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APRESENTACAO

Ola, caro(a) leitor(a)!

E com grande satisfacdo que apresentamos o livro
intitulado "Atencdo a Pessoa com Paralisia Cerebral".
Este livro aborda de forma abrangente e detalhada
diversos aspectos relacionados a Paralisia Cerebral,
uma condicdao neuroldgica que afeta diversas pessoas
em todo o mundo.

O livro inicia com uma definicao precisa e uma
caracterizagcao completa da Paralisia Cerebral. Sao
exploradas suas origens, os aspectos clinicos e as
principais manifestacdoes da condicao. Com isso,
busca-se fornecer ao leitor uma compreensao soélida
sobre essa condicao complexa e suas implicagdes na
vida das pessoas que convivem com ela e suas
familias.

Em seguida, é apresentada a classificacdao da Pessoa
com Paralisia Cerebral. Sao discutidos os diferentes
tipos de Paralisia Cerebral com base nos critérios
motores como tetraplegia, diplegia e hemiplegia, e
também sdao abordadas as classificacdes de acordo
com o tipo de comprometimento dos movimentos e a
presenca de distlrbios associados.



APRESENTACAO

Uma parte fundamental do livro “Atencdao a Pessoa
com Paralisia Cerebral” é dedicada a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
para Criancas e Jovens (CIF-CJ]). Essa classificacao é
uma ferramenta importante para avaliar a
funcionalidade e o impacto da Paralisia Cerebral na vida
didria de criangcas e jovens. Sdo apresentados os
diferentes dominios da CIF-C]J] e como utiliza-la de
forma eficaz para melhorar a qualidade de vida dessas
pessoas.

O livro também aborda as ferramentas disponiveis
para o diagndstico da Paralisia Cerebral. Sao
apresentados os exames clinicos, os testes neuroldgicos
e outros métodos diagndsticos utilizados para
identificar e avaliar a extensdao da condigao. Além
disso, esta publicacao contempla as demais condicdes
médicas geralmente associadas a Paralisia Cerebral,
como distlirbios de comunicacao, epilepsia, problemas
musculoesqueléticos e deficiéncias sensoriais. Sao
discutidas essas condigdes associadas e como lidar com
elas de maneira integrada.

Por fim, este trabalho oferece uma visao abrangente
sobre a atencdo a salde da Pessoa com Paralisia
Cerebral. Sao abordadas estratégias de cuidados
multidisciplinares, intervengoes terapéuticas,
Tecnologias Assistivas, inclusao social e apoio
psicossocial.



APRESENTACAO

O objetivo é proporcionar aos profissionais de
salde, familiares e cuidadores as informacodes
necessarias para garantir uma abordagem holistica e
de qualidade para a Pessoa com Paralisia Cerebral.

Em suma, a obra visa fornecer conhecimentos
solidos e atualizados sobre a Paralisia Cerebral e seus
diversos aspectos. Espero que esta obra seja um
recurso valioso para todos o0s interessados em
melhorar a qualidade de vida e a inclusao das Pessoas
com Paralisia Cerebral.

Boa leitura!
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DEFINICAO E CARACTERIZAGCAO DE

PARALISIA CEREBRAL

A descoberta e as primeiras descricdoes da Paralisia
Cerebral (PC) remontam a 1843, quando o cirurgiao
inglés William John Little a identificou. Desde entdo, a
compreensao de sua etiologia e das suas
manifestagdes clinicas tem sido objeto de discussao e
investigagdo continuas. Atualmente, a PC é definida
como um conjunto de disturbios permanentes do
desenvolvimento do movimento e da postura,
resultando em limitagcdes das atividades funcionais.
Esses distlurbios sao atribuidos a danos nao
progressivos que ocorreram durante o}
desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil
(Rosenbaum et al., 2007).

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.




Além das dificuldades motoras, os individuos com PC
podem apresentar uma série de alteracdes secundarias
associadas. Estas incluem:

Dor muscular cronica, que afeta aproximadamente 75%
dos casos;

Epilepsia em 35% dos casos;
Deficiéncia Intelectual em 49%;

Problemas musculoesqueléticos, como luxacdao do
quadril, em 28%;

DistlUrbios comportamentais em 26%;
Distlrbios do sono em 23%;

Cegueira funcional em 11% e deficiéncia auditiva em 4%
(Novak et al., 2012).

Essas comorbidades adicionam complexidade ao quadro
clinico da PC e requerem uma abordagem multidisciplinar
no cuidado desses individuos.

-
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Canva.com ©2024.

Fonte:
Uso permitido sob licenga Pro.



ATENGCAO A PESSOA COM PARALISIA CEREBRAL

E crucial que os
profissionais de saude
estejam cientes da
importancia de mitigar as
alteracoes secundarias
associadas aos distuUrbios do
movimento na pessoa com
PC. E importante ressaltar
que nem todos os individuos
afetados apresentam todas
essas comorbidades, e ¢&
notavel que a medicina e a
tecnologia tém  avancgado
significativamente desde a
primeira caracterizacao da
Paralisia Cerebral. Esses
avangos tém proporcionado
melhorias na funcionalidade
e qualidade de vida desses
individuos, desde
intervencgdes terapéuticas até
dispositivos de auxilio a
mobilidade e comunicacao.

Ca-nva.com ©2624.

Uso permitido sob licenga Pro.

Fonte:

va.com ©2024.

Uso 0 sob licenga Pro.



CLASSIFICACAO DA PESSOA COM

PARALISIA CEREBRAL

O estudo e a compreensao da Paralisia Cerebral
envolvem uma classificacao cuidadosa que leva em
consideracao diferentes aspectos relacionados ao tipo
motor, a topografia do comprometimento motor e ao
grau de comprometimento funcional (Mcintyre et al.,
2011). O quadro abaixo apresenta os principais tipos
motores de PC:

Principais tipos motores de Paralisia Cerebral

Espasticidade Hipertonia e resisténcia
(85% - 91%) muscular ao movimento.
Discinesia (4% - 7%) Atetose ou distonia.

Ataxia (4% - 6%) Déggféii‘lzséje
Diminuicdo do ténus

Hipotonia (2%) muscular

L Fonte: Propria autora (2024).

Os tipos motores da PC sao determinados pelo local
especifico afetado no encéfalo. Por exemplo, a
espasticidade ocorre devido a uma lesdo no cortex
motor, enquanto a discinesia resulta de uma lesao no
sistema extrapiramidal. Por sua vez, a ataxia ¢é
causada por uma lesao no cerebelo (Brasil, 2014).




Além disso, a atetose é caracterizada por um tonus
muscular instavel e flutuante, podendo ser hipotdnica ou
hipertébnica (Pacheco; Gonzaga, 2016). E a distonia
abrange um amplo grupo de disturbios do controle motor
que induzem posturas e movimentos anormais (Rosset-
Llobet et al., 2005).

No que diz respeito a topografia do comprometimento
motor, podemos classificar a PC em quatro categorias
distintas, como mostra a figura abaixo.

1

MONOPLEGIA HEMIPLEGIA DIPLEGIA BQUADRIPLEGIA

y.

Fonte: UNA-SUS/UFMA.




A hemiplegia é o termo utilizado quando ha envolvimento
de apenas um lado do corpo. Ja a monoplegia se refere ao
acometimento de um segmento, seja ele superior ou
inferior. Por sua vez, a diplegia envolve as extremidades
inferiores, enquanto a quadriplegia afeta todas as quatro
extremidades.

A discinesia, a ataxia e a hipotonia geralmente
afetam os quatro membros, enquanto a espasticidade é
categorizada topograficamente como unilateral
(hemiplegia, 38%) e bilateral, incluindo diplegia (37%)
e quadriplegia (24%) (Novak et al., 2017).

Além da classificacdo com base na topografia, também é
importante considerar o comprometimento funcional na PC.
Nesse sentido, utiliza-se a avaliacao do comprometimento
motor das funcdes motoras globais (GMFCS E&R) e de
funcao manual (MACS). O padrao-ouro para descrever a
funcdo motora €& o Gross Motor Function Classification
System (GMFCS), ou Sistema de Classificagao da Funcao
Motora Grossa, que oferece descricoes de classificacao
motora que variam ligeiramente de acordo com a idade do
paciente, desde o nascimento até os 18 anos (Pfeifer;
Funayama, 2010).

T —

anva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.




ATENGCAO A PESSOA COM PARALISIA CEREBRAL

Essa classificacdo é composta por cinco niveis, baseados
em movimentos realizados voluntariamente, como sentar,
realizar transferéncias e mobilidade da «criangca ou
adolescente com PC. As criancas classificadas no nivel 1
apresentam mobilidade com pouca ou nenhuma limitacgao,
enquanto aquelas no nivel V requerem assisténcia total
para a mobilidade, como é possivel observar no quadro
abaixo:

Sistema de Classificacao da Funcao Motora Grossa

Caracteristicas gerais para cada nivel

Andar sem limitacgoes.
Andar com limitagoes.

Andar utilizando um
dispositivo manual de
mobilidade.

Auto mobilidade com
limitagOes; pode utilizar
mobilidade motorizada.

Transportado em uma
cadeira de rodas manual.

Fonte: PFEIFER, L. I.; FUNAYAMA, C. A. R. GMFCS - E & R - Sistema de Classificacao
da Fungao Motora Grossa: ampliado e revisto. Sdo Paulo: USP, 2010.

\

No que diz respeito a fungdo manual, o Sistema de
Classificacao da Habilidade Manual (MACS), ou The Manual
Ability Classification System, também divide-se em cinco
niveis de classificacdo e avalia a capacidade manual de
pessoas com PC entre 4 e 18 anos (Eliasson et al., 2006).
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No nivel I, a crianca ou adolescente manipula objetos
facilmente, enquanto no nivel V, a habilidade de
manipulacdao de objetos é limitada, dificultando a execucgao
de acdes simples, como evidenciado no quadro abaixo.

Sistema de Classificacao da Habilidade Manual

Caracteristicas gerais para cada nivel

Manipula objetos facilmente
€ COm sucesso.

Manipula a maioria dos
objetos, mas com a
qualidade e/ou velocidade
da realizacao um pouco
reduzida.

Manipula objetos com
dificuldade; necessita de
ajuda para preparar e/ou
modificar as atividades.

Manipula uma variedade
limitada de objetos
facilmente manipulaveis em
situacdes adaptadas.

Nao manipula objetos e tem
habilidade severamente
limitada para desempenhar
até mesmo acdes simples.

Fonte: Adaptado de Eliasson et al. (2006).




CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL DE

FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE PARA CRIANCAS E JOVENS
(CIF-CJ)

- _

No ano de 2001, um marco importante ocorreu no
campo da saude mundial. A Organizagcao Mundial da
Saude (OMS) lancou a Classificagcao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (WHO,
2001). Essa publicacao, posteriormente traduzida para
o portugués em 2003, representou uma mudanca
significativa no paradigma vigente, que até entdo era
baseado em um modelo estritamente biomédico, como
apresentado no esquema abaixo (WHO, 2003).

Doenca ou disturbio

Modelo

biomédico

Incapacidades

Desvantagens

Fonte: Adaptado de WHO (2003).

Nesse modelo anterior, a incapacidade era vista
como um desfecho natural apds o fim da saude.




A CIF veio para desafiar essa visao limitada, colocando
em destaque a funcionalidade do individuo dentro da
sociedade, independentemente das causas subjacentes de
sua deficiéncia ou limitacdo. Essa nova abordagem
proposta pela CIF estabeleceu um parametro conceitual
internacional, unificando a compreensao de salde,
funcionalidade e incapacidade entre profissionais da &area
da saude. Abaixo podemos verificar o modelo conceitual da
CIF:

Interagdes das componentes da CIF

CONDICOES DE SAUDE

Perturbacao ou doenca

Funcgoes e
estruturas ATIVIDADE Participacao
do corpo

FATORES FATORES
AMBIENTAIS PESSOAIS

Fonte: Adaptado de CIFaholics - A Descoberta da CIF. Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (2017-2018).
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O modelo apresentado pela CIF é caracterizado por sua
natureza multifatorial e multidirecional, reconhecendo a
existéncia de uma interacao complexa entre a condicao de
salde e diversos fatores ambientais e pessoais que podem
influenciar na funcionalidade do individuo. Ao abordar a
funcionalidade, é necessario considerar tanto os fatores
intrinsecos, como as funcdes e estruturas do corpo, quanto
os fatores extrinsecos, relacionados a participacao do
individuo na sociedade.

~

Consciente da importancia de adaptar a CIF as
diferentes fases da vida, a OMS, em 2006, decidiu
publicar uma versao especifica para criancas e
jovens, denominada Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude para Criancas

\e Jovens (CIF-CJ; ICF-CY) (WHO, 2006). /

Essa versao incorporou em
sua estrutura os processos de
crescimento e desenvolvimento
dinamicos caracteristicos desse
grupo etario, considerando
seus diversos contextos de
vida. Dessa forma, tornou-se
possivel rastrear e
compreender a incapacidade
presente nessas faixas etarias,
aplicando intervencdes que
visam melhorar a saude e a
educacao de criancas e jovens,
assim como controlar oS
impactos negativos que possam
surgir.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.




ATENGAO A PESSOA COM PARALISIA CEREBRAL

A CIF-CJ representou um passo importante na busca por
uma abordagem abrangente e holistica da saude infantil e
juvenil, reconhecendo que as necessidades e as demandas
nessa fase da vida sao distintas das encontradas em
adultos. Ao reconhecer a dinamica do crescimento e
desenvolvimento, a CIF-C] proporciona uma base solida
para a promocao de politicas e praticas que visem o bem-
estar e a qualidade de vida de criancas e jovens, além de
permitir a identificacao precoce de problemas e o
direcionamento adequado de intervencgdes.

Nessa perspectiva, a CIF-CJ complementa a CIF, na
qual é dada uma atengcdao maior em quatro pontos:

A crianca no contexto familiar;

O atraso no desenvolvimento;

A participacao;

O ambiente.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.



FERRAMENTAS PARA DIAGNOSTICO
DE PARALISIA CEREBRAL

A Paralisia Cerebral é diagnosticada com base em
uma combinacao de fatores durante a avaliacao
clinica. Durante essa avaliagdao, sao procuradas
alteragdes no movimento e na postura, além da
identificacao de fatores de risco (Novak et al., 2017).
O diagnostico precoce é fundamental para intervir e
cuidar adequadamente da crianca, porém, geralmente
ocorre entre 12 e 24 meses de idade. No entanto, nos
ultimos anos, tem havido um aumento no diagnéstico
precoce da PC.

Se um recém-nascido apresentar riscos identificaveis
para PC, algumas ferramentas podem ser utilizadas
para auxiliar no diagnéstico.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenca Pro.



Como podemos observar no quadro abaixo, as principais
ferramentas utilizadas para ajudar na detecgao de Paralisia
Cerebral em <criangcas com até 5 meses de idade
gestacional corrigida sao:

Ferramentas para diagndstico de PC em criangas

menores de 5 meses

SENSIBILIDADE

98%

90%

86% - 89%

Fonte: Novak et al. (2017).

\

A Avaliacao dos Movimentos Gerais de Prechtl (GMA),
que é um instrumento de avaliacdo motora, possui uma
sensibilidade de 98% durante a avaliacao e deteccao de
criangas com PC. Essa avaliacao observa a movimentacgao
espontanea em dois periodos:

Preterm and Writhing Movements — movimentos de
contor¢do — do nascimento as 5 semanas pds-termo.

Fidgety Movements — movimentos de agitacao — entre
9 e 20 semanas pdos-termo (PRECHTL et al., 1997).
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Esses movimentos sao observados antes do surgimento

dos padrdes antigravitacionais e dos primeiros movimentos
intencionais.

Além da avaliacdo motora, a avaliacdao neuroldgica
também é utilizada no diagndstico precoce da PC. O Exame
Neuroldgico Infantil de Hammersmith apresenta
sensibilidade e confiabilidade superiores a 90%.

Esse exame consiste em 26
itens que avaliam fungao, postura,
movimentos, tonus e reflexos dos
nervos cranianos do bebé.

A pontuacao desses 26 itens,
quando inferior a 56 em bebés de
trés meses e 65 em bebés de 12
meses, pode indicar risco para o
desenvolvimento de PC. Pontuacodes
inferiores a 40 podem indicar
Paralisia Cerebral grave (Romeo et
al., 2016).
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No que diz respeito a exames de imagem para o
diagndéstico de PC, a Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)
tem sido amplamente utilizada. Alguns achados na RNM
podem sugerir alto risco para PC, como Ilesbes na
substancia branca e em estruturas profundas da
substancia cinzenta, como os ganglios de base, hemorragia
cerebelar e malformacdes do desenvolvimento cerebral
(Michael-Asalu et al., 2019).

I‘ ~

Algumas criangas podem apresentar uma RNM
normal no periodo neonatal, e lesdes sutis na
substancia branca podem passar despercebidas.
Portanto, esse exame pode ser repetido quando a
crianca estiver proxima aos 2 anos de idade (Novak
et al., 2017).
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Um estudo demonstrou que entre 50% e 94% dos
bebés que apresentaram alteragdes nos ganglios de

base desenvolveram Paralisia Cerebral, Deficiéncia
Intelectual e convulsdoes entre 1 e 2 anos de idade
(Vossough, 2018).
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Ao contrario do que se acreditava, que um falso-
positivo poderia gerar estresse parental
desnecessario, os pais estdao optando por saber
cada vez mais cedo se o filho apresenta risco de PC.
Quanto mais cedo for feito o diagndstico, maiores
serao as possibilidades de intervencgao.
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Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.

Novak et al. (2017) recomendam
0 uso do termo "alto risco para PC"
em vez de termos mais gerais,
como "alto risco de atraso no
desenvolvimento”, para que a
crianca possa ser encaminhada
para intervencdes precoces para
Paralisia Cerebral. Como
profissional de salde, é importante
orientar os pais sobre as opgoes de
diagndstico e tratamentos
precoces.

Os pais passam por um processo
de luto e perda no momento do
diagndstico ou da notificacao de
alto risco. Portanto, a comunicacao
com a familia deve ser bem
planejada e compassiva. A
comunicagao deve ocorrer
diretamente com o0s pais ou
responsaveis presentes, de forma
privada, honesta e empatica,
sempre adaptada a familia.

Além disso, é importante
fornecer informacodes por escrito,
identificar os pontos fortes da
crianca, estar aberto para
responder perguntas e discutir
sobre intervencdes precoces
(Novak et al., 2017).

Quando a crianca ultrapassa os 5
meses de idade gestacional
corrigida, outras ferramentas sao
utilizadas para o diagndstico. No
entanto, é importante lembrar que
quanto mais cedo, dentro desse
periodo de 5 a 24 meses, a crianca
for diagnosticada, mais efetiva sera
a intervencgao.




Existem duas opgdes para o diagndstico de criancas apés
0os 5 meses, como explicitado abaixo.

Ferramentas para diagndstico de Paralisia Cerebral em

criancas entre 5 e 24 meses de idade

e Avaliacao neuroldgica padronizada

e HINE (90% preditivo de PC) — Criangas com pontuacoes
HINE < 73 (aos 6, 9 ou 12 meses) devem ser
consideradas com alto risco de PC. Pontuacdes HINE <
40 (aos 6, 9 ou 12 meses) quase sempre indicam PC,
combinadas com RNM e avaliacbes motoras
padronizadas;

e RNM.
» Avaliacao motora padronizada

e DAYC para os pais autorrelatarem e quantificarem o
atraso motor (89% preditivo de PC);

e AIMS (86% preditivo de um resultado motor anormal);

e NSMDA (82% preditivo de um resultado motor
anormal).

Fonte: Adaptado de Novak et al. (2017).




Quando a ressonancia magnética ndao €é segura ou
acessivel.

e Avaliacao neuroldgica padronizada

HINE (90% preditivo de PC);
e RNM.
e Avaliacao motora padronizada

e Teste DAYC para quantificar o atraso motor (89%
preditivo de PC);

e Teste MAI para quantificar o atraso motor (73%
preditivo de PC).

Fonte: Adaptado de Novak et al. (2017).

A diferenciacao entre essas opcOes esta relacionada a
utilizagdo ou nao da RNM. Quando € possivel utilizar a
RNM, ela é associada a avaliacao neuroldgica (HINE) e a
avaliacao motora: Developmental Assessment of Young
Children (DAYC); Alberta Motor Infant Scale (AIMS) e
Neuro Sensory Motor Development Assessment (NSMDA).
Quando a RNM nao pode ser utilizada, a avaliagao
neuroldgica (HINE) ¢é associada a avaliacdo motora:
Movement Assessment of Infants (MAI) e Developmental
Assessment of Young Children (DAYC) (Michael-Asalu et al.,
2019).




Os testes utilizados para avaliacao motora padronizada
em criancas acima de 5 meses estao listados no quadro
abaixo.

Testes motores padronizados para diagndstico de PC

TESTE OBJETIVO

O Developmental Assessment of Young Children
(DAYC) é um teste motor utilizado para
identificar possiveis atrasos em cinco dominios:
cognigao, comunicagao, desenvolvimento
socioemocional, desenvolvimento fisico e
comportamento adaptativo.

DAYC

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é um
instrumento observacional para avaliar o
desenvolvimento motor infantil entre 0 e 18
meses de idade. Existem 58 itens que sao
avaliados nas posicoes prono (21 itens), supino
(9 itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens).
Cada item é classificado como “observado” ou
“nao observado”.

AIMS

A Neuro Sensory  Motor Development
Assessment (NSMDA) é uma ferramenta de
avaliacdo baseada em critérios construidos para
medir o neurodesenvolvimento entre 1 més e 6
anos de idade. Os cinco dominios de avaliacao
sdo: neuroldgico, postural, sensorial, habilidade
motora fina e grossa, que sao somados para
criar um escore NSMDA total. O NSMDA tem
boa validade preditiva para o desenvolvimento
motor de longo prazo.

NSMDA
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Testes motores padronizados para diagndéstico de PC

TESTE OBJETIVO

O Movement Assessment of Infants (MAI) é
uma avaliagdo composta por 65 itens que
examinam o desenvolvimento neuromotor em
quatro dreas: tbnus muscular, reflexos
primitivos, reacdes automaticas e movimentos
voluntarios.

MAI

Fonte: Adaptado de Novak et al. (2017).
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Para lidar com as expectativas de pais ou cuidadores da
crianca querendo saber mais sobre a gravidade da
Paralisia Cerebral e quais sao os melhores cuidados a
serem tomados, é necessario conscientiza-los que em
bebés menores de 2 anos, a gravidade motora é dificil de
prever precocemente com precisao pelos seguintes motivos
(Novak et al., 2017):

Quase metade de todos os bebés menores de
2 anos tem que ser reclassificada dentro da
GMFCS;

Poucos dados relacionados a histéria natural
pregressa existem sobre bebés com PC (por
exemplo, o inicio de espasticidade, discinesia
ou contraturas);




As habilidades motoras estao se
desenvolvendo;

A presenca ou auséncia de hipertonia muda e
evolui;

Existem um rapido crescimento e uma
organizacao cerebral que dependem de
cuidado e reabilitagao.

Em criancas de 2 anos ou mais, a gravidade é
classificada de forma confiavel usando a GMFCS. Em bebés
menores de 2 anos, a previsao da gravidade motora deve
ser feita com cautela usando ferramentas padronizadas,
incluindo os pontos de corte no HINE, combinado com
dados de RNM.




FATORES DE RISCO DA PARALISIA

CEREBRAL

No contexto dos fatores de risco da PC, ocorrem no
periodo perinatal em 92% das situacdes, abrangendo
desde a 202 semana de vida intrauterina até o 289 dia
pos-neonatal (Morgan et al., 2018). Os demais fatores
sao classificados como pré-natais ou intraparto. Os
quadros abaixo apresentam os principais fatores de
risco relacionados aos periodos pré-natal, perinatal e
intraparto, respectivamente.

Fatores de risco para desenvolvimento da Paralisia

Cerebral no periodo pré-natal

\

Tratamento para infertilidade;

Histéria familiar de doenca neuroldgica;

Historia familiar de convulsoes;

InfecgOes congénitas.

Fonte: Brasil (2014).
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Fatores de risco para desenvolvimento da Paralisia

Cerebral no periodo perinatal

Parto prematuro;

Infeccao perinatal;

Restricao de crescimento intrauterino;

Hemorragia anteparto moderada a grave;

Acidose ou asfixia;

Gestacao multipla;

Pré-eclampsia grave;

Anormalidades morfoldgicas da placenta.

Fonte: Brasil (2014).




ATENGAO A PESSOA COM PARALISIA CEREBRAL

Fatores de risco para desenvolvimento da Paralisia

Cerebral no periodo intraparto

Evento intraparto agudo;

Apresentacao occipito-posterior;

Hipertemia intraparto;

Parto instrumentado;

Cesariana de emergéncia.

Fonte: Brasil (2014).
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Caracteristicas sociodemograficas maternas e historico
reprodutivo estao associados ao risco de Paralisia
Cerebral. Idade materna abaixo de 20 anos ou acima de 34
anos, baixa escolaridade materna, multiplas gestacgoes,
nuliparidade (nunca ter parido), intervalos curtos ou
longos entre gestacdes e historico de morte fetal
intrauterina sao fatores de risco para PC. Mulheres que ja
tiveram um filho com PC possuem maior risco de ter outro
filho com esta condicao (Jacobsson, 2004).
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Além dos fatores discutidos anteriormente, é
importante nao negligenciar os fatores de risco
pds-natais. A Paralisia Cerebral pods-natal ¢é
frequentemente descrita como uma lesao ocorrida
apos o periodo neonatal e antes dos 5 anos de
idade. Quase todos os casos de PC pds-neonatal
sao causados por traumatismo craniano, eventos
de quase afogamento ou meningite (Piovesana et
al., 2002; Shepherd et al., 2018). Muitos casos de
PC adquirida apos o parto podem ser evitados por
meio de programas de saude publica projetados
para reduzir a probabilidade de Ilesdes em
criancas. Apesar de termos identificado fatores de
risco para PC, aproximadamente 80% dos casos
ndao tém uma causa clara e sao considerados
idiopaticos (Novak et al., 2017).

A causa da PC é multifatorial e ainda nao é
completamente compreendida.
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Conforme mencionado anteriormente, a Paralisia
Cerebral pode resultar de um insulto ou de uma lesao
cerebral ocorrida nos periodos pré-natal, perinatal ou pds-
natal. Um estudo publicado em 2018 demonstrou que cerca
de 50% a 55% dos casos de PC tetraplégica podem ter

uma causa pré-natal, enquanto aproximadamente 30% tém
uma causa perinatal e 15% a 20% tém uma causa pos-
natal (Platt et al., 2018). Diferentes estruturas cerebrais
apresentam diferentes niveis de suscetibilidade a insultos
ou lesdes em diferentes estagios da gestagao, o que
sugere que a PC pode se desenvolver em qualquer
momento da gestacao, como resultado de multiplas lesdes
ao longo do desenvolvimento.




CONDICOES ASSOCIADAS A

PARALISIA CEREBRAL

Dentre os principais objetivos da intervencgao
precoce em pacientes com PC, a prevencao de
condicdoes associadas aparece como um deles. A
desordem motora na PC pode, frequentemente, vir
acompanhada por: disturbios sensoriais e perceptivos
(auditivo, visual, cognitivo e comportamental); de
comunicacao; crises convulsivas, crescimento,
desnutricao e complicacdes gastrointestinais;
condicdoes musculoesqueléticas secundarias; doenca
respiratoria e disturbios do sono (Rosenbaum et al.,
2007). O quadro abaixo descreve essas condigoes:

CondicOes associadas a Paralisia Cerebral

COMORBIDADES OBSERVAGOES

e Ocorre em aproximadamente 50%

dos pacientes com PC;

e Criancas com tetraplegia espastica
Deficiéncia sao as mais gravemente afetadas;
Intelectual e O desenvolvimento da linguagem no

PC hemiplégico esta relacionado a

capacidade cognitiva, e nao ao lado da

lesao.
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CondicOes associadas a Paralisia Cerebral

OBSERVACOES

e Ocorre em quase 25% dos pacientes
com PC;

e Geralmente apresentam disturbios
comportamentais, emocionais e/ou
psiquiatricos, incluindo labilidade
emocional, falta de atencao e vigilancia
e tracos obsessivo-compulsivos;

e Tracos autistas podem ser observados
em até 7% das criancas com PC, e
taxas mais altas naquelas com PC nao
espastica.

e Ocorre em 25% a 45% dos pacientes
com PC;

e Mais comum em pacientes com
tetraplegia espastica e hemiplegia
adquirida, e menos comum em diplegia
espastica.

e Observado em quase 30% das
criangcas com PC;

e Mais comum em criangas com PC
apo6s a prematuridade;

e A baixa acuidade visual pode ser
devido a deficiéncia cortical/
estrabismo, ambliopia, erros de
refracao e defeitos de campo de visao.
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CondicOes associadas a Paralisia Cerebral

OBSERVACOES

e Observado em 30% a 40%;
e As deficiéncias incluem afasia,
disartria ou mutismo.

e A falha no crescimento é geralmente
devido a ma nutricdo causada tanto por
ingestao  inadequada quanto  por
anormalidades gastrointestinais.

e Quase 90% das criancas com PC
podem ter constipacdao concomitante,
refluxo gastroesofagico e vomitos,
disturbios de degluticio ou dor
abdominal.

e A doenca pulmonar cronica ocorre em
criangas com PC secundaria a aspiracao
recorrente, escoliose, pois comprime 0s
pulmdes e incoordenacao dos musculos
respiratorios.

e Problemas ortopédicos comuns em
criangas com PC incluem subluxacao,
luxacao e displasia progressiva do
quadril, deformidades nos pés e
escoliose.
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CondicOes associadas a Paralisia Cerebral

Fonte: Gulati e Sondhi (2018).

OBSERVACOES

e 30% a 60% das criangas com PC
apresentam sintomas de  micgao
disfuncionais, incluindo enurese,
frequéncia, urgéncia e incontinéncia de
esforgo.

e A dor é relatada por 50% a 75% das
criancas com PC, e aproximadamente
25% sentem dor que limita as
atividades;

e A dor pode ocorrer secundaria a
distonia, subluxacao do quadril ou
constipacgao;

e A dor em criancas com PC pode nao
ser reconhecida devido a dificuldades
de comunicacgao.

e A prevaléncia exata ndao é conhecida;
e Normalmente caracterizada por
disturbios que envolvem a transicao
sono-vigilia, sonoléncia diurna
excessiva e excitagao.
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Os principais pontos a serem conhecidos acerca dessas

condicoes associadas devem ser

devidamente

identificados. Essa identificacao permitira uma
compreensao mais profunda dos elementos essenciais
relacionados a tais condicdes. Os principais pontos a

serem considerados estao dispostos a seguir:

AUDICAO E FALA

Em criancas com PC que apresentam disturbios de
audicdao, podem surgir consequéncias no desenvolvimento

linguistico, social e cognitivo.

Portanto, é de extrema
importancia que as criangas
sejam submetidas a avaliacdes
auditivas para identificar essas
alteracdes. Recomenda-se
realizar avaliagao auditiva logo
apos 0 nascimento e a cada
seis meses até os trés anos de
idade (Novak et al., 2012).
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Fonte: Canva.com
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Os disturbios auditivos podem ser classificados como
sensorioneurais ou condutivos. No caso de perda auditiva
sensorioneural, pode ser recomendada a utilizagao de
dispositivos de protecao auditiva e a (re)habilitagao
(Bacciu et al., 2009). J& quando a perda auditiva é
resultado do acumulo de secregcao na orelha média,
normalmente decorrente de otite, € denominada perda
condutiva.

Nessa situacdao, é importante que os pais tomem
cuidado durante a amamentacao, evitando que a crianga
seja amamentada deitada, para evitar que o leite chegue a
orelha média (Brasil, 2014).

Como ilustrado na imagem abaixo, a tuba auditiva
infantil possui uma orientagcao horizontal, o que
aumenta o risco de o leite cair na orelha da crianca
quando ela é amamentada deitada.

Fonte: Adaptado de Barbosa e Pannunzio. Como A Infecgdo De Ouvido Prejudica As Criangas? Fofuuu. Publicado em: 15/05/2018.




Fonte: Canva.com ©2024. Uso periido sob licenga Pro.
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A alteracdo de fala é observada em
mais de 50% das criancas com PC
(Darling-White et al., 2018). Essa
condicdo pode estar associada a
deficiéncia auditiva, bem como a
alteracbes na producao da fala. A
producao da fala envolve a
coordenacao da respiracao
juntamente com 0s movimentos
laringeos, velofaringeos e articulares,
sendo que qualquer uma dessas
funcdes pode ser comprometida na
PC.

Os disturbios motores que afetam a
fala englobam a disartria/anartria e a
dispraxia/apraxia da fala (Nordberg et
al., 2013):

A disartria/anartria é caracterizada
por movimentos lentos, fracos,
imprecisos e/ou descoordenados
da musculatura envolvida na fala.

(- )
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A apraxia/dispraxia e
caracterizada por um disturbio no
planejamento e na programacao
dos movimentos da fala.

. J




A habilidade de fala estd relacionada ao tipo de PC,
funcao motora geral, presenca de distlUrbios cognitivos e
localizacao das lesbes cerebrais. Criancas com PC
espastica unilateral normalmente apresentam fala normal
ou compreensivel, enquanto criangcas com PC discinética
geralmente apresentam comprometimentos graves na fala
ou a auséncia dela (Andresen et al., 2008).

DISTURBIOS
GASTROINTESTINAIS
E DE CRESCIMENTO

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenga Pro.

Os transtornos gastrointestinais sao frequentes entre as criangas
afetadas pela PC, incluindo disfuncdo orofaringea, doenca
gastroesofagica e constipacdao (Sullivan et al., 2000). Esses
desafios alimentares manifestam-se por meio de dificuldades na
succao, mastigacao e degluticao. Sao eles:

Tempo de alimentacao prolongados (por mais de 3 horas por
dia);

( Engasgos;

Vomitos frequentes.
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Dificuldades alimentares entre criancas com PC
desempenham um papel importante na patogénese
da desnutricao e aumentam o risco de alteracdes de
crescimento (Karim et al., 2019). O crescimento

Fonte: Canva.com ©2024. fisico € uma medida fundamental de salde e bem-

Uso permitido sob licenca pro. estar da crianca. Além da alteracao de crescimento,
o o as consequéncias da desnutrigcdao incluem (Trivic et
. o al., 2019):
. . e Funcdao cerebral diminuida (alteracdo de
. . potencial elétrico);
o o e Fungao imunoldgica prejudicada;
o o e Circulacao prejudicada com cicatrizacao
o o deficiente de feridas;
o o e Forca muscular respiratoria diminuida.

Portanto, essas criancas devem ser avaliadas de 3 a 4 meses
nas habilidades alimentares e no estado nutricional (incluindo peso
e estatura). Entre os bebés com deficiéncia de crescimento e/ou
aspiracao cronica, técnicas alternativas de alimentacao (incluindo
alimentacao por gastrostomia) devem ser consideradas (Gulati et
al., 2018).
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Disturbios visuais manifestam-se em quase 30% das 0oc

criancas com PC. Morbidades clinicas, como retinopatia da o«
prematuridade e lesao cerebral, podem exercer impacto ° e
adverso na acuidade visual. Um severo déficit visual °
caracteriza-se pela presenca de cegueira funcional bilateral, °
com uma acuidade visual de 20/200 (em que apenas a °
primeira fila do teste de acuidade visual é perceptivel) ou °

O
®

inferior, além de uma incapacidade em detectar luz ou uma
habilidade restrita a percepcao luminosa.

O.

As taxas de deficiéncia visual grave em criangas prematuras
oscilam de 0% a 5% (Rogers; Hintz, 2016). Formas mais leves de
comprometimento, como estrabismo e miopia, afetam de 9% a 25%
desses individuos. Mais de um terco das criangas nascidas com peso
extremamente baixo necessitam de Oculos, apresentando uma taxa
trés vezes maior em comparagao com criangas nascidas a termo.
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Ao considerar o comprometimento anatdomico e as alteracoes
visuais, observa-se que criancas com PC unilateral
apresentam uma incidéncia maior de estrabismo (71%) e
erros de refracao (88%).

Por outro lado, criancas com PC bilateral exibem um
perfil neuro-oftalmoldgico mais grave, com prevaléncia
de anormalidades oculares (98%), disfuncao
oculomotora (100%) e acuidade visual reduzida (98%)
(Fazzi et al., 2012).

E possivel que as alteracdes na visdo afetem o
desenvolvimento motor e cognitivo de uma crianca com PC.
A perda do contato visual com as pessoas com quem
convive dificulta sua participacao social e suas trocas
afetivas. Consequentemente, é crucial que essas criangas
sejam avaliadas precocemente, a fim de evitar a privagao de
estimulos visuais nos primeiros meses de vida e a ocorréncia
de alteragbes anatbmicas e funcionais irreversiveis (Brasil,
2014).




X
‘ EPILEPSIA

Fonte: Canva.com ©2024.
Uso permitido sob licenga Pro.

A epilepsia representa um desafio clinico relevante em criangas
com PC. A sua ocorréncia varia de 15% a 55% - 60% e, segundo
alguns estudos, pode afetar até 90% - 94% de criancas e adultos
com PC (Mert et al., 2011). A manifestacao da epilepsia nesse
grupo etario € mais comum nos primeiros 4 a 5 anos de vida,
geralmente ocorrendo no primeiro ano de vida. A prevaléncia da
epilepsia varia de acordo com o tipo especifico de PC. Observa-se,
em sua maioria, a presenca de:

Epilepsia em casos de tetraplegia (50% - 94%);

Enquanto é rara em criancas com diplegia e no tipo ataxico de
PC (16% - 27%).

Criancas com PC discinética e espastica bilateral, bem como
aguelas com problemas de visdo, audicao, Deficiéncia Intelectual e
dificuldades de locomocao, sao mais propensas a desenvolver
epilepsia.




Fonte: Canva.com ©2024.
Uso permitido sob licenga Pro.
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Diversos fatores de risco estao associados a epilepsia
em criancas com PC. A Deficiéncia Intelectual se mostra
um fator significativo, ja que cerca de 50% das criancas
com Deficiéncia Intelectual podem apresentar epilepsia.
Além disso, ha uma correlagao entre convulsdes neonatais
e um risco aumentado de epilepsia em criancas com PC
(Wallace, 2001). O nascimento prematuro, a necessidade
de suporte respiratério artificial e a permanéncia em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) também podem
surgir como fatores de risco.

DISTURBIOS
ORTOPEDICOS

Dentre os disturbios ortopédicos encontrados em
individuos com PC, destacam-se disturbios no quadril,
escoliose e deformidades nos pés. Os disturbios do quadril
estdao entre os problemas musculoesqueléticos mais

comuns em criangas com PC.
3y

3

Estima-se que cerca de 36%
das criancas com PC apresentem
um distdrbio do quadril, e sua
incidéncia estd correlacionada
com o aumento do nivel de
comprometimento motor |
classificado pelo sistema GMFCS
(Huse et al., 2018).

Fonte: Canva.com ©2024.

Uso permitido sob licenga Pro.
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A espasticidade pode ocasionar
dor, subluxacao ou luxacao do
quadril, e dificultar o cuidado
dispensado pelas familias no
ambiente domiciliar. A
avaliacao regular do quadril,
por meio de exames periddicos
e radiografias, pode auxiliar na
deteccao precoce de problemas
em desenvolvimento, bem
como na prevencao de
prognosticos desfavoraveis.

ATENGAO A PESSOA COM PARALISIA CEREBRAL

A realizacdao de radiografias é
recomendada a partir dos 12
meses de idade, com intervalos de
6 a 12 meses, dependendo do nivel
de comprometimento motor
avaliado pelo GMFCS. Portanto,
vale ressaltar que, considerando os
niveis do GMFCS que variam de I a
V, uma crianca classificada como
nivel V deve ter seu quadril
avaliado com maior frequéncia.

Além da luxacdao de quadril, a
espasticidade pode ocasionar

deformidades que frequentemente
cirdrgica

requerem intervengao
ortopédica para corregao.




Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenca Pro.
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Esse processo corretivo geralmente envolve o uso de
fundicdo em série para alongar musculos encurtados,
embora nao haja evidéncias de beneficio clinico
comprovado. Além disso, sao realizadas multiplas
tenotomias e transferéncias dos adutores da coxa, embora
haja apenas evidéncias limitadas de melhora na fungao de
marcha. Em casos graves, pode ser necessaria a realizagao
de osteotomia femoral (Autti-Ramo et al., 2006).

E crucial também estar
atento ao risco de
osteoporose. Estudos
mostram que até 90% dos
pacientes com PC apresentam
baixa densidade &ssea, com
um aumento consideravel do
risco de fraturas (Gulati;
Sondhi, 2018). Mas vocé pode
se perguntar por que esse
risco de osteoporose esta
presente. Individuos com PC
apresentam baixo crescimento
e desnutricdao, além de nao
suportarem carga de peso
devido a incapacidade de
caminhar, terem exposicao
limitada a luz solar,
experimentarem puberdade
tardia e fazerem uso de
anticonvulsivantes.



DISTURBIOS
URINARIOS

Fonte: Canva.com ©2024. Uso
permitido sob licenca Pro.

Sintomas de miccao disfuncionais sao observados em
30% a 60% das criancas com PC, incluindo enurese,
frequéncia, urgéncia e incontinéncia de esforco (Gulati;
Sondhi, 2018). Essas manifestacdes sdao atribuidas a
diminuicdao do controle muscular da bexiga. Nesse
contexto, intervencdes terapéuticas como fisioterapia,
biofeedback, administracao de medicamentos, cirurgia e
implantacdao de dispositivos cirdrgicos para substituicdo ou
auxilio dos musculos podem proporcionar beneficios
(Vitrikas et al., 2020).

DISTURBIOS
PULMONARES

Fonte: Canva.com ©2024. Uso
permitido sob licenga Pro.

Em criancas com PC, a doenca pulmonar pode surgir
como resultado de aspiragao recorrente, infecgoOes
frequentes que levam a bronquiectasias, escoliose e
incoordenacdo dos musculos respiratorios (Gulati; Sondhi,
2018).




Fonte: Canva.com ©2024. Uso

permitido sob licenga Pro.

ATENGAO A PESSOA COM PARALISIA CEREBRAL

A sialorreia, em particular, desempenha um papel
crucial na ocorréncia de aspiracdao, e seu tratamento
envolve comumente o uso de toxina botulinica e a ablacgao
das glandulas salivares. No caso de infecgdes, prescrevem-
se antibidticos. A correcao cirurgica é indicada para tratar
a escoliose e garantir a desobstrucdo das vias aéreas
inferiores.

Para a desobstrucao das
vias aéreas superiores, a
utilizacao de dispositivos
de assisténcia ventilatdéria
nao invasiva e
procedimentos cirdrgicos
sao frequentemente
recomendados (Brasil,
2014).

Fonte: UNA-SUS/UFMA.

DISTURBIOS DE SONO

A prevaléncia de disturbios de sono em pessoas com PC
ainda nao é conhecida com precisao. No entanto, esses
disturbios sao tipicamente caracterizados pela transicao
sono-vigilia, sonoléncia diurna e excitacdao (Gulati; Sondhi,
2018).



As disfuncbOes cerebrais podem comprometer o controle
respiratorio e cardiaco, bem como o ritmo de vigilia/sono e
o nivel de alerta durante a vigilia, resultando em fadiga ao
despertar. Serd que a fraqueza na musculatura faringea
observada em individuos com PC pode afetar o sono?
Certamente, pois isso pode levar a obstrugao das vias
aéreas.

Da mesma forma, a glossoptose (queda da lingua
para tras e para baixo, dificultando a respiracao) e a
hipertrofia das amigdalas ou adenoide podem ter o
mesmo efeito. Além disso, as dores decorrentes de
deformidades posturais, espasmos musculares e
luxacao do quadril podem prejudicar o ciclo de sono
desses individuos (Brasil, 2014).

‘_---------,

DISTURBIOS COMPORTAMENTAIS
E COGNITIVOS

Fonte: Canva.com ©2024. Uso
permitido sob licenga Pro.

Criancas nascidas prematuras apresentam até quatro
vezes mais probabilidade de manifestar problemas
comportamentais e cognitivos em comparagao com
criancas nascidas a termo (Hack et al., 2009).




Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob
licenga Pro.

ATENGAO A PESSOA COM PARALISIA CEREBRAL

O desenvolvimento comportamental

adequado e crucial para 0
funcionamento socioemocional e
exerce forte influéncia no
desenvolvimento das habilidades
motoras, cognitivas e linguisticas

(Peralta-Carcelen et al., 2017). Essas
criancas podem apresentar déficits em
habilidades sociais e de interacao,
déficit de atencao, hiperatividade,
ansiedade, depressao e ate
comportamento agressivo (Bjorgaas et
al., 2012).

Os déficits comportamentais em
criangcas nascidas prematuras se
manifestam durante a infancia e a
pré-escola (Spittle et al., 2009). Tais
déficits observados nos primeiros
anos de vida se mantém estaveis até
a idade escolar, e uma menor
competéncia social durante os anos
pré-escolares estd associada a uma

maior incidéncia de problemas
comportamentais externalizantes
(comportamentos perturbadores ou
agressivos) e internalizantes

(depressao) entre 10 e 14 anos de
idade (Bornstein et al., 2010).



~
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Além da prematuridade, os déficits de competéncia
socioemocional podem estar associados a diversas causas,
como:

Baixo peso ao nascer;

Fatores socioecondmicos e educacionais, como o nivel
educacional materno;

Exame neuromotor anormal (Conrad et al.,2010).

O desenvolvimento socioemocional da crianca com PC
também pode ser influenciado pela regiao afetada no
cérebro. Lesd0es de substancia branca moderada a grave
em criangas nascidas extremamente prematuras, por
exemplo, aumentam a probabilidade de déficits graves na
funcao executiva (Woodward et al., 2011).

o S T S S S S R ~

A funcao executiva compreende processos
cognitivos e habilidades comportamentais essenciais
para a tomada de decisdes, especialmente quando a
crianca precisa adotar novas estratégias para
resolver problemas (Shallice, 2002).

\-————————————-,

A avaliagao da funcao comportamental na primeira
infancia pode ser realizada utilizando o Brief Infant-
Toddler Social and Emotional Assessment (BITSEA)

(Briggs-Gowan et al., 2010).



i

ATENGAO A PESSOA COM PARALISIA CEREBRAL

O BITSEA é uma escala de classificacdao preenchida
pelos pais, destinada a criancas com idades entre 12
meses, 0 dias e 35 meses, 30 dias. Composta por 42 itens,
essa escala gera pontuagbes que permitem avaliar
problemas ou atrasos nas competéncias socioemocionais e
comportamentais.

Nancy Bayley criou em 1953 a primeira escala de
desenvolvimento, que foi revisada e ampliada e passou a
se chamar Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley.
Apds vinte e quatro anos de edicdao desta escala foram
feitas varias atualizacbes, as quais resultaram na Escala
de Desenvolvimento Infantil de Bayley II e atualmente ja
temos a Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley III.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob lice
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ATENGCAO A PESSOA COM PARALISIA CEREBRAL

A Escala Bayley de Desenvolvimento para Bebés é
utilizada extensivamente para diagnosticar atrasos no
desenvolvimento e para determinar os tipos de intervencao
precoce que serao aplicadas. A funcao cognitiva é avaliada
examinando os seguintes constructos cognitivos:

N
1 Desenvolvimento sensdério-motor;

J

N\
2 Exploracdao e manipulacgao;

J
3 Relagao de objeto; J
4 Formacgao de conceito; J
5 Memoria; J

N
6 Habituacao;

7 Acuidade visual
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-
8 Preferéncia visual;

J

-
O Permanéncia do objeto.

J

Essas construcdes sao medidas por meio da avaliacao
de habilidades relacionadas a idade, incluindo: contagem,
exploracdo visual e tatil, montagem de objetos, conclusao
do tabuleiro de quebra-cabeca, combinacao de cores e
jogos de imaginacao.




ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM

PARALISIA CEREBRAL

Conforme discutido, o manejo da Paralisia Cerebral
requer uma abordagem multidisciplinar e a
consideracao das condicdes associadas que podem
coexistir com o) comprometimento motor. A
intervencao precoce é essencial, ou seja, assim que os
sinais da PC sao identificados, a fim de otimizar o
desenvolvimento motor durante o periodo de
neuroplasticidade na primeira infancia. Esse periodo
determinard a qualidade de vida e a funcionalidade ao
longo da vida da pessoa afetada.

Além das abordagens realizadas por diferentes
profissionais envolvidos na atencdao a saude da Pessoa
com PC, podem ser utilizadas Tecnologias Assistivas
para melhorar a situacao. Essas tecnologias sao
recursos e servigos que ajudam a minimizar os
problemas e as dificuldades decorrentes da PC,
proporcionando uma maior autonomia e
funcionalidade.

A classificagcao do comprometimento motor e
da funcionalidade de criancas é viabilizada por
meio dos instrumentos GMFCS E & R e MACS.
Outros instrumentos podem ser empregados a
cada seis meses para monitorar o progresso do
desenvolvimento. Com isso, torna-se possivel
avaliar a eficacia das intervencgodes realizadas.




Os objetivos principais desses instrumentos de avaliagao
sao ilustrados no quadro abaixo.

Instrumentos para avaliar o desenvolvimento das

criancas com Paralisia Cerebral

N

OBJETIVO

Avaliar a evolugao motora
grossa das criancas com
Paralisia Cerebral.

Avaliar o desempenho da
crianca em atividades e tarefas
tipicas da vida diaria.

Identificar a participacao de
criancas e adolescentes nas
tarefas domiciliares.

Avaliar a participacao de
criancas em  atividades e
tarefas relacionadas ao
ambiente escolar.




Instrumentos para avaliar o desenvolvimento das

criancas com Paralisia Cerebral

Fonte: Brasil (2014).

OBJETIVO

Identificar a autopercepcao da
crianca em relacao a
competéncia na realizacao das
atividades diarias, permitindo
selecionar metas para a
intervencao de acordo com a
perspectiva da crianca.

Rastrear, de forma simples e
rapida, 0 funcionamento
cognitivo de criangas e
adolescentes de 5 a 18 anos,
incluindo as lesbdes cerebrais,
podendo ser utilizado por
profissionais de Saude de modo
interdisciplinar.

N

Ao discorrer sobre o planejamento da
PC, normalmente nos direcionamos a
melhoria da funcao motora. No entanto,
é crucial compreender os elementos que
impactam significativamente a qualidade O O
de vida ao elaborar os planos de
cuidados.

Fonte: Canva.com ©2024.
Uso permitido sob licenga

_ Pro.



A avaliacdao da qualidade de vida é frequentemente
conduzida utilizando a estrutura da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) da Organizacao Mundial da Saude (OMS). Como ja
observado anteriormente, essa estrutura engloba os
seguintes dominios:

Estrutura e fungao Limitacoes de

do corpo atividade

O Fatores ambientais
H L~ e fatores pessoais

@ Participacdo '_%

aYa

Entretanto, as condicdes associadas a PC, mencionadas
previamente em ordem decrescente de frequéncia, tais
como dor, dificuldade de locomocgdo, disturbios no quadril,
problemas de controle da bexiga, disturbios do sono,
sialorreia e dependéncia de alimentacdo por sonda, estao
diretamente correlacionadas a qualidade de vida.

E particularmente notdvel a alta

O percentagem de criangcas que sofrem
d@b com dor, pois esta é frequentemente
relacionada a uma baixa qualidade de
vida em todos os dominios da CIF.
Portanto, devemos estar atentos aos
niveis de qualidade de vida da Pessoa
com PC durante o processo de cuidado.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso

permitido sob licenga Pro.




Fonte: Canva.com ©2024.
Uso permitido sob licenga Pro.
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Ao abordar o cuidado da Pessoa com Paralisia
Cerebral, o objetivo é sempre desenvolver um
planejamento que vise aprimorar a funcionalidade do
individuo, levando em consideragdao o ambiente em que ele
se encontra (casa, escola, bairro) e realizando avaliacoes
periddicas.

Cuidados com a Saude da Crianca até os 2 anos

Neste periodo, observam-se grandes alteracoes
estruturais e funcionais do sistema nervoso na criancga,
gracas a neuroplasticidade, exigindo acao rapida. Além
disso, é necessario observar os estimulos sensoriais,
vacinacao e alimentacao, considerando as condigoes
previamente discutidas nos capitulos anteriores em
relacdao a PC. Juntamente com o apoio familiar, que deve
ser somado a abordagem integral desta crianca, sao
implementadas acdes especificas voltadas ao cuidado
durante essa fase de desenvolvimento, conforme
destacado abaixo (Brasil, 2014).

“l

< N

Unidade de Terapia Intensiva e
Método Mae Canguru

e Permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva para recém-nascidos
instaveis;

e Método Mae Canguru para aqueles
estaveis. Esse método permite um
cuidado humanizado, onde existe
um contato pele a pele entre a mae
e o0 bebé, cuidados na alimentacao,
estimulacao e protecao.
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Promocao do Aleitamento Materno

e Atencdo a capacidade de succgdo e
ganho de peso;

e Atencdo a aspiracdao para evitar
pneumonia.

\ ' “

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido
sob licenga Pro.

Imunizacao Basica nas Unidades
Basicas de Saude (UBS)

e Imunizar com as vacinas.

% LM
™ - N » ' 4 ’ Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob
licenga Pro.
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// ‘ ‘ eriodicamente se existir fatores de
| h k risco para PC

4
¥

) Avaliacao ao nascimento e
P

— %

e Avaliar as habilidades e as fungoes
de respiracao e degluticado, o
comportamento, a movimentagao e
0 posicionamento;

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido
sob licenga Pro.

e Acompanhamento da equipe
multidisciplinar quando surgir
alguma alteracao.
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Exames clinicos

e Avaliar: degluticdao, doenca de
refluxo gastroesofagico, retardo de
esvaziamento gastrico, constipacao
intestinal, avaliacao de quadril,
avaliacao da funcao de MMII e
MMSS e das necessidades de

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido

sob licenca Pro. orteses.

Diretrizes do Ministério da Saude para
consultas com a Equipe de Saude da
Familia e o pediatra nas Unidades
Basicas de Saude

e Acompanhar e monitorar o crescimento ‘

e o estado nutricional; Fonte: Adaptado de Fontenelle,
 Acompanhar a evolugao e as aquisicdes |LF. wWikimedia Commons.
dos marcos neuromotores e linguisticos;
e Acompanhar a saude bucal e a higiene
oral;
 Acompanhar as fungdes cognitivas e as
habilidades socioafetivas proprias da
idade;
e Monitorar a adesao e os resultados do
tratamento.
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Servico social

Avaliacao das necessidades
especificas da crianca para as
devidas articulacdes intersetoriais
no territorio.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido
sob licenga Pro.

Cuidados com a Saude da Crianca de 2 a 6 anos

Nesta fase, o diagndstico
geralmente estd estabelecido e
as manifestagdes clinicas da
criancga se tornam mais
evidentes. Os pais ou
cuidadores podem precisar de
orientagao psicoldgica para
fornecer o suporte necessario a

crianca. Além do apoio
familiar, que deve ser parte
integrante do cuidado

abrangente da crianca, ha
acoes especificas voltadas para
o cuidado durante essa fase de
desenvolvimento, conforme
ilustrado no quadro a seguir.

Fonte: Canva.com ©2024. Uso
permitido sob licenga Pro.
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Acdes para o cuidado da crianca de 2 a 6 anos

OBJETIVO

e Manter o quadro vacinal em dia.

e Acompanhar e monitorar o
crescimento e o) estado

nutricional;
e Acompanhar a evolugao e as
aquisicoes dos marcos

neuromotores e linguisticos;

e Acompanhar a saude bucal e a
higiene oral;

e« Acompanhar as fungdes
cognitivas e as habilidades
socioafetivas proprias da idade;

e Monitorar a adesao e o0s
resultados do tratamento.

e Avaliar a necessidade de
adaptacdbes e utensilios de
suporte para posicionamento e
mobilidade;

e Avaliar o quadril;

e Avaliar a funcao de Membros
Inferiores (MMII) e Membros
Superiores (MMSS) e das
necessidades de orteses;

e Avaliar a linguagem;




Acdes para o cuidado

ATENGCAO A PESSOA COM PARALISIA CEREBRAL

da crianca de 2 a 6 anos

Fonte: BRASIL (2014).
o

OBJETIVO

Avaliar a necessidade de
utilizagao de comunicagao
alternativa;

Avaliar o desenvolvimento das
habilidades oral e escrita;
Avaliar as Atividades de Vida
Diaria que a crianga realiza,
incluindo o autocuidado, o
brincar, a participacao nos
diferentes contextos e nos

ambientes familiares e
educacionais;
Avaliar as condigdes

gastrointestinais associadas.

Cuidados com a Saude da Crianca de 6 a 12 anos

Neste periodo da vida da crianca, destaca-se o

periodo escolar.

valorizando a

Além de priorizar a autonomia,
independéncia e a capacidade da

crianca, é necessario se preocupar com a inclusao
escolar. As habilidades e as competéncias da crianca
em se expressar e compreender desempenham um

papel fundamental nesse momento.
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A utilizagcao da Comunicacao Alternativa e Aumentativa
(CAA) pode ser um recurso extremamente Gtil.

Exemplo de uma Comunicacao Alternativa e Aumentativa

Fonte: Mara Licia Sartoretto e Rita Bersch. Assistiva ologia e Edcar;éo. 2021.

E importante lembrar, nessa fase, que a maioria das
criancas com PC utiliza medicamentos que podem
comprometer sua funcao cognitiva, motora e socioafetiva.
E essencial estar atento a esse fato. Além do apoio
familiar, que deve estar contemplado no cuidado integral a
esta crianca, existem acdes direcionadas especialmente ao
cuidado da crianca nessa fase de desenvolvimento, como
vocé pode ver no quadro a seguir.
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AcOes para o cuidado da crianca de 6 a 12 anos

OBJETIVO

e Manter o quadro vacinal em dia.

e Acompanhar e monitorar o
crescimento e o) estado

nutricional;
e Acompanhar a evolugao e as
aquisicoes dos marcos

neuromotores e linguisticos;

e Acompanhar a saude bucal e a
higiene oral;

e« Acompanhar as fungdes
cognitivas e as habilidades
socioafetivas proprias da idade;

e Monitorar a adesao e o0s
resultados do tratamento.

e Avaliar a necessidade de
adaptacdbes e utensilios de
suporte para posicionamento e
mobilidade;

e Avaliar o quadril;

e Avaliar a funcao de MMII e
MMSS e das necessidades de
orteses;

e Avaliar a linguagem;




AcOes para o cuidado da crianca de 6 a 12 anos

Fonte Brasil (2014).

OBJETIVO

e Avaliar a necessidade de

utilizacao de comunicagao
alternativa;

e Avaliar o desenvolvimento das
habilidades oral e escrita;

e Avaliar as Atividades de Vida
Diaria que a crianca realiza,
incluindo o autocuidado, o
brincar, a participagcao nos
diferentes contextos e nos

ambientes familiares e
educacionais;
e Avaliar as condigoes

gastrointestinais associadas.

e Suprir as necessidades das
criangas com Tecnologias
Assistivas e adaptacdes ao
ambiente escolar e domiciliar;

e Preparar o ambiente escolar e
domiciliar e as pessoas
(educadores e pais) para
viabilizar essa inclusao.
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A adolescéncia representa um periodo de
transicdo para cada individuo nessa faixa etaria. No
caso dos adolescentes com PC, é necessario estar
atento a alguns aspectos. Essa fase é marcada por
desafios nas esferas social, sexual e profissional.
Recomenda-se a consulta a um profissional
especializado, responsavel por ouvir e acolher o
adolescente.

Além disso, é importante conscientizar os
pais sobre os possiveis abusos, violéncias e
bullying que podem afetar esse adolescente. No
quadro abaixo, encontram-se ilustradas as
medidas especificas voltadas para o cuidado do
adolescente durante essa fase de
desenvolvimento.




Acbes para o cuidado de Adolescentes de 12 a 18 anos

Fonte: Brasil (2014).

N

OBJETIVO
Prevenir  dores musculares,
desvios articulares e

deformidades oOsseas;

Manter as fungbOes adquiridas e
potencializa-las durante 0
crescimento acelerado na
adolescéncia;

Utilizar orteses, proteses, meios
auxiliares de locomogcao e
Tecnologias Assistivas, se
necessario.

necessidades do
adolescente com Tecnologias
Assistivas e adaptacdes ao
ambiente escolar e domiciliar;
Preparar o ambiente escolar e
domiciliar e as pessoas
(educadores e pais) para
viabilizar essa inclusao;
Acompanhar e monitorar o
crescimento e 0] estado
nutricional.

Suprir as
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Cuidados com a Saude do Adulto e do Idoso

Fonte: Canva.com ©2024. Uso permitido sob licenca Pro.

A expectativa de vida tem
experimentado um aumento
significativo na populacao em
geral, assim como nas
pessoas com PC. Portanto, é
crucial que os membros da
equipe multidisciplinar
responsaveis por prover
cuidados a essa populacao
estejam devidamente
preparados para atender as
necessidades dessa faixa
etaria.




\

O quadro a seguir apresenta as principais medidas a
serem adotadas.

ATENGCAO A PESSOA COM PARALISIA CEREBRAL

Acdes para o cuidado do Adulto e do Idoso

Fonte: Brasil (2014).

OBJETIVO

Melhorar a funcionalidade;

Promover autonomia;

Atuar no agravamento de condigbes
associadas (respiratorias, dor,
osteomioarticular e alimentares);
Promover atividades coletivas para
evitar o isolamento que prejudicara o
estado psicoafetivo;

Orientar sobre acdes em saude que
favorecem a qualidade de vida.

Minimizar dor;

Manutencgao das funcoes
respiratorias;

Posicionamento.

Meios auxiliares de locomocao e
Tecnologias Assistivas.

Nutricao;
Hidratacao.




Nas paginas anteriores, exploramos em detalhes os
diversos aspectos relacionados a Paralisia Cerebral,
desde sua definicdo e caracterizacao até a atencao a
salde da pessoa que convive com essa condicdo. Ao
longo deste livro, abordamos sete topicos
fundamentais que contribuem para uma compreensao
mais ampla dessa condicao complexa e suas
implicacoes.

4 )

Primeiramente, examinamos a definicao e a
caracterizacao da PC, destacando suas
manifestagdes clinicas e as &reas do cérebro
afetadas. A compreensdo desses aspectos ¢é
crucial para um diagndstico preciso e para a
formulagcdao de estratégias de intervencgado
adequadas.

\. J

Em seguida, discutimos a classificacao da Pessoa
com Paralisia Cerebral, que abrange diferentes
critérios e outras especificidades baseadas nas
manifestacoes motoras e no comprometimento
funcional. Essa classificacao auxilia na compreensao
das necessidades individuais de cada pessoa e na
identificagcao de intervengodes personalizadas.



CONSIDERACOES FINAIS

A Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude para Criancas e Jovens (CIF-CJ)
foi apresentada como uma ferramenta essencial para
avaliar a funcionalidade e a participagao social de
criangas e jovens com PC. Essa abordagem holistica
nos permite compreender a Pessoa com PC em sua
totalidade, levando em consideragao nao apenas suas
limitagdes, mas também suas habilidades e seus
potenciais.

No capitulo seguinte, exploramos as ferramentas
disponiveis para o diagndstico da Paralisia Cerebral,
desde exames clinicos e de imagem até testes de
desenvolvimento motor. Destacamos a importancia de
um diagndstico precoce e preciso para o planejamento
de intervengdes e apoio adequados.

Em seguida, examinamos os fatores de risco
associados a Paralisia Cerebral, incluindo questdes
pré, perinatais e intraparto. Compreender esses
fatores €& fundamental para a prevencao e para a
implementacao de medidas de suporte que minimizem
o risco de ocorréncia de PC.

Além disso, discutimos as condicdes associadas a
Paralisia Cerebral, como deficiéncias sensoriais,
disturbios cognitivos, epilepsia e problemas de
comunicacao. Reconhecer e tratar essas condicdes
adicionais é essencial para promover melhor qualidade
de vida e uma participagao mais plena na sociedade
para as Pessoas com PC.



Por fim, €& importante ressaltar que a Paralisia
Cerebral é uma condicdao complexa, mas com o apoio
adequado, as Pessoas com PC podem alcancar seu
pleno potencial e desfrutar de uma vida significativa e
inclusiva. Esperamos que este livro tenha fornecido
um panorama abrangente sobre a PC e contribuido
para uma maior conscientizagcao e compreensao dessa
condicao tao relevante. Que ele seja uma fonte de
informacdo e inspiracdao para profissionais de salde,
familiares e todos aqueles interessados em promover
uma sociedade mais inclusiva e igualitaria para todos.

Até logo!
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LISTA DE ABREVIATURAS
E SIGLAS




AIMS
Alberta Infant Motor Scale

BITSEA

Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assessment

CAA
Comunicacao Alternativa e Aumentativa

CHORES

Children helping out: responsibilities, expectations and
supports




CIF

Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude

CIF-CJ

Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude para Criancas e Jovens

DAYC

Developmental Assessment of Young Children

GMA

Avaliacao dos Movimentos Gerais de Prechtl (General
Movements Assessment)




GMFCS

Sistema de Classificagao da Funcao Motora Grossa (Gross
Motor Function Classification System)

GMFM-66

Medida da funcao motora grossa (Gross Motor Function
Measure)

HINE

Exame Neuroldgico Infantil de Hammersmith

MACS

Sistema de Classificagao da Habilidade Manual (Manual
Ability Classification System)




MAI

Movement Assessment of Infants

MEEM

Mini Exame do Estado Mental

MMII

Membros Inferiores

MMSS

Membros Superiores

MRI

Ressonancia magnética neonatal

NSMDA

Neuro Sensory Motor Development Assessment




OMS
Organizacao Mundial da Saude

PC
Paralisia Cerebral

PEDI

Inventario de Avaliacdao Pediatrica de Incapacidade
(Pediatric Evaluation of Disability Inventory)

PEGS
Perceived Efficacy and Goal Setting System




RNM

Ressonancia Nuclear Magnética

UBS
Unidade Basica de Saude

UTIs

Unidades de Terapia Intensiva
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