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R E S U M O — Com o objetivo de estudar o prognóstico de deambulação em crianças com 
paralisia cerebral, foi feito estudo retrospectivo de 100 crianças em tratamento na Asso­
ciação de Assistência à Criança Defeituosa, no período de 1979 a 1988. Foram analisados 
os seguintes parâmetros, correlacionando-os à capacidade de adquirir ou não a criança a 
deambulação: (1) grau de comprometimento motor; (2) idade de aquisição do equilíbrio 
sentado; (3) função de membros superiores; (4) grau de retardo mental; (5) presença de 
reflexos primitivos. Os resultados de nosso estudo sugerem que são fatores indicativos de 
mau prognóstico de deambulação: (1) gravidade do quadro motor; (2) aquisição da postura 
sentada após os 3 anos; (3) função precária de membros superiores; (4) retardo mental 
grave associado a grave deficiência física, A avaliação clínica de reflexos primitivos das 
crianças do nosso estudo não revelou relação direta com o prognóstico de deambulação. 
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Clinical signs far the prognosis of walking in cerebral palsy. 

S U M M A R Y — W i t h the objective of studying the prognosis for walking in children with 
cerebral palsy a retrospective survey of 10O children being treated at the Associação de 
Assistência à Criança Defeituosa was made during the period from 1979 to 1988. The 
following parameters were analysed: (1) degree of motor dysfunction; (2) age of acquisition 
of sitting balance; (3) function of upper limbs; (4) degree of mental retardation; (5) 
presence of primitive reflexes. Al l the above parameters were analysed with respect to the 
capability of children acquiring or not walking. The results of our study show that the 
following factors are indicative of bad prognosis for walking: (1) severity of motor dys­
function; (2) acquisition of sitting posture after 3 years old; (3) precarius function of 
upper limbs; (4) severe mental retardation associated with severe physical deficiency. Cli­
nical evaluation of primitive reflexes did not reveal direct relation to the walking prognosis. 
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Após o diagnóstico de paralisia cerebral em uma criança, o profissional se 
depara com uma questão fundamental — Qual o prognóstico de deambulação? Com 
a finalidade de responder a essa pergunta correlacionamos dados de avaliação clí­
nica — como: ( 1 ) quadro motor; ( 2 ) idade de aquisição do equilíbrio sentado; 
( 3 ) função de membros superiores; ( 4 ) grau de retardo mental; ( 5 ) presença de 
reflexos primitivos — e comparamos esses itens à capacidade ou não de vir a criança 
a adquirir deambulação. 

C A S U Í S T I C A E M É T O D O 

Analisamos, retrospectivamente, 100 prontuários de crianças com paralisia cerebral ( P C ) 
em tratamento na A A C D , no período entre 1979 e 1988. Todas as crianças, no exame clínico 
inicial, não tinham adquirido a deambulação. Estes pacientes foram submetidos a um pro-
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grama de reabilitação e a testes de capacidade intelectual. O seguimento clínico foi em 
média de 4 anos (min.: 3 a. e máx. 5 a . ) . A média de idade no exame clínico inicial era 
3 a. (min.: 1 a. e máx.: 13 a . ) . Em relação ao sexo, 60 crianças eram meninos e 40, me­
ninas. A distribuição diagnostica dos 100 casos é apresentada na Tabela 1. 

Analisamos os seguintes parâmetros correlacionando-os à aquisição ou não de deam­
bulação e submetendo os dados à análise estatística: (1) grau de comprometimento motor; 
(2) idade de aquisição da postura sentada; (3) função de membros superiores; (4) ava­
liação intelectual; (5) presença de reflexos primitivos (Moro, RTCA, RTCS, Reação Positiva 
de Apoio, ausência da Reação de Paraquedas). Analisamos a presença de reflexos primitivos 
somente no grupo com PC tipo diparesia espástica, pois sabemos que os reflexos primitivos 
estão presentes com maior frequência no grupo de maior gravidade motora, o que poderia 
falsear o resultado das nossas observações. Consideramos a função manual: boa ou razoável, 
quando a criança tinha preensão ativa de um objeto, conseguindo soltá-lo voluntariamente; 
precária, quando o paciente não conseguia a preensão e o soltar ativo de objetos. A função 
intelectual foi considerada de acordo com a Classificação da OMS. 

RESULTADOS 

Grau de comprometimento motor e aquisição de deambulação — Observamos a seguinte 
proporção: tetraparéticos 2,77% adquiriram deambulação; triparéticos 38,47%; diparéticos 
60,55%; paraparéticos 100%; hemiparéticos 100%. 

Idade de aquisição do equilíbrio sentado e a aquisição de deambulação — Obtivemos, 
para correlação, os resultados anotados na Tabela 2. 



Função dos membros superiores e aquisição de deambulação — Observamos por corre­
lação que 35 (74%) dos que adquiriram deambulação tinham os membros superiores com 
boa função; ao contrário, 48 (76,6%) dos pacientes que não andaram tinham os membros 
superiores com função precária. 

Avaliação intelectual e a possibilidade de adquirir deambulação — A análise dos dados 
mostrou que 30 (85,8%) dos pacientes que andariam tinham deficiência mental de leve a 
moderada e apenas 5 (14,2%) tinham deficiência mental grave. 

Presença de reflexos primitivos —• Foi estudada no grupo de PC, tipo diparesia espás-
tica, estando os resultados na Tabeliã 3. 

COMENTÁRIOS 

É clássica a afirmação de que quanto mais grave e global for o acometimento 
motor, menores são as chances de a criança com PC adquirir deambulação i-io. 

A correlação da presença de reflexos primtivos com a deambulação foi feita 
por Bleck 2 que referiu a presença de reflexos primitivos como dado altamente signi­
ficativo para a não aquisição de deambulação. Em nossa população de PC, tipo 
diparesia espástica, verificamos que a presença de reflexos primtivos, como sinal 
isolado, não justifica a indicação de mau prognóstico de marcha. Acreditamos que 
a diferença de conclusões foi dada pela amostra de pacientes: na série de Bleck, 
dos 17 pacientes que não andaram 16 eram PC tetraparéticos, que não teriam chance 
de adquirir deambulação, devido à gravidade do quadro motor. 

A relação da idade de aquisição da postura sentada e aquisição da deambulação 
é muito significativa nos estudos feitos por Moinar e Gordon 8, afirmando eles que, 
se a postura sentada não for adquirida antes dos 2 aos 3 anos, o prognóstico de 
deambulação independente será ruim. Nosso estudo comprovou essas afirmações 
(Tabela 2 ) . 

Quanto mais grave for o acometimento dos membros superiores do paciente, 
mais global será o seu comprometimento motor. Este item merece atenção nos 
casos em que a criança irá necessitar de apoio para a marcha, como andadores ou 
muletas e, portanto, de membros superiores funcionais. 

Assinalamos que nossa população de pacientes com deficiência mental grave 
também tinha grave comprometimento motor que os impediria de andar, independente 
do retardo mental. Consideramos, portanto, que este parâmetro deve ser melhor 
analisado e este tema é motivo de outro estudo, em fase de conclusão, na Clínica 
de Paralisia Cerebral da A A C D . 

Em conclusão, os resultados de nosso estudo sugerem que são fatores indica­
tivos de mau prognóstico de deambulação: ( 1 ) gravidade do quadro motor; ( 2 ) re­
tardo de aquisição do equilíbrio sentado após os 3 anos; ( 3 ) função precária de 
membros superiores; ( 4 ) retardo mental grave associado a deficiência física grave. 
A avaliação clínica de reflexos primitivos das crianças com PC, do nosso estudo, não 
revelou relação direta com o prognóstico de deambulação. 
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