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RESUMO | INTRODUGAO: Intervengdes em diferentes articulacdes
podem ser necessarias para corrigir a marcha agachada e outras
alteragbes musculoesqueléticas que ocorrem com o passar do
tempo em criangas com Paralisia Cerebral (PC). A cirurgia multini-
vel reduz o numero de hospitaliza¢des, contribui para a prevencdo
de deficiéncias secundarias e melhora a capacidade de locomocao
de criangas com diplegia. OBJETIVO: Documentar as mudangas na
mobilidade de uma crianga com PC bilateral, do tipo diplégica, apds
cirurgia multinivel de membros inferiores na realidade brasileira.
MATERIAIS E METODOS: A participante foi uma menina de 8 anos,
Gross Motor Function Classification System nivel lll. A mée assi-
nou o termo de consentimento livre e esclarecido. O Gross Motor
Function Measure-66 (GMFM-66) foi realizado um dia antes da ci-
rurgia e um, trés, seis e doze meses apds a cirurgia. Para completar
os registros da evolugdo da crianga, foram obtidas informacdes adi-
cionais por meio do sistema eletrénico do hospital. RESULTADOS:
O escore total do GMFM-66 foi: 49,6 pré-operatério (IC95%: 47,3-
51,9); 42,8 ap6s um més (IC95%: 40,7-45,0); 49,9 apbs trés meses
(1C95%: 47,6-52,1); 52,6 apds seis meses (IC95%: 50,2-55,0) e 56,9
ap6s um ano (IC95%: 54,6-59,2), aumentando apds seis meses da
cirurgia (*p<0,05). A participante apresentou adesdo satisfatéria a
fisioterapia. CONCLUSAO: Estudo de caso de crianga brasileira com
PC, usando o sistema Unico de satde. O impacto da cirurgia mul-
tinivel foi predominante na mobilidade, com piora da capacidade
logo apés a cirurgia e melhora progressiva ao longo dos meses. Os
fatores que podem ter contribuido para nossos resultados foram
adesado, frequéncia, fatores contextuais.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia cerebral. Cirurgia multinivel.
Funcionalidade. Relato de caso. Fisioterapia.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Interventions in different joints
may be necessary to correct crouch gait and other musculoskeletal
changes that occur as time passes for Cerebral Palsy (CP) children.
Multilevel surgery reduces the number of hospitalizations,
contributes to the prevention of secondary disabilities, and
improves the ambulation ability of children with diplegia.
OBJECTIVE: Document the changes in mobility outcomes of a
bilateral CP child, type diplegia, child after lower limbs multilevel
surgery in the Brazilian context. MATERIAL AND METHODS:
The participant was an eight-year-old girl, Gross Motor Function
Classification System level Ill. The mother signed the informed
consent form. The Gross Motor Function Measure-66 (GMFM-66)
was performed one day before surgery and one, three, six, and
twelve months after surgery. Additional information was obtained
through the electronic system of the hospital to complete the
child’s evolution records. RESULTS: The GMFM-66 total score
was: 49.6 pre-operative (Cl95%: 47.3-51.9); 42.8 after one month
(C195%: 40.7-45.0); 49.9 after three months (Cl195%: 47.6-52.1); 52.6
after six months (C195%: 50.2-55.0) and 56.9 after one year (C195%:
54.6-59.2), increasing after 6 months of surgery (*p<0.05). The
participant presented satisfactory adherence to physiotherapy.
CONCLUSION: This study describes the case of a Brazilian child
with CP using the public health system. The impact of multilevel
surgery was predominant in mobility, with worsening of capacity
soon after surgery and progressive improvement over the months.
Factors that may have contributed to our results were adherence,
frequency, contextual factors.

KEYWORDS: Cerebral Palsy. Multilevel Surgery. Functioning. Case
report. Physiotherapy.
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Introducao

O estado de saude da crianga com Paralisia Cerebral
(PC) muda ao longo dos anos, sob a influéncia de fa-
tores pessoais, como a idade, e ambientais, como as
intervenges. 2 O tempo ndo contribui positivamen-
te para melhorar o desempenho no caso de criancas
com diplegia.® A piora no padrao de marcha as vezes
leva ao uso de auxiliares de marcha, como andado-
res, e ao desenvolvimento de padrdes de marcha mo-
dificados, especialmente a marcha agachada.*

Podem ser necessarias interven¢Bes em diferentes
articulagbes para corrigir a marcha agachada e ou-
tras alteracBes musculoesqueléticas que ocorrem
com o passar do tempo. Considerada o padrao ouro
de intervencBes para essas deficiéncias, a cirurgia
multinivel reduz o nimero de hospitaliza¢cdes e o
tempo de reabilitacdo, contribui para a prevencao de
deficiéncias secundarias e melhora a capacidade de
deambulacdo de criangas com diplegia.®

E relatada na literatura uma forte relacdo entre o
progndstico positivo da cirurgia sobre a funcionalida-
de e a idade da crianca quando é realizada: quanto
melhor a funcionalidade, mais precoce é a cirurgia
necessaria para otimizar seu desenvolvimento mo-
tor.2® Estudos mostram o efeito benéfico da cirurgia
multinivel na crianca com PC.~® No Brasil, entretan-
to, ndo ha garantia de que as criancas receberao in-
terven¢8es baseadas em evidéncias em tempo habil,
devido as barreiras para sua implementacao na pra-
tica clinica sistematizada no Sistema Unico de Saude
(SUS), pois ainda existe um distanciamento entre a
pesquisa e a pratica clinica.™

Criancas com PC com menor perfil socioeconémico
sdo predominantemente dependentes do SUS, no
contexto brasileiro, e requerem acompanhamento
continuo dos profissionais de saude e intervenc¢des
por muitos anos de vida.'?2 Considerando que o
tempo é crucial para criancas com PC que necessi-
tam de cirurgia e muitas vezes pode ser decisivo para
seus resultados positivos em longo prazo?'?, avalia-
¢des padronizadas, com interpretacao de significan-
cia clinica e documentac¢ao oportuna dos resultados,
podem nos ajudar a validar um cuidado fisioterapéu-
tico adequado na pratica clinica publica no Brasil.

A C(lassificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) define Funcionalidade

como um termo que abrange as fun¢des do corpo,
atividades e participacdo.’® Alguns aspectos da fun-
cionalidade nao podem ser observados diretamente,
devendo ser inferidos por meio de testes padroniza-
dos. Para outros aspectos, como fatores contextuais,
os dados autorreferidos podem ser considerados
confiaveis e significativos.'?

Os objetivos deste estudo foram documentar e des-
crever a funcionalidade de uma crianga com PC bi-
lateral, tipo diplegia, utilizando um instrumento pa-
dronizado (GMFM-66) para documentar a atividade
(mobilidade), no pré e pos-operatdrio de cirurgia
multinivel para membros inferiores, e para documen-
tar os fatores contextuais.

Descricdo do caso
Tipo de Estudo e Aspectos Eticos

Estudo observacional, retrospectivo, de relato de
caso, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz
de Fora (CAAE: 09581119.1.00005133). A mae assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e au-
torizacdo para uso de imagens.

Participante

Crianga do sexo feminino, 8 anos, com PC bilateral
e Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS) nivel 1ll, atendida no ambulatério de fisiote-
rapia do Hospital Universitario. Ela mora com a mae,
0 padrasto e o irmao mais novo. A renda familiar gira
em torno de um salario-minimo, utilizam principal-
mente o sistema publico de saude, inclusive para tra-
tamento fisioterapéutico. Como uma crianca GMFCS
[ll, 0 andador é necessario, e seu ambiente domésti-
co € uma barreira para sua mobilidade adequada: os
quartos sao pequenos e ela ndo pode usar o andador
dentro de casa, entdo ela engatinha. O acesso para
entrar na casa é feito por escada, sem corrimdo e
ela ndo pode subir sozinha, precisa ser carregada no
colo. E uma crianca comunicativa e simpatica, apre-
sentando étima interagdo com adultos e criangas. Ela
mora na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Ela es-
tava no 4° ano do ensino fundamental, auxiliada por
uma professora auxiliar.
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Antes da cirurgia

Na figura 1, apresentamos a participante segundo o modelo biopsicossocial da Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF), com base nos registros no prontua-
rio eletrénico do Hospital.

Figura 1. Tabela descritiva das caracteristicas do participante de acordo com o modelo biopsicossocial da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
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Intervencgdes

A participante do presente estudo foi submetida ao
procedimento cirdrgico multinivel para membros in-
feriores em fevereiro de 2018, aos oito anos de idade.
A intervencdo cirdrgica consistiu na libera¢do aberta
completa do adutor longo e gracil, preservando o
nervo obturador do ramo anterior e alongamento da
fascia do psoas para deformidade em flexdo do qua-
dril; correcdo da deformidade em equino por meio
do alongamento da fascia do gastrocnémio e séleo,
alongamento dos isquiotibiais mediais para corrigir
o joelho fletido. Os objetivos desses procedimentos
foram melhorar a capacidade de locomocao, preser-
var a mobilidade das articula¢Bes e reduzir o risco de
dor, conforme ela crescia. A cirurgia aconteceu em
um servico de saude privado, com dinheiro arrecada-
do em campanha realizada por sua mae.

De acordo com o prontuario eletrénico do Hospital, a
avaliacdo fisioterapéutica apos a cirurgia evidenciou:
fraqueza de membros inferiores, cintura escapular
e musculos do CORE; encurtamento dos musculos
peitorais e flexores do quadril; déficits na amplitude
de movimento e mobilidade das cinturas pélvica e
escapular; hipercifose toracica e retroversao pélvica.
Essas disfun¢des influenciam nas limitacdes de ativi-
dades como pentear o préprio cabelo, vestir a blusa,
comer sozinha e andar sem dispositivo auxiliar. Ela
apresentou restricdes para participacdo em jogos e
atividades na escola e caminhada na comunidade de-
vido aos obstaculos e superficies diferentes, resultan-
do na necessidade de ser carregada pela mae.

Dois meses apds a cirurgia (abril de 2018), iniciaram-
se as intervenc0es fisioterapéuticas visando alonga-
mento e fortalecimento da musculatura de membros
inferiores, treino de marcha com andador e treino de
atividades manuais e atividades de vida diaria, em
um hospital publico. Apds os primeiros trés meses
de fisioterapia, ela recuperou o perfil de atividades
gue apresentava antes da cirurgia. Nesse momento,
decidimos que a participante se beneficiaria de uma
terapia mais intensiva, principalmente com foco no
fortalecimento muscular, alinhamento postural e au-
toconfianca.

Em julho, iniciou-se o Protocolo PEDIASUIT® em uma
clinica privada, durante duas semanas do férias de
inverno, cinco dias por semana, durante trés horas,
totalizando 30 horas de intervencao intensiva. O
Protocolo PEDIASUIT é uma intervenc¢do intensiva,
com uso de traje terapéutico, onde é possivel rea-
lizar as atividades contra a resisténcia dada pelos
elasticos, aumentando a informacdo proprioceptiva
e o realinhamento postural associado aos objetivos
especificos da terapia.’* Apos este protocolo, a par-
ticipante voltou a uma frequéncia de 3 vezes por se-
mana ao tratamento fisioterapéutico convencional,
para manter as habilidades adquiridas e treinar no-
vas aquisi¢des. Durante todo o tratamento, a crianca
utilizou um andador anterior e um par de érteses de
tornozelo articuladas, feito sob medida. A Figura 2
mostra detalhes da adesdo e o cronograma das tera-
pias que ela realizou.
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FEVEREIRO, 2018

CIRURGIA

Figura 2. Locais, frequéncia das sessdes e intervencdes fisioterapéuticas realizadas no pés-operatério de um ano
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Medidas e resultado
Medidas de desfecho

Para descrever a funcionalidade da participante, foi utilizado o Gross Motor Function Classification System (GMFCS).">
Outro instrumento utilizado em nossa avaliagao foi o Gross Motor Function Measure - versao 66 (GMFM-66)'> para
avaliar a atividade (mobilidade).

Utilizamos todas as dimensdes do GMFM-66 e para a analise dos escores totais foi utilizado o software GMAE-2.
Calculamos a Evolucao Natural Esperada (ENE) a partir da idade do participante, de acordo com os escores das
avaliacBes e o intervalo de tempo entre elas no site www.gmfmer.ca' (Tabela 1).

Além de documentar a evolug¢do da participante, também consultamos os prontuarios de avalia¢des pré e pos-
-operatdrias e dos atendimentos fisioterapéuticos realizados no periodo de um ano (incluindo frequéncia e ade-
sao, numero de sessdes e atividades realizadas), dados obtidos através do prontuario eletrénico do hospital.

Analise de dados

Utilizou-se uma andlise descritiva do caso, relatando todas as etapas do tratamento e a evolu¢do do estado de
saude de acordo com o GMFM-66. Além disso, a Razdo de Evolu¢do da Medida da Fun¢do Motora Grossa (GMFM-
ER)' foi usada para calcular qual seria a evolu¢do natural esperada da pontuacdo dessa crianca usando a idade,
a pontuacdo inicial do GMFM-66 e o intervalo de tempo entre as avalia¢Ses.” Para a interpretacdo estatistica,
diferencas entre os meses de intervencao, os dados foram analisados a partir da diferenca entre o escore total no
GMFM-66, ultrapassando o maior valor do intervalo de confianca de 95% (p <0,05).

Resultados

A Tabela 1 mostra a pontuacao total do GMFM-66 por més avaliado, o intervalo de confian¢a de 95% e a variagao
dos pontos obtidos em cada avaliacdo de acordo com o GMFM-66 pré-operatério. Além disso, esta tabela mostra
a variacdo esperada de acordo com o ENE e a variacdo real observada no GMFM-ER. A crian¢ca comecou a apre-
sentar mudancas significativas a partir dos 6 meses apo6s a cirurgia (p <0,05).

Tabela 1. Pontuacdo do teste Gross Motor Function Measure (GMFM-66) e altera¢es percentuais obtidas ao longo de um ano de pés-operatério

AVALIACAO (MES)  ESCORE OBTIDO MUDANCAS EM MUDANCAS MUDANCA GMFM-ER
) PONTOS PERCENTUAISDO  ESPERADAEM  (mudanca do
(MEDIA/ RELACIONADAS AO PRE-OPERATORIO PONTOS escore do
INTERVALO DE (E]RUE(;S:ERATORIO . GMFM/
CONFIANCA) SEEOIE
do GMFM) ENE)

Pré-operatério (PO) 49,6 (47,3-51,9) - - - -

1 més PO 42,8 (40,7-45,0) -6,8% 13,71%° 0,02 -340,00
3 meses PO 49,9 (47,6-52,1) +0,3¢ +0,60%°¢ 0,06 2,50
6 meses PO 52,6 (50,2-55,0) +3,0°¢ +6,04%"¢ 0,12 25,00
9 meses PO 55,2 (52,7-57,6) +5,60¢ +11,29%b< 0,18 31,11
12 meses PO 56,9 (54,6-59,2) +7,3° +23,32%° 0,22 33,18

Legenda: a: diminuicdo significativa do valor obtido no teste em relacdo ao pré-operatério; b: aumento significativo
do valor obtido no teste em relagdo ao pré-operatdrio; c: aumento significativo do valor obtido no teste em relacdo
aavaliacdo imediatamente anterior; ENE: Evolucdo Natural Esperada; Pontua¢do de mudanc¢a do GMFM: mudancas
nos pontos pré-operatérios; GMFM-ER (Razdo de evolucdo da medida da fungdo motora bruta): Relagdo entre a
mudanca de ponto observada e a evolugdo natural esperada; PO: pos-operatorio. * Razdo da evolugdo do GMFM'®
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Implicagoes

O presente estudo é relevante porque mostra o caso
de uma crianca brasileira com PC bilateral, usuaria
do sistema publico de saude, com resultados posi-
tivos em sua mobilidade apés intervencgdo cirdrgica.
Fatores contextuais podem ter contribuido para os
beneficios encontrados: a dedicacao da familia, a mo-
tivacdo do paciente e as interven¢des, como a cirurgia
no momento ideal de crescimento musculoesqueléti-
Co e 0 programa de reabilitacao por ela submetido.

Nosso estudo relata um ganho percentual no GMFM-
66 maior que 20% apos 12 meses da cirurgia, supe-
rando resultados anteriores na literatura. Para este
resultado, consideramos importante mencionar os
fatores contextuais do caso apresentado, como a mo-
tivacdo da crianca e o suporte ambiental, bem como
a presenca do protocolo intensivo associado a fisiote-
rapia convencional.

Para o futuro, existe a necessidade de um estudo
maior investigando os fatores contextuais em uma
populagdo maior no Brasil, a fim de poder ampliar
a interpretacdo em diferentes contextos pessoais e
ambientais, permitindo aos terapeutas direcionar
melhor suas interven¢des. Também consideramos
importantes estudos futuros que analisem a reabi-
litacdo intensiva apds a cirurgia, como o protocolo
PEDIASUIT.

Desta forma, pode ser possivel interpretar melhor
como esse tipo de intervencao contribui para maio-
res ganhos na funcionalidade dessas criancas apés
o procedimento cirurgico. Além disso, novos estu-
dos utilizando o GMFM-ER permitiriam mais discus-
sdes, bem como comparacao e interpretacao dos
resultados.

Conclusao

A cirurgia multinivel melhora a marcha em criangas
com diplegia e melhora os escores do GMFM-66 em
cerca de 2% apds um ano, quando associada a fisio-
terapia convencional. Nosso estudo relata um ganho
percentual no GMFM-66 maior que 20% apds 12 me-
ses da cirurgia, superando resultados anteriores na
literatura. Consideramos importante analisar os fato-
res contextuais e a presenca do protocolo intensivo

associado a fisioterapia convencional para alcancar
tais resultados. No entanto, consideramos importan-
te analisar as variaveis do nosso estudo em uma po-
pulagdo maior para ampliar a interpretacao.
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