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RESUMO

Objetivo: Comparar a fun¢do do membro superior e a qualidade
de vida entre criancas com paralisia obstétrica do plexo braquial
e aquelas sem paralisia do plexo braquial (crian¢as usuais).
Métodos: Foram avaliadas 24 criancas com paralisia obstétrica do
plexo braquial e 24 criancas usuais, ambos os grupos com 10£3
anos. A funcdo do membro superior foi avaliada pela Escala Mallet
Modificada e Active Movement Scale, j a qualidade de vida foi
analisada por meio das escalas Pediatric Outcome Data Collection
Instrument e Child Health Questionnaire. Foram realizados testes
U de Mann-Whitney para investigar diferencas entre os grupos
nas escalas.

Resultados: Criancas com paralisia obstétrica do plexo braquial
apresentaram menor funcdo do membro superior quando
comparadas as criangas usuais, em ambas as escalas utilizadas.
Essas criangas também apresentaram menores pontuagdes para a
maioria dos dominios do Pediatric Outcome Data Collection, exceto
para conforto/dor. Além disso, apresentaram escores inferiores nos
seguintes dominios do Child Health Questionnaire: funcéo fisica,
dor, comportamento, salide mental, percepcao da salide em geral,
impacto emocional nos pais e pontuacdo psicossocial resumida.
Conclusdes: A paralisia obstétrica do plexo braquial tem uma
influéncia negativa na funcdo do membro superior e na qualidade
devida, principalmente em relacdo a salide geral, mobilidade bésica,
funcoes fisica e psicossocial, felicidade, dor, comportamento,
salide mental, funcionalidade do membro superior e impacto
emocional nos pais.

Palavras-chave: Crianca; Qualidade de vida; Extremidade superior;
Movimento; Plexo braquial; Saide da crianca.

ABSTRACT

Objective: To compare the upper limb function and quality of
life between children with neonatal brachial plexus palsy and
controls with unaffected brachial plexus (typical children).
Methods: Twenty-four children with neonatal brachial plexus
palsy and 24 typical ones were evaluated, both groups with
1043 years of age. The upper limb function was assessed by
the Modified Mallet Scale and the Active Movement Scale,
whereas quality of life was analyzed by the Pediatric Outcome
Data Collection Instrument and the Child Health Questionnaire.
Mann-Whitney U tests investigated the differences between
groups in such scales.

Results: Children with neonatal brachial plexus palsy presented
lower limb function compared to typical children in both
scales. These children also presented lower scores for most of
the Pediatric Outcome Data Collection Instrument domains,
except for comfort/pain. In addition, they had lower scores
in the following domains of the Child Health Questionnaire:
physical functioning, pain, behavior, mental health, overall health
perception, emotional impact on parents, and psychosocial
summarized score.

Conclusions: Neonatal brachial plexus palsy has a negative
influence on upper limb function and quality of life, mainly
considering overall health, basic mobility, physical and psychosocial
functions, happiness, pain, behavior, mental health, upper limb
function, and emotional impact on their parents.

Keywords: Child; Quality of life; Upper extremity; Motion; Brachial
plexus; Child health.
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Qualidade de vida e funcéo em criancas com POPB

INTRODUCAO

A paralisia obstétrica do plexo braquial (POPB) pode levar 4
fraqueza dos musculos biceps, deltoide e rotadores externos
do ombro, bem como a um eventual desenvolvimento de con-
traturas. A incidéncia de POPB nos Estados Unidos é de 1,5
por 1.000 nascimentos e em outros paises, 1,3 por 1.000 nas-
cimentos.” Na evolugio da POPB h4 tendéncia a recuperagio
espontinea, mas um déficit funcional persiste em 20% dos
casos, nesses casos a POPB afeta consideravelmente o desen-
volvimento do membro superior, resultando em fraqueza mus-
cular, contraturas de tecidos moles, limitacao de amplitude de
movimento (ADM) e discrepancia entre membros.*# Devido a
essa série de fatores essas criangas apresentam reducio da fungio
do membro superior quando comparadas a criangas tipicas.’
Dessa forma, tarefas simples de rotina didria realizadas por
criangas tipicas podem se tornar complexas para criangas com
POPB.! Por se tratar de uma patologia cronica, essas criangas
sao submetidas a diversos tratamentos que englobam inter-
vengoes cirdrgicas e de reabilitagdo combinadas aos cuidados
dos responséveis em domicilio. O manejo precoce em domi-
cilio e o envolvimento dos pais é fundamental para melhorar a
fun¢io do membro superior.® Interven¢ées domiciliares visam
aumentar a ADM do membro afetado e, consequentemente,
melhorar a fungio e a qualidade de vida (QV) dessa populagio.”
A Organizacio Mundial de Satide (OMS) define QV como
“a percepgao do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em rela-
G40 aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.®
O diagnéstico de POPB tem um impacto negativo na QV,>*!!
provavelmente devido ao comprometimento funcional, 4 dor,

5911 e 3 limitagio em atividades

aos problemas psicossociais
esportivas.>!»!? Fatores pessoais e ambientais podem influen-
ciar a QV de criangas com POPB no que diz respeito a meca-
nismos de enfrentamento de problemas psicoldgicos, financei-
ros, familiares, terapéuticos, estéticos e de imagem corporal.’

Dados os desafios vivenciados pelas criangas com POPB,
bem como a relagio entre déficits funcionais do membro supe-
rior e a QV, é essencial compreender como a POPB influencia
a QV e a fun¢io do membro superior. A combinagio de ferra-
mentas de avaliagao da fun¢io do membro superior com medi-
das de QV pode ajudar os profissionais a abordar essas crian-
cas de maneira global. A exploragio desses parimetros pode
auxiliar os fisioterapeutas a enfrentar as limitagoes funcionais
no membro superior e da QV, conforme sua relagio com os
componentes da Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde, principalmente no que se refere a “par-
ticipacdo” na vida didria. Além disso, nao hd publica¢des que
avaliem a QV e a fungio do membro superior em criangas

brasileiras com POPB. Desse modo, o principal objetivo do

presente estudo foi comparar a fun¢io do membro superior e

a QV entre criangas com POPB e o criangas tipicas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal. O recrutamento das criangas
com POPB foi realizado por meio de levantamento dos dados dos
pacientes em prontudrios do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto-SP. Foram obtidos 47 contatos de
criangas com POPB, o primeiro contato foi feito por telefone,
dez ntimeros de telefone estavam desatualizados; 37 familias
foram contatadas e oito pais nfo consentiram com a participagio
da crianga no estudo; portanto, o presente artigo incluiu 29 indi-
viduos. No entanto, cinco foram excluidos porque tiveram recu-
peragio completa da lesdo. Foram avaliadas por amostra de con-
veniéncia 24 criancas tipicas para compor o grupo controle (GC),
as quais faziam aulas de natagdo. Os pais ou responsdveis foram
informados sobre o objetivo e os procedimentos do estudo e assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido. As criancas
também assinaram termos de assentimento aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (Processo n° 16172/2015).

Os participantes foram divididos em dois grupos, com base
em suas caracteristicas: grupo POPB (GPOPB) e GC, parea-
dos por sexo e idade. O GC incluiu 24 criancas tipicas (idade:
10£3 anos, peso: 38,0+11,1 kg, altura: 1,4+0,1 m), enquanto o
GPOPB consistiu de 24 criangas com POPB (idade: 10£3 anos,
peso: 45,4£16,5 kg, altura: 1,440,1 m), das quais 13 tinham
lesao no membro direito e 11 no membro esquerdo. Ambos
os grupos foram compostos por 13 meninas e 11 meninos.
O GPOPB foi classificado de acordo com os seguintes tipos:
paralisia alta de Erb (7), paralisia de Erb estendida (10) e para-
lisia total sem sindrome de Horner (7). O nivel da lesio foi
verificado com o uso de eletroneuromiografia (registrado nos
prontudrios) e categorizado pela classificagio de Narakas.'

Os critérios de inclusao foram diagndstico de POPB e
idade entre cinco e 14 anos. Os critérios de exclusio foram
les6es bilaterais do plexo braquial, recuperacio completa de
lesoes da POPB, distirbios musculoesqueléticos e neuroldgi-
cos e comprometimento cognitivo, auditivo e visual, diagnos-
ticados por meio de dados obtidos em prontudrios médicos e
entrevistas com os pais.

A fungio do membro superior foi avaliada pela Escala Mallet
Modificada (EMM) e pela Active Movement Scale (AMS). NaEMM,
as criangas foram orientadas a realizar os seguintes movimentos:
abdugio global, rotaco externa e interna global, mao no pescogo,
mio na coluna e mao na boca. Cada movimento foi classificado de
1 (sem movimento) a 5 (ADM simétrica ao lado nio afetado).”” A
EMM apresentou um valor de Kzppa de 0,78 paraa confiabilidade
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inter-observador dos elementos individuais e de 0,76 paraa con-
fiabilidade intra-observador.'®

Os seguintes movimentos do membro superior foram ava-
liados usando a AMS: flexio, abducio, adugio, rotacio interna
e externa do ombro, flexdo e extensio do cotovelo, pronagio e
supinagio do antebraco, flexdo e extensio do punho, flexdo
e extensio dos dedos, flexo e extensio do polegar.’” A AMS ana-
lisou os movimentos tanto sem influéncia da gravidade quanto
contra a gravidade. Cada movimento recebeu uma pontuagio
de zero a sete (Tabela 1). Essa escala apresentou confiabilidade
inter e intra-observador de moderada a excelente para crian-
¢as com POPB em todos os movimentos avaliados.'®'” O GC
demonstrou ADM ativa total contra a gravidade e seus parti-
cipantes receberam a pontuagio maxima de 7.

A QV foi avaliada pelo Pediatric Outcome Data Collection
Instrument (PODCI) e pelo Child Health Questionnaire — Parent
Form 28 (CHQ). As duas versoes foram aplicadas e auto-pre-
enchidas pelos pais das criancas. O avaliador instruiu os pais a
responderem os questiondrios relacionados a atividades da vida
didria, abrangendo um perfodo de sete dias para 0o PODCI e
quatro semanas para o CHQ.

O PODCI tem 48 itens que abordam a funcio global da
crianga ou adolescente sob a perspectiva dos pais, de acordo
com cinco dominios: fungio do membro superior, transferén-
cias e mobilidade basica, esportes e funcao fisica, conforto/
dor, satisfagio com a condigio fisica e fungao global.!' Este
instrumento foi validado para criangas e adolescentes brasilei-
ros com artrite idiopdtica juvenil.’® Trata-se de uma ferramenta
que avalia criancas e adolescentes nas faixas etdrias de 2-10 e
11-18 anos com doengas ortopédicas de moderada a grave. O
PODCI tem de quatro a seis opgoes por questio. A pontuagio
final para cada dominio varia de 0 a 100: quanto maior a pon-
tuacdo, melhor é a condi¢do no dominio avaliado. A pontua-
¢do final foi obtida utilizando o programa Microsoft Excel™.”

Tabela 1 Pontuacdo da Active Movement Scale'.

Sem gravidade

Sem contracao 0
Contracdo, sem movimento 1
Amplitude de movimento <50% 2
Amplitude de movimento >50% 3
Movimento total 4
Contra a gravidade
Amplitude de movimento <50% 5
Amplitude de movimento >50% 6
Movimento total 7

Os niveis de saide, satisfacao e bem-estar foram avaliados
com o CHQ — 28 itens associados aos seguintes dominios: per-
cepgio da satde geral, funcio fisica, limitagao das atividades
didrias em razio dos aspectos emocionais e comportamentais,
limitagao das atividades didrias pelos aspectos fisicos, dor, com-
portamento, saide mental, autoestima, percepgio de saide e
alteragao de sadde.”” Além disso, o CHQ avalia o impacto da
satde da crianga na qualidade de vida dos pais/cuidador por
meio de quatro dominios: impacto emocional sobre os pais,
impacto no tempo dos pais, atividades familiares e coesdo fami-
liar.?® Dez dominios foram agregados e suas médias divididas
em dois escores — pontuagdes fisica e psicossociais resumidas.
Cada questio tinha de quatro a seis opgdes. A pontuacio foi
transformada em uma escala de zero a 100. Quanto maior a
pontuagio, melhor a fun¢io do dominio avaliado. Foi desen-
volvida uma rotina no programa Microsoft Excel™ para obter as
pontuagdes e essa foi realizada conforme o manual.® Esse ques-
tiondrio foi adaptado transculturalmente para a populacio
brasileira®' e apresentou confiabilidade no teste-reteste, com
um coeficiente de correlacio intraclasse de 0,50-0,78 em oito
dominios, bem como na pontuagio psicossocial resumida.”

Todas as avaliacdes foram realizadas por um fisioterapeuta
devidamente treinado, com sete anos de experiéncia em rea-
bilitagao pedidtrica.

As andlises estatisticas descritivas das varidveis utilizaram
média e desvio padrio, além de intervalos de confianca de 95%
nos grupos. Testes nao-paramétricos foram empregados devido
A distribuigio nao-normal dos dados. As diferencas entre os gru-
pos (GPOPB e GC) na EMM, AMS, CHQ ¢ PODCI foram
investigadas pelo teste de Mann-Whitney.

O tamanho do efeito foi classificado como pequeno, mode-
rado e grande — 0,2, 0,5 e 0,8, respectivamente.?? Todas as
andlises estatisticas foram realizadas com o soffware Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versio 20.0, e o nivel de
significAncia foi <0,05.

RESULTADOS

A fungio do membro superior no GPOPB foi menor que no GC
(Tabela 2). Houve diferencas entre os grupos na maioria dos domi-
nios do PODCI, exceto em conforto/dor (Tabela 3). Nos domi-
nios do CHQ), os grupos diferiram quanto a fungio fisica, dor,
comportamento, saide mental, alteragao na satde, impacto emo-
cional sobre os pais e pontuagio psicossocial resumida (Tabela 4).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar a fun¢io do membro

superior e a QV entre criangas com POPB e tipicas. A avaliagio
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subjetiva dos pais de criangas com POPB mostrou que eles acre- mais baixa quando comparadas a criangas tipicas. Essas infor-

ditam que as criancas com POPB tém funcio global pior e QV magbes podem ser Gteis para que os médicos percebam como

Tabela 2 Comparacdo da funcdo do membro superior entre os grupos de acordo com a Active Movement Scale e
a Escala de Mallet Modificada.

GPOPB GPOPB GPOPB GC . -
Média+DP Mediana 1C95% Média+DP P
AMS

Flexdo do ombro 5,0+2,0 6,0 4,0-6,0 7,0+0,0 <0,001 1,4
Abduc¢do do ombro 5,0£2,0 6,0 4,0-6,0 7,0£0,0 <0,001 1,4
Aducdo do ombro 5,0+2,0 6,0 4,0-6,0 7,0+0,0 <0,001 1,4
Rotacdo interna 5,0+2,0 6,0 4,0-6,0 7,0£0,0 <0,001 1,4
Rotacdo externa 3,0£2,0 50 2,0-5,0 7,0£0,0 <0,001 2,8
Flexdo do cotovelo 6,0£2,0 6,0 5,0-7,0 7,0£0,0 <0,001 0,7
Extensdo do cotovelo 6,0£2,0 6,0 5,0-6,0 7,0£0,0 <0,001 0,7
Pronacdo do antebraco 5,0£2,0 7,0 4,0-7,0 7,0£0,0 <0,001 1,4
Supinacdo do antebraco 5,0£2,0 6,0 4,0-6,0 7,02£0,0 <0,001 1,4
Flexdo do punho 5,0£2,0 6,0 4,0-6,0 7,0£0,0 <0,001 1,4
Extensdo do punho 5,0£2,0 6,0 4,0-6,0 7,0£0,0 <0,001 1,4
Flexdo dos dedos 6,0+1,0 7,0 6,0-7,0 7,0£0,0 0,02 1,4
Extensdo dos dedos 6,0£2,0 7,0 4,0-7,0 7,0£0,0 <0,01 0,7
Flexdo do polegar 5,0£3,0 7,0 4,0-7,0 7,0£0,0 <0,01 0,9
Extensdo do polegar 5,0+3,0 7,0 4,0-6,0 7,0£0,0 <0,01 0,9
EMM
Abducdo global 3,0+1,0 4,0 3,0-4,0 5,0+0,0 <0,001 2,8
Rotacdo externa global 2,0+£1,0 2,0 2,0-3,0 5,0+0,0 <0,001 4,2
Ma3ao no pescoco 3,0+1,0 3,0 2,0-4,0 5,0+0,0 <0,001 2,8
Méo na coluna 3,0+1,0 3,0 2,0-3,0 5,0%0,0 <0,001 2,8
Mé&o na boca 3,0+1,0 4,0 3,0-4,0 5,0+0,0 <0,001 2,8
Rotacdo interna 3,0+£1,0 3,0 3,0-4,0 5,0+0,0 <0,001 2,8

GPOPB: grupo com paralisia obstétrica do plexo braquial; GC: grupo controle; DP: desvio padrdo; IC95%: intervalo de confianca de 95%;
TE: tamanho do efeito.

Tabela 3 Compa ragéo entre os grupos de acordo com os dominios do Pediatric Outcome Data Collection Instrument.

GPOPB
Valor p

Membro superior 74,9+17,7 79,0 67,2-82,6 | 98,051 100,0 95,8-100,1 <0,001

Mobilidade 95,8+5,7 97,0 93,3-98,3 | 99,441,2 100,0 98,,8-99,9 <0,001 0,9
Funcdo Fisica 90,4£10,2 92,0 85,9-94,8 | 96,77,0 100,0 93,7-99,6 <0,001 0,7
Dor 86,2+17,3 89,0 78,7-93,6 | 92,4+12,8 100,0 87,0-97,8 0,14 0,4
Felicidade 82,6%£15,4 85,0 75,9-89,2 | 94,619,0 100,0 90,8-98,4 <0,01 0,9
Funcdo global 86,717,7 88,0 83,4-90,1 | 96,614,7 98,5 94,6-98,6 <0,001 1,5

GPOPB: grupo com paralisia obstétrica do plexo braquial; GC: grupo controle; DP: desvio padrdo; IC95%: intervalo de confianca de 95%,;
TE: tamanho do efeito.
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a POPB afeta negativamente vérios aspectos da QV de crian-
cas acometidas, com base na percepgio dos pais, incluindo o
impacto emocional nas familias. Psouni et al.** verificaram
que criangas com POPB tém maior risco de usarem medica-
¢ao psicotrdpica na adolescéncia quando comparadas ao GC.
Ademais, adolescentes do sexo feminino e individuos com menor
renda familiar tinham maior risco de receberem prescrigoes e
usarem remédios psicotrépicos. Belfiore et al.” defendem que
uma abordagem interdisciplinar é necessdria para determinar
a necessidade de uma avaliagio da satde mental.

Criangas com POPB apresentaram fun¢io do membro
superior reduzida. Squitieri et al.” aplicaram a EMM em ado-
lescentes com POPB e Akel et al.” usaram a AMS em criangas,
encontrando resultados similares. No estudo de Akel et al.,’
as criangas com POPB foram divididas em lesio total do plexo
braquial e lesdo do tronco superior; no entanto, essa subdivi-
sdo nio foi realizada no presente estudo. O GPOPB apresen-
tou escores menores e tamanhos de efeito maiores na rotagio
externa do ombro tanto na AMS quanto na EMM, semelhante
a0 estudo de Squitieri et al.> O movimento de rotagio externa
¢ amplamente utilizado com outros movimentos para executar
tarefas funcionais, como pentear os cabelos e durante o movi-
mento de colocar a mdo no pescogo, que também recebeu baixa
pontuagio pelas criangas com POPB na EMM.

A fungio do membro superior comprometido é o dominio
que mais diminuiu a QV em criangas com POPB. O dominio

do PODCI com a pontuagio mais baixa em criangas com POPB
foi a funcdo do membro superior, corroborando outros acha-
dos.'*?6 Ta] resultado enfatiza como ¢é dificil manipular objetos
com os membros superiores ao realizar algumas atividades, tais
como levantar livros pesados, despejar leite de uma embalagem
de um litro, abrir um frasco jd aberto antes, usar talheres, pentear
os cabelos, abotoar a roupa, colocar um casaco e escrever com
um l4pis."” Este dominio teve o tamanho do efeito mais alto,
reforcando o impacto da POPB na fun¢io do membro supe-
rior. O tamanho do efeito do dominio func¢io global também
foi alto. Ambos os dominios podem estar relacionados 8 ADM
limitada nessas criancas, prejudicada pela fraqueza muscular,
ativagio simultdnea de antagonistas, diferenca no comprimento
do membro afetado e contraturas.? Assim, criangas com POPB
apresentam restri¢bes no desempenho de tarefas funcionais,’
que sdo fundamentais para a independéncia nas atividades da
vida didria e QV,> bem como de tarefas que requerem habili-
dades motoras mais precisas (por exemplo, escrever).?’

Criangas com POPB tém baixa participagio em atividades
desportivas. O dominio esportes e fungio fisica do PODCI foi
menor no GPOPB quando comparado ao GC, confirmando
outros achados.*!*!" O dominio esportes e fun¢io fisica inclui
tarefas como caminhar, correr, subir escadas e andar de bici-
cleta, bem como a participagio da criancas em jogos e esportes
nao competitivos e competigodes esportivas com outras criangas
da mesma idade.”

Tabela 4 Comparacdo entre os grupos de acordo com os dominios do Child Health Questionnaire.

GPOPB _
Média:DP |Mediana| 1C95% | MédiaDP|Mediana| 1C95%

Satde global 88,1£13,0 | 85,0 82,6-93,6 | 950+7,2 | 100,0 91,9-98,0 0,04

Funcdo Fisica 88,5£20,4 | 100,0 79,9-97,0 | 95,8+20,4| 100,0 | 87,2-104,4 | <0,01 0,3
ig%aplori?n?gftg?l € 90,1418,6 | 100,0 | 82,3-97,9 | 958151 1000 | 89,4-102,1 | 0,14 |03
Social - Fisico 91,6£24,6 | 100,0 | 81,2-102,0 | 100,0+0,0 - - 0,07 0,5
Dor 81,7£17,6 | 80,0 74,2-89,1 | 91,7£11,7 | 100,0 86,7-96,6 0,04 | 0,7
Comportamento 53,4425,9 50,0 42,4-64,3 | 71,2423,9 75,0 61,1-81,3 0,02 0,7
Salde mental 73,8418,3 | 75,0 66,1-81,5 | 85,8+16,4 | 91,8 78,9-92,7 0,01 0,7
Autoestima 81,7£19,9 | 87,5 73,3-90,0 | 87,5£22,8 | 100,0 77,9-97,2 0,17 0,3
Impacto sobre os pais —emocional 60,4+26,3 62,0 49,3-71,5 | 84,9£20,5 88,0 76,3-93,7 0,001 1,0
Impacto sobre os pais — tempo 88,9+18,1 | 100,0 81,3-96,6 | 92,3+22,5| 100,0 | 82,8-101,8 0,20 0,2
Atividades familiares 82,8419,9 | 88,0 74,4-91,2 |90,1£24,1 | 100,0 | 79,9-100,3 0,05 03
Coesdo familiar 76,0£19,4 | 85,0 67,8-84,2 | 78,3£20,0 | 78,3 69,8-86,8 0,63 0,1
Sumadrio Fisico 54,4493 57,0 50,4-58,3 | 58,5+4,2 59,0 56,7-60,3 0,09 0,6
Sumério psicossocial 45,249,9 45,0 41,1-49,4 | 53,1£10,1 55,3 48,8-57,4 0,003 |08

GPOPB: grupo com paralisia obstétrica do plexo braquial; GC: grupo controle; DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianca de 95%;

TE: tamanho do efeito.

5

Rev Paul Pediatr. 2020;38:€2018304



Qualidade de vida e funcéo em criancas com POPB

No CHQ, os grupos apresentaram diferencas quanto a fungio
fisica; no entanto, o tamanho do efeito foi pequeno. O dominio
funcao fisica do CHQ abrange limitagoes relacionadas as funcoes
fisicas do membro inferior, as quais as criangas com POPB nio apre-
sentam restrigoes. A diferenca no dominio funcio fisicado PODCI
pode estar relacionada 4 dificuldade de criancas com POPB em
participar de atividades que exijam o uso de membros superiores,
tais como voleibol e nata¢io, que foram alguns dos exemplos men-
cionados no questiondrio. Criangas com POPB tm a percep¢io
de que ADM limitada e forca reduzida afetam a execugio de deter-
minados movimentos na pratica de esportes ou atividades escola-
res.>'#13 No presente estudo, os pais das criangas tiveram a percep-
cdo de que seus filhos apresentam limitagio no dominio esportes e
funcio fisica. Kirjavainen et al."? revelaram que criangas com POPB
(n=79; 71%) apresentam restri¢des na realizagio de atividades como
andar de bicicleta, esqui cross-country e natagio. Estas atividades foram
questionadas, pois elas sio comuns para a populagio finlandesa e
requerem funcio bimanual. Por outro lado, Bae et al.* relataram
que criangas com POPB tinham caracteristicas semelhantes as dos
dados pedidtricos normativos publicados: 75 (88%) criangas com
POPB praticavam esportes, 61 (72%) estavam envolvidas em espor-
tes individuais e 54 (63%) em equipes. Estes resultados mostraram
uma participagio representativa em diversos esportes, incluindo
aqueles que necessitam de destreza nos membros superiores como
beisebol, natagio e gindstica.”*

Criangas com POPB podem ser menos felizes do que aque-
las com desenvolvimento tipico. O GPOPB apresentou pontu-
agoes menores no dominio satisfagio do PODCI, que aborda
questoes sobre a satisfacdo da crianca com a aparéncia, o corpo,
as roupas e sapatos, a capacidade de fazer as mesmas coisas
que seus colegas ¢ a satde geral.”” Criancas com POPB tém
padroes compensatdrios para executar tarefas, como abrir um
pote e digitar, e reclamam sobre discrepincias fisicas aparen-
tes quando elas vestem roupas com mangas curtas ou manga
trés-quarto.’ Os escores mais baixos neste dominio podem
estar relacionados a sentimentos de irritagio, angustia e frus-
tracio, que sio frequentes em criancas, devido as diferencas no
nivel de desempenho das mesmas tarefas realizadas por outras
criangas de seu convivio.”?® Além disso, essas criangas muitas
vezes sentem vergonha de sua aparéncia ou das discrepancias
de tamanho de seus membros.>®

Criangas com POPB tém baixa mobilidade bisica.
Transferéncias e mobilidade bdsica também foram reduzidas
no GPOPB, corroborando outros achados.'™!! Neste dominio,
tarefas que exigiam o uso dos membros superiores obtiveram
pontuagbes menores, ji que a ADM limitada afeta a funcio-
nalidade dessas criangas.'

Na percepcio dos pais, criangas do GPOPB sentem mais
dor que as do GC. O dominio dor foi avaliado usando 0o CHQ

¢ 0 PODCI e apenas os resultados do CHQ mostraram maior
percepc¢io de dor relatada por pais de criangas com POPB.
Em contraste, Bae et al.'® reportaram este fendmeno apenas no
PODCI e Squitieri et al.,> em ambos os questiondrios. O CHQ
pergunta sobre a frequéncia da dor/desconforto no corpo durante
as quatro semanas anteriores, enquanto o PODCI é mais espe-
cifico, questionando se as criangas tiveram dor/desconforto na
semana anterior, se a dor interferiu nas atividades da crianca
e o quanto a dor interferiu nas atividades habituais da crianga
em casa, fora de casa e na escola. Estes resultados podem estar
associados & dorméncia do membro ou dor na parte da manha,
como relatado por criangas com POPB." Ainda, Akel et al.’
revelaram que criangas com POPB com lesdes total do plexo
braquial demonstraram uma percepgio maior da dor e des-
conforto no membro afetado do que criangas com lesées no
tronco superior. No entanto, o presente estudo nio subdivi-
diu os niveis de lesdo.

A percepgao da satde geral para os pais de criangas com
POPB ¢ reduzida quando comparada i percepgao dos pais
do GC, corroborando os achados de Akel et al.” Além disso,
observou-se maior impacto emocional entre os pais de crian-
cas afetadas, como mostram estudos anteriores sobre criancas’
e adolescentes com POPB.’ As baixas pontuagoes identificadas
nesses dominios podem estar relacionadas com as preocupacoes
associadas a condicio cronica. Desde o nascimento, as criangas
afetadas frequentemente enfrentam limitagoes momentineas
ao realizar atividades da vida didria. Além disso, apresentam
uma rotina com programa de reabilitacio e muitas sio sub-
metidas a vérias cirurgias.” A POPB gera vdrios desafios para
as criangas e os pais durante toda a vida. Matsumoto et al.”
observaram que os pais criam maiores expectativas com rela-
¢do ao tratamento de seus filhos e esta rotina de tratamento,
muitas vezes, leva a um sentimento de culpa e preocupagio nos
pais, influenciando a percepgio deles quanto a sadde geral da
crianca, além do impacto emocional em suas prdprias vidas.

Criangas com POPB tém baixa sadde mental na percep-
¢do dos pais. A saide mental no GPOPB também foi bastante
reduzida quando comparada ao GC, corroborando outros estu-
dos.>” Neste dominio, o CHQ incluiu perguntas sobre o sen-
timento de solid4o e o agir de forma nervosa, desconfortdvel
e contrariada. Estes comportamentos podem estar associados
a sentimentos de raiva ou irritagao devido as diferencas no
desempenho de uma tarefa, quando comparado ao de outras
criangas.” Criangas com POPB também passam por diversas
terapias sem garantia de melhora funcional® e esta incerteza de
resultados pode desencadear emogdes negativas, como ansiedade
ou medo," o que poderia influenciar os desfechos. Todavia,
o dominio autoestima surpreendeu ao revelar que os pais de

criangas com POPB reportaram escores similares aos do GC.
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Medeiros DL ef al.

O comportamento de criangas com POPB ¢ diferente do
de criangas do GC. O dominio comportamento também foi
menor em criangas com POPB, corroborando os achados de
Akel et al.’ e discordando dos resultados de Squitieri et al.> Este
dominio aborda questdes sobre com que frequéncia a crianca
teve dificuldade em se concentrar ou prestar atengio e mentir.
Esta inconsisténcia nos resultados presente na literatura pode
estar relacionada a tragos de personalidade de cada crianca.

Criangas com POPB tém QV mais baixa que a de criancas
do GC de mesma idade e sexo. Embora a QV seja influenciada
por aspectos culturais e sociais,® neste estudo, as criangas brasi-
leiras com POPB apresentaram resultados semelhantes aos de
estudos realizados em outros paises.>*!?¢ A QV envolve virios
componentes de satde, incluindo a capacidade de realizar tarefas
funcionais de rotina, o bem-estar emocional e a auséncia de dor.”’
A avaliagio da QV em criangas ¢ dificil porque elas ainda estao
em desenvolvimento emocional, social, fisico e cognitivo. Assim,
a perspectiva dos pais parece ser a melhor medida. No entanto,
estudos tm mostrado inconsisténcias nas respostas sobre a QV
de acordo com a perspectiva dos pais e de seus filhos.’! Devido a
estas contradigoes, a avaliacdo da QV a partir da perspectiva dos
pais poder ser considerada uma limitagio deste estudo. Como a
POPB ¢ uma condigio relativamente rara, o pequeno tamanho da
amostra também pode ser considerado uma limitagio e os resul-

tados ndo podem ser generalizados para a populagio com POPB.
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