com PC seja complexa e
multifatorial, o diagndstico topografico da PC é um fator importante, ou seja, hemiplégicos,
seguidos de diplégicos, geralmente tém um progndstico favoravel para o desenvolvimento da
marcha enquanto que o prognaostico para quadriplégicos é desfavoravel.

De acordo com Molnar (1979), a probabilidade de uma crianga alcancar deambulacao
independente diminui depois dos quatro ou cinco anos em qualquer tipo de envolvimento motor
e é improvavel apdés os oito anos de idade. Molnar (1979) encontrou uma correlacdo
significativa entre sentar aos dois anos e marcha, sendo que foi encontrada uma relagéo
positiva entre sentar aos dois anos e andar aos oito. O mesmo estudo apresenta algumas
conclusdes referentes a relacdo entre topografia e progndéstico de marcha: geralmente, todas
as criancas com hemiplegia espética alcancam marcha independente; com respeito a diplegia,
em um estudo de 116 criancas, a maioria andou entre dois e quatro anos (20% precisaram de
suporte) e apenas 8.5% nao conseguiram andar aos oito anos de idade (MIRANDA, 1979); os
pacientes com as formas mais graves, atetdide ou tetraplegia espastica, tém o pior prognostico
motor, e geralmente acabam requerendo cadeira de rodas e auxilio em quase todas as
atividades diérias.

Em relacéo a fisioterapia precoce, 18,18% realizaram fisioterapia com menos de um ano
de idade, com diagndstico funcional de tetraparesia espastica, no entanto, um tinha prognastico
de marcha e outro ndo. A estimulacdo precoce visa a possibilitar ao individuo desenvolver-se
em todo o seu potencial; quanto mais imediata for a intervencao, preferencialmente antes dos 3
anos de idade, maiores as chances de prevenir e/ou minimizar a instalacdo de padrdes
posturais e movimentos anormais (CAMPOS, 2006). A intervencdo precoce baseia-se em
exercicios que visam ao desenvolvimento da crianca de acordo com a fase em que ela se
encontra: assim, implementa-se um conjunto de atividades destinadas a proporcionar a
crianga, nos primeiros anos de vida, o alcance do pleno desenvolvimento.

Uma vez que poucas pessoas com paralisia cerebral realizaram fisioterapia antes de um
ano de idade, recomenda-se dar prioridade de atendimento aqueles que buscam o servico de
Fisioterapia antes de um ano de idade, evitando assim a lista de espera e a cronicidade do
caso. De acordo com Braz (1999), a intervencao precoce apresenta bons resultados, mas na
pratica, muitos bebés sdo encaminhados tardiamente as instituicdes, geralmente apresentando
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algum tipo de deficiéncia, tornando a intervencdo mais restrita em nao poder alcancar o
objetivo de prevenir alteracbes patoldgicas no desenvolvimento; assim, quando as deficiéncias
tornam-se evidentes € que 0s pais comegam a procurar ajuda e tratamento.

Com a deficiéncia ja instalada, o tratamento consiste em amenizar futuras complicacdes
para a crianca, melhorar ao maximo a funcionalidade para uma adaptacdo social, além de
prevenir novas deficiéncias que possam vir a ocorrer. Este tipo de medida se enquadra dentro
do tipo de prevencao terciaria (NUNES, 1995).

Tudella (1989) afirma que a intervencao deve ser iniciada até 4 meses de idade, pois é
neste periodo que ocorrem as mais rapidas mudancas no desenvolvimento, havendo uma
grande alteracao tbnica e de postura, os reflexos primitivos se modificam, as coordenacdes
sensgrio-motoras primarias emergem, 0S movimentos passam a ter um controle voluntario e o
bebé esta pronto para agir sobre o meio. A autora afirma que, neste periodo, a intervencao
teria um carater mais preventivo do que reabilitador, considerando-se as anormalidades
decorrentes da paralisia cerebral, isto porque quadros clinicos que sao considerados ‘leves’
neste periodo podem vir a tornar-se ‘graves’, se nao tratados adequadamente.

Em relac&o a frequéncia na fisioterapia, 72,72% faziam fisioterapia ho minimo uma vez
por semana, no entanto, do total, 75% nao realizaram fisioterapia precoce. Em relacdo ao
principio de tempo do desenvolvimento da crianca, a literatura tem mostrado que as criangas
gue sdo estimuladas precocemente (ainda no primeiro ano de vida) e por um periodo maior de
tempo apresentam melhores resultados na prevencdo de atrasos motores, cognitivos, de
linguagem e socializagcdo (RAMEY & RAMEY, 1997). Segundo Ramey & Ramey (1997), os
programas mais intensivos, com numero maior de sessfes, associados a participacdo dos pais,
produziram efeitos mais positivos no desenvolvimento da crianca do que programas com
sessOes esporadicas ou intermediarias. Quanto a intensidade do programa, Guralnick (1997)
destaca que os efeitos da intervencdo ja podem ser observados no curto prazo em criancas
nascidas prematuramente e com baixo peso; uma medida de intensidade foi criada
combinando a participacdo de familias e criangcas nos varios aspectos da intervencao e foi
demonstrada uma forte associacdo entre os niveis de intensidade de participacdo da familia
nos aspectos cognitivos do desenvolvimento da crianca.

Assim, apesar da PC nao ser uma patologia progressiva, pode apresentar quadro clinico
bastante grave e, por ser uma situacao cronica, o tempo de tratamento pode ser bastante
prolongado, em algumas situacdes, persistir por toda a vida. Desta forma, os pais precisam em
média de dois a trés dias da semana para o tratamento da crianca, o que modifica a rotina
dessa familia, diferenciando-a da rotina dos pais de criancas que ndo sdo deficientes
(FREITAS; MOREIRA; REZENDE, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que o perfl das pessoas com Paralisia Cerebral no atendimento
fisioterapéutico no CADEF apresentaram em sua maioria o diagnoéstico funcional de
tetraparesia espastica; com deficiéncia fisica, mental e alteracdo na fala associadas; nédo
frequentaram nenhuma forma de ensino educacional; apresentaram progndstico de marcha
com apoio de membros superiores; realizaram fisioterapia com mais de um ano de idade;
realizaram tratamento com frequéncia minima uma vez por semana.

Para o tratamento de Fisioterapia no CADEF, torna-se necessario implantar critérios
para o atendimento de pacientes no tratamento de reabilitagcdo: deficiéncia mental grave ou
deficiéncias associadas, além da fisica e mental, podem obter orientacbes periodicas e nao
semanais; deficiéncia na fala € expressiva quando h& déficit no controle de cabeca por volta de
dois anos de idade, apresentando indicio de baixo progndstico do desenvolvimento; a auséncia
da frequéncia escolar inviabiliza a promocdo da independéncia motora e intelectual; o
comprometimento da Paralisia Cerebral por meio de locomocéo é considerado grave quando
criangas se locomovem de cadeira de rodas e séo tetraplégicas; deambulagéo independente &
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considerada improvavel apds os oito anos de idade ou nos casos que o paciente ndo senta aos
dois anos de idade; os diagndsticos funcionais que apresentam melhor progndéstico de marcha
sdo hemiplegia espastica e diplegia; a intervengdo precoce antes de um ano até os trés anos
de idade deve ser considerada prioridade; os pais precisam em média de dois a trés dias da
semana para o tratamento da crianga com paralisia cerebral que for elegivel ao tratamento.

E visto que no CADEF sdo atendidos pacientes em sua maioria com diagnostico
funcional de tetraparesia espéstica, ndo frequentam alguma forma de ensino educacional,
apresentam deficiéncia associadas como fisica, mental e alteracdo na fala e iniciaram a
fisioterapia ap6s um ano de idade, tornando o paciente inelegivel ao tratamento. No entanto,
por apresentarem prognostico de marcha e realizarem tratamento de Fisioterapia no minimo
uma vez por semana, esses fatores favorecem a reabilitagéo.

Sendo assim, € necessario adotar os critérios recomendados para todos os
atendimentos dos usuarios com Paralisia Cerebral ndo s6 no CADEF, mas em qualquer Centro
de Reabilitagcdo para que promova a alta do atendimento realizado com sucesso, estimule a
frequéncia na Fisioterapia, enfatize a Fisioterapia precoce, priorizando 0s pacientes que tém
maior probabilidade de bom progndstico.
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PROFILE OF PEOPLE WITH CEREBRAL PALSY IN PHYSIOTHERAPIC CARE IN CADEF

The aim of this study was to draw a profile of people with cerebral palsy in physiotherapic care
at the Centre for Disability (CADEF) and create criteria to meet as many factors as age,
functional diagnosis, prognosis gear, school attendance, type of disabilities, related disabilities,
early physical therapy treatment and frequency to physical therapy treatment. The present study
was justified by the need to analyze the growing demand for people with cerebral palsy on the
waiting list of CADEF. This study was descriptive, qualitative in nature with documental analysis
of the physiotherapic assessment of 11 patients with cerebral palsy in CADEF. It was found that
the profile of people with Cerebral Palsy in physiotherapy in CADEF present mostly spastic
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tetraparesis functional diagnostics, do not attend any form of school education, have related
disabilities such as physical, mental and changes in speech and begin physical therapy
treatment after one year of age making them ineligible to treatment. However, by presenting gait
prognosis and undertake physiotherapic treatment at least once a week, these factors favor
rehabilitation.

Keywords: cerebral palsy; physiotherapy; Profile.

PROFIL DES PERSONNES AYANT LA PARALYSIE CEREBRALE APPEL DE THERAPIE
PHYSIQUE CADEF

L'objectif de cette étude était de profil des personnes atteintes de paralysie cérébrale en
thérapie physique dans le Centre pour personnes handicapées - CADEF et créer des criteres
de rencontrer autant de facteurs comme l'age , le diagnostic fonctionnel , les engins de
pronostic , la fréquentation scolaire , le type de tét et souvent dans la thérapie physique , les
déficiences liées , la thérapie physique. La présente étude a été justifiée par la nécessité
d'analyser la demande croissante pour les personnes souffrant de paralysie cérébrale sur la
liste d'attente de CADEF . Cette étude était descriptive , de nature qualitative a I'analyse de
documentaire de I'évaluation de physiothérapie de 11 patients atteints de paralysie cérébrale en
CADEF. Il a été constaté que le profil des personnes atteintes de paralysie cérébrale en
physiothérapie dans CADEF présente la plupart du temps avec le diagnostic fonctionnel de
tétraparésie spastique , ne participent a aucune forme d'éducation de I'école , ont des troubles
liés a la physique , mentale et des changements dans le discours et commencer la thérapie
physique aprés d'un an le rend inéligible pour le traitement des patients. Cependant , en
présentant la démarche pronostic et entreprendre un traitement de physiothérapie au moins
une fois par semaine , ces facteurs favorisent la réadaptation.

Mots-clés: paralysie cérébrale ; Physiothérapie ; Profil

PERFIL DE LAS PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL EN LLAMADA DE
FISIOTERAPIA EN CADEF

El objetivo de este estudio fue caracterizar a personas con paralisis cerebral en la terapia fisica
en el Centro para la Discapacidad - CADEF y crear criterios para cumplir con la mayor cantidad
de factores como la edad , el diagnéstico funcional , artes de prondstico , asistencia a la
escuela , el tipo de discapacidad , discapacidades relacionadas , terapia fisica temprano y con
frecuencia en la terapia fisica. El presente estudio se justifica por la necesidad de analizar la
creciente demanda de las personas con paralisis cerebral en la lista de espera de CADEF .
Este estudio fue descriptivo , de naturaleza cualitativa , con analisis documental de la
evaluacion de fisioterapia de 11 pacientes con paralisis cerebral en CADEF . Se encontré que
el perfil de las personas con pardlisis cerebral en fisioterapia en CADEF presente sobre todo
con el diagnostico funcional tetraparesia espastica , no asistir a ningun tipo de educacion
escolar , con discapacidades relacionadas con el bienestar fisico, mental y cambios en el habla
y comenzar la terapia fisica después un afio de edad le hace inelegible para el tratamiento del
paciente. Sin embargo , al presentar el pronéstico de la marcha y llevar a cabo un tratamiento
de fisioterapia , al menos, una vez a la semana , estos factores favorecen la rehabilitacion .
Palabras clave: paralisis cerebral ; Fisioterapia ; Perfil .

PERFIL DAS PESSOAS COM PARALISIA CEREBRAL NO ATENDIMENTO DE
FISIOTERAPIA NO CADEF
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O objetivo deste estudo foi tragcar o perfil de pessoas com Paralisia Cerebral no atendimento
fisioterapéutico no Centro de Apoio ao Deficiente Fisico - CADEF e criar critérios para o
atendimento conforme diversos fatores, como idade, diagnéstico funcional, prognéstico de
marcha, frequéncia escolar, tipo de deficiéncia, deficiéncias associadas, fisioterapia precoce e
frequéncia na fisioterapia. O presente estudo justificou-se pela necessidade de analisar a
crescente demanda de pessoas com Paralisia Cerebral na lista de espera do CADEF. Esse
estudo foi do tipo descritivo, de natureza qualitativa, com analise documental da avaliacdo
fisioterapéutica de 11 pacientes com Paralisia Cerebral no CADEF. Verificou-se que o perfil das
pessoas com Paralisia Cerebral no atendimento fisioterapéutico no CADEF apresentam em sua
maioria com diagndstico funcional tetraparesia espastica, ndo frequentam alguma forma de
ensino educacional, apresentam deficiéncia associadas como fisica, mental e alteracdo na fala
e iniciam a fisioterapia depois de um ano da idade tornando o paciente inelegivel ao
tratamento. No entanto, por apresentarem prognostico de marcha e realizarem tratamento de
Fisioterapia no minimo uma vez por semana, esses fatores favorecem a reabilitacéo.
Palavras-chaves: Paralisia Cerebral; Fisioterapia; Perfil.
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