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Resumo

Introdugdo. A Paralisia Cerebral (PC) pode causar deformidades e movimentos atipicos que
interferem na aquisicao das funcdes motoras da crianca. Objetivo. Foi comparar dois
instrumentos mundialmente utilizados para avaliacdo da funcionalidade de criangas e
adolescentes com PC. Método. Estudo realizado com 38 criangcas com PC, de ambos os sexos,
em fisioterapia semanalmente. Foram utilizados os instrumentos GMFCS e CIF-CJ] para a
avaliacdo da funcionalidade. Resultados. As criancas apresentaram: 68,4% (n=26)
comprometimento nos quatro membros (tetraparesia); 36,8% (n=14) comprometimento
funcional grave com comorbidades associadas. Na comparagao entre funcionalidade e fungdes
do corpo, foram encontradas diferengas entre as cinco classificacdes funcionais e as fungdes
intelectuais (p=0,009), fungdes mentais da linguagem (p=0,010), funcdes da mobilidade das
articulacdes (p<0,001), fungdes do tdnus muscular (p<0,001) e fungdes relacionadas ao
controle dos movimentos voluntarios (p<0,001). Na comparagdo entre funcionalidade e
atividades e participacdo, foram encontradas diferengas entre as cinco classificacdes funcionais
e a manutencgao da posigao do corpo (p<0,001), uso fino da mao (p<0,001), andar (p<0,001),
deslocar-se por diferentes locais (p<0,001), comer (p=0,010), interagdes interpessoais
basicas (p=0,005) e relacbes familiares (p=0,004). Quanto maior o comprometimento
funcional, maior o grau de comprometimento da deficiéncia dessas criancas nas funcgdes do
corpo, atividades e participagao e fatores ambientais. Conclusdo. Os dois instrumentos sdo
complementares na avaliagdo da crianca com PC e podem respaldar o raciocinio clinico para
tomada de decisGes dos profissionais que os assistem, bem como nortear politicas publicas
para a promogao da qualidade de vida dessa populacao.

Unitermos. Paralisia Cerebral; Classificacao Internacional de Funcionalidade; Incapacidade e
Saude; Espasticidade Muscular

Abstract
Introduction. Cerebral Palsy (CP) can cause deformities and atypical movements that
interfere with the acquisition of the child's motor functions. Objective. It was to compare two


https://orcid.org/0000-0003-1499-4942
https://orcid.org/0000-0002-2078-3802
https://orcid.org/0000-0003-1862-4754
https://orcid.org/0000-0002-8378-6349
https://orcid.org/0000-0002-6256-9943

instruments used worldwide to assess the functionality of children and adolescents with CP.
Method. Study carried out with 38 children with CP, of both sexes, undergoing physical
therapy weekly. The GMFCS and CIF-CJ] instruments were used to assess functionality.
Results. The children presented: 68.4% (n=26) impairment in the four limbs (tetraparesis);
36.8% (n=14) severe functional impairment with associated comorbidities. In the comparison
between functionality and body functions, differences were found between the five functional
classifications and intellectual functions (p=0.009), mental functions of language (p=0.010),
functions of joint mobility (p<0.001), functions of the muscle tone (p<0.001) and functions
related to the control of voluntary movements (p<0.001). In the comparison between
functionality and activities and participation, differences were found between the five functional
classifications and the maintenance of the body position (p<0.001), fine use of the hand
(p<0.001), walking (p<0.001), moving by different locations (p<0.001), eating (p=0.010),
basic interpersonal interactions (p=0.005), and family relationships (p=0.004). The greater
the functional impairment, the greater the degree of impairment of these children's impairment
in body functions, activities and participation and environmental factors. Conclusion. Both
instruments are complementary in the assessment of children with CP and can support the
clinical reasoning for decision-making by the professionals who assist them, as well as guide
public policies to promote the quality of life of this population.

Keywords. Cerebral Palsy; International Classification of Functioning; Disability and Health;
Muscle Spasticity

Resumen

Introduccidn. La Paradlisis Cerebral (PC) puede causar deformidades y movimientos atipicos
que interfieren con la adquisicion de las funciones motoras del nifio. Objetivo. Se trataba de
comparar dos instrumentos utilizados a nivel mundial para evaluar la funcionalidad de nifios y
adolescentes con PC. Método. Estudio realizado con 38 nifilos con PC, de ambos sexos,
sometidos a fisioterapia semanalmente. Se utilizaron los instrumentos GMFCS y CIF-CJ para
evaluar la funcionalidad. Resultados. Los nifios presentaron: 68,4% (n=26) deficiencia en los
cuatro miembros (tetraparesia); 36,8% (n=14) deterioro funcional grave con comorbilidades
asociadas. En la comparacién entre funcionalidad y funciones corporales, se encontraron
diferencias entre las cinco clasificaciones funcionales y funciones intelectuales (p=0,009),
funciones mentales del lenguaje (p=0,010), funciones de movilidad articular (p<0,001),
funciones del tono muscular (p<0,001) y funciones relacionadas con el control de los
movimientos voluntarios (p<0,001). En la comparaciéon entre funcionalidad y actividades y
participacion, se encontraron diferencias entre las cinco clasificaciones funcionales y el
mantenimiento de la posiciéon corporal (p<0,001), uso fino de la mano (p<0,001), caminar
(p<0,001), moverse por diferentes localizaciones (p<0,001), alimentacién (p=0,010),
interacciones interpersonales basicas (p = 0,005) y relaciones familiares (p = 0,004). Cuanto
mayor es el deterioro funcional, mayor es el grado de deterioro del deterioro de las funciones
corporales, actividades y participacidn de estos nifios y factores ambientales. Conclusion.
Ambos instrumentos son complementarios en la evaluacion de los nifios con PC y pueden
apoyar el razonamiento clinico para la toma de decisiones de los profesionales que los asisten,
asi como orientar politicas publicas para promover la calidad de vida de esta poblacion.
Palabras clave. Paralisis Cerebral; Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento; de la
Discapacidad y de la Salud; Espasticidad Muscular
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é uma desordem do
desenvolvimento que envolve disturbios do movimento e da
postura, podendo estar associada a déficits sensoriais e
cognitivos, decorrente de uma lesao nao progressiva
causada no cérebro imaturo em desenvolvimento nos
periodos pré-natal, perinatal e pds-natal*2. E causa comum
de deficiéncia fisica nos primeiros anos da infancia,
acompanhada de disturbios sensoriais, percepgao, cognicao,
comunicacao, € aquisicao de posturas inadequadas,
ocasionando deformidades e movimentos atipicos que
interferem na adequada aquisicao das fungdes motoras
durante o desenvolvimento34,

Uma consequéncia comum na PC é a diminuicdo das
fungcbes motoras grossas, identificada nas alteragbes dos
padroes de movimento e na limitacao da capacidade
funcional. Se apresenta uni ou bilateralmente, nas formas
espastica, discinética ou ataxica>.

Os recursos fisioterapéuticos utilizados em criangas
com PC baseiam-se nos principios da neuroplasticidade, da
repeticao de movimentos corretos, da correcao postural, do
fortalecimento e/ou alongamento muscular®. Assim, &
necessario avaliar cuidadosamente a intensidade do
tratamento para cada caso’.

A gravidade do comprometimento na crianca com PC é
extremamente variavel, sendo categorizada por meio de
classificagbes baseadas no movimento voluntario, de acordo

com a faixa etaria e o desempenho funcional da crianga8. O
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Sistema de Classificacao da Funcao Motora Grossa (GMFCS)
identifica cinco niveis de desempenho, desde a
independéncia até graves limitacdes funcionais.

Ao preconizar a funcionalidade como uma condigao de
saude, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) pode ser utilizada para
descrever, organizar e compreender o impacto funcional da
PC na vida da criangca. A CIF promove uma linguagem
internacional e comum entre profissionais de diferentes
areas do conhecimento e serve como marco conceitual para
descrever os processos de funcionalidade e de incapacidade
humana.

As alteracdes na funcao motora grossa acometem a
maioria das criancas e adolescentes com PC, contribuindo
para a diminuicao da sua atividade e participacao, assim
como da sua capacidade funcional e do desempenho de suas
atividades de vida didria, causando isolamento social,
comorbidades e perda da qualidade de vida. Assim, a
avaliacao funcional da crianca ou adolescente com PC tem
como objetivo coletar o maximo de informacdes da atividade
funcional, contemplando avaliagao da estrutura e funcao do
corpo, avaliacao das atividades e participacao, e assim,
facilitar a determinagao dos objetivos de tratamento.

No contexto de avaliacao com foco na funcionalidade,
identificar as condicOes de saude de criancas com disturbios
motores é importante para o planejamento de acdes que
promovam sua autonomia e independéncia, favorecendo o

entendimento das suas capacidades pelos familiares,
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cuidadores e equipe de saude’. Assim, o objetivo deste
trabalho foi comparar dois instrumentos mundialmente
utilizados para avaliacao da funcionalidade de criangas e
adolescentes com PC que realizam fisioterapia em uma
organizacao nao governamental (ONG) da regiao

metropolitana de Porto Alegre, RS.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo transversal, de analise
observacional, prospectivo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(Unisinos), sob parecer n® 3.762.051. Todos os pais e/ou
responsaveis das criancas e adolescentes que participaram
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os dados foram coletados no més de janeiro de
2020.

A populacao estudada foi composta por criancas e
adolescentes com PC em acompanhamento fisioterapéutico
na Associacdo Canoense de Deficientes Fisicos (ACADEF),
uma ONG sem fins lucrativos, de utilidade publica municipal,
estadual e uma unidade de centro especializado em
reabilitacdo (CER) nivel III nas &areas fisica, auditiva e
intelectual, situada na cidade de Canoas, Rio Grande do Sul
(RS).

A amostra foi selecionada por conveniéncia, por meio

de convite apresentado aos pais e/ou responsaveis.
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Participaram criancas e adolescentes de ambos o0s sexos,
com diagndstico de PC, com idade entre 0 e 18 anos, que
realizavam fisioterapia semanalmente ha, no minimo, trés
semanas na ACADEF. Foram excluidos da pesquisa criancas
e adolescentes cujos prontuarios e/ou fichas de avaliacao
estavam incompletos, aqueles que estavam afastados dos
atendimentos, em férias ou que ndo compareceram aos

atendimentos.

Procedimento

Apods identificacdo nos prontuarios de quais criancas
preenchiam os critérios de inclusdo na pesquisa, foram
coletados com os pais e/ou responsaveis dados de
identificacdo, histérico prévio de saude da crianca e da
gestacdo da mae, questdes relacionadas a funcionalidade,
personalidade e atividades de participacao.

Os atendimentos fisioterapéuticos realizados por
profissional especialista foram observados. A funcionalidade
foi avaliada utilizando o instrumento de classificacao da
funcao motora grossa Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) e a Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude para Criangcas e
Jovens (CIF-CJ) resumida para criancas e jovens com PC.

O GMFCS permite avaliar criangas ou adolescentes até
os 18 anos de idade, onde as descricoes dos niveis sao
abrangentes e tém como funcao determinar qual nivel
melhor representa as habilidades e limitacdes na funcao

motora grossa que a crianca ou o adolescente apresentam.

Rev Neurocienc 2020;28:1-27.



Os niveis sao baseados nos movimentos iniciados
voluntariamente, com énfase no sentar-se, em
transferéncias e em mobilidade?®.

Esse sistema de classificacao apresenta os seguintes
niveis: criancas com pequena limitacdo da funcdo e que
deambulam sem restricoes se enquadram no nivel I (sem
limitacbes) e nivel II (com limitagdes); criancas que
necessitam auxilio ou dispositivo manual de mobilidade
(nivel  III); e oS niveis que abrangem as
criancas/adolescentes que utilizam tecnologia assistiva para
locomogao: o nivel IV caracterizado pela auto mobilidade
com limitagdes e o nivel V, cujo individuo é transportado.>
Também é estruturado de acordo com as idades, sendo
dividido em cinco fixas etdrias: a primeira equivale ao
periodo anterior ao aniversario de dois anos, a segunda entre
0 29 e o 49 aniversario, a terceira entre o 4° e o 6°
aniversario, a quarta entre o 6° e 0 120 aniversario € a quinta
entre 0 12° e o 189 aniversariol,

A CIF categoriza informacdes relacionadas aos
processos de funcionalidade e de incapacidade, organizando
e compreendendo o impacto positivo ou negativo da
funcionalidade sob uma perspectiva bioldgica, individual e
social. A CIF conta com cddigos e qualificadores usados em
combinacgdes para classificar o problema que pode se referir
a uma limitacdo, deficiéncia, restricdo, barreira e
facilitadores!!.

No core set CIF-CJ resumido para criangas e jovens com

PC, os cddigos sao divididos em categorias: B corresponde a
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funcao do corpo; S, a estrutura do corpo; categoria D, a
atividade e participacao, e a categoria E corresponde a
fatores ambientais. O core set ainda apresenta FP, que
corresponde aos fatores pessoais, item esse nao classificado
pela CIF'213, ]34 os qualificadores sdo responsaveis por
informacdes especificas sobre funcionalidade, como sua
localizacao, magnitude e natureza do problema. No primeiro
momento se coloca o cédigo da CIF e na sequéncia o
qualificador separado por um sinal de + ou um ponto
decimal, fechando assim a composicao do cédigo!! (Quadro
1).

Também foi utilizada a escala de Ashworth modificada
para avaliacgdo do tbnus muscular, que apresenta seis
graduacdoes, onde 0 corresponde ao tonus normal e 4
corresponde as partes afetadas, rigidas a flexdao ou

extensaol4.

Analise Estatistica

Os dados foram agrupados, sintetizados e organizados
de forma esquematizada no processador estatistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
21.0. A normalidade da amostra foi verificada via analise
visual de histograma, sendo confirmada pelo teste Shapiro-
Wilk. Na descricao da capacidade funcional, foi utilizada
estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncia e
porcentagem para as variaveis do tipo categdricas ordinais e
medidas de tendéncia central (média/mediana) e de

variabilidade (desvio padrao/amplitude interquartilica) para
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as variaveis do tipo quantitativas continuas. Para a
comparacao entre as variaveis investigadas e o
comprometimento funcional, foi utilizado o teste Qui-

quadrado. Foi adotado p<0,05.

Quadro 1. Cédigos da CIF-CJ e seus descritores.

Codigo da CIF-C] Descritor

Influéncia das fungcdes do corpo na funcionalidade

B117 FungOes intelectuais

B134 Fungdes do sono

B167 Fungdes mentais da linguagem

B210 FuncgOes da visao

B280 Sensacdo de dor

B710 Fungdes da mobilidade das articulagbes

B735 Fungdes do ténus muscular

B760 Fungdes relacionadas ao controle dos movimentos voluntéarios

Influéncia das atividades e participacao na funcionalidade

D415 Manter a posicdo do corpo (sentada)

D440 Uso fino das maos

D450 Andar

D460 Deslocar-se por diferentes locais

D530 Cuidados relacionados com o processo de excrecao
D550 Comer

D710 InteragGes interpessoais basicas

D760 Relagbes familiares

Influéncia da estrutura do corpo na funcionalidade
S110 Estrutura do cérebro

Influéncia de fatores ambientais na funcionalidade

E115 Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria

E120 Produtos e tecnologias para mobilidade e o transporte pessoal em
ambientes internos e externos

E125 Produtos e tecnologias para comunicagao

E150 Produtos e tecnologias usados em projeto, arquitetura e construgao de
edificios para uso publico

E310 Familia imediata

E320 Amigos

E460 Atividades sociais

E580 Servicos, sistemas e politicas de salde

Influéncia de fatores pessoais na funcionalidade
Fp* Curioso

fp Gosta de conversar e interagir
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RESULTADOS

Foram avaliados 55 prontuarios de criangcas com
diagndstico de PC que estavam na agenda de atendimento
fisioterapéutico da instituicdo. Um familiar nao aceitou a
participacdo do seu filho no estudo, trés criancas foram
excluidas da pesquisa por apresentarem ficha de avaliagao
com dados incompletos, outras trés criancas foram afastadas
por problemas de saude, duas por estarem bloqueadas dos
atendimentos e oito por falta justificada, resultando 38
pacientes incluidos na pesquisa.

A maioria da amostra (n=22) era do sexo masculino
(57,9%), com média de idade de 4,8+2,6 anos, com idades
que variaram entre 1 e 10 anos. A média da idade
gestacional ao nascimento foi 33+5,3 semanas. O tempo
médio de internacao na UTI foi 64,8+32,5 dias, com variacao
entre 15 e 120 dias. A regido topografica mais comprometida
foram os quatro membros (tetraparesia; n=26; 68,4%).
Quando utilizado o GMFCS, identificou-se maior prevaléncia
do comprometimento grau V (n=14; 36,8%). As
caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta as comparagdes entre os cinco
grupos de classificacdo da funcionalidade associados a
caracteristica clinica dominante (tipo de PC), area
topografica de comprometimento, comorbidades e uso de
medicamentos. Foi encontrada diferenca na presenca de
hipotonia nos casos mais graves de comprometimento
funcional (p=0,001), a tetraparesia foi observada em todos

0os casos grau V (p<0,001), as comorbidades associadas
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foram mais prevalentes nos casos mais graves (p=0,004) e
as criancas menos comprometidas nao faziam uso de

medicacgoes (p=0,014).

Tabela 1. Caracterizagao geral da amostra.

Variaveis amostra (n=38)
n %
Sexo
Masculino 22 57,9
Feminino 16 42,1
Racga
Branca 27 71,1
Negra 1 2,6
Parda 10 26,3
Tipo de parto
Vaginal 12 31,6
Cesariana 24 63,1
N3o respondeu 2 5,3
Permaneceram na UTI
Nao 15 39,5
Sim 23 60,5
Faz uso de medicagao
Nao 19 50,0
Sim 19 50,0
Caracteristica clinica dominante
Hipotbnica
Nao 20 25,6
Sim 18 47,4
Discinética
Nao 31 81,6
Sim 7 18,4
Espastica
Nao 1 2,6
Sim 37 97,4
Area topografica
Diparesia 8 21,1
Hemiparesia 4 10,5
Tetraparesia 26 68,4
Comorbidades associadas
Nao 14 36,8
Sim 24 63,2
GMFCS
Grau I 7 18,4
Grau II 3 7,9
Grau III 5 13,2
Grau IV 9 23,7
Grau V 14 36,8
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Tabela 2. Comparacoes entre a classificacao da funcionalidade (GMFCS) e tipo de PC,
area topografica, comorbidades associadas e uso de medicamentos.

GMFCS
Variareis I(n=7) II (n=3) ('215) (nI:9) V(n=14) p
n % n % n % n % n %
Sexo 0,534
Masculino 3 42,9 1 333 2 40,0 7 77,8 9 64,3

Feminino 4 57,1 2 66,7 3 600 2 222 5 35,7
Hipotonia 0,001
Nao 7 1000 3 1000 3 60,0 4 444 3 21,4
Sim 2 400 5 556 11 78,6
Discinesia 0,726
Nao 6 857 3 1000 3 60,0 8 889 11 78,6
Sim 1 14,3 2 40,0 1 11,1 3 21,4
Espasticidade 0,999
N&o 1 7.1
. Sim 7 100,0 3 1000 5 100,0 9 100,0 13 92,9
Area o <0,001
topografica
Diparesia 4 57,1 1 33,3 2 400 1 11,1
Hemiparesia 429 2 66,7 1 200 8 88,9
. 2 40,0 14 100,0
Tetraparesia
Como_rbldades 0,004
associadas
Nao 5 71,4 3 1000 1 20,0 4 44,4 1 7,1
Sim 2 28,6 4 80,0 5 556 13 929
Tipo de
comorbidade
Convulsao 2 22,2 6 42,9 0,637
Deficit 2 286 2 40,0 - 6 42,9 0,055
cognitivo
Epilepsia 1 14,3 2 22,2 2 14,3 0,367
Outras 1 14,3 2 40,0 1 11,1 2 14,3 0,615
Medicacoes 0,014
Nao 7 100,0 2 66,7 3 600 3 33,3 4 28,6
Sim 1 33,3 2 400 6 66,7 10 71,4

Também foram comparadas as distribuicdes da amostra
entre os cinco grupos de classificacao da funcionalidade
(GMFCS) e o core set CIF-C] resumido para criangas e jovens
com PC, que engloba as categorias da CIF funcdes do corpo
(B), estruturas do corpo (S), atividades e participacao (D) e

fatores ambientais e pessoais (E).
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Na comparacao entre funcionalidade (GMFCS) e
funcdes do corpo (B), foram encontradas diferencgas entre as
cinco classificacdes funcionais e as funcodes intelectuais
(B117; p=0,009), funcdes mentais da linguagem (B167;
p=0,010), funcdes da mobilidade das articulagcoes (B710;
p<0,001), fungbes do tonus muscular (B735; p<0,001) e
funcbes relacionadas ao controle dos movimentos
voluntarios (B760; p<0,001), onde quanto maior o
comprometimento funcional identificado pela classificacao
GMFCS, maior o grau de comprometimento da deficiéncia
dessas criancas, como visualizado na Tabela 3.

Na comparagao entre a categoria da CIF estruturas do
corpo (S) e a classificacao da funcionalidade (GMFCS), nao
foram encontradas diferencas entre os cinco grupos de
classificacao da funcionalidade nesta amostra.

Na comparacao entre funcionalidade (GMFCS) e
atividades e participacao (D), foram encontradas diferencas
entre as cinco classificacbes funcionais e a manutengao da
posicao do corpo (D415; p<0,001), uso fino da mao (D440;
p<0,001), andar (D450; p<0,001), deslocar-se por
diferentes locais (D460; p<0,001), comer (D550; p=0,010),
interagoes interpessoais basicas (D710; p=0,005) e relacdes
familiares (D760; p=0,004), onde quanto maior o
comprometimento funcional (maior grau na GMFCS),
maiores eram as dificuldades apresentadas (ou relatadas)
pelas criancas desta amostra nessas atividades e

participacoes (Tabela 4).
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Tabela 3. Comparacdes entre funcao do corpo (CIF) e classificacao da funcionalidade

(GMFCS).
GMFCS
III IV \")
CIF I (n=7) 1II (n=3) (n=5) (n=9) (n=14) p
n % n % n % n % n %

B 117 0,009
Nenhuma 3 42,9 3 100,0 1 11,1
Ligeira 2 28,6 2 40,0 2 222 1 7,1
Moderada 2 28,6 2 40,0 3 33,3 4 28,6
Grave 1 200 3 33,3 4 28,6
Completa 5 35,7

B 134 0,388
Nenhuma 7 100,0 2 66,7 2 40,0 6 66,7 10 71,4
Moderada 1 333 1 200 2 222 1 7,1
Grave 2 400 1 11,1 1 7,1
Completa 2 14,3

B 167 0,010
Nenhuma 3 429 1 33,3 1 11,1
Ligeira 1 143 2 66,7 1 11,1 1 7,1
Moderada 2 28,6 3 60,0 3 333 1 7,1
Grave 1 14,3 2 40,0 4 444 7 50,0
Completa 5 35,7

B 210 0,112
Nenhuma 4 571 1 33,3 4 80,0 3 33,3 9 64,3
Ligeira 2 286 1 33,3
Moderada 1 33,3 4 444 1 7,1
Grave 1 14,3 1 200 2 222 4 28,6

B 280 0,476
Nenhuma 6 85,7 3 1000 4 80,0 5 556 7 50,0
Moderada 1 14,3 3 33,3 6 429
Grave 1 200 1 11,1 1 7,1

B 710 <0,001
Ligeira 5 71,4
Moderada 2 286 3 1000 3 60,0 1 11,1 1 7,1
Grave 2 400 7 77,8 9 64,3
Completa 1 11,1 4 28,6

B 735 <0,001
Ligeira 5 71,4
Moderada 2 286 3 1000 3 60,0 1 11,1 1 7,1
Grave 2 40,0 7 77,8 10 71,4
Completa 1 11,1 3 21,4

B 760 <0,001

Nenhuma 4 57,1
Ligeira 2 28,6 3 100,0

Moderada 1 14,3 3 600 3 33,3 2 14,3
Grave 2 40,0 6 66,7 5 357
Completa 7 50,0

B: fungdes do corpo.
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Tabela 4. Comparacdes entre atividades e participagcdo (CIF) e classificacao da
funcionalidade (GMFCS).

GMFCS
I III IV \"
CIF (n=7) =3 (no5) (n=9) (n=149) ,
n % n % n % n % n %
D 415 <0,001
Nenhuma 6 85,7 3 100,0
Ligeira 1 14,3 4 80,0
Moderada 1 200 6 66,7 1 7,1
Grave 3 333 5 357
Completa 8 57,1
D 440 <0,001
Nenhuma 4 57,1 3 1000 1 20,0 1 11,1
Ligeira 1 14,3 2 40,0 3 33,3
Moderada 2 28,6 1 20,0 4 444 1 7,1
Grave 1 200 1 11,1 9 64,3
Completa 4 28,6
D 450 <0,001
Ligeira 5 71,4 1 11,1
Moderada 2 28,6 3 1000 3 60,0 1 11,1
Grave 2 40,0 7 77,8 2 14,3
Completa 12 85,7
D 460 <0,001
Ligeira 3 42,9
Moderada 3 42,9 2 66,7 2 400 2 22,2
Grave 1 143 1 333 3 600 7 77,8 1 7,1
Completa 13 92,9
D 530 0,076
Nenhuma 4 57,1 1 33,3 2 400 1 11,1
Ligeira 1 7,1
Grave 3 429 2 66,7 3 60,0 8 889 10 71,4
Completa 3 21,4
D 550 0,001
Nenhuma 3 42,9 3 100,0 1 20,0 2 22,2 1 7,1
Ligeira 2 28,6
Moderada 1 14,3 2 40,0 4 44,4
Grave 1 14,3 2 40,0 3 333 7 500
Completa 6 42,9
D 710 0,005
Nenhuma 3 42,9 1 33,3 1 111
Ligeira 1 143 2 66,7 2 400 2 222 1 7,1
Moderada 3 42,9 2 40,0 3 333 1 7,1
Grave 1 200 3 33,3 9 64,3
Completa 3 21,4
D 760 0,004
Nenhuma 3 42,9 2 66,7 3 600 1 11,1 1 7,1
Ligeira 3 429 1 333 1 200 1 11,1
Moderada 1 14,3 7 77,8 7 50,0
Grave 5 35,7
Completa 1 20,0 1 7,1

D: atividades e participagdo

Rev Neurocienc 2020;28:1-27.



Na comparacao entre funcionalidade (GMFCS) e fatores
ambientais (E), foram encontradas diferencas entre as cinco
classificagdes funcionais e produtos e tecnologias para uso
pessoal na vida diaria (E115; p=0,006), produtos e
tecnologias para mobilidade e transporte pessoal em
ambientes internos e externos (E120; p<0,001), e produtos
e tecnologias usados em projetos, arquitetura e construcao
de edificios para uso publico (E150; p=0,010), onde quanto
maior o comprometimento funcional, mais completos e
graves eram os facilitadores (Tabela 5).

Na comparacao entre funcionalidade (GMFCS) e fatores
pessoais (FP*), associados a curiosidade da crianca, pode ser
observado que das 14 criancas classificadas como GMFCS V
(maior grau de comprometimento funcional), 7 (50%)
pontuaram negativo, o que pode estar associado com o
comprometimento das funcodes intelectuais (B117) e fungdes

mentais da linguagem (B167) nestas criancas.

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi comparar a classificacao
funcional de criancas e adolescentes com PC utilizando os
instrumentos GMFCS e CIF-CJ.

O sexo masculino foi o mais prevalente nesta amostra
(57,9%), assim como em estudos prévios que apontaram
maior prevaléncia de participantes do sexo masculino (mais

de 70%) dentre todas as idades avaliadas!>1,
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Tabela 5.

Comparacdes entre fatores ambientais

funcionalidade (GMFCS).

(CIF) e classificacao da

GMFCS
CIF I1(n=7) II (n=3) (nlig) IV (n=9) (n="14) )
n % n % n % n % n %
E 115 0,006
1+ 1 14,3
2+ 3 429 2 66,7 1 200
3+ 2 286 1 333 3 60,0 3 33,3 3 21,4
4+ 1 14,3 1 20,0 6 66,7 1 78,6
E 120 <0,001
0 5 71,4 1 33,3
1+ 1 14,3
2 1 14,3 1 20,0 1 11,1 2 14,3
2+ 1 333 3 60,0
3 1 11,1 1 71
3+ i 333 1 200 77,8 5 35,7
4+ 6 42,9
E 125 0,104
0 3 429 2 66,7 1 71
1+ 2 40,0 1 11,1 5 35,7
2 1 333 2 40,0 1 71
2+ 3 429 7 77,8 3 21,4
3 1 20,0 3 21,4
3+ 1 14,3 1 11,1 1 71
E 150 0,019
0 1 14,3
1 1 14,3
1+ 429 1 333 1 20,0 3 21,4
2 1 33,3
2+ 2 28,6 4 80,0 889 9 64,3
3 1 11,1
3+ 1 33,3 2 14,3
E 310 0,745
1+ 1 33,3
2 1 14,3 1 11,1 2 14,3
2+ 1 71
3 1 14,3 1 11,1
3+ 4 571 2 66,7 4 80,0 55,6 8 57,1
4 1 20,0
4+ 1 14,3 2 22,2 3 21,4
E 320 0,416
1 1 11,1
1+ 1 11,1
2 3 42,9 2 40,0 3 33,3 8 57,1
2+ 3 42,9 3 100,0 2 40,0 4 44,4 3 21,4
3 1 20,0 2 14,3
3+ 1 14,3
4 1 71
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Tabela 5 (cont.). Comparacdes entre fatores ambientais (CIF) e classificacdo da
funcionalidade (GMFCS).

GMFCS
CIF I(n=7) II (n=3) (:Es) IV (n=9) (n="14) )
n % n % n % n % n %
E 460 0,066
1 1 14,3
1+ i 143 1 333 1 20,0 2 14,3
2 1 11,1
2+ 2 286 1 333 1 200 3 33,3
3 1 14,3 2 40,0 11,1 3 21,4
3+ 2 286 1 33,3
4 1 20,0 4 44,4 9 64,3
E 580 0,221
2+ 1 143 2 66,7 1 20,0 1 71
3+ 6 857 1 333 4 80,0 9 100,0 ; 85,7
4+ 1 71

E: fatores ambientais.

Estudos de incidéncia e prevaléncia da populacdo com
PC no cenario nacional sdo inconsistentes, entretanto, o
censo demografico de 2010 indicava 45.606.048 pessoas
com algum tipo de deficiéncia relatada, como a visual, a
auditiva, a motora e a intelectual, constituindo 23,9% da
populacao?’.

A presenca de hipotonia também esteve associada ao
pior comprometimento funcional das criancas desta amostra,
cuja média de idade gestacional ao nascimento foi 33,5
semanas, o0 que caracteriza recém-nascido prematuro
(RNPT). Em comparagao com os recém-nascidos a termo, os
RNPT demonstraram ter um repertdrio motor particular,
caracterizado principalmente por déficits no tdnus muscular,

no controle postural e no equilibrio e ativacdo muscular
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contra a gravidade, o que pode explicar as diferencas
encontradas com relacdao ao desempenho motor?e,

Quanto a area topografica da PC, pode-se identificar
que todas aquelas criancas que apresentavam algum
comprometimento nos quatro membros do corpo
(tetraparesia) foram classificadas como grau V (pior
comprometimento) na GMFCS. Pesquisas prévias que
avaliaram a viabilidade de aplicar um programa de
intervencao diaria de fisioterapia em criangcas com PC do tipo
tetraparéticas nivel V na GMFCS, e que avaliaram 147
criancas com suspeita de asfixia ao nascimento, onde 41%
apresentaram encefalopatia neonatal moderada ou grave,
associam os maiores niveis de GMFCS (IV e V) a condicao de
tetraparesia espastica. Essas pesquisas relataram que a
reduzida experiéncia sensério-motora e o precario controle
postural dessas criancas mais comprometidas limitam sua
capacidade de adaptacao e variabilidade de movimento!®29,

As criancas que apresentaram algum tipo de
comorbidade associada foram classificadas com maior grau
de comprometimento funcional (das 14 criancas com GMFCS
V, 13 (92,9%) apresentaram algum tipo de comorbidade) e
maior necessidade de uso de medicagdes, bem como histéria
de maior tempo de internacao hospitalar apds o nascimento.
Este achado se assemelha ao encontrado no estudo que,
investigando as condicdes socioeconOmicas e de salde,
exame dos sinais vitais, avaliacao pneumofuncional e
classificagcao da fungcao motora grossa de criangcas com PC,

indica que as criancas que apresentavam maior nivel de
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comprometimento na GMFCS (nivel V), também
apresentavam mais comorbidades associadas?!.

O maior comprometimento funcional, relacionado a
alteracdo de tOonus, encurtamentos musculares e
deformidades dsseas em membros superiores e membros
inferiores, pode ser decorrente da maior imobilidade no leito
ou na cadeira de rodas e a inviabilidade do ortostatismo,
condicdbes que, com o passar do tempo, ocasionam
alteracbes na mecanica respiratoria, disfuncdes no trato
urinario e na condicao 6ssea, por exemplo!é,

Neste estudo, na comparacao entre a classificacao da
funcionalidade pelo instrumento GMFCS e as categorias
descritas pelo modelo da CIF, pode-se observar que os
codigos do core set da CIF-CJ resumido para criangas e
jovens com PC estdo associados aos niveis de funcionalidade
apresentados pelo GMFCS.

Pesquisadores analisaram 140 prontuarios de criangas
com PC, e utilizaram codigos da CIF relacionados a fungdes
do corpo e atividades e participagcao. Como no presente
estudo, os autores observaram diferencas estatisticamente
significativas na comparacdo entre os diferentes niveis
funcionais, apontando que, quanto maior o nivel GMFCS (pior
classificagcao funcional), menor o desempenho da funcgao
motora grossa e pior funcionalidade demonstrada no core set
da CIF-CJ?2. Estes achados também foram relatados no
estudo que verificou a qualidade motora e a capacidade

funcional de 17 criancas com PC, onde a maioria dos

Rev Neurocienc 2020;28:1-27.

20



participantes (70,6%) apresentou niveis mais graves de
comprometimento na GMFCS?3,

Ao comparar fungoes do corpo e GMFCS, observou-se
maior comprometimento nas fungdes intelectuais, funcoes
mentais de linguagem, mobilidade das articulagdes, tonus
muscular e controle dos movimentos voluntarios nas
criancas com maior escore na GMFCS, possivelmente devido
ao comprometimento sensorial e de comunicagao, assim
como as disfungdes funcionais do movimento, tanto em
membros superiores quanto inferiores encontrados na
amostra deste estudo.

Na comparagao entre a categoria da CIF estruturas do
corpo (S) e a classificacao da funcionalidade (GMFCS), nao
foram encontradas diferencas significantes entre os cinco
grupos de classificagao da funcionalidade nesta amostra,
porque quase todas as criancas apresentaram qualificador 8
(nao especificada). Reporta-se a falta de informacao e
conhecimento dos pais e/ou responsaveis, pois a grande
maioria nao sabia descrever a estrutura comprometida.

Neste estudo, as criancas com maior escore no GMFCS
(pior funcionalidade) apresentaram mais dificuldades
associadas a atividades e participacao. Pesquisa prévia que
avaliou criancas com PC também aponta que aquelas que
apresentaram maior escore no GMFCS, apresentaram
importantes limitagdes relacionadas principalmente ao
desempenho de suas atividades e restricoes na sua

participacdo, além dos aspectos de mobilidade e relacdes
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sociais no dia-a-dia, impactando também na comunicagao e
aquisicoes sensorio-motoras??.

Foi encontrada maior necessidade de produtos e
tecnologias para uso pessoal na vida diaria das criancas
desta pesquisa, assim como a mobilidade e o transporte
pessoal em ambientes internos e externos, tal como a
acessibilidade a edificios de uso publico. Quanto maior o
escore no GMFCS, mais completo e grave foram os
facilitadores e barreiras. Muitas dessas criancas possuem
algum tipo de auxilio para locomocao, utilizam algum meio
de transporte para se locomover, assim como tém acesso a
locais publicos, considerando que sdo assistidas por uma
ONG que atua na habilitacao e reabilitacao da pessoa com
deficiéncia (PCD) e na promogao de sua integracao a vida
comunitaria no campo da assisténcia social.

Ao comparar funcionalidade (GMFCS) e fatores pessoais
(FP*), que corresponde a curiosidade das criancas, foram
encontradas diferencgas significantes entre estas variaveis.
Pode-se observar que 50% das <criancas com
comprometimento grau V (n=7) pontuaram negativo,
possivelmente devido ao comprometimento das funcgdes
intelectuais (B 117) e fungdes mentais da linguagem (B 167).
Ha extensa literatura que evidencia que os diferentes
dominios do desenvolvimento (motor, cognitivo e de
linguagem) sao interdependentes ao longo do tempo,
ressaltando sua interagcao e capacidade preditiva de

identificar atraso?°:26,
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Foram limitacdbes deste estudo prontuarios com
avaliagdes ndo padronizadas e numero amostral que ndo
viabilizou generalizacao dos resultados. Como a CIF nao
atribui uma Unica categoria para a condicao de saude, é
possivel a associacdo entre cddigos, o que aumenta a
complexidade da sua aplicagdo, que se tornara mais
adequada a medida que for utilizada por mais profissionais

da area da saude, a partir de diferentes contextos.

CONCLUSAO

Neste estudo, ao comparar a classificacao da
funcionalidade pelo instrumento GMFCS e as categorias
descritas pelo modelo da CIF, p6de-se observar que os
codigos do core set da CIF-CJ resumido para criangas e
jovens com PC estdo associados aos niveis de funcionalidade
apresentados pelo GMFCS.

Na comparacao entre funcionalidade (GMFCS) e
funcodes do corpo (B), foram encontradas diferencas entre as
cinco classificacdes funcionais e as funcdes intelectuais
(B117), funcdes mentais da linguagem (B167), funcdes da
mobilidade das articulacdbes (B710), funcdes do tbnus
muscular (B735) e funcodes relacionadas ao controle dos
movimentos voluntarios (B760), onde quanto maior o
comprometimento funcional identificado pela classificacao
GMFCS, maior o grau de comprometimento da deficiéncia

dessas criancas.
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Na comparacao entre funcionalidade (GMFCS) e
atividades e participacao (D), foram encontradas diferencas
entre as cinco classificacoes funcionais e a manutencao da
posicao do corpo (D415), uso fino da mao (D440), andar
(D450), deslocar-se por diferentes locais (D460), comer
(D550), interacgoes interpessoais basicas (D710) e relacoes
familiares (D760), onde quanto maior o comprometimento
funcional (maior grau na GMFCS), maiores eram as
dificuldades apresentadas (ou relatadas) pelas criancas
desta amostra nessas atividades e participagdes.

Na comparacao entre funcionalidade (GMFCS) e fatores
ambientais (E), foram encontradas diferencas entre as cinco
classificagdes funcionais e produtos e tecnologias para uso
pessoal na vida diaria (E115), produtos e tecnologias para
mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e
externos (E120), e produtos e tecnologias usados em
projetos, arquitetura e construcao de edificios para uso
publico (E150), onde quanto maior o comprometimento
funcional, mais completos e graves eram os facilitadores.

Estes resultados evidenciam que quanto maior o
comprometimento funcional identificado pala classificacao
GMFCS, maior o grau de comprometimento da deficiéncia
dessas criangas nas categorias da CIF-CJ] funcao do corpo,
atividades e participacao e fatores ambientais.

Os dois instrumentos sao complementares na avaliagao
da crianca e do adolescente com PC e podem respaldar o

raciocinio clinico para tomada de decisdes dos profissionais
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gue os assistem, bem como nortear politicas publicas para a

promocao da qualidade de vida dessa populacao.
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