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Resumo:

A paralisia cerebral é uma sequela de agressao encefalica caracterizada por transtorno motor
nado evolutivo quanto a sua lesdo. De acordo com o local da lesdo pode provocar diferentes
seqlielas que resultam em incapacidade funcional. Objetivo: revisar de forma ndo sistematica
sobre o tema paralisia cerebral, enfocando o seu progndstico motor, incluindo expectativa
de vida e funcionalidade. Método: utilizacdo das bases de dados Medline e LILACS, dos
Gltimos quinze anos, com os unitermos paralisia cerebral, quadriplegia, diplegia, hemiplegia,
prognostico. Resultados: foram listados 474 artigos cientificos, sendo selecionados para
esta revisao 34 artigos com base em: titulo, resumo, assunto, originalidade e disponibilidade
de acesso pelo portal da CAPES. Foram identificadas as varidveis que podem influenciar o
progndstico motor nas criangas com paralisia cerebral. O prejuizo motor das criangas com
paralisia cerebral esta diretamente relacionado com o nivel de gravidade da paralisia cerebral,
assisténcia terapéutica e o tipo apresentado pelas criangas. Os pacientes com hemiplegia
resultante de paralisia cerebral apresentam um progndstico motor mais favoravel comparado
aos diplégicos e quadriplégicos.

Palavras-chave: paralisia cerebral; quadriplegia; diplegia espdstica; hemiplegia;
prognastico.
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Abstract:

Cerebral palsy it is a consequence characterized by non-progressive motor disturbance
referring to his lesion. According to the lesion area, can promote different outcomes that
result in functional disabilities. Objective: to review by non-systematic way the theme
cerebral palsy focusing motor prognosis, including life expectancy and functionality.
Methods: using the Medline and LILACS, data bases searching for the last fifteen years
with the terms cerebral palsy, quadriplegia, diplegia, hemiplegia, prognosis. Results: a
total of 474 scientific papers were listed and 34 select based on: title, abstract, subject,
original article and access through CAPES homepage. Were identified variables that could
affect motor prognosis in children with cerebral palsy. The motor impairment from children
is directly related to cerebral palsy severity level, therapeutic assistance and cerebral palsy
type presented in children. The patients with hemiplegic cerebral palsy showed most
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favorable motor outcomes compared to diplegic and quadriplegic ones.

Key words: cerebral palsy; quadriplegia; spastic diplegia; hemiplegia; prognosis.

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC), descrita ini-
cialmente em 1843, com a denominacdo de
Sindrome de Little é conhecida também pelo
termo Encefalopatia Cronica da Infancia. A
definicdo mais aceita atualmente remonta ao
simposio de Oxford (1959): “Paralisia Cere-
bral é a sequela de uma agressao encefalopética
que se caracteriza, principalmente, por um
transtorno persistente — mas néo invariavel —
do ténus, postura e do movimento, que apare-
ce na primeira infancia e que ndo so é direta-
mente secundério a esta lesdo ndo evolutiva do
encéfalo, se ndo devido também a influéncia
que tal lesdo exerce na maturagéo neuroldgi-
ca”*’. Esta definigdo esta em consonancia com
a descrita por Hernandez e cols.®, que descre-
ve a PC sendo um conjunto de manifestacdes
motoras decorrentes de uma lesdo encefalica
ocorrida durante o periodo maturativo do Sis-
tema Nervoso Central (SNC), tendo como ca-
racteristica disturbios néo progressivos da pos-
tura e do movimento. Além da leséo cerebral
ndo ser progressiva, a PC provoca debilidade
variavel na coordenagéo da agdo muscular, com
resultante incapacidade da crianga em manter
posturas e realizar movimentos normais®.

Compreende-se pelo exposto acima
que a PC ndo é uma doenca evolutiva, isto &,
0s aspectos anatomopatol6gicos ndo progridem
com o avancar da idade, embora alteragdes fi-
sicas e psicologicas possam ser observadas
durante todo o curso da doenca.

A PC é uma das mais comuns desor-
dens infantis, mas mesmo assim no Brasil ndo
existem pesquisas cientificas especificas a res-
peito da incidéncia de pessoas com deficién-
cia fisica, sensorial ou mental. Contudo, exis-
te a estimativa de 20.000 casos novos por ano
de PC no Brasil®e, assim, estabelece-se o de-
safio de cuidar de uma crianga com PC consi-
derando a necessidade de recursos, incluindo
tempo e dinheiro.

Foram muito escassos, na literatura pes-
quisada, estudos relacionados ao prognéstico fi-
sico-funcional de criangas com PC. Sendo as-
sim, a questdo levantada pelos autores desta
revisdo foi: quais sdo as variaveis possivelmen-
te envolvidas no prognéstico motor da PC?

Dessa forma, os autores consideram
importante a divulgacéo cientifica sobre o prog-
nostico motor em criangas com PC para esti-
mular o preenchimento de estudos nessa lacu-
na do saber da ciéncia da reabilitagdo fisica.
Assim, o objetivo deste estudo é apresentar al-
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guns tdpicos de discussdo concernentes a PC,
em especial, ao progndstico motor dessas crian-
cas que poderdo servir como marco tedrico
facilitador e/ou encorajador para futuras pes-
quisas exploratérias nessa area.

METODO

Os autores realizaram busca de artigos
cientificos nos bancos de dados eletrénicos
Medline e LILACS, compreendendo o0s anos
de 1995 até 2009, utilizando as seguintes pala-
vras-chave: paralisia cerebral, quadriplegia,
diplegia, hemiplegia, prognostico e equivalen-
tes em inglés e espanhol. Foram obtidos 474
artigos, sendo selecionados para esta revisao
34 artigos, considerando as seguintes variaveis:
titulo, resumo, assunto, originalidade e dispo-
nibilidade de acesso pelo portal da CAPES. A
busca pelos artigos priorizou estudos publica-
dos sobre o prognostico motor na PC. Além
disso, os seguintes critérios de inclusdo foram
utilizados: (1) pesquisa realizada em seres hu-
manos; (2) participantes deveriam ter diagnds-
tico de PC; (3) estudos abordando o aspecto
motor da PC; (4) publicacdo de artigos nos se-
guintes idiomas: portugués, espanhol e/ou in-
glés. Esse estudo caracteriza-se por uma revi-
sdo de literatura ndo sistematica e, portanto,
ndo sendo necesséria a analise estatistica.

DIAGNOSTICO DE PARALISIA
CEREBRAL

O diagnéstico da PC é clinico e geralmen-
te ndo oferece dificuldades. No entanto, enquan-
to as capacidades motoras ainda estdo em de-
senvolvimento, como nos recém-nascidos e
lactentes, a deteccéo dos distdrbios motores de-
manda maior atengdo. Nesta faixa etaria obser-
va-se um atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, em maior ou menor grau, as-
sociado geralmente & alteracdo do ténus e a per-
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sisténcia dos chamados reflexos primitivos, além
da idade esperada. Nestes casos, deve-se iniciar
a investigacdo etioldgica e estimulacéo essen-
cial até que o diagndstico possa ser definido®.

Ao0s 12 meses de idade 2,5 por 1000 crian-
cas sdo diagnosticadas com PC, enquanto, a
prevaléncia desta aos 7 anos é relatada em 2 por
1000 nascidos vivost. Entretanto, a investiga-
cao deve ser orientada a um diagndstico preco-
ce, antes que o quadro clinico seja estabelecido
plenamente por padrdes anormais de movimen-
to, encurtamento e/ou deformidades*.

A avaliacdo neuroldgica do desenvol-
vimento e a avalia¢do funcional fornecem aos
médicos informacdes diagnosticas importan-
tes®s. A anamnese fornecera dados em relacéo
a etiologia (distdcia, anoxia, prematuridade,
placenta prévia, gestacdo) e clinica (paralisi-
as, convuls@es), o exame fisico indicara o atra-
so motor (manter a cabeca, sentar, andar, agar-
rar objetos, falar, rir), a observacdo da face, a
mimica, os movimentos voluntarios, a atitu-
de das méos, a postura e atitude corporal, 0
tébnus muscular, o estado dos reflexos. Infor-
macdes estas que facilitardo o diagnostico
correto e precoce*. Evidéncias da progressao
da doenca devem ser continuamente procura-
das e, quando presentes, excluem o diagnos-
tico de PC?.

A persisténcia dos reflexos primitivos e
0 atraso ou falha em adquirir reagdes posturais
sdo indicadores precoces da disfuncdo do SNC.
Os reflexos primitivos sdo mediados no tron-
co cerebral. O desenvolvimento de conexdes
corticais gradualmente sobrepde essas respos-
tas primitivas durante os primeiros 6 a 8 meses
de vida. Enquanto os reflexos primitivos estdo
sendo integrados, as reacfes de endireitamento,
protecdo e equilibrio postural estdo emergin-
do. Esta transicdo pode ser atrasada ou nunca
ocorrer nas criangas com anormalidades
encefalicas®™.

O exame fisico também determinaré a
extensao dos problemas motores e a sua quali-
dade possibilitando classificar tal acometimen-
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to de acordo com uma das 3 defini¢bes que
seguem abaixo:

A) O Comité de Nomenclatura e Classi-
ficacdo da Academia Americana de Paralisia
Cerebral, em 1956, classificou®’ as criangas em
3 grupos fisioldgicos, a saber:

(1) Piramidal (caracterizado pela
espasticidade). Caracteriza-se pelo aumento da
resisténcia dos membros aos movimentos pas-
sivos e com rapida velocidade.

(2) Extra-piramidal (coreoatetose,
atetose, distonia e ataxia). Esse grupo é carac-
terizado pela varia¢do de tébnus durante o re-
pouso e em situacBes de estresse.

(3) Topografico: diplegia (comprometi-
mento dos membros inferiores), hemiplegia
(comprometimento de membro superior e in-
ferior do mesmo dimidio), triplegia (compro-
metimentos dos membros inferiores e um dos
membros superiores), dupla-hemiplegia (com-
prometimento dos 4 membros, porém com
maior espasticidade em membros superiores)
e quadriplegia (comprometimento grave nos 4
membros).

B) A classificacdo’ do Clube Little de
1957 ¢é feita da seguinte forma: (1) espastica
(hemiplegia, dupla hemiplegia e diplegia); (2)
distbnica; (3) coreoatetdide; (4) mista; (5)
ataxica e (6) PC atonica.

C) Rosenbaum, lider do Comité da
Academia Americana de Paralisia Cerebral
e Desenvolvimento da Medicina prop6s uma
classificacdo'® baseada em varios compo-
nentes de um trabalho de um grupo interna-
cional que em 2005 incluiu os seguintes as-
pectos:

(1) Naturezae tipologia da desordem:
espasticidade (piramidal), o tdnus muscular é
velocidade-dependente; discinesia (extra-pira-
midal), podendo ser disténica (inclui hipertonia
e reducdo de atividade) ou coreoatetose (mo-
vimentos involuntarios dos membros); e ataxia
(extrapiramidal), que refere a perda da coor-
denacdo muscular, geralmente causada por um
déficit cerebelar.
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(2) Habilidade motora funcional:
Gross Motor Function Classification Scale
(GMFCS) baseado na incapacidade e na limi-
tacdo funcional.

(3) Anatdmico: quadriplegia (com-
prometimento dos 4 membros e tronco, sendo
0s membros superiores mais acometidos que
0s membros inferiores, caracterizando esta for-
ma como a mais grave de PC), diplegia (mem-
bros inferiores sdo mais acometidos que 0s
superiores) e hemiplegia (comprometimento
dos membros superior e inferior do mesmo
dimidio). Monoplegia e triplegia sdo incomuns.

Apesar dessas classificagdes mais usu-
ais, existem autores que preferem classificar a
PC pela natureza e tipologia da leséo
(espasticidade, distonia, ataxia e atetose), po-
rém quanto a classificagdo anatdbmica, os ter-
mos diplegia e quadriplegia sdo muito utiliza-
dos na pesquisa e na clinica, mas esses termos
devem ser evitados como mecanismo de clas-
sificagdo, visto que ha um uso impreciso des-
ses termos na pratica clinica’®.

PROGNOSTICO DA PC
EXPECTATIVADE VIDA

Os niveis de sobrevida para pacientes
com PC tém sido calculados usando informa-
¢Oes de registros de dados da populagéo colhi-
dos desde 19522, Aproximadamente 87% das
pessoas com PC sobrevivem até os 30 anos® e
guase 85% dos que passam dos 20 anos sobre-
vivem até os 50 anos?. Diversos fatores influ-
enciam a sobrevida, como o tipo de PC (por
exemplo, a quadriplegia espéastica tem o pior
progndstico), presenca ou nao de epilepsia e
deficiéncia mental grave?.

Os padr@es de sobrevivéncia de pessoas
com PC tém sido descritos usualmente conside-
rando os efeitos sobre a gravidade das desor-
dens fisicas, cognitivas e sensitivas. Os relatos
da literatura mostram que os individuos com PC
com grau leve de disfuncdes, e até mesmo al-

~345-



Prognosticos e perspectivas atuais na paralisia cerebral

guns com disfungdes graves, podem viver em
condicdes satisfatdrias, sem grandes complica-
cOes, até a vida adulta®?. O nivel de disfungdo
motora esta relacionado ao alcance de ativida-
des, a necessidade de assisténcia e a utilizacdo
de recursos de assisténcia na vida diaria®.

Os pacientes com as formas mais gra-
ves de PC possuem um pior prognéstico e mui-
tos deles morrerdo antes de chegarem a fase
adulta. Mortes causadas por doengas do siste-
ma respiratorio sdo muito mais prevalentes que
na populacdo em geral, especialmente para
aqueles que morrem antes dos 40 anos, enquan-
to as mortes por acidentes ou ferimentos acon-
tecem em grau muito menor que o esperado
para essa faixa etaria.

Grandes proporgdes de mortes em adul-
tos maiores de 30 anos resultam de cancer e
doencas do sistema circulatério. Mortes cau-
sadas por doencas do sistema digestivo e ner-
voso também sdo mais prevalentes que na po-
pulacdo geral®.

Quanto ao prognostico motor verifica-se
que a independéncia funcional nas criangas com
PC é inversamente proporcional ao grau de com-
prometimento das estruturas encefalicas. O prog-
nostico de marcha pode ser pesquisado durante
0 desenvolvimento da crianga. Alguns autores
relacionam somente a capacidade de sentar com
a possivel deambulacéo® 2. Porém, sabe-se que
€ necessario que a crianca atinja todos os mar-
cos do desenvolvimento para efetivamente ini-
ciar amarcha. A maioria das criangas que atin-
ge a marcha o faz aos 6 anos de idade, embora
algumas outras deambulem apenas entre 10 e
14 anos®. Entre criangas que utilizam cadeira
de rodas para locomover-se, 0 prognostico é
significantemente melhor para aquelas que po-
dem operéa-la do que para aquelas que depen-
dem totalmente de auxilio para fazé-lo. Quan-
do analisadas individualmente, as habilidades
de deambulac¢do, manuais e visuais que tém
maior gravidade tém o prognaostico pior dos que
sofrem de graus graves de disfun¢des
cognitivas®.
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Frequentemente associam-se ao pior
progndstico os efeitos de uma epilepsia
coexistente, a necessidade de alimentagdo via
gastrostomia e mesmo um possivel efeito das
circunstancias econdmicas e sociais®.

FUNCIONALIDADE

O desenvolvimento da motricidade gros-
seira esta atrasado na crianca com PC. Dessa
forma, a aquisicdo de tarefas motoras basicas
pode ser estendida muito na infancia; enquan-
to o desenvolvimento de uma crianca higida, o
platd de motricidade grosseira ocorre por vol-
ta de 5,6 anos, j& a idade média de criangas
com PC é de 10,1 anos?.

Ainda no que diz respeito ao quadro
motor, segundo o protocolo de avaliagdo mo-
tora GMFCS,amplamente utilizado para pa-
cientes com PC, as criangas com hemiplegia
espéstica também possuem melhor funcéo, se-
guidas das criancas com diplegia e por ultimo,
as portadoras de quadriplegia. Quanto a reali-
zacdo de tarefas cognitivas e comportamentais,
0s hemiplégicos também apresentaram os me-
Ihores resultados nas analises de Scheffe e
Posthoc?’.

Criangas classificadas no nivel 1 do
GMFCS sdo completamente independentes,
ndo usam Orteses e normalmente tém
hemiplegia espéstica leve. Em contraste, crian-
¢as no nivel 5 do protocolo ndo tém mobilida-
de independente e geralmente tém discinesia
espastica grave em uma distribuicdo
quadriplégica. Deve-se notar, também, que
criangas com hemiplegia espéstica estardo
comumente nos niveis 1 e 2; criangcas com
diplegia espastica estardo nos niveis 2,3 e 4 e
aquelas com quadriplegia estardo nos niveis 3,
4 e 5 (quanto maior o nivel, maior o grau de
disfuncdo motora)®.

Em comparacdo com a maioria dos ti-
pos de PC, a hemiplegia é usualmente caracte-
rizada por uma histéria natural ndo complica-
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da e a crianca afetada tem uma perspectiva ra-
zoavel de ter uma vida adulta “completa”.
Criangas hemiplégicas evoluem com piora da
funcéo manual® e sua principal dificuldade sera
realizar tarefas que requerem manipulagao bi-
lateral®*3!. As maiores modifica¢des na funcédo
da preensdo palmar ocorrem durante os primei-
ros anos de vida®. Ap6s 0s 11 anos esta piora
esta atribuida ao crescimento do membro e a
retracdo crescente dos tendbes do punho®. Com
0 passar do tempo, a funcdo neuromotora de
criangas com hemiplegia congénita melhora
até um determinado nivel e mantém-se
igual®®. Conforme o desenvolvimento destas
criangas, elas tendem a adquirir maior des-
treza com a méo néo afetada e cada vez mais
negligenciar a mdo comprometida. Isto pode
ser devido & presenca de desordens
neuropsicoldgicas relacionadas ao dano das
areas sensoriomotoras corticais e
subcorticais, aos movimentos espelhados ou
simplesmente a melhor habilidade da méo
ndo comprometida de aprender tarefas mo-
toras®. Estudos sobre forgas de preensdo
durante a manipulacdo de um objeto tém
mostrado que criangas hemiplégicas tém
desequilibrio na coordenacdo de forcas para
a preensdo e elevacdo de um objeto. Elas
apresentam atrasos prolongados entre as fa-
ses de movimento e a geragdo sequencial da
preensdo e forca de carga. A maioria das
criancas com PC sdo capazes de ajustar suas
forcas de preensdo ao peso e textura do ob-
jeto utilizando mecanismos sensoriais, elas
tipicamente apresentam uma habilidade di-
minuida em graduar a forca despendida de
forma antecipat6ria sem a pratica extensiva®,

Criancas hemiplégicas possuem uma
qualidade de vida melhor do que as
guadriplégicas®. De acordo com 0 Questiona-
rio de Saude da Crianga (CHQ — Child Health
Questionary), os escores médios para as crian-
¢as com hemiplegia foram maiores do que 0s
dos diplégicos e quadriplégicos nos dominios
fisicos mais basicos®.
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LOCALIZACAO DA LESAO

O cognitivo da crianca é afetado de acor-
do com o local e a extensdo da lesdo encefalica,
seja nos tratos piramidais ou cértex cerebral,
analisada segundo exames como tomografia
computadorizada ou eletroencefalograma®. A
dominancia hemisférica é controlada pelos cen-
tros da linguagem gue, na maioria das pessoas,
esta localizado no hemisfério esquerdo. Atual-
mente é atribuido ao hemisfério direito um
papel importante na percepcdo do esquema
corporal e do espaco grafico e da construgo.
Apesar do hemisfério esquerdo predominar em
relacdo a linguagem, o direito é mais impor-
tante na percepcdo das melodias. Também sdo
notadas as diferencas entre ambos 0s hemisfé-
rios em relacdo & memoria; o esquerdo esta
relacionado & memoria verbal e o direito com
as localizacOes espaciais, fisionomias e melo-
dias. Portanto, dependendo do local e exten-
sdo da lesdo, as criancas podem cursar com
disfuncdes relacionadas a praxia, gnosia e lin-
guagem (dislexia, disgrafia, discalculia)*®e as-
sim essas disfungdes podem exercer influén-
cia sobre o desempenho motor nos aspectos
relacionados & ritmicidade e intera¢do do cor-
PO No espago.

ABORDAGEM TERAPEUTICA

O prognostico da crianga com PC pode
ser beneficamente alterado conforme recebe
tratamento adequado da equipe de reabilitacéo,
incluindo o tratamento fisioterapéutico. Um
estudo mostrou que criangas que receberam
tratamento fisioterapéutico intensivo (quatro
vezes por semana) intercalado com periodos
maiores de descanso tiveram o nivel de desem-
penho motor aumentado®. Os métodos tradi-
cionais de tratamento e 0s objetivos tendem a
ser orientados ao alcance da marcha indepen-
dente ou semi-independente, na maioria das
vezes, sem considerar o tempo necessario para
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atingir tal objetivo e por quanto tempo ele sera
mantido.

No aspecto do treino funcional para
aquisicdo e/ou manutencdo da marcha, a ca-
deira de rodas, embora pareca ser um meio
antagdnico da locomocao, deve ser vista como
uma estratégia Gtil para a manutencao da mar-
cha independente pelo maior tempo possivel.
O uso integrado da cadeira de rodas com a
marcha independente continua, porém limita-
da, poderia possibilitar a um grande nimero
de pessoas que perderam a marcha devido a
dor articular, uma maior probabilidade de au-
tonomia, permitindo, assim, um maior periodo
de realizacdo da marcha independente. Os
terapeutas podem direcionar suas técnicas para
objetivos concretos, por exemplo, desenvolver
a habilidade de tornar o paciente mais autdno-
mo nas atividades de vida diaria ou favorecer
gue o paciente participe mais ativamente com
0 cuidador nessas atividades. Enfim, o princi-
pio basico de qualquer plano terapéutico deve
ser mais concentrado em uma abordagem que
seja mais orientada a independéncia e menos
preocupada com a importancia simbolica da
marcha independente.*’

Para definicdo de um prognostico mo-
tor, primeiramente deve ser conduzida uma
avaliacdo especifica para os aspectos fisico-
funcionais. Além da relagdo direta entre o pre-
juizo motor e o nivel de gravidade da PC, deve-
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se considerar também as seguintes variaveis:
influéncia cognitiva sobre o desempenho mo-
tor; presenca ou ndo de epilepsia; condicéo
socio-econdmica da familia; realizacdo ou ndo
de tratamento com equipe de reabilitagdo e as
necessidades assistenciais na vida diaria que
influenciam a independéncia funcional.
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