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O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associagao Médica Brasileira, tem por objetivo conciliar informagoes
da area médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico.
As informagoes contidas neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico,
responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Esta diretriz revisou artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed) e demais fontes de pesquisa, sem
limite de tempo. Para tanto, adotou-se a estratégia de busca baseada em perguntas estruturadas na forma
(P.1.C.0.) das iniciais: “Paciente”; “Intervengao”; “Controle” e “Outcome”. Como descritores utilizaram-se:
Pergunta 1: (Cerebral Palsy OR Cerebral palsy spastic diplegic OR hemiplegia OR quadriplegia) AND (patient
positioning OR posture OR self-help devices);

Pergunta 2: (Cerebral Palsy OR Cerebral palsy spastic diplegic OR hemiplegia OR quadriplegia) AND (patient
positioning OR posture);

Pergunta 3: (Cerebral Palsy) AND (Activities of Daily Living/education OR Interior Design and Furnishings
OR Patient Positioning);

Pergunta 4: (Rehabilitation treatment OR motor activity) AND cerebral palsy AND home care,

Pergunta 5: Cerebral Palsy AND (Somatosensory Disorders OR sensation Disorders OR Psycomotor Perfor-
mance OR Sensation OR Perception);

Pergunta 6: Cerebral Palsy AND (Upper Extremity OR Upper Limb) AND (Restraint, Physical OR Constraint
Induced Therapy OR Physical Therapy Modalities);

Pergunta 7: Cerebral Palsy AND (kinesio tape OR KT OR bandages OR surgical tape OR Therapeutic taping
OR Athletic Tape) AND (rehabilitation OR physical therapy techniques);

Pergunta 8: (Cerebral Palsy OR Upper Extremity) AND (Orthotic Devices OR Splints OR Neoprene OR Ortho-
pedic Equipment);

Pergunta 9: (Cerebral Palsy OR Upper Extremity) AND (Botulinum Toxins OR Orthopedic Equipment OR
Orthotic Devices);

Pergunta 10: Cerebral Palsy AND (Upper Extremity OR Upper Limb) AND (Botulinum Toxins, Type A OR Botox).

Com esses descritores efetivaram-se cruzamentos de acordo com o tema proposto em cada topico das
perguntas (P.I.C.0.). Apos andlise desse material, foram selecionados os artigos relativos as perguntas
formuladas e, por meio do estudo dos mesmos, estabeleceram-se as evidéncias que fundamentaram as
diretrizes do presente documento.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Oferecer informagoes sobre a efetividade de recursos auxiliares disponiveis para o tratamento de criangas
com paralisia cerebral.

CONFLITO DE INTERESSE:

Os conlfitos de interesse declarados pelos participantes da elaboracdo desta diretriz estdo detalhados na
pagina 15.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PQC) descreve um grupo de desordens
no desenvolvimento do movimento e da postura, causando
limitagf)es nas atividades. Elas sdo atribuidas a distdrbios nao
progressivos que ocorrem no cérebro em desenvolvimento. As
desordens motoras da PC sao, geralmente, acompanhadas por
alteragées na sensagao, percepgdo, cognigdo, comunicagdo e
comportamento, podenclo também ser acompanhadas por crises
convulsivas!(D).

As desordens motoras sdo as principais alteragc')es secundarias
da lesdo encefdlica. Essas desordens motoras podem resultar em
al’teragées na postura, no movimento, no equﬂﬂ)rio e na marcha.
@) desempenho motor, em geral, estd prejuclicaclo do ponto de

vista funcional’ (D).

Estima-se que, em paises subdesenvolvidos, a prevaléncia é

maior do que nos paises desenvolvi(los, observando-se indices de
7: 1000 nascidos vivos. No Brasil, os dados estimados de PC sao
de 30.000 a 40.000 casos novos por ano*(C).

@) diagnés’cico da PC é, Lasicamente, clinico e uma a.valiag&o
minuciosa se torna imprescinclivel para melhor acompan}lamento,

manutengdo e tratamento da crianga acometida.

Na literatura existem algumas escalas de classificagéo da
{ungéo motora de criangas com PC, como o Gross Motor Func-
tion C/assrﬁcation System (GMECS), fornecido pelo Centro de
Estudo CanCl’lild, situado no Canada. Esse é o centro de estudo
responsa’.vel por especi{:icar a escala para avaliagé.o da crianga com
PC, sendo que a escala avalia a mobilidade funcional da crianga
em cinco niveis de gravidacle em ordem crescente, com base no
movimento iniciaclo, Voluntariamente, e com énfase particular

no sentar e no an(lar:

e Nivel I: Anda de forma in&ependente no domicilio e na
comunidade, sem hmitag(’)es. O paciente consegue pular
e correr, porém velocidade, coorclenagéo e equili]orio estdo

preju(lica(los.
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e Nivel II: A crianga anda no domicilio
e na comunidade, com 1imita96es para
superficies planas, anda de gato em casa.
Dificuldade para correr e pular.

e Nivel III: A crianga anda no domicilio e
na comunidacle, com auxilio de muletas
e andadores. Sobe escadas seguranclo em
corrimao. Depende da fungio dos mem-
bros superiores para ser capaz de tocar a
cadeira de rodas para longas distancias.

e Nivel IV: Senta-se em cadeira adaptada.
Consegue sair da cadeira ou sentar-se
nela com ajuda de um adulto. Anda
com andador em curtas disténcias, com
dificuldades nas curvas, e para manter
o equilibrio em superficies irregulares.
Pode adquirir autonomia em cadeira de
rodas motorizada.

e Nivel V: A crianga necessita de adapta-
¢Oes para sentar-se, totalmente depen-
dente em atividades da vida diaria (AVD)
e em locomogio. Algumas criangas
po&em, com intimeras aclaptag(')es, tocar

cadeira de rodas motorizada.

Essa escala ¢ usada na avaliagéo de indivi-
duos de até 18 anos de ida&e, sendo que, nas
criangas prematuras, deve ser considerada a
idade corrigicla. A classiﬁcagio ¢ ordinal, sem
intengao de que as distancias entre os niveis
sejam consideradas iguais, ou de que as criangas
com PC sejam clistril)uidas, igualmente, entre

os cinco niveis®(B).

O programa de real)ilitagéio fisica para
criangas com PC deve contar com a intervengao
de uma equipe multiprofissional, cada um dos
diferentes profissionais contribui com a sua
especialiclade para minimizar as dificuldades apre-

sentadas por seus atendidos, £azendo-os melhorar

o desempenho em suas AVD, e nas atividades
de vida pratica (AVP), superanclo, assim, suas
limitagées e adquirindo maior autonomia. Nao
podemos pensar nos métodos de real)ilitag&o
sem vincular as intervengoes disponiveis para a
crianga com PC e aper[eigoar seu tratamento.
Contuclo, na rea]oili’cagio, em especial no campo
da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional, surgem
questionamentos ao longo da pratica clinica,
que direcionam a busca da pratica baseada em

evidéncias.

1. O POSICIONAMENTO SENTADO NA CADEI-
RA INTERFERE NA FUNCAO DOS MEMBROS
SUPERIORES DAS CRIANCAS com PC?

A crianga com PC em decorréncia de sua
restrigao de mobilidade, causada por movimen-
tos anormais, alteragf)es de tonus e dificuldade
na coordenagéo dos movimentos, pocle ter o
seu &esempenho motor dos membros superio-
res reduzido. Uma postura sentada de forma

inaclequada pocle acentuar a dis{ungéo motora.

Criangas com PC, do tipo espastico e atetoide,
com idade entre oito a 16 anos, foram randomi-
zadas e colocadas em um equipamento no qual o
assento reclinava em 30°, 15° ¢ 0°, posteriormen-
te, e 15°, anteriormente. Sentadas nesse equipa-
mento as criangas partiam de al)clugéo do ombro
para a.clugéo do mesmo, com o O]Ojetivo de acionar
um (lispositivo que se encontra a sua frente, por 10
vezes, com intervalo de cinco minutos, nas quatro
angulagées. Esse proceclimento era repetido mais

uma vez no sentido inverso.
As criangas espasticas apresentaram melhor

tempo com 0° e as a’cetoides, com 15° de incli-

nagao anterior*(B).
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O beneficio de tais equipamentos estd sendo,
extensivamente, documentado na literatura que
inclui melhora no controle postural e re(lugéo de
movimentos patolégicos com a inclinagéo anterior
do assento, bem como aumento do controle cervical
e da funcionalidade dos ]Jragos, quando associado
ao uso de Srtese de a]:»clugéo e mesa recortac]a, em

oposigao de inclinagéo posterior’(B).

Recomendagio

Recomenda-se o uso de angulagées dife-
renciadas quando a crianga esta sentada, para
promover melhor desempenho dos membros
superiores, devendo-se levar em conta a alterag&o
do tonus. As criangas espasticas apresentaram
melhor tempo com 0° e as atetoifles, com 15°

de inclinagéo anterior*(B).

A inclinagéio anterior apresenta maior respaldo
cientffico em relagéio a afetar, positivamente, a
{:ungéo das criangas, porém, devido a alta variabili-
dade dos resultados e diversidade das criangas com
PC, uma avaliagéo individual e precisa levando em

conta a funcionalidade ¢ recomenclaclas(B).

2. O POSICIONAMENTO DO TRONCO INTERFERE
NA FUNCAO DOS MEMBROS SUPERIORES DAS
CRIANCAS com PC?

Doze criangas com idade entre cinco e 12
anos, com diagnéstico de PC, apresentan(lo
]nerniparesia, diparesia ou tetraparesia, capazes
de sentarem-se sem suporte e que compreendiam
as instrugdes, foram randomizadas em dois
grupos, o primeiro faria a tarefa com o tronco

contido e o outro no.
A avaliagéo seria feita cinco vezes: trés vezes

antes do treino, imediatamente, &epois e trés

meses apds o treino.
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O treino consistia em uma hora de ativicla(le,

trés vezes por semana, por cinco semanas.

Observou-se melhor desempenho do ]orago,
maior extensdo do cotovelo e re(lugéo dos movi-
mentos compensatorios do tronco no grupo que
teve o tronco contido, sendo que esses efeitos

persistiram nesse grupo na avaliagé.o finalé(B).

Recomendagio

Recomenda-se a associagdo do treino de uma
atividade por uma hora, trés vezes na semana,
durante ao menos cinco semanas, a contengdo
do tronco, visando a melhora dos movimentos
dos membros superiores e a &iminuig'a'.o da

movimentagdo compensatéria do tronco®(B).

3. QUuUAL £ O MELHOR MOBILIARIO ESCOLAR
QUE FAVORECE O POSICIONAMENTO DA
CrRIANCA coM PC NA EscoLa?

A eficiencia para uma melhor habilidade
na caligra{ia pode estar relacionada a fatores
ergondmicos. Durante a escrita, é necessdrio
controle pos’cural, es’cahilizagéo e mobilizagéo do
membro superior. A ergonomia envolve a inte-
ragaoe adap’cagéo entre as habilidades humanas
e as exigéncias do trabalho. Frequentemente,
as criangas com PC sem controle de tronco e
com variagdo e ﬂu’cuagio de tonus muscular
apresentam dificuldade na coorclenagﬁo motora

fina na escrita.

@) clesempenho motor e destreza manual na
escrita foi analisado em quatro tipos de mesas:

e Mesa-1: mesa regular;

e Mesa-2: mesa regular e inclina(la;

e Mesa-3: mesa recorltada;

o Mesa-4: mesa recortada e inclinada.
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Durante o estudo, os pacientes estavam po-
sicionados sentados em cadeiras com angulagio

de 90° para quadril e coluna.

Em um estudo de estudantes com PC,
de cinco a 20 anos de idade, sendo nove
com diplegia espastica e 23 com qua&riplegia
atetoide, foi utilizado o teste padronizado de
Motor Accuracy Test (MAC), para mensurar
o controle o“lo-méo, o planejamento motor e
a precisao de movimento. O MAC analisa os
componentes envolvidos e necessarios na ha-
bilidade para caligraﬁa. Os resultados indicam
que a mesa recortada ¢, signiﬁcantemente,
melhor para habilidade motora fina do que
a mesa regular. Observa-se mais beneficio
para estudantes com PC com qua&riplegia
atetoide do que para diplegia espastica, ja que
a mesa recortada proporciona mais suporte
para o tronco e o membro superior durante
a escrita’(B).

Em um grupo de 26 criangas com PC com
hemiplegia esquer(la., com idade de oitoa 12 anos,
foi aplicado o teste de Minnesota Hana]writing
(MHA), que avalia a qualidade da caligraﬁa em
relagﬁ.o a Velociclac].e, legiloilic].acle, espagamento,
alin}lamento, tamanho e forma. Os resultados
demonstram melhor clesempenho nos parametros
de velocidade e tamanho de caligralfia durante o
uso da mesa recortada comparada aos demais
tipos de mesa. Verificaram-se melhores escores
nos parametros espagamento, legi]oilidacle e
alinhamento de caligra{:ia ao utilizarem a mesa
recortada com 20° de inclinag&o em comparagao

as outras mesas®(B).

A postura foi identificada como um fator
signiﬁcativo que exerce influéncia sobre o de-

sempenho durante as atividades. O uso de 10°

de inclinagﬁo ao ler e escrever parece ter efeito
positivo na postura, sendo essa inclinagéo mais

apropriacla para uma melhor visio e menos

flexdo de pescogoY'S(B).

Vinte criangas participaram do estuclo,
sendo 10 sem dificuldades motoras e 10 com
PC, com idade variando de quatro a 15 anos.
Foi proje’cada e confeccionada uma cadeira que
permitisse variagao da angulagéo do assento.
Essa cadeira permite ajustes para encosto, altura
do assento e apoio de pé. Para avaliar a fungéo
do desempenho motor de membro superior, foi
selecionada pelos autores lista de tarefas para
os pacientes realizarem, 0s quais avaliaram o
clesempenho por meio do tempo gasto para
execugdo. Nao ha descrigéio do tipo de mesa
utilizada para avaliagéo dos tipos de cadeiras. Os
pacientes executaram as atividades posicionadas
em trés tipos de cadeiras: cadeira 1: sem inclina-
¢do 0°, cadeira 2: tilt 5° inclinagéio posterior do
assento e cadeira 3: tilt 5° inclinagéo anterior do
assento. Os resultados sugerem que a inclinagéo
anterior do assento pocle dificultar a estabilidade
postural, sem melhora do desempenl’lo funcional

do membro superior’(B).

Verifica-se que nao existe um padr'a'.o para
a posigao sentada de criangas com PC em fase
escolar. Considera-se que determinado con-
junto de fatores ird produzir um alinhamento
da estrutura corporal favoravel para melhor
fungﬁo nas atividades. Para isso, devemos atuar
de forma individualizada com cada crianga: (a)
assegurar que o equipamento promova a susten-
tagao de peso funcional, (13) verificar a posigao
da pelve para contribuir para estabilidade e
mobilidade e (¢) prosseguir com alinhamento

corporal a&equa&o.
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Terapeutas ocupacionais e ﬁsioterapeu’cas
sdo os principais responsaveis por definir a im-
plantagéo mais adequada nas posigdes de sentar
das criangas'’(B).

Os assentos para criangas com PC em sala
de aula, durante atividades escolares, reque-
rem um ﬁngulo a(lequaclo antero-posterior
da pelve, ou seja, que haja capaciclade de
inclinagéo para frente ou para trds em relagéo
3 linha média. O ﬁngulo adequado antero-
posterior da inclinagio pélvica posicionara
0 peso do corpo e do membro superior na
base de apoio do assento, em uma posigao
relativa ao quadril que permita controlar o
movimento pélvico para frente e para trés. A
pelve pode entdo agir como uma base estavel e
confortavel para posicionamento do tronco e
facilitar a mobilidade dos membros superiores

durante atividades funcionaislo(B).

A crianga com PC deve estar sentada em
posi¢do neutra ou leve inclinagéo pélvica
anterior, a fim de experimentar os efeitos
positivos nos assentos. O centro de gravi(la&e
deve estar, diretamente ou 1igeiramente, a
frente da tuberosidade isquidtica, permitindo
assim que a pélvis atue como um ponto de
apoio para o movimento do corpo superior,

de forma segura e estévello(B).

Distinto estudo comparou dois tipos de
mobilidrio escolar. Participaram desse estudo
22 criangas, sendo classiﬁcadas, motoramen-
te, com diplegia (n=14), hemiplegia (n=12)
e tetraplegia (n=2) com GMFCS nivel I
ou 11, variando de idade de seis a oito anos.
Nesse estudo foram selecionados dois tipos

de mobilidrio escolar:

Paralisia Cerebral — Membros Superiores: Reabilitacao

Mobiligrio escolar A: Cadeira da escola
tendo assento com 15° de inclinagio anterior,
e altura do assento ajus’ca&o, in(livi&ualmente,
para que o paciente se sentasse, simetricamen-
te, com o éngulo do qua&ril a 100°, do joeulo
a 135° e os pés totalmente apoiados no chio.
Uma mesa ajusta&a individualmente para cada
crianga, tendo superficie com 10° de inclinagéo
a partir da horizontal. A mesa tem um recorte
semicircular, para fornecer suporte para apoio
lateral do tronco. A cadeira ¢ a mesa foram

ajus’cadas individualmente para cada crianga.

Mobilidrio escolar B: Cadeira escolar com
40,6 cm de altura do assento, e uma inclinagéo
posterior 5° do assento. Mesa com superficie
plana, regular e horizontal, com altura regulével
variando de 5,1 a7,6 cm, sendo ajustada, in-
dividualmente, para apoio do cotovelo. Medida

padréo do mobiligrio escolar americano.

Para a avaliagéo de funcional de membro
superior foi utilizado o MHA. Nao foi observada
nenhuma evidéncia estatistica de mudanga ime-
diata na legibilidade da escrita nos dois tipos de
mobilidrio. Da mesma forma, resultados secun-
darios da escrita, envolvendo quatro categorias
de qualiclade, forma, taman}lo, alinhamento e
espagamento, nao demonstraram nenhuma evi-
déncia de mu(langa na quali(la(le do desempenho

em decorréncia da intervengao'!(A).

Verifica-se a necessidade de oferecer um tem-
po minimo de cinco a seis semanas para que as
criangas {-iquem acostumadas com o mobilisrio
aclaptado, e possivelmente, para beneficiarem-se
da intervengdo. Faz-se necessdrio que pesquisas
futuras sejam direcionadas para explorar ainflu-
éncia do Jesign no mobilisrio escolar, postura

senta(la e clesernpen}lo funcional. Ainda sabe-
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mos pouco sobre a eficacia do meio ambiente e
de intervengdes destinadas a melhorar a quali—
dade da caligraﬁa de criangas com PC, outros
experimentos devem ser conduzidos para testar

o efeito em 10ngo prazo'l(A).

Recomendagéo

Mesa: Recomenda-se que uma mesa recortada
seja utilizada para oferecer maior apoio lateral
ao tronco e aos membros superiores durante a
atividade de caligra{'ia para estudantes com PC
com te’craplegia espastica, tetraplegia atetoide e
hemiplegia7'8(B). Criangas porta.(loras de PC com
&iplegia, hemiplegia e tetraplegia, com GMFCS
nivel T ou 11, ndo evidenciaram diferengas no
&esempen}lo funcional de membro superior
em relagéo a mesa regular ¢ & mesa recortada e
inclinada“(A). Observa-se que pacientes cadei-
rantes podem fazer uso da a(laptag'a'.o da mesa
recortada acoplacla no ]grago da cadeira de rodas

como uma ]oandeja.

Cadeira: Estudo sugere que 5° de inclinag&o
anterior do assento da cadeira pocle dificultar a
estabilidade postural, sem melhora no desempe-
nho funcional do membro superior’(B). Crian-
gas por’cadoras de PC com diplegia, hemiplegia
e tetraplegia, com GMFECS nivel I ou II, nio
verificaram t].i{erengas entre cadeira com 15°
inclinagéo anterior do assento em relagéo a
cadeira com 5° de inclinag&o posterior''(A). E
necessario compreenfler e considerar as necessi-
dades de cada paciente, devido a heterogeneiclade
de criangas com PC, que exige que o assento
funcional seja definido individualmente. A
cadeira aclequada deve oferecer condigaes paraa
sustentagdo do peso corporal, o quadril deve es-
tar posicionaclo paraa estabilidade e mobilidade

€ 0 corpo deve estar corretamente alin}ladolo(B).

4. QuAL E O BENEFICIO DO PROGRAMA DE
TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIAR?

Os neurope&ia’cras e fisiatras encaminham
criangas com PC para a reabilitagéo com tera-
peutas ocupacionais, mas nem sempre existe a
possibiliclacle de atendimento. Entao , muitas vezes,
utiliza-se um programa de terapia ocupacional
domiciliar. Um estudo procurou avaliar a eficdcia
do trabalho domiciliar de terapia ocupacional
comparan(lo pacientes que participam com outros
que nao participaram desse programa, por meio
da satisfagéo dos pais. Trinta e seis criangas com
PC e idade de quatro a 12 anos reahzaram, Gross
Motor Function C/assi][lbation System: nivel I, 47%;
nivel II, 14%, nfvel 111, 16%, nivel IV, 7%; V
nivel, 16%; espasticidade, 85%; cliscinesia, 14%;
ataxia, 3%. As criangas foram, aleatoriamente, e,
igualmen’ce, distribuidas: grupo A, oito semanas
de terapia ocupaciona] domiciliar, grupo B, quatro
semanas de terapia ocupacional no domicilio e
grupo C, sem terapia ocupacional domiciliar. Essas

criangas foram avaliadas por meio da Medida de

Desempenho chpacional Canadensem(A).

Esse programa é dividido em cinco etapas:
(1) estabelecimento de Cola})oragao da relagéo
entre pais e terapeuta, (2) &eﬁnigéo dos objeti-
vos terapéuticos, mutuamente, acordados com
familia da crianga, (3) selegéo de atividades te-
rapéuticas que sejam direcionadas para ganhos e
realizagéo dos o])je’civos propostos, (4) apoio aos
pais por meio de visitas (lomiciliares, e(lucagéio
em satide, capacitagao dos cuidadores e atualiza-
¢6es para manter o progresso e a motivagdo para

o programa e (5) avaliagéo e reavaliagéou(A).
Os resultados indicam que houve diferenga,

estatisticamente signi{:icativa entre o grupo Ae

B, criangas que realizaram terapia ocupacional

Paralisia Cerebral — Membros Superiores: Reabilitacdo
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domiciliar, por oito ou quatro semanas, em
relagao ao grupo C, de criangas que ndo reali-
zaram o programa domiciliar'? (A), com relag&o
a ganhos em fungéo de membros superiores e
qualidade de movimento. Os médicos devem
considerar na prescrigdo um programa de du-
ragdo minima de oito semanas a partir da defi-
nigao prévia dos oLjetivos terapéuticos e poclem
sugerir uma frequéncia de 17,5 vezes por més,

com média de 16,5 minutos por sessdo'2(A).

Os pacientes que participaram do programa
de terapia ocupacional domiciliar puderam
contar com o apoio e intervengdes dos pais
como atuantes e participantes do processo de
rea]oilitagéo de seus filhos. O sucesso desse pro-
grama deve-se ndo somente a adesio dos pais
como cuicladores, mas também a contrilauigéo
critica, com papel efetivo como parceiros no

processo de reabilitagéolz(A).

Recomenclagio

O programa de terapia ocupaciona] do-
miciliar para ganl'los funcionais de membro
superior deve ser sugerido aos pais com uma
prescrigao de duragéo minima de oito semanas,
com ﬁequéncia de 17,5 vezes por més e com

tempo médio de (lurag&o de 16,5 minutos por
sessdao'?(A).

5. A INTEGRACAO SENSORIAL EM CRIANCAS
com PC £ MELHOR NO ATENDIMENTO
INDIVIDUAL OU EM GRUPO?

Criangas com diagnéstico de PC do tipo
cliparética espastica, de ambos os sexos, com
idade média de sete anos, com disfungio
integrativa sensorial, submetidas a avaliagé.o
individual antes e depois do tratamento pelo

Ayres Southern Ca/i][ornia Sensory Integration
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Test, ao realizarem um programa de treina-
mento sensério-percepto-motor, composto por
atividades de entrada, carrinho de mao, andar
de maos e natagao; atividades para a consci-
éncia corporal, como jogo, empurrar o Corpo
e, ainda atividades do sistema Ves’cil)ular, como
pular em uma cama eldstica, escalada por uma
horae meia, trés vezes por semana, durante trés
meses, apresentam melhora com atendimento

individual ou em grupo®(B).

Recomendagao

A integragao sensorial em criangas com PC
do tipo Aiparética espdstica, com idade média
de sete anos, com duragio de uma hora e meia,
trés vezes por semana, durante trés meses, &

recomendada para realizagéo individual ou em

grupo(B).

6. Em criancas com PC, o uso DA TERA-
PIA POR RESTRICAO MELHORA A FUNCAO
MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR PARETICO?

Quso da terapia de contensao induzida em
criangas com paralisia cerel)ral, por seis horas
didrias, em conjunto com um programa de
exercicios domiciliares de uma hora, durante
uma semana, estendido para duas horas &ia’.rias,
durante seis meses apés a intervengdo, me-
lhora a eficiencia do movimento, per][ormance
e percepgao do membro superior estudado,
permanecen&o apls seis meses do inicio da
intervengdo. Sugere-se que o tratamento deva
ser mais intenso com o uso da restricdo em
domicilio. H4 necessidade de mais estudos

sobre o tema, ja que eles sao restritos'*(B).

Recomenclagéio
A terapia por restrigao melhora a fungéo

motora e percepgdo do membro superior
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afetado em criangas com PC, submetidas a
intervengdo por seis horas diérias, associada
a realizagé’.o de exercicios domiciliares diarios

por uma horaM(B).

7. HA BENEFiCIO NO USO DE KINESIO TAPING
ASSOCIADO A TERAPIA CONVENCIONAL DE
REABILITACAO EM RELACAO AO GANHO
FUNCIONAL EM CRIANCAS coMm PC?

O uso do Kinesio laping como estimulo sens6-
rio-motor para melhora do controle de tronco na
posigao sentada foi estudado em 18 criangas com
PC do tipo tetraparesia espastica, idade entre trés
e 13 anos, de ambos os sexos, com GMFCS até o
nivel IV em avaliagéo , que realizavam ﬁsioterapia
a0 menos uma vez por meés, com necessidade de
auxilio para manter posigao sentada em cadeira
escolar e que nao tivesse participado de estudo
anterior com Kinesio laping. O Kinesio laping
mostrou-se ineficaz em pacientes com ’cetraplegia
espastica e/ ou com maior comprometimento
cognitivo para auxiliar no alinhamento da pos-
tura sentada em comparagao com o beneficio

identificado em criangas com ’ce’craplegia do tipo

atetoiclels(B) .

Recomendagéio

O uso de Kinesio laping associado ao trata-
mento de rea]oilitagéo fsica ndo leva a diferengas
signi{:icativas ao longo do tempo, ao ser realizado
na regido paravertelaral de criangas com idade
entre trés e 13 anos com PC do tipo tetraplegia
a’cetoi&e,_com GMECS até nivel JAYA durante 12
semanas, com periodos de 72 horas de uso, duas
vezes por semana. Ndo levaa mudangas positivas
no controle postural, ficando somente com uma
o]:»servagéo sul)j etiva de que a crianga atetéide

teria beneficio para a regido paravertebralls(B).

10

8. As ORTESES PARA MEMBROS SUPERIORES
SAO BENEFICAS EM CRIANCAS com PC?

Criangas com PC com quadriplegia e hemi-
plegia, com idade variando de oito a 15 anos, com
o tonus muscular hiperltonia espastica, distonia
e rigiclez, foram divididas em dois grupos. O
primeiro grupo fez uso de értese de neoprene,
aproximadamente, seis horas por (lia, cinco vezes
por semana, em um periodo de trés meses. O
segundo grupo, o grupo controle, composto por
criangas com paralisia cere]:)ral, néo fez uso de

6rtese de neoprenelé’(B).

Houve &iminuigé’.o signiﬁcativa no tempo
de movimento durante a execugao de tarefas
com o uso de Srteses (p=0,002). Observaram-
se cliferengas expressivas para normalizagéo
de espasmos musculares com uso da értese
(p=0,002). Veriﬁcou—se, no es’cudo, diminui-
gao de espasmos musculares em criangas com
distonia (p=0,001) e hipertonia espdstica
(p=0,016)'%(B).

Para verificar a eficiéncia de 6rtese de ter-
mopléstico com PC, quadriplegia e hemiplegia,
com idade de um ano e meio até oito anos, as
criangas foram analisadas por perfodo de nove

meses, divididas em dois grupos:
, grup

e  Grupo-I: realizaram terapia intensiva
duas vezes por semana, por 45 minutos
e uso de értese por 30 minutos dirios;

e  Grupo-II: terapia intensiva duas vezes
por semana, por 45 minutos sem uso
de oOrtese;

o Grupo-III: terapia regular uma vez por
semana, por 45 minutos, com uso de
6rtese por 15 minutos, trés vezes por

semana;
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e Grupo IV: terapia regular uma vez por
semana, por 45 minutos, sem uso de

Ortese.

Os resultados desse estudo indicam que
o uso de értese em conjunto com a terapia
apresenta significativa melhora na quali-
dade do movimento do membro superior
para extensdo de pun}lo. Com remogao da
Ortese, apds trés meses, ocorre climinuigéo
do beneficio ao 1ongo do tempo. Percebe-se
a necessidade do uso de 6rtese por um 1ongo
tempo, para manter qualidacle do movimento
e amplitucle. A terapia intensiva em conjunto
com Ortese ’cermopléstico promove um bene-
ficio melhor do que a terapia intensiva isola-

daoua terapia regular e o uso de Srtese'’(A).

Foram analisados pacientes com PC, com
hemiplegia e quadriplegia, com idade de um
ano e meio até quatro anos, durante um pe-
rfodo de quatro meses. Essas criangas foram
divididas em dois grupos: o grupo A, que rea-
lizou terapia intensiva duas vezes por semana,
com duragéo de 45 minutos, em conjunto
com o uso diario de értese de termoplés’cico
por 30 minutos e, o grupo B, controle, fez
terapia regular uma vez por semana, por 45
minutos, sem uso de 6rtese. Os resultados
desse estudo indicam que nao ha cliferenga na
fungéo motora e na qualida(le do movimento
no membro quanclo comparadas as criangas
que receberam terapia de neurodesenvolvi-

mento e uso de értese ou terapia regularls(A).

Recomenclagéo

Para criangas portadoras de PC com
quadriplegia e hemiplegia, com idade de um
ano e meio a oito anos, com uso de 6rtese

de termopléstico de uso cliério, durante
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30 minutos, em conjunto com terapia de
duas vezes por semana, com duragio de 456
minutos, durante um perioclo de nove me-
ses, verifica-se beneficio motor de membro
superior'’(A). Criangas com quadriplegia e
hemiplegia, com idade variando de um ano
e meio a quatro anos, fazendo uso de értese
de termopléstico, por 30 minutos diérios, em
conjunto com terapia, duas vezes por sema-
na, por 45 minutos, durante um periodo de
quatro meses, nao apresentaram diferengas

no desempenho motor!'’(A).

Em criangas com PC, (listonia, qua(lri-
plegia e hemiplegia, com idade de oito a 15
anos, fazendo uso de 6rtese de neoprene por
seis horas diérias, durante um periodo de trés
meses, observa-se climinuigéo dos espasmos

muscularesl(’(B) .

9. O uUso DE ORTESE DE POSICIONAMENTO
PARA PUNHO E DEDOS DE APOIO VENTRAL
APOS A APLICACAO DE TOXINA BOTULi-
NICA EM MEMBRO SUPERIOR REDUZ A
ESPASTICIDADE?

A espasticida&e é um importante fator
que interfere nos movimentos e na postu-
ra. A limitagéo na amplitude articular de
movimentos e a inabilidade em executar
movimentos seletivos podem ser causadas
por deformidades em membros superiores e

pela espasticida&e.

A injegdo de toxina botulfnica A pode
causar relaxamento muscular, sendo efetiva
para promover a reclugéo do ténus muscular
e, tam]aém, potencializar efeitos na melhora
no controle motor em criangas com hiper-

tonia.
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Orteses podem ser usadas para alongar os
misculos , sendo apropriadas para alinhamento
6sseo e articular. Contribui com o alongamento
e a manutengao da extensio muscular, promo-
vendo a estal)ilizag'a'.o articular, a fung&o e o

suporte biomecanico.

Em estudo envolvendo criangas com PC e
hemiplegia espastica (n=20), que receberam
aplicagao de toxina nos misculos pronador,
Lraquiorra&ial e adutor do polegar, verificou-se
que apds dois meses de aplicagéo da toxina A,
as criangas que utilizaram értese em perioclo
noturno, diariamente (grupo A), obtiveram
melhora de 15%, e criangas que ndo utilizaram
ortese para dormir (grupo B), tiveram melhora
de 12,2%. Apés seis meses, as criangas foram
reavaliadas e, o grupo A apresentou melhora
de 15,9% e, o grupo B, de 4,2%. As criangas
participantes do grupo A usaram értese de ter-
mopla’.stico de posicionamento de punho e dedos
com apoio ventral, com uso didrio em periodo
noturno'(A).

Distinto estudo foi realizado com 20
criangas com PC e idade de quatro a nove
anos, com hemiplegia espastica. Nesse estuclo,
todas as criangas foram incluidas na fisiotera-
pia por 30 minutos e terapia ocupacional por
30 minutos, trés vezes por semana, durante
seis meses. Toclas, taml)érn, usaram 6rtese de
termopléstico com ante]arago e posigao neutra
de punho com extensdo de 20° com polegar
em al)dugéio, durante o periodo noturno. As
criangas foram divididas em dois grupos, o
grupo controle realizou apenas programa te-
rapéutico (FT/ TO) e grupo controle recebeu
aplicagéo de toxina + terapias. Receberam
aplicagéo de toxina botulfnica A nos miscu-

los adutor do polegar (10 V), flexor do carpo
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(2x20 a 2x50 U) e prona&or redondo (30 a
50 U), outros misculos em que a aplicagao
flexor radial do carpo (30 a 2 x30 U), ]Jiceps
})raquial (2x20 a 2x50 U), loraquiorradial (40
a 2x40 U) e flexor do polegar (6 U)*(B).

As avaliag(')es desse estudo foram realizadas
duas semanas antes da aplicagéo de toxina,
e duas semanas apos aplicag&o de toxina, e
aos trés, seis e nove meses apds o inicio da
terapia. Aos seis meses, o programa de tera-
pias terminou, seguido um periodo de trés
meses sem. Para avaliagé.o, foram utilizados
goniometria, escala de Ashwort e avaliagéo da
fungéo de membro superior de Melbourne.
Os resultados indicam melhora em ambos os
grupos relacionados as medidas clinicas para
tonus muscular, amplitude de movimento
ativa de punho e cotovelo. Contu&o, nao se
verificaram diferengas signiﬁcativas entre os
grupos em qualquer desfecho, durante seis
meses. Nenhuma evidéncia foi encontrada
para os beneficios com aplicagéo da toxina

em relagéo a fungéo ea forgam(B).

Outro estudo duplo cego, randomizado
e controlado comparou os efeitos de doses
baixas e altas de toxina botulinica A para
melhorar a fungdo do membro superior com
criangas em idade de dois anos e meio até 12
anos com PC, hemiplegia espastica e tetra-
plegia. No grupo de alta dose, a toxina foi
administrada nas doses seguintes: biceps 20/
leg, I)raquiorradial 1,5U/12g, 3U/12g origem co-
mum ﬂexor, pronador teres 1,5U/12g e adutor
do polegar/ oponente O,()U/leg a uma maxima
de 20U. O grupo de baixa dose recebeu 50%
dessa dose. Os pacientes realizaram terapia
ocupacional durante trés meses. Os resultados

foram aferidos no inicio, em um e trés meses

Paralisia Cerebral — Membros Superiores: Reabilitacdo

TAMB



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

ap0Os a injegdo e nao foi observada (li£erenga
significativa entre os grupos de baixa e de
alta dose em fungéo da extremidade superior,
durante o periodo de trés meses, medidos
pelo Teste de Qualida&e do Alto Skills Ex-
tremidade (p = 0,68). Nao houve diferenga
entre os grupos na Avaliagéo Pedistrica de
Incapacidade, no Dominio Cuidados Inven-
tario (p=0,83). Apesar da £orga de preensao
diminuir durante o perioclo de trés meses, nao
houve diferenga entre os grupos (p = 0,51).
Esses achados indicam que nao ha diferenga
na fungéio da mio e do })rago entre uma dose
baixa e uma alta dose de toxina, em um e trés
meses apés a injegdo. Essa informagéo pode
ser usada para orientar a aplicagio de toxina

em membro superior’' (B).

Foram analisados 20 estudos incluidos na
meta-analise. Seis deles relataram auséncia
de efeitos adversos. Trinta e cinco diferentes
efeitos adversos foram relatados. A toxina
botulinica tipo A foi relacionada a im[ecgéo
do trato respiratério, Lronquite, fraqueza
muscular, faringite, asma, incontinéncia
urindria, quedas, convuls()es, febre e dor
nao especiﬁca&a. Concluiu-se que a toxina
botulinica do tipo A tem um bom per{'il de
seguranga, durante os primeiros meses de uso.
No entanto, a ocorréncia de eventos adversos
é mais frequente entre as criangas com PC em
relagéo aos individuos com outras concligées
de satide. Eventos adversos graves sdo, poten-
cialmente, relacionados com o uso de toxina
botulinica tipo A, sendo necessério ampliar os
estudos para esclarecer a relagéo causalZZ(B).
Nio foi descrita a idade e as classi{'icagf)es
funcionais e/ou diagnésticos das criangas com

PC analisadas nos estudos.

Paralisia Cerebral — Membros Superiores: Reabilitacao

Recomendagﬁo

Criangas com PC que receberam aplicag&o
de toxina botulinica tipo A em membros supe-
riores e fizeram uso de 6rtese de posicionamento
para punl’lo e dedos, e as criangas submetidas a
terapia ocupacional e {:isioterapia, uma vez por
semana, mais uso de 6rtese tiveram os mesmos
ganhos para alterag&o do ténus muscular e
movimentagdo ativa para punho e cotoveloZO(B).
Apés a aplicagéo de toxina botulinica tipo A e
fazer uso diério, em perioclo noturno, de 6rtese
de posicionamento de punho e dedos de termo-
pléstico para alteragéo da espastici&adelg(A),
nao foram encontradas evidéncias que indicarem
diferengas funcionais da mao e do ]orago entre
uma aplicag&o de bhaixa dose e de uma de alta
dose de toxina?'(B). Concluindo que toxina
botulinica do tipo A tem um bom per{:il de se-
guranga, durante os primeiros meses de uso. No
entanto, a ocorréncia de eventos adversos é mais
frequente entre as criangas com PC do que entre

individuos em outras conc].igées de saﬁclezz(B).

10. QUAL E O BENEFICIO DA APLICACAO DE
TOXINA BOTULINICA EM CONJUNTO COM
A TERAPIA CONVENCIONAL EM RELACAO
AO GANHO FUNCIONAL PARA MEMBRO
SUPERIOR EM PACIENTES com PC?

Em criangas com cliagnéstico de PC do tipo
hemiparesia espastica, com grau maior ou igual a
dois na Escala Modificada de Ashworth em coto-
velo, punho ou polegar, amplitude de movimento
passiva total e habilidade de iniciar, ativamente,
o movimento dos de&os, em atendimento de
terapia ocupacional uma vez a cada duas sema-
nas, durante seis meses, associado a aplicagéo de
toxina botulfnica do tipo A, na dose de 226 U/
lzg, em pelo menos um de trés grupos musculares,

iceps, miisculos ventrais do antebrago ou adutor
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do po]egar, melhora a qualidade da {'ungéo apos
um meés, permanecendo durante seis meses. A
1[orga de preensao diminuiu apds um a trés meses
da aplicagéo de toxina botulinica tipo A, mas se
normalizou ap6s seis meses™(B).

O atendimento de terapia ocupacional, con-
juntamente com a aplicagéo de toxina botulfnica
tipo A em uma tnica sessio em flexores de coto-
velo, pronadores de ante})rago, flexores e extensores
de punl'lo, flexores de c].e(los, ac].utor, oponente e
flexor do polegar, com dose maxima de 8U/leg,
diluigﬁo de 100U em O,5ml de soro ﬁsiolégioo,
com sedagéo, anestesia local e a.nalgesia beneficiou
as criangas com PC em relagéo a qualida(le de
movimento e {:ung&o do membro superior durante
seis meses*!(B).

Em criangas com PC espdstica, com com-
prometimento de um ou ambos membros supe-
riores, grau dois ou trés na Escala Modificada de
Ashworth em pelo menos um grupo muscular, o
atendimento de terapia ocupacional. por uma hora/
semana, durante 12 semanas associado a aplicagéo
tGnica de toxina botulinica tipo A, com dose ma-
xima de 2 a 13U/12g, em peitoral maior e menor;
grande dorsal; redondo maior; pronador quadraclo
e redondo; }Jraquiorradial; ljiceps; laraquial; flexo-
res radial e ulnar do carpo; flexores superﬁciais e
pro{‘unclos dos (leclos; 1um1)ricais; flexor longo do
polegar; adutor e oponente do polegar, leva a di-
minuigao do tonus muscular e melhora funcional,
duas semanas apos a injegao, retornando ao nivel
basal apés seis meses’(B). Quando o programa de
terapia ocupacional é realizado na {;requéncia de
uma hora por semana, durante quatro semanas, e
a aplicagéo de toxina botulfnica tipo A em membro
superior nao ul’crapassa a close de 12U/ 12g e maxi-
mo de 300U de Botox®, cliluigéo de IOOU/ml de
soro {isiolégico, hé melhora do esquema corporaL

participagao nas atividades e autopercepgao™(B).
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A aplicagéo de toxina botulfnica tipo A com
(losagem de 2a3 U/lzg por misculo do Lrago
ela?2 U/lzg por misculo do an’celarago, com
méximo de 50U, diluig&o de 5U/ 0, 1ml - adutor
de polegar (10U), flexor ulnar do carpo (2X20U
a 2x40U), pronador redondo (30a50U), flexor
radial do carpo (30 a 2x30U), ljiceps laraquial
(2x20 a 2x50U), Lraquiorradial (40 a 2x40U)
e flexor curto do polegar (6U) — em conjunto
com o atendimento de {:isio’cerapia e terapia
ocupacional, com duragio de 30 minutos cada
e frequéncia de trés vezes por semana, por seis
meses, em criangas com PC do tipo hemiparesia
espéstica, ndo apresentou nenhuma (liferenga
clinica signiﬁca’tiva durante nove meses. Da
mesma £orma, toxina botulinica tipo A nao
melhora a fungéio ou £orga muscularzO(B).

A reaplicagéo de toxina botulinica A em trés
ciclos, a cada 16 semanas, no mesmo grupo
muscular na dose de O,5U/12g para o adutor de
polegar, flexor 1ongo do polegar e flexor super-
ficial dos dedos; lU/lzg para o flexor pro{;undo
dos dedos, flexor radial do carpo, flexor ulnar
do carpo e prona&or quaclrado; e ZU/lzg para o
ljiceps Lraquial, diluigéo de IOU/O,lml, associa-
da ao atendimento de terapia ocupacional, duas
vezes por semana, durante seis semanas, reduz,
progressivamente, a espasticidac].e nos pronado-
res do antel)rago, diferenga média de 50,0 graus
(IC 95 % 22,4 - 77,6) e flexores de punho,
com diferenga média de 20,9 graus (IC 95%
2,4 - 39,4), bem como melhora na percepgao
dos pais em relagéio ao clesempenho das criangas,
embora nao melhore a qualidade do movimento
e desempenho motor fino do membro superior,
sem diferenga signiﬁca’civa quanto a sa’cisfagéo
estudada em vérios instrumentos™(B). O pro-
grama pa&roniza&o de {:isioterapia e de terapia
ocupacional, de 30 minutos cacla, trés vezes

por semana, durante seis meses, em conjunto
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com o uso noturno de értese de termopla’.stico
visando a melhora de ADM passiva, extensao
de cotovelo, antebrago em neutro, extensao de
punho em 20° e abclugéo de polegar, aumenta
a ADM ativa do punho e diminui o escore da
Escala deAslzwortlz, sendo que o ganho obtido
diminuiu apos trés meses de seu término. A
terapia convencional associada a aplicagéo de
toxina botulinica tipo A, diluig&o 5U/0,1m1;
dosagem 2-3U/12g no brago e 1-2U/12g no
antel)rago, em adutor do polegar (1ou), flexor
ulnar do carpo (2x20-2x40U) e prona(lor re-
dondo (30—50U), preclominantemente, e com
menos frequéncia em flexor radial do carpo
(30-2x30U), Liceps Lraquial (2x20-2x50U),
Lraquiorradial (40-2x40U) e flexor curto do
polegar (6U), melhora a velocidade do movi-
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mento do membro superior, mas diminui sua
destreza manua127(B).

Recomendag&o

A aplicagéo de toxina botulinica tipo A
associada a terapia convencional nos misculos
Liceps })raquial, Lraquiorradial, prona&ores do
antebrago, flexor ulnar do carpo, flexor radial do
carpo, flexor superﬁcial e profundo dos dedos,
aclu’cor, oponente e flexor do polegar é reco-
mendada para o ganho funcional do membro

superior em criangas com PC??32/(B),
CONFLITO DE INTERESSE

Imamura IZ recelaeu honora’.rios para apresenta—

gdo em palestra patrocinada pela empresa Eli Liﬂy.
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