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Sao os membros superiores na Paralisia Cerebral negligenciados?

Are upper limbs in cerebral paralysis: neglected?

Ubiratan Brum Castro?, Lticio Honoério de Carvalho Junior?, Patricia Maria de Moraes Barros Fucs?

1. Professor Adjunto da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil. 2. Professor Associado da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
3. Professora Associada da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S3o Paulo, Brasil.

Abstract

Introduction: the treatment of patients with cerebral palsy aims to make it independent and efficient in their activities, despite their deficiencies.
Objective: the purpose of this essay-paper is to assess whether, in a specialized service, the upper limbs are deprecated or overlooked in the
treatment of motor changes of Cerebral Palsy. Methods: we analyzed 80 patients with Cerebral Palsy, under the age of seventeen years old handled
institutionally. They had been treated by the same examiner regarding the classification and treatment (surgical or not) of the locomotive system.
Results: the upper limbs had the following therapeutic approach considering the Group of jeopardized youngsters. One (2%) was submitted to
a tendon transfer into his wrist and 53 (98%) were not operated on. As for Orthotics, nine (17%) used wrist stabilizers and 45 (83%) did not
use them. As for botulinum toxin, there was no application of it in the upper limbs. In the lower limbs, considering the total number of patients,
16 (20%) underwent surgery and 64 (80%) were not operated on. The surgeries were: a surgical treatment of hip dislocation, seven multiple
stretches in the lower limbs, five stretches of three tenotomias of Achilles tendon adductors. Regarding the use of Orthotics, 49 (61%) made
use of them and 31 (39%) did not use them. Of all patients who made use of Orthotics, 48 used stabilizing ankle splints and one wore a knee
stabilizer. Regarding the use of botulinum toxin: 32 had applications (40%) and 48 received no application of it (60%). Conclusion: in this study,
the treatment of the upper limbs was neglected.
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Resumo

Introdugao: o tratamento do paciente com paralisia cerebral tem o objetivo de torné-lo independente e eficiente em suas atividades, a despeito
de suas deficiéncias. Objetivo: avaliar se, em um servigo de atendimento especializado, os membros superiores sdo preteridos ou negligenciados
no tratamento das alteragdes motoras da Paralisia Cerebral. Métodos: foram analisados 80 pacientes portadores de Paralisia Cerebral, menores
de dezessete anos tratados institucionalmente. Foram avaliados pelo mesmo examinador quanto a classificagdo e tratamentos (cirtrgico ou nao)
do aparelho locomotor. Resultados: os membros superiores tiveram a seguinte abordagem terapéutica considerando o grupo que apresentava
comprometimento de uma das maos: um (2%) foi submetido a transferéncia tendinosa no punho, e 53 (98%) nao foram operados. Quanto a
orteses, nove (17%) usavam estabilizadores de punho e 45 (83%) ndo usavam. Quanto a toxina botulinica, ndo houve aplicagdo nos membros
superiores. Nos membros inferiores, considerando o total de pacientes, 16 (20%) foram submetidos a cirurgia e 64 (80%) nao foram operados.
As cirurgias foram: um tratamento cirurgico de luxagdo do quadril, sete alongamentos multiplos em membros inferiores, cinco alongamentos de
tenddo calcaneo, trés tenotomias de adutores. Quanto ao uso de drteses, 49 (61%) faziam uso e 31(39%) ndo as utilizavam. Dos pacientes que
faziam uso de orteses, 48 usavam tala estabilizadora de tornozelo e um usava estabilizador de joelho. Quanto ao o uso de toxina botulinica: 32
tiveram aplicagdo (40%) e 48 ndo receberam aplicagdo (60%). Conclusao: no presente estudo, o tratamento do membro superior foi negligenciado.

Palavras Chave: Paralisia Cerebral. Membro Superior. Tratamento.

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) “descreve um grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento do movimento e
da postura que causa limitacdo das atividades e sdo
atribuidas a disturbios ndo progressivos que ocorreram no
desenvolvimento fetal ou no cérebro infantil”*.

O tratamento do paciente com PC visa torna-lo
independente e eficiente em suas atividades a despeito

de suas deficiéncias, melhorando sua comunicagdo, seu
desempenho em atividades da vida diaria (AVD), com
melhora de sua mobilidade e de sua capacidade de marcha.

O tratamento das alteragdes motoras pode ser conservador
(reabilitagdo, uso de odrteses, farmacoldgico) cirargico, ou
pela combinagdo desses meios.
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AlteragOes estéticas e funcionais sdo motiva¢des para
intervengGes nos membros superiores. Elas tém como
objetivo principal adequar suas fung¢des para atividades da
vida diaria ainda que o paciente ndo consiga deambular.

Se, no tratamento dos disturbios dos membros superiores
na PC, ndo ha duvidas quanto a importancia da reabilitagdo
fisica precoce e frequente, ndo existe a mesma certeza
quanto ao uso de drteses e quanto ao uso de agentes
farmacoldgicos em casos selecionados. A mesma incerteza
existe quanto ao tratamento cirurgico que, historicamente,
é mais indicado para corre¢des nos membros inferiores do
que nos superiores?.

Este estudo tem como objetivo avaliar o tratamento dos
membros superiores em um servico de atendimento
especializado em pacientes com PC.

METODOS

Realizou-se estudo observacional, transversal, ndo
controlado, de 80 pacientes portadores de PC matriculados
na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
de Juiz de Fora — MG, no ano de 2007. Todos recebem
tratamento multiprofissional nessa entidade desde o
nascimento.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de S3o Paulo sob o nimero 271/05.

Todos os pacientes foram avaliados pelo mesmo médico
ortopedista quanto a classificacdo e tratamentos (cirdrgico
ou ndo) do aparelho locomotor. A capacidade funcional do
membro superior foi avaliada a partir da classificagdo do
Committee on Spastic Hand Evaluation 2.

Todos os pacientes selecionados para estudo foram
incluidos, mesmos os com deficiéncia cognitiva grave.

RESULTADOS

Os sujeitos da pesquisa eram 36 do sexo masculino (45%)
e 44 do sexo feminino (55%). A idade dos pacientes variou
de dois a 17 anos, com média de 9,6 anos. Quanto ao
diagndstico do tipo de manifestacdo, 15 eram espdsticos
hemiplégicos (18,7%), 15 espasticos diplégicos (18,7%), 35
espasticos quadriplégicos (43,8%), 8 discinéticos (10%), 3
ataxicos (3,8%), 2 hipotonicos (2,5%) e 2 mistos (2,5%).

Os pacientes foram classificados quanto a fungdo do
membro superior, segundo o Committee on Spastic Hand
Evaluation: 25 foram considerados excelentes (32.5%),
14 bons (17,5%), 18 classificados como satisfatérios
(22,5%) e 22 considerados como maus (27,5%), conforme
apresentac¢do na Tabela 1.
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Tabela 1. Classificacdo dos pacientes com Paralisia Cerebral,
Comitee on Spastic Hand Evaluation — APAE/JF — 2004.

Classificagdo Percentual
Excelente 32,5
Bom 17,5
Satisfatdrio 22,5
Mau 27,5
Total 100

Fonte: Prontudrio Médico — APAE/JF

Entre os 80 pacientes avaliados, 26 (32,5%) tinham maos
classificadas como excelentes, sem comprometimento, e 54
(67,5%) foram classificadas com algum comprometimento
funcional do membro superior.

A abordagem terapéutica no membro superior foi: Um
paciente (2%) foi submetido a transferéncia tendinosa no
punho e 53 (98%) ndo foram operados. Quanto ao uso de
Orteses, nove (17%) usavam estabilizadores de punho e 45
(83%) ndo usavam. Quanto a toxina botulinica ndo houve
aplicagdo nos membros superiores, sendo indicagdo dos
aplicadores apenas para os membros inferiores.

Nos membros inferiores, considerando o total de
pacientes, 16 (20%) foram submetidos a cirurgias e
64(80%) ndo foram operados. As cirurgias foram: um caso
de tratamento cirdrgico de luxacdo do quadril, sete casos
de alongamentos multiplos em membros inferiores, cinco
casos de alongamento de tenddo calcaneo, trés casos de
tenotomia de adutores.

Quanto ao uso de drteses nos membros inferiores, 49 (61%)
faziam uso e 31 (39%) ndo a utilizavam. Dos pacientes que
faziam uso de Orteses, 48 usavam tala estabilizadora de
tornozelo e um usava estabilizador de joelho.

Quanto ao uso de toxina botulinica, 32 pacientes tiveram
aplicacdo (40%) e 48 ndo a receberam (60%).

DISCUSSAO

A classificagdo do comprometimento da PC varia com o
tipo e a localizagdo da alteragdo motora. Ainda assim, essa
classificagdao esta sujeita a graduagdes de acometimento e
independéncia para atividades da vida didria.

O membro superior é avaliado por classificagbes que
buscam identificar o grau de fungdo manual. A classificacdo
usada nesse estudo mostra grande numero de pacientes
com algum comprometimento dos membros superiores.
Esse quadro é frequente em hemiplégicos®. Essa é uma
classificacdo que serve para avaliar o potencial de utilizagdo
da mdo e a viabilidade de tratamento com resultados
funcionais.
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Houve diferenga significativa quanto ao tratamento
cirargico ou conservador com uso de Ortese ou toxina
botulinica entre o membro superior e o membro inferior.

Skoff et al? afirmam que, historicamente, a maior énfase
tem sido direcionada para se conseguir o pé plantigrado,
a cabega do fémur anatomicamente localizada e a coluna
retificada. Quanto a menor indicagdo de cirurgia nos
membros superiores, as razOes podem ser associadas
aos resultados desses procedimentos. Carrol® afirma que
os resultados sdo mais cosméticos que funcionais. Skoff
et al’, Goldner et al® e Samilson et al’, afirmam que os
resultados sao muito ruins. Carlson encontrou indicagdo de
procedimentos cirurgicos em 50% de pacientes, seja para
melhor funcionalidade, seja para melhora da deformidade
ou da higiene 8.

A pouca indicacdo de ortese para os membros superiores
quando comparada aos membros inferiores ampara-se
na avaliacdo dos familiares de que tal értese atrapalha o
movimento quando o individuo estd acordado, e atrapalhao
sono quando este esta dormindo. Nos membros inferiores,
melhora a qualidade da locomocgdo, assim como no

desempenho de atividades da rotina diaria®. Segundo Autti-
Ramo et al, as drteses de membro superior apresentam
resultados varidveis enquanto no membro inferior ha clara
melhora na flexdo plantar °.

N3do foi identificada justificativa para o ndo uso da toxina
botulinica nos membros superiores. A aplicagdo nos
membros superiores é segura, pois diminui a espasticidade
e melhora a qualidade de vida do paciente!**?. Os
beneficios na diminuigdo da hipertonia muscular sdo
iguais nos membros superiores e inferiores. Enquanto
nos membros inferiores ha clara melhora no padrdo de
marcha,(principalmente na espasticidade equinovara), nos
membros superiores, ainda ndo ha evidéncia suficiente de
melhora funcional®*.

CONCLUSOES

O tratamento dos membros superiores na PC foi
negligenciado quando comparado aos membros inferiores
em relagdo ao uso de toxina botulinica.
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