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RESUMO

O desempenho funcional de criangas com Paralisia Cerebral (PC)
pode ser influenciado pelo comprometimento sensoriomotor, restri-
goes das tarefas ¢ do ambiente. Objetivo. Comparar as habilidades
funcionais de criangas com PC diparéticas e hemiparéticas. Méto-
do. Realizou-se um estudo transversal observacional envolvendo 34
criangas com diagnéstico clinico de PC espéstica divididas em dois
grupos: hemiparéticas (n=18) e diparéticas (n=16). As mesmas foram
selecionadas no ambulatério de Reabilitacio Pedidtrica da Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP) no periodo de
novembro de 2009 a novembro de 2010. Os dois grupos foram com-
parados através dos resultados obtidos na aplicagio do Inventdrio de
Avaliagio Pedidtrica de Incapacidade (PEDI). Resultados. Ao compa-
rar os grupos, as criancas hemiparéticas tiveram melhor desempenho
em relagio as criangas diparéticas apenas na drea de mobilidade. Con-
clusiao. Pode-se concluir que as criangas hemiparéticas e diparéticas
tiveram desempenho funcional semelhante nas 4reas de autocuidado
e funcio social. Na 4rea de mobilidade o grupo hemiparético apresen-
tou melhor desempenho do que o diparético.
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ABSTRACT

The functional performance of children with cerebral palsy can be
influenced by sensorimotor impairment, task and environmental
constraints. Objective. Compare the functional abilities of children
with diparetic and hemiparetic CP. Method. We conducted a cross-
sectional observational study involving 34 children diagnosed with
spastic CP divided into two groups: diparetic (n=16) and hemiparetic
(n=18). They were selected from the Pediatric Outpatient Rehabilita-
tion of the Irmandade da Santa Casa de Misericérida de Sao Paulo
(ISCMSP) from november 2009 to november 2010. The two groups
were compared by the results obtained in the application of Pediatric
Evaluation of Disability Disease Inventory (PEDI). Results. Compar-
ing the groups, the hemiparetic children performed better in relation
to diparetic children only in the mobility area. Conclusion. It can be
concluded that hamiparetic and diparetic children had similar func-
tional performance in the areas of self-care and social function. In the
mobility area, the hemiparetic group presented better performance
than the diparetic.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é uma lesao permanente
que ocorre no Sistema Nervoso Central (SNC) durante
a fase de maturagao funcional e estrutural deste, ou seja,
nos periodos pré, peri e pés-natal. No Brasil, estima-se
cerca de 30.000 a 40.000 novos casos por ano'?.

A forma mais frequente de PC ¢ a espdstica. Con-
forme a localizacdo e extensdo da lesao manifesta-se por
hemiparesia (comprometimento de um dimidio corpo-
ral, sendo o membro superior, geralmente, mais afetado),
diparesia (acometimento principalmente de membros
inferiores), ou tetraparesia (quando afeta todos os mem-
bros)>°.

Na PC, as disfungdes sao predominantemente
sensoriomotoras, com consequentes alteragées na bio-
mecanica corporal. Além disso, a crianga pode apresentar
distarbios cognitivos, visuais e auditivos, que somados as
disfuncées sensoriomotoras, restricoes da tarefa e do am-
biente repercutiro de diferentes formas no seu desempe-
nho funcional®”°. Influenciando, assim, a aquisi¢do e o
desempenho nio sé de marcos motores, mas também de
atividades da rotina didria, como tomar banho, alimen-
tar-se, vestir-se, locomover-se em diferentes ambientes,
entre outros'’.

As informagoes referentes a essas limitacoes sio
extremamente relevantes, uma vez que sio as queixas
principais de criangas, pais e familiares’'%. Dessa forma, a
avaliacdo do desempenho funcional destas criangas possi-
bilita aos profissionais de saide fundamentar sua pratica
terapéutica e orientar os cuidadores''.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar
as habilidades funcionais de criangas com paralisia cere-

bral diparéticas e hemiparéticas.

METODO

Realizou-se um estudo transversal observacional
envolvendo 34 criancas com diagnéstico clinico de PC
espastica divididas em dois grupos: hemiparéticas e di-
paréticas. As mesmas foram selecionadas no ambulatério
de Reabilitagao Pedidtrica da Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP) no periodo de
novembro de 2009 a novembro de 2010.

O presente estudo foi analisado e previamente au-

torizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ISCMSP

sob protocolo nimero 337/09, seguindo as recomenda-
¢oes da resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclu-
sdo: faixa etdria entre 6 e 12 anos (com desenvolvimento
funcional até 7 anos e meio), niveis funcionais correspon-
dentes aos niveis I (locomogao sem restricoes), II (limi-
tacio na marcha em ambientes externos) ou III (auxilio
para locomogao) do Sistema de Classificagio da Fungao
Motora Grossa (GMFCS)" e estar em acompanhamento
no servico de reabilitacio da ISCMSP.

Os critérios de exclusao foram: alteragao cognitiva,
demais patologias associadas e a nio assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis
pelas criangas.

Para avalia¢do do desempenho funcional, foi utili-
zado o Inventdrio de Avalia¢io Pedidtrica de Incapacida-
de (Pediatric Evaluation of Disability Disease Inventory —
PEDI), teste funcional norte americano traduzido para o
portugués e adaptado para contemplar as especificidades
sécio-culturais do Brasil. Este avalia aspectos funcionais
do desenvolvimento de criancas com idades entre 6 meses
e 7 anos e meio, contudo pode ser aplicado a criangas com
idade superior a 7 anos e meio, caso seu desenvolvimento
funcional encontre-se dentro da faixa etdria proposta'“.

Para administragao do PEDI foi realizada uma en-
trevista estruturada com os pais ou cuidadores das crian-
cas, com tempo de aplica¢io em torno de 40 minutos,
utilizando a parte I do teste, a qual avalia as habilidades
disponiveis no repertério da crianga para desempenhar
atividades e tarefas de sua rotina didria, sendo dividida
em trés escalas funcionais: autocuidado, mobilidade e
funcio social.

A escala de autocuidado inclui 73 itens ou ativi-
dades funcionais agrupadas nas seguintes tarefas: alimen-
tagdo, higiene pessoal, banho, vestir, uso do toalete e
controle esfincteriano. A escala de mobilidade (59 itens)
¢ dividida em: transferéncia, locomog¢io em ambientes
internos e externos e uso de escadas. A escala de fungao
social (65 itens) ¢ dividida em: compreensao funcional,
verbalizagio, resolugio de problemas, brincar, auto-infor-
magio, participagio na rotina doméstica/comunidade e
nog¢io de auto-protegao'>".

Neste teste, para se obter as informagoes sobre o

que a crianca é capaz de executar, hd os seguintes escores:



0 - se nao for capaz de desempenhar a atividade ou 1
- se for capaz'. Apés a aplicacio do questiondrio obteve-
se o escore bruto, o qual indica o nimero que a crian¢a
pontuou nas perguntas respondidas pelos cuidadores. Na
parte I do PEDI, o minimo escore obtido é 0 e 0 mdximo,
197. Quanto maior o escore obtido, maior a capacidade

da crianca.

Andlise estatistica

Para andlise dos resultados foi aplicado o Teste de
Mann-Whitney, onde se comparou os valores obtidos no
teste PEDI do grupo de criangas hemiparéticas com o de
diparéticas. Utilizou-se o teste de Levene para andlise da
homogeneidade das idades e sexo dos dois grupos estu-
dados; Teste T de Student para comparagio dos valores
da idade apresentada pelos grupos e Teste Qui-Quadrado
para comparacio da frequéncia do sexo em cada grupo.
Para tanto, utilizou-se o programa Primer e fixou-se em

0,05 ou 5% o nivel de rejeicao da hipétese de nulidade!®".

RESULTADOS

Das 34 criancas avaliadas, 16 apresentavam diag-
néstico topografico de diparesia e 18, de hemiparesia.
A distribuigao de idade e sexo dos dois grupos foi ho-
mogénea (p=0,85 e p=0,67, respectivamente). A média
de idade do grupo diparético foi de 8,25+2,18 e do he-
miparético, 9,06 + 2,18. Ao se comparar os grupos nao
houve diferenca significante entre as idades (p=0,29)
(Tabelas 1 e 2).

No grupo de criangas diparéticas, 8 eram do sexo
feminino (50%) e 8, do sexo masculino (50%). No grupo
de hemiparéticas, 10 eram do sexo feminino (56%) e 8,
do sexo masculino (44%). Ao se comparar os grupos nio
se observou diferenca significante entre os sexos (p=0,98).
(Tabelas 1 e 2).

Ao se comparar os dois grupos através do escore
bruto da parte I do PEDI, pdde-se observar que nao hou-
ve diferenga significante entre os grupos quanto as suas
habilidades funcionais (p=0,081).

Tabela 1
Avaliacio do desempenho funcional de criancas com paralisia cerebral tipo diparesia através do Inventdrio de Avaliagio Pedidtrica de
Incapacidade (PEDI)
Idade GMFCS PEDI PEDI PEDI PEDI
(anos) Autocuidado  Mobilidade  Fungéo Social ~Escore Bruto
Crianga 1 9 I 64 45 63 172
Crianga 2 10 I 68 39 61 168
Crianga 3 7 I 67 53 64 184
Crianga 4 8 111 72 44 62 178
Crianga 5 10 I 69 51 57 177
Crianga 6 12 II 63 45 63 171
Crianga 7 6 I 67 48 47 162
Crianga 8 6 I 53 50 39 142
Crianga 9 10 I 72 49 63 184
Crianga 10 7 III 52 23 59 134
Crianga 11 7 I 69 50 60 179
Crianga 12 12 II 68 49 62 179
Crianga 13 10 II 66 47 56 169
Crianga 14 6 II 63 51 45 159
Crianga 15 6 Il 73 58 59 190
Crianga 16 6 I 58 47 57 162
Média 8,25 65,25 46,81 57,31 169,38
Desvio Padrao 2,18 6,28 7,63 7,34 15,05

GMESC = Sistema de Classificagio da Fung¢io Motora Grossa



Tabela 2

Avaliagio do desempenho funcional de criangas com paralisia cerebral tipo hemiparesia através do Inventdrio de Avaliagio Pedidtrica

de Incapacidade (PEDI)
lade  GMFCS \itado  Mabilidade  Fangio Socal _Escore Bruto
Crianga 1 10 I 63 57 59 179
Crianga 2 11 I 62 56 58 176
Crianga 3 11 I 68 57 60 185
Crianga 4 7 I 64 49 55 168
Crianga 5 12 I 73 53 64 190
Crianga 6 10 I 73 59 65 197
Crianga 7 8 I 71 58 64 193
Crianga 8 12 I 72 59 63 194
Crianga 9 6 II 56 50 48 154
Crianga 10 9 I 61 50 57 168
Crianga 11 8 I 67 57 61 185
Crianga 12 10 I 71 59 58 188
Crianga 13 6 I 63 42 46 151
Crianga 14 8 I 52 53 48 153
Crianga 15 6 I 67 56 62 185
Crianga 16 8 I 61 56 58 175
Crianga 17 8 I 69 47 62 178
Crianga 18 13 I 69 54 61 184
Média 9,06 65,67 54,00 58,28 177,94
Desvio Padrao 2,18 5,89 4,74 5,71 14,17

GMECS = Sistema de Classificagio da Fun¢io Motora Grossa

Também nao houve diferenca nas escalas da Par-
te I do PEDI: autocuidado (p=0,959) e funcdo social
(p=0,822). Observou-se melhor desempenho do grupo
hemiparético na escala de mobilidade (54+4,74) em rela-

¢do ao diparético (46,81+7,63), p=0,002 (Tabela 3).

DISCUSSAO

A parte I do PEDI tem como objetivo avaliar as
habilidades ou capacidades funcionais da crianca, in-
formando o que esta ¢ capaz de executar. Dessa forma,
ao utilizar o escore bruto dessa parte pdde-se observar o
desempenho dos dois grupos avaliados e ao comparé-los
nio se identificou diferenca significativa em seu desem-
penho funcional™.

Na PC espéstica do tipo hemiparesia, a crianca
apresenta restri¢ao da movimentagao em um lado do cor-
po. A movimentagio dos segmentos corporais ¢ compro-

metida pelo déficit postural, com movimentagio funcio-

nal assimétrica e pela espasticidade'®. O membro superior
dessas criangas apresenta perdas sensitivas, alteragdes tré-
ficas e assimetria, o que limita aquelas atividades em que
ambas as maos estejam envolvidas'. O ortostatismo e a
marcha apresentam sobrecarga do lado sadio por suportar
o peso corporal do individuo'®.

Em criangas com PC espéstica tipo diparesia ob-
serva-se um comprometimento motor mais evidente em
membros inferiores, porém atividades com os membros
superiores que necessitem de coordenagao manual e ha-
bilidades motoras finas também podem estar deficitdrias.
Seu desempenho em atividades de locomogao, geralmen-
te, ¢ facilitado pelo uso de aparelhos ou modificacoes do
ambiente”".

As criancas com PC apresentam mais dificuldade
em atividades que envolvem caracteristicas especificas de
fun¢io manual e controle postural”. Conforme relatado

anteriormente, a topografia da lesao em criancas diparéti-



Tabela 3

Comparagio das médias dos dois grupos (hemiparéticos e diparéticos) e o valor de significincia (p) de cada drea avaliada do

Inventdrio de Avali¢io Pedidtrica de Incapacidade (PEDI)

PEDI PEDI PEDI PEDI
Autocuidado Mobilidade Fungio Social Escore Bruto
Média p Média P Média p Média P
Hemiparesia | 65,67 54,00 58,28 177,94
0,959 0,002 0,822 0,081
Diparesia 65,25 46,81 57,31 169,38

cas e hemiparéticas ¢ diferente. Em nosso estudo, quando
comparada a escala de mobilidade do PEDI pdde-se ob-
servar diferenca significante entre os grupos, com melhor
desempenho do grupo hemiparético, ji observada em
outro estudo realizado com 40 criangas portadoras de PC
(22 diparéticas e 18 hemiparéticas)®.

Ao avaliar as funcées de autocuidado, nosso estudo
nao obteve diferenga entre os grupos, nao observada tam-
bém em outros estudos™®. A ordem de disposi¢io das ha-
bilidades funcionais de autocuidado, quando comparadas
criangas com PC e criangas com desenvolvimento motor
normal, ¢ relativamente equivalente’. Dessa forma, mes-
mo na presenga de distirbios e limitagoes motoras, as
criancas com PC tendem a desempenhar atividades fun-
cionais de sua rotina didria em uma sequéncia semelhante
A das criancas com desenvolvimento normal.

Nio se encontraram estudos que comparassem a
funcio social de diparéticos e hemiparéticos. Em nosso
trabalho, ao se avaliar a fungao social dos grupos, inde-
pendente da topografia apresentada, ndo houve diferen-
cas significativas entre eles.

Em um estudo que avaliou a relagio entre gravi-
dade da condigio de PC com a realizagio de atividades
de vida didria e sociais, foi observado que quanto maior
o comprometimento da crianga com PC, mais restri¢oes
ela encontra no desempenho de atividades sociais, devido
as dificuldades de se engajar em atividades comuns as de
outras criangas, executd-las com sucesso e integrar-se ao
grupo”’.

Deve-se ressaltar que no presente estudo apesar de
haver diferenca significativa na mobilidade de criangas
hemiparéticas e diparéticas, quando avaliadas em seu au-
tocuidado e funcio social, elas apresentaram resultados se-

melhantes, assim como no escore total da parte I do PEDI.

Nio somente fatores intrinsecos podem restringir
a capacidade funcional de criangas com PC, mas também
aspectos extrinsecos, ou seja, fatores ambientais, limitan-
do as possibilidades funcionais dessas criangas e amplian-
do as situagoes de desvantagem no desempenho de ativi-
dades didrias''. Assim, tais criangas ao desempenhar suas
habilidades funcionais tanto em ambiente terapéutico,
quanto familiar, independente de seu quadro topografi-

co, devem ser estimuladas.

CONCLUSAO

Com o presente estudo pode-se concluir que as
criancas hemiparéticas e diparéticas tiveram desempenho
funcional semelhante na parte I do PEDI, nas dreas de
autocuidado e funcio social. Na 4rea de mobilidade o
grupo hemiparético apresentou melhor desempenho do

que o diparético.
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