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RESUMO

Introducio: A Paralisia Cerebral (PC) causa danos a funcionalidade e atrasos no desempenho motor
normal, dificultando as atividades basicas de rolar, sentar, engatinhar, deambular, etc. Os métodos de
avaliag@o sdo importantes para determinar o planejamento de um programa de tratamento, sendo capazes
de descrever o desenvolvimento e quantificar a fungdo analisada. Objetivo: O objetivo desta pesquisa
foi apresentar uma revisao bibliografica e assim fazer um levantamento dos instrumentos utilizados
na avaliagdo do paciente com diagnostico de PC e seu desempenho para a avaliagdo. Metodologia: O
levantamento das referéncias para a elaboragdo desta revisao foi realizado através da busca de artigos
escritos em portugués presentes nas bases de dados Lilacs, PubMed, Medline, Scielo e Google Académico,
publicados entre o periodo de 2000 a 2015. Resultados: Foram encontrados 22 artigos que tratavam dos
instrumentos de avaliagdo na paralisia cerebral, sendo que quatro foram encontrados em duas bases de
dados simultaneamente. Assim foram identificados 18 artigos, destes 7 artigos foram excluidos totalizando
11 artigos incluidos na revisdo. Conclusdo: Concluiu-se que mesmo os testes sendo direcionados para
uma avaliacdo especifica, quando utilizados em conjunto permitem um maior conhecimento sobre o
quadro da crianga, podendo assim direcionar o tratamento de forma mais eficiente e individualizada
para cada paciente.

Palavras-Chave: Avaliacdo neurolégica; Desempenho psicomotor.;Paralisia cerebral.
Evaluation Methods Of The Child With Cerebral Palsy

ABSTRACT

Introduction: Cerebral Palsy (CP) causes damage to the functionality and delays in normal motor
performance, hindering the basic activities of rolling, sitting, crawling, walking, etc. Evaluation
methods are important in determining the development of a treatment program, being able to describe
the development and to quantify the analyzed function. Objective: The objective of this research
was to present a literature review and so to do a survey of the instruments used to assess patients
with PC diagnostic and performance for evaluation. Methodology: The survey of references for the
preparation of this review was performed by searching for articles written in Portuguese present in
the databases Lilacs, PubMed, Medline, Scielo and Google Scholar, published between the years
2000 to 2015. Results: We found 22 articles that dealt with the assessment tools in cerebral palsy, and
four were found in two databases simultaneously. We identified 18 articles, 7 of these articles were
excluded totaling 11 articles included in the review. Conclusion: It was concluded that even the tests
being directed to a specific evaluation, when used together allow a greater knowledge of the child’s
problems and can thus guide treatment in a more efficient and individualized way for each patient.

Keywords: Neurological evaluation; Psychomotor performance; Cerebral palsy.

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) também conhecida
como encefalopatia cronica na infincia nao
progressiva, pode ser resultante de uma lesao
estatica no sistema nervoso central, podendo
ocorrer nas fases pré, peri e pos natal (até dois anos
de idade), causando diversas disfungdes sensorio-
motor ¢ musculo-esquelético (MANCINI, et al
2002).

A PC pode ser classificada em: Quadriplegia,
Hemiplegia e diplegia, podendo ainda ser
distribuidas em cinco tipos: espastico, atetéide ou
discinético, atéxico, hipotdnico ou misto. Entre seus
comprometimentos podem estar presentes o atraso
no desempenho motor normal, dificultando suas
atividades basicas, como o rolar, sentar, engatinhar,
deambular, bem como a dificuldade na higiene
pessoal, para alimentar-se, vestir-se, entre outros
(VALDIVIESSO, et al 2005). De acordo com a
gravidade da PC os déficits motores e sensoriais
estardo mais evidenciados, assim interferindo
no desempenho de sua motricidade, acarretando
em déficit de funcionalidade (MANCINI, et
al 2004). Devido a essas alteragdes citadas,
existe a necessidade de um acompanhamento
fisioterapéutico para promover um maior
desenvolvimento psicomotor, e consequente
melhora da qualidade de vida (VASCONCELOS,
et al 2009). Para isso, ¢ necessario o uso de
instrumentos de avaliagao sensiveis 4 detec¢ao dos
aspectos motores e de seu desenvolvimento motor,
visando o bom direcionamento clinico e a avaliacao
efetiva dos protocolos de pesquisa.

A avaliagao efetiva deve reconhecer a capacidade
sensorio motora, além de tonus, equilibrio, dor,
marcha, padrdo anormal, postura, reflexos, uso
de ortese e as atividades diarias (PASTRELLO,
GARCAO e PERREIRA, 2009 ¢ MANCINI,
et al 2004). As avaliagdes devem ser capazes
de descrever o desenvolvimento, quantificar a
fungdo e analisar o objetivo que sera tragado pelo
terapeuta, uma avaliacdo minuciosa demonstrara
qual manuseio sera mais adequado para o paciente
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(LEITE e PRADO, 2004).

Os instrumentos de avaliagao mais encontrados
na pesquisa sdo: Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI); Escala Gross Motor Function
Measure (GMFM), Manual Abilities Classifi
cation System (MACS); Gross Motor Function
Classification System (GMFCS).

A Escala Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) ¢ responsavel por classificacdo
funcional motora grossa e também em estabelecer
o desenvolvimento esperado em longo prazo. Este
teste € composto por cinco niveis de classificagao
e de acordo com especialistas pode ser aplicado em
criangas de dois a doze anos. O nivel I consegue
locomover-se sem restrigdao, nivel II limitacdo
na marcha em ambientes externos, nivel III
necessitam de apoio para locomover-se, nivel IV
uso de equipamentos de tecnologia assistiva para
mobilidade, nivel V restrigao grave de locomogao
mesmo com tecnologias avancadas (OLIVEIRA,
GOLIN e CUNHA, 2010).

O teste Evaluation of Disability Inventory
(PEDI) consiste em uma entrevista feita com a
pessoa responsavel pelos cuidados da crianca
com PC, onde serd documentado o desempenho
funcional das atividades de vida diarias da
crianga. O PEDI ¢ subdividido em trés areas,
onde serdo idealizados: autocuidado, mobilidade
e funcdo social. Na area de autocuidado sera
obtido: alimentacdo, vestuario, uso do toalete,
higiene pessoal e controle de esfincter. Na area de
mobilidade da-se informagdes sobre: locomogao
em diversos ambientes, transferéncias e subir e
descer escadas. Em fungdo social apura sobre
comunicagdo, interacdo com colegas, solucdo de
impasses, entre outros (CAMARGOS et al, 2012).

O Manual Abilities Classification System
(MACS) ¢ responsavel pela classificacdo funcional
de manipulacdo, subdividida em cinco niveis:
nivel I consegue manusear objetos com facilidade;
nivel II manuseiam com menos facilidade; nivel
IIT manuseia com dificuldade e necessita da
auxilio; nivel IV com limita¢do necessitando de
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cooperagdo continua; nivel V comprometimento
severo nas habilidades, necessitando de subsidio
total (CHAGAS et al, 2004).

Gross Motor Function Measure (GMFM) de
carater quantitativo para avaliar a fun¢ao motora
grossa em pacientes com PC, a escala geral ¢
constituida com 88 itens, porém existe uma
atualizacao desta, onde ha 66, ainda ¢ subdividida
em cinco fatores dimensionais: sentar, deitar e rolar,
engatinhar e ajoelhar, andar, em pé, correr e pular
(VEDOATO, CONDI e PERREIRA, 2008).

O objetivo desta revisdo bibliografica foi
realizar um levantamento de dados sobre o uso dos
instrumentos de avalia¢do e o desempenho da sua
aplicacdo, no quesito de obtencao de informacdes
sobre paciente com diagnostico de paralisia cerebral
em seus diversos comprometimentos.

METODOLOGIA

Este trabalho ¢ uma revisdo da literatura sobre o
uso dos instrumentos de avaliagcdo e a desempenho
da sua aplicacdo nos pacientes com paralisia
cerebral, sendo classificados como favoravel, se
sua aplicagdo trouxe dados necessarios sobre os
pacientes, € como ndo favoraveis se seu emprego
ndo trouxe dados primordiais de acordo com as
informagdes que o autor necessitava ou pretendia
avaliar.

O levantamento das referéncias para a elaborago
desta revisdo foi realizado através da busca nas
bases de dados Lilacs, PubMed, Medline, Scielo e
Google Académico.

Foram incluidos artigos publicados de 2000 a
2015, escritos em Portugués. Para a pesquisa foram

utilizadas as seguintes palavras-chave: Avaliacao
neurolégica, avaliacdo motora, desempenho
pscicomotor, paralisia cerebral e associagdes como:
avaliag¢do na paralisia cerebral, avaliacdo motora na
paralisia cerebral.

A selecao dos artigos respeitou os critérios de
inclusdo, que foram de conter informacgdes sobre
os instrumentos de avaliagdo na paralisia cerebral
e serem publicados entre os anos de 2000 e 2015
e excluidos os artigos que ndo apresentavam
informacdes satisfatorias, ou seja, ndo apresentavam
relatos sobre a abordagem correta do instrumento
de avaliacao utilizado na crianga com PC.

RESULTADOS

Com o levantamento foram encontradas cinco
principais escalas avaliativas o GMFCS, GMFM,
PEDI, MACS e Berg. O teste de Berg foi eliminado
dos resultados, pois a pesquisa se baseava em
apontar os testes utilizados na avaliagdo de criangas,
e este teste ¢ utilizado em adultos.

Foram encontrados 18 artigos que tratavam dos
instrumentos de avaliacdo na paralisia cerebral,
onde quatro deles foram encontrados em duas
bases de dados. Destes artigos foram 7 excluidos
por nao conterem informagdes relevantes sobre
métodos avaliativos na paralisia cerebral, assim
foram incluidos na pesquisa 11 artigos.

A Tabela 1 apresenta a quantidade de artigos
encontrados e selecionados para a pesquisa,
nesta, 22 artigos foram encontrados, porém 4
deles foram encontrados em duas bases de dados
simultaneamente.

A Quadro 2 apresenta a analise dos artigos

Tabela 1 — Quantidade de artigos encontrados e selecionados ao estudo

Base de Dados Total Encontrados
PubMed 0
Lilacs 4
Scielo 5

Google Académico 13

Artigos Incluidos Artigos Excluidos
0 0
1
3 2
8 5
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Quadro 2 - Descrigao dos Artigos selecionados

Populacio estudada Instrumento | Desempenho do Instrumento
Autores de avaliacio
Idade Diagnostico
MANCINI, et al |6 mesesa|PC, nao relatou | PEDI Favoravel
2002 7 ano e | comprometimento
meio

MANCINI, et al |4 e 7anos | Hemiparesia GMFCS Favoravel
2004. Quadriparesia PEDI

Diparesia
PASTRELLO, 4 anos e | Quadriparesia GMFM Favoravel
GARCAO, 4 meses GMFCS
PERREIRA, 2009
VEDOATO, 10 anos | Diparesia GMFM Favoravel
CONDE,
PEREIRA, 2008
SILVA, 13 anos | Diparesia PEDI Favoravel
DALTRARIO,
2008
ALLEGRETTI, et|7 a 12 | Diparesia GMFM Favoravel
al 2007 anos
VALDIVIESSO, 10 anos | Quadriparesia GMFM Nao foi favoravel
CARDILLO e espastica atetoide
GUIMARAES,
2005
DURIGON, SA e |5 meses a | Quadriparesia GMFM Favoravel
SITTA 2004 1 ano Hemiparesia

Diparesia
VASCONCELOS, (4 a 7 | Hemiparesia GMFCS Favoravel
et al 2009 anos Diparesia PEDI

Quadriparesia
CAMARGOS, et | Média 7 | Hemiparesia PEDI Favoravel
al 2012 anos e | Diparesia

meio Quadriparesia

CHAGAS, et al|14anos | Hemiparesia PEDI Foram  favordveis  apenas
2004 Diparesia GMFM GMFCS e MACS

Quadriparesia MACS

GMFCS
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do instrumento escolhido ao final da pesquisa
selecionada.

DISCUSSAO

A crianga portadora de PC tem movimentos
globais restringidos por conta da patologia, dentre
estes, motricidade grossa e fina, reagdes de protegao
e reducao da coordenacgao, assim seus movimentos
voluntarios ficam deficitarios (LEITE e PRADO,
2004). Sao poucas as escalas que demonstram a
sensibilidade e eficiéncia ao avaliar os pacientes
portadores de PC, entre estas podemos citar: PEDI,
GMFM, MACS, GMFCS.

O portador de PC do tipo quadriparético possui
um desenvolvimento motor grosso prevalente
quando comparado ao desenvolvimento motor
fino (OLIVEIRA, GOLIN ¢ CUNHA, 2010),
onde pdde ser observado que o método GMFM
foi mais sensivel por conter bases mais especificas
para avaliacdo destas fungdes, visto que o teste
GMFM ¢ um instrumento voltado para avaliar
criangas com paralisia cerebral com a finalidade de
mensurar a fungdo motora grossa levando em conta
a funcionalidade para realizar tarefas como deitar,
sentar, ajoelhar, rolar e engatinhar, e ainda avaliar
as mudangas dessas fungdes com o passar do tempo
(PASTRELLO, GARCAO e PEREIRA, 2009).

Valdiviesso, Cardillo ¢ Guimaraes (2005)
utilizaram o teste GMFM para comparar a fungdo
motora de um paciente com paralisia cerebral, antes
e depois da intervengao fisioterapé€utica, e observou
uma melhora qualitativa e ndo quantitativa na
fungdo motora com o teste. No estudo de Vedoato,
Conde e Pereira (2008) que também utilizou
0 GMFM para avaliar pacientes com paralisia
cerebral, observaram uma melhora além de
qualitativa também quantitativa da funcdo motora
desses pacientes com o teste. Pastrello, Garcado e
Pereira (2009) e Allegretti, et al (2007) também
observaram essa melhora quantitativa da fungao
motora de todos os pacientes que avaliaram em
seus estudos.

Ja o teste GMFCS descreve o potencial motor

da crianca com PC, avaliando a funcdo motora
grossa em relagdo as atividades funcionais,
enfatizando a independéncia nas posturas baseando-
se nas limitagdes funcionais das criangas com PC
(OLIVEIRA, GOLIN, CUNHA, 2010).

O estudo de Vasconcelos, et al (2009) avaliou 70
criancas com PC e utilizou o teste GMFCS e o PEDI
para mensurar o comprometimento neuromotor
dessas criancas de acordo com a severidade do
quadro, porem somente utilizou o GMFCS para
agrupar as crian¢as em niveis de severidade,
nao sendo observado resultados nesse teste. A
observacdo desta pesquisa sobre a sensibilidade
do instrumento GMFCS ficou limitada, pois nao
foram encontrados artigos que correlacionassem o
teste de GMFCS na avaliagdo pré e pos intervencao
fisioterapéutica.

Silva e Daltrario (2008) utilizaram o teste PEDI
para avaliar um paciente com PC, antes e apds
a interveng¢do fisioterapéutica, € observou uma
melhora significativa na mobilidade. Mancini, et
al (2002) porém, utilizaram o teste para comparar
o desempenho funcional nas atividades de auto-
cuidado entre criangas normais e criangas com PC
e concluiram que as atividades de auto-cuidado
sdao influenciadas de acordo com a classificagao
do comprometimento da crianga com de PC. J4,
Camargos, et al (2012) utilizaram o mesmo teste
para correlacionar a independéncia funcional
com a qualidade de vida das criancas com PC
e observaram que as questdes avaliadas para a
qualidade de vida nao tinham relagdo com as areas
do PEDI, o que apontam uma compara¢do com
questionarios muitos diferentes.

Vasconcelos, et al (2009) correlacionaram o
PEDI com o GMFCS e concluiram que os dois
testes aplicados juntos melhoram o entendimento
sobre as relagoes entre atividades de vida diaria e
fungdes motoras grossas.

CONCLUSAO
A avaliagdo ¢ necessaria para um melhor
diagndstico das limitagdes da funcionalidade do

paciente, portanto, com uma boa avalia¢do, pode-
se tragar um objetivo de tratamento eficaz para que
posteriormente a conduta tracada seja satisfatoria.
Cada avaliacdo tem sua particularidade, porém elas
podem ser complementadas umas com as outras
para um auxilio na elaboragdo de seu tratamento.
Esta pesquisa conclui que os testes, mesmo
sendo direcionados para uma determinada avaliagao
funcional, quando sdo correlacionados e utilizados
em conjunto com outro teste, permitem um maior
dominio sobre as competéncias da crianga, podendo
assim trazer maiores informagdes sobre o paciente
e com isso direcionar para um tratamento mais
eficiente com a individualidade que cada um
necessita.
Assim para proximas pesquisas, recomenda-se
a utilizacdo de diferentes palavras- chave para
a busca de artigos que sejam mais focados na
aplicagdo de cada teste em especifico e também se
sugere um levantamento do uso dos instrumentos
psicomotores de forma especifica para cada
classificagao de comprometimento da PC e assim
direcionar a sensibilidade de cada instrumento.
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Numero de volumes ou paginas. (Série). Edi¢ao do
livro: - em portugués usar 2. ed.

- em inglés usar 2nd ed.

2) Capitulo de livro

Autor do capitulo diferente do responsavel pelo
livro todo: AUTOR DO CAPITULO. Titulo do
capitulo. In: AUTOR DO LIVRO. Titulo do livro

em destaque. Edi¢ao. Cidade: Editora, ano.
volume, capitulo, pagina inicial-final da parte.

Unico autor para o livro todo AUTOR DO
CAPITULO. Titulo do capitulo. In: . Titulo
do livro em destaque. Edi¢ao. Cidade: Editora, ano.
volume, capitulo, pagina inicial-final da parte.

3) Artigo de periodico SOBRENOME, Nome.
Titulo do artigo. Titulo do periddico em destaque,
v., n., p. inicial-final, més abreviado no idioma de
origem. ano de publicacio.

4) Artigo de jornal AUTOR do artigo. Titulo
do artigo. Titulo do jornal em destaque, cidade
de publicacdo, dia, més abreviado. Ano. Numero
ou Titulo do Caderno, Secdo ou Suplemento, p.
seguido dos niimeros da pagina inicial e final,
separados entre si por hifen.

5)Dissertacdo , tese e monografia SOBRENOME,
Nome do autor. Titulo em destaque: subtitulo. Ano

de publicagdo. Numero de volumes ou folhas.
Categoria (Curso) - Instituicdo, Cidade da defesa,
ano da defesa.

6) Evento cientifico - considerado no todo

TITULO DO EVENTO, namero, ano, cidade
de realizacao. Titulo da publicagao em destaque.
Cidade de publicacdo: Editora, data. Paginas ou
volumes.

7) Evento cientifico - considerado em parte
(Trabalhos apresentados e publicados)

AUTOR DO TRABALHO. Titulo do trabalho:
subtitulo. In:. NOME DO EVENTO, ntmero,
ano, cidade de realizacdo. Titulo da publicagdo
em destaque. Cidade de publicacdo. Titulo do
documento (Anais, Proceedings, etc. em destaque),
local: Editora, ano. Pagina inicial-final do trabalho.

8) Norma técnica NOME DA ENTIDADE
RESPONSAVEL. Titulo da norma em destaque:
subtitulo. Cidade de publicacdo, ano. Numero de
paginas.

9) Documento eletronico Acrescentar: Disponivel
em: . Acesso em: dia més abreviado. Ano.

Os manuscritos que ndo estiverem de acordo
com as Normas de Publicagdo serdo devolvidos
aos autores.




