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RESUMO | Este artigo teve como objetivo fazer uma
revisdo sistematica de instrumentos que avaliam a
independéncia funcional de criancas com paralisia
cerebral. As bases eletronicas da MEDLINE/PubMed,
Scopus e Web of Science foram usadas para as buscas.
Estudos observacionais dos ultimos cinco anos, com texto
completo disponivel e sem restricao de idioma foram
incluidos nesta revisdo. Foram encontrados 222 artigos,
dos quais, 63 foram analisados e 24 foram incluidos no
estudo. Os principais instrumentos encontrados foram:
PEDI, WeeFIM, ASK, PODCI, VABS-II, LIFE-H e CAPE/PAC.

Paralisia Cerebral; Crianca; Avaliacdo da
Deficiéncia; Revisao.

ABSTRACT | This article aimed to do a systematic review
of instruments that assess functional independence of
children with cerebral palsy. We used MEDLINE/Pubmed,
Scopus, and Web of Science for the search. Observational
studies of the past five years, with full text available and
without language restriction, were included in this review.

We found 222 articles, of which 63 were analyzed and 24
were included in the study. The main instruments found
were: PEDI, WeeFIM, ASK, PODCI, VABS-II, LIFE-H, and
CAPE/PAC.

Cerebral Palsy; Child; Disability Evaluation;
Review.

RESUMEN | En este texto se pretende llevar a cabo una
revision sistematica de instrumentos que evaluan la
independencia funcional de nifilos con paralisis cerebral.
Se emplearon las bases de datos electrénicas MEDLINE/
PubMed, Scopus y Web of Science en las busquedas. En
esta revision se incluyeron estudios observacionales de
los ultimos cinco anos, con texto completo y disponible,
sin restriccion de idioma. De los 222 textos encontrados,
63 fueron evaluados y 24 incluidos. Los principales
instrumentos encontrados fueron: PEDI, WeeFIM, ASK,
PODCI, VABS-II, LIFE-H y CAPE/PAC.

Paralisis Cerebral; Nifio; Evaluacion de la
Discapacidad; Revision.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) consiste numa lesio de
cardter ndo progressivo que acomete o sistema nervoso
central imaturo e em desenvolvimento, ocasionando
déficits
cognitivas e na execugdo dos movimentos'. O conjunto

posturais, disfun¢des motoras, alteragdes
de desordens presentes na crianga com PC pode limitar
seu desempenho nas atividades funcionais e afetar
a realizacdo de suas atividades de vida didria, como
alimentagio, vestudrio, locomogio, higiene pessoal e
participagio social**.

A avaliagio funcional da crianga com PC deve
ser individualizada e realizada por uma equipe
multidisciplinar. O objetivo dessas avaliagbes é coletar
o méximo de informacées da atividade funcional da
crianga e, assim, facilitar a determinagdo dos objetivos
do tratamento®. As avalia¢des da funcionalidade sio
divididas em dois grupos: avaliagdo da estrutura e fungio
corporal

locomogio); e avaliagio das atividades (habilidades

(sistema musculoesquelético, mobilidade,

de vida didria: alimentagdo, vestudrio, higiene) e
participagdo (socializagdo, vida em comunidade),
conforme consenso da Organiza¢io Mundial de Saide
(OMS) e Classificagio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satude (CIF)*.

A escolha e o emprego dos instrumentos, que avaliam
a funcionalidade, dependem dos objetivos terapéuticos e
das metas a serem alcangadas; portanto, o conhecimento
dos instrumentos favorece o delineamento do quadro das
estratégias terapéuticas®. Diante do exposto, o objetivo
desta revisao sistematica foi identificar os instrumentos
que avaliam a independéncia funcional de criangas com
paralisia cerebral mediante estudos observacionais.

METODOLOGIA

Esta revisio sistemdtica foi realizada no periodo
entre setembro e outubro de 2014. Os estudos foram
buscados nas bases de dados MEDLINE/PubMed
(Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), Web of Science e Scopus. Os descritores
utilizados para a busca, segundo o Medical Subject
Headings (MeSH)/PubMed, estio listados na Tabela 1.
Além dos termos MeSH foram usadas palavras-chave
encontradas nos artigos previamente obtidos.

Os critérios de inclusio foram os seguintes:
estudos observacionais (transversais, de coorte e caso

controle), publicados nos tltimos cinco anos, com texto
completo disponivel, que avaliaram funcionalidade
e que tiveram como amostra criancas com paralisia
cerebral de ambos os sexos. Foram excluidos os artigos
que avaliaram outras populagdes (adolescentes, adultos
e idosos) ou criangas com outros tipos de deficiéncia;
estudos semiexperimentais ou experimentais; artigos
que ndo avaliaram a funcionalidade ou que usaram
instrumentos que nio atendiam os dominios principais
da independéncia funcional (mobilidade, autocuidado e
participag¢do); e os estudos em duplicata, como mostra
Figura 1.

Tabela 1. Descritores utilizados na busca segundo o Medical
Subject Headings (MeSH)/Pubmed

Principais temas  Descritores utilizados

“Patient Outcome Assessment”[Mesh] OR
“Assessment, Patient Outcome” OR “Out-
come Assessment, Patient” OR “Assessments,
Patient Outcome” OR “Outcome Assessments,
Patient” OR “Patient Outcome Assessments”
OR “Assessment, Patient Outcomes” OR
“Patient Outcomes Assessment” OR “Out-
comes Assessments, Patient” OR “Disability
Evaluation”[Mesh] OR “Disability Evaluations”
OR “Evaluation, Disability” OR “Evaluations,
Disability” OR “Outcome Assessment (Health
Care)”[Mesh] OR “Assessment, Outcomes” OR
“Assessments, Outcomes” OR “Outcomes As-
sessments” OR “Instruments” OR “Inventory”
OR “Questionnaires’[Mesh] OR “Evaluation
instruments” OR “functional outcome” OR
“Scales” OR “Form”

“Disability Evaluation”[Mesh] OR “Disability
Evaluations” OR “Evaluation, Disability” OR
“Evaluations, Disability” OR" Functional inde-
pendence” OR “Functional Independence Meas-
ure” OR “Functional Assessment” OR “Disability
measures” OR “Functional status measures” OR
“Performance evaluation” OR “Disability evalu-
ation” OR “Functional capacity” OR “Functional
performance”

“Cerebral Palsy”’[Mesh] OR “CP (Cerebral Palsy)”

“Children” OR “Child” OR “Preschool” OR “Disa-
bled children”

“Epidemiologic studies” OR “Exp case control
studies” OR “Exp cohort studies” OR “Case
control” OR “Cohort adj” (study or studies) OR
“Cohort analys” OR “Follow up adj” (study or
studies) OR “Observational adj” (study or stud-
ies) OR “Longitudinal” OR “Retrospective” OR
“Cross sectional” OR “Cross-sectional studies”

Instrumentos de
avaliacdo

Independéncia
funcional

Paralisia cerebral

Criancas

Tipo de estudo

A busca foi
independentes, que fizeram primeiramente a leitura dos

realizada por trés revisores
titulos, na sequéncia, a leitura dos resumos e finalmente,
dos artigos na integra. Nos casos de divergéncias dos
artigos selecionados, foram repetidos os procedimentos
por diferentes revisores até que fossem corrigidas as
discrepancias.
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Artigos coletados pela pesquisa nos bancos de
dados: MEDLINE/Pubmed (n=107); Scopus (n=106) e

Web of Science (n=09)

Y

Artigos selecionados para andlise (n=222)

Artigos excluidos
por titulo (n=70) e
por resumo (n=89)

Y

Y

Artigos removidos apds identificacdo (n=159)

Artigos selecionados para avaliacdo detalhada (n=63)

Artigos excluidos por n&o atenderem
aos critérios de inclusdo (n=20)
e artigos em duplicata (n=19)

Y

Estudos incluidos para analise
qualitativa e quantitativa (n=24)

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisao

Tabela 2. Instrumentos utilizados para avaliar a independéncia funcional de criancas com PC

Média de Classifi- . o
Local/ Tipo idade e des- Amostra Cacaolda Nivel de Instrumento Justificativa da

oravidade cI§SS|f|; utilizado escolha do instru-
da PC cac¢ao n(%) mento

(n) Sexo
(n)

Autor/ano Objetivos do estudo

de Estudo vio-padrao

(anos)

Examinar a relacéo entre
a capacidade motora (0

que a crianga pode fazer 1=27(32,0)
em um ambiente padro- n=85 11I=10(12,0) O PEDI apresenta
H%ﬁgggg; & TT;)rLascgrasgl nizado e controlado e o 15 (zND***  Masc=47 GMFCS  111=23(27,0) PEDI boas propriedades
: que pode fazer em seu Fem=38 1V=17(20,0) psicométricas.
ambiente diario), e entre V=8(9,0)

desempenho motor de
criangas com PC.
E um dos métodos

mais utilizados para
a avaliagdo funcional

Investigar a relacéo
entre os sistemas de

classificacao funcional: 1=64(34,5) B
GUNEL et al Turquia / VRS (riaial Aol =ik IS2002 ) tém demo’nstrado
(2009)0 : Transversal Classification System), 70 (ZND***  Masc=101  GMFCS  lI=38(20.5) WeeFIM sua confiabilidade e
GMFCS (Motor Function Fem=84 V=35(18,9) g ra——
Classification System) V=21(11,6) ’

criangas com defi-
ciéncia quanto para
criangas saudaveis.

e WeeFim em criancas
com PC espastica.

Examinar a relagdo en-

tre a capacidade moto- 1=56(48,0) A versdo holandesa

ra grossa e mobilidade n=116 11=20(17,0) do PEDI foi usada
SPE”ZTOS]S;F" Hg'jggz/ didriaem criancas com 62 (10)  Masc=76  GMFCS  IlI=17(15,0) PEDI  por apresentar

PC; e explorar a moder- Fem=40 1V=9(8,0) boas propriedades

acao desta relacao com V=14(12) psicométricas.

a gravidade da PC.

(continua)
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Tabela 2. Continuacdo

Média de
idade e des-
vio-padrao

Classifi-
Amostra =
cagdo da

gravidade

Justificativa da
escolha do instru-
mento

Nivel de

ipe Instrumento
classifi-

utilizado

Local/ Tipo

Autor/ano Objetivos do estudo

de Estudo

Validar o CAP e verificar
a associagcao entre 0s

(anos)

cagao n(%)

dominios do CAP e do 1=24(33,3) 0 CAP classifica as
MEESTER- el / PEDI (Assisténcia do n=72 [1=8(11,1) necessidades de
DELVER et al. Transversal cuidador), assim como 2,6 («ND***  Masc=56 GMFCS  lI=18(25,0) PEDI cuidados adicionais
(2009)” a contribuicdo indepen- Fem=16 1V=14(19,5) A
dente de cada dominio V=8(111) :
do CAP ao PEDI (Habili-
dades Funcionais)
O PODCI é comu-
mente usado em
ambientes clinicos e
Examinar as proprie- em pesquisas para
dades psicométricas de 1=75(24,3) medir a habilidades
HALEY et al Canada e Es- um novo banco de da- n=308 [1=91(29,6) PODC] em criancas‘com
(2009)" " tados Unidos dos e simular um teste 10,7 (#4,0)  Masc=169  GMFCS  lI=79(25,6) WeeFIM PC. O WeeFim é
/ Transversal adaptado para avaliar Fem=139 1V=37(12,0) uma medida padrao
habilidades em criancas V=26(8,5) usada em muitos
com PC. hospitais e seus
escores incluem
uma pontuagdo da
fungdo motora.
O PODCl tem
sido amplamente
administrado em
criangas com PC,
tem alta consisténcia
interna, boa confiab-
ilidade teste-reteste,
Desenvolver um modelo excelente validade
de regressao preditivo concorrente com o
de torgue maximo do _ . GMFCS e é sensivel
. . n=18 PC _ ~ i
extensor do joelho; e . 1=4(22,2) a alteracoes apods
| Estados Un- quantificar as relacoes n 12 D_T =201 cirurgias ortopédicas.
MOREAUetal. </ caso  entre os parametros 120(3.2)  Masc=9PC  yres |1129(50,0) PODCI ASKp O ASKp é capaz de
(2010)* . 12,3(£3,9) Fem=9 PC B o
Controle  estruturais musculares Masc=2DT 1V=3(16,6) discriminar entre os
e medidas de atividade ~ V=0(0,0) niveis do GMFCS
L Fem=10DT L
e participacdo em em individuos com
criangas e adolescentes PC em todos os
com e sem PC. subdominios; tem ex-
celente confiabilidade
teste-reteste e boa
validade (conteudo,
concorrente e de
constructo) em cri-
angas com disturbios
musculoesqueléticos.
Investigar a aquisicao
de habilidades de auto- 1=90(46,0)
x . cuidado e mobilidade n=195 [1=32(16,0)
OHRVALLetal.  Suécia/ = o) crancascomPCem  81(239) Masc=i22  GMFCS  111=29(15,0) PEDI  Nao informado.
(2010) Transversal - . _ -
relacao a sua capaci- Fem=73 1V=21(11,0)
dade manual e fun¢ao V=23(12,0)
motora grossa.
Descrever a partici-
pacao de criangas com
PC em situacGes da O LIFE-H j4 foi usa-
vida diria; investigar _ .
; - 1=17(17,0) do anteriormente
PARKES; a relacdo entre a par- _ _ -
McGULLOUGH: Irlanda do e n=102 [1=32(31,0) em popu_la(;oes com
" Norte (UK) / L 9,81 («ND***  Masc=63  GMFCS  lI=17(17,0) LIFE-H PC, é validado e
MADDEN com caracteristicas _ _ o
(200" Transversal i Fem=39 IV=14(14,0) mostra _ewa_enuas
V=22(22,0) de confiabilidade

frequéncia de partici-
pacao de criangas com
PC com criangas sem
deficiéncia.

satisfatoria.

(continua)
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Tabela 2. Continuacdo

Média de
idade e des-
vio-padrao

Classifi-
Amostra =
cagdo da

gravidade

Nivel de
classifi-

Justificativa da

Instrumento "
escolha do instru-

utilizado

Local/ Tipo

Autor/ano Objetivos do estudo

de Estudo

KERR et al.
2017

TSENG et al.
(2011)

KIM; PARK
(20m®»

MOREAU; FAL-
VO; DAMIANO
(2012)%

RAMSTAD et al.

(2012)2

CAMARGOS et
al. (2012)%
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Irlanda /
Longitudinal
Prospectivo

Taiwan /
Transversal

Coreia /
Transversal

Estados Un-
idos / Caso
Controle

Noruega /
Transversal

Brasil /
Transversal

Descrever a relacdo da
idade com a eficiéncia
energética durante a
marcha, atividade e par-
ticipacdo em criancas
com PC.

Identificar os determi-
nantes da fungao didria
em uma amostra de
criangas com PC.

Examinar a relacdo
causal entre a espastici-
dade, fraqueza, funcao
motora grossa,

e resultado funcional
em criangas com PC e
modelos testados de
medidas funcionais
mediada pela funcdo
motora grossa.

Examinar a taxa de de-
senvolvimento de forca
e as caracteristicas de
impulso dos extensores
do joelho em criangas
comPCe

aquelas com desen-
volvimento tipico e
determinar quais 0s
parametros musculares
preditivos da forca e
impulso.

Explorar a contribuicao
da dor muscu-
loesquelética recorrente
e da saude mental para
os elementos da par-
ticipacao em criancas
com PC.

Avaliar a relacdo entre
independéncia funcion-
al e qualidade de vida
de criancas com PC.

(anos)

10,8 (£3,6)

82 (£3,4)

10,3 (£1,7)

11,9 (£2,9)
GIN3 (£3,0)

14,0 (£3,0)

77 (£2,3)

n=184
Masc=112
Fem=72

n=216
Masc=124
Fem=92

n=81
Masc=50
Fem=31

n=12 PC* 1
DT** Mas-
Cc=N[***
Fem=NI***

n=105
Masc=54
Fem=51

n=30
Masc=21
Fem=09

da PC

GMFCS

GMFCS

GMFCS

GMFCS

GMFCS

GMFCS

cagao n(%)

1=57(31,0)
[1=91(49,5)
11=22(12)
IV=14(7.5)
V=0(0,0)

1=44(20,4)
11=51(23,6)
1=52(24)
IV=30(13,9)
V=39(181)

1=14(17,3)
1=9(11,1)
11=13(16,0)
IV=5(6,2)
V=40(49,4)

1=4(33,3)

11=2(16,7)
[11=6(50,0)
IV=0(0,0)
V=0(0,0)

1=35(33,0)
11=42(40,0)
111=16(15,0)
Ve
V=12(11,0)

1=9(30,0)
11=6(20,0)
11=2(6.7)
IV=2(6,7)
V=11(36,6)

PEDI

PEDI

PEDI

PODCI ASKp

LIFE-H

PEDI

mento

O PEDI foi desen-
volvido para avaliar
a funcionalidade de
crian¢as com idades
entre 6 meses a 7
anos de idade, mas
pode ser utilizado
em crian¢as mais
velhas, desde que
apresentem habi-
lidades funcionais
inferiores a esperada
de criangas com de-
senvolvimento tipico
com idade entre 7
anos e 6 meses.
Quando usado em
criangas com PC,

0 PEDI mostra ex-
celente consisténcia
interna, confiabilidade
teste-reteste, validade
concorrente, e vali-
dade discriminativa.

N&o informado.

O PODCl mede a
funcao fisica autor-
referida e aspectos
psicossociais do
estado de saude
em criangas com
deficiéncia muscu-
loesquelética.

O ASK também

é uma medida

de autorrelato da
crianga, confidvel,
valido e responsivo
a deficiéncia fisica.
O LIFE-H tem
mostrado boa dis-
criminacao entre
niveis de partici-
pacao; e a versao
para criangas

tem sido validada
em criangas com
varias deficiéncias,
incluindo a PC, com
resultados de mod-
erados a excelentes.

N&o informado.

(continua)



Tabela 2. Continuacdo

Autor/ano

Local/ Tipo

de Estudo

Objetivos do estudo

Média de
idade e des-
vio-padrao

Amostra

Classifi-
cagdo da
gravidade

Nivel de
classifi-

Instrumento
utilizado

Justificativa da
escolha do instru-

VOS et al.
(2013)%

BJORNSON et
al. 2013)*

PARK; KIM
(2013)»

ELAD et al.
(2013)%

KWON et al.
2013y

ASSIS-MADEI-
RA; CARVAL-
HO; BLAS-
COVI-ASSIS
(2013)%

Holanda /
Longitudinal
Prospectivo

Estados
Unidos /
Longitudinal
Prospectivo

Coreia /
Transversal

Israel /
Transversal

Coreia /
Transversal

Brasil /
Transversal

Descrever as trajetorias
de desenvolvimento da
mobilidade e desem-
penho nas atividades de
vida didria em criancas
e jovens com PC; e
explorar a influéncia da
funcdo motora grossa

e deficiéncia intelectual
sobre estas trajetorias.

Examinar a hipdtese

de que a influéncia da
capacidade de exercicio
fisico sobre a partici-
pacao é mediada por
meio do desempenho
de atividade.

Confirmar o constructo
do comprometimento
motor e realizar um
modelo de equacdes
estruturais entre com-
prometimento motor,
funcdo motora grossa, e
os resultados funcionais
sobre as atividades de
vida didria em criancas
com PC.

Investigar a concordan-
cia entre os profissionais
de salde e maes em
relacdo a capacidade e
desempenho de criangas
com PC, e o impacto da
gravidade da PC nesta
concordancia.

Investigar a relacdo
entre a funcdo motora
grossa e habilidade
funcional didria em
criangas com PC e
explorar como esta
relacdo é moderada
pelo GMFCS, BFMF
(Bimanual Fine Motor
Function), tipos neuro-
motores e acometimen-
to dos membros na PC.

Investigar a influéncia
do nivel socioeconémi-
co sobre o0 desempenho
funcional de criancas
com PC.

NI (£NI)*** n=424
|dade variou Mas-
entrele 16 c=N[***
anos Fem=NI***
n=128
6,2 (£2,3) Masc=76
Fem=52
n=98
N4 (£1,75) Masc=59
Fem=39
n=73
8,8 (£2.1) Masc=40
Fem=33
n=112
5,9 (£1,5) Masc=64
Fem=48
n=49
513 (£1,4) Masc=24
Fem=25

da PC cacao n(%)

1=212(50,0)
[1=55(13,0)
111=60(14,0)
IV=55(13,0)
V=42(10,0)

GMFCS

1=44(35,0)

11=54(42,0)

111=30(23,0)
IV=0(0,0)
V=0(0,0)

GMFCS

1=16(16,3)

11=10(10,2)
11=15(15,3)

IV=6(6.1)
V=51(52,0)

GMFCS

1=6(8,2)
[1=26(35.,6)
111=15(20,5)
IV=16(21,9)
V=10(13,7)

GMFCS

1=32(28,6)
[1=31(27.7)

11=28(25,0)

IV=16(14,3)
V=5(4.5)

GMFCS

le
11=16(32,6)
11=17(34,7)
Ve
V=16(32,6)

GMFCS

VABS

LIFE-H ASKp

CAPE/CAP

PEDI

PEDI

PEDI

PEDI

mento

O VABS é um instru-
mento confidvel e
validado.

O LIFE-H e o CAPE/
CAP foram escolhi-
dos porque foram
desenvolvidos a
partir de diferentes
modelos tedricos,
foram validados
com diferentes
metodologias e me-
dem a participacao
sob perspectivas
complementares. O
ASKp é uma medida
autorreferida ou
relatada por pais
destinado a criangas
entre 5 e 15 anos.

N&o informado.

O PEDI é uma medida
amplamente utilizada
e bem vista na
pesquisa em PC e em
ambientes clinicos; e é
considerado valido e
confidvel em criangas
com PC com idades
entre 6 e 12 anos.

Avalia as habilidades
funcionais diarias
em criang¢as com PC
para fins clinicos e
experimentais.

N&o informado.

(continua)
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Tabela 2. Continuacdo

Média de
idade e des-
vio-padrao

Local/ Tipo

Autor/ano Objetivos do estudo

de Estudo

(anos)
Determinar qual crian¢a,
familia e variaveis ambi-
entais medidas na idade
de 2 anos de idade
preveem a participacdo
no lazer, em atividades
formais e informais
de criangas em idade
escolar e com PC.
Examinar a relagao
entre o desempenho na
marcha e participacao
na mobilidade relacion-
ada aos habitos de vida
didria em criancas PC.
Investigar as relacdes
entre mudancgas na
capacidade motora (o
que faz no ambiente
padronizado e o que
é capaz de fazer no
ambiente diario), e
desempenho motor em
crian¢as com PC.
Descrever o desenvolvi-
mento da capacidade
de mobilidade e de au-
tocuidado em criancas
com PC e analisar se o
desenvolvimento dessas
capacidades difere pelo
grau de gravidade da
PC.

* Paralisia cerebral ** Desenvolvimento tipico ***Nao informado, a idade foi transformada em anos

BULT et al.
(2012)%°

Holanda /

Longitudinal 2oLy

Estados
Unidos /
Coorte

BJORNSON et

al. (2014)* 6,2 (£2,3)

Holanda /
Longitudinal
Prospectivo

SMITS et al.

e 6,6 (+3,9)

Nl*** (iNl)***
Idade variou
dela 4 anos

KETELAAR et
al. (2014)*

Holanda /
Coorte

Apés a selecio de 24 artigos para andlise qualitativa
e quantitativa, as informagdes coletadas foram as
seguintes: autor(res) e ano de publicagdo, local do
estudo, tipo de estudo, objetivo do estudo e tempo de
acompanhamento, nimero amostral, média de idade,
género dos participantes, instrumento usado para
classificar a gravidade da paralisia cerebral, classificagdo
do nivel funcional da PC e instrumento utilizado para
avaliar a independéncia funcional das criangas, e os
aspectos relacionados & escolha do instrumento como
mostra a Tabela 2.

RESULTADOS

No total, foram identificados sete instrumentos
que buscaram avaliar a independéncia funcional das
criangas com paralisia cerebral. Como pode ser visto
na Tabela 2, o instrumento mais utilizado foi o PEDI
(15 estudos), seguido pelo LIFE-H (4 estudos), ASK
e PODCI (cada um utilizado em trés estudos) e
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Amostra Cla§S|f|- Nivel de Justificativa da
cacao da e Instrumento .
(n) Sexo ’ classifi- o escolha do instru-
gravidade - o utilizado
(n) da PC cacao n(%) mento
1=14(30,0)
n=46 11I=3 (7,0)
Masc=26 GMFCS  1l1I=13(28,0) \C/ﬁgggﬁjﬁ N&o informado.
Fem=20 IV=11(24,0)
V=5(11,0)
1=44(35,0)
n=128 11=54(42,0)
Masc=76 GMFCS  1lI=30(23,0) LIFE-H N&o informado.
Fem=52 [V=0(0,0)
V=0(0,0)
1=135(42.0) O PEDI identifi-
L D
Masc=200 GMFCS  lI=54(17,0) PEDI o npo desemnpenho
Fem=121 1IV=42(13,0) d P
V=42(13.0) motor de criangas
' com PC.
_ O PEDI é um instru-
=92 lll_zzg(gg 51)) mento padronizado
Masc=54  GMFCS  II=23(250) ~ pepl  dueutiizaorelato
Fem=38 IV=20(217) dos pais por meio
V=09(9 é) de uma entrevista

estruturada.

WeeFIM, VABS-II e CAPE/PAC (cada um utilizado
em dois estudos). Alguns estudos aplicaram mais de um
instrumento para avaliar a funcionalidade das criangas.
Esses instrumentos avaliaram diferentes dominios para
buscar caracterizar a independéncia funcional, como
mostra a Tabela 3.

O Gross Motor Function Classification System
(GMEFCS) foi o instrumento usado por todos os estudos
desta revisdo para classificar o grau de gravidade da
PC. Foi a escala mais empregada na classificagio desse
tipo de gravidade pelos instrumentos que avaliaram a
funcionalidade. Este consiste numa escala que utiliza
a locomogdo da crianga para avaliagdo, classificando a
crianga em cinco niveis de desempenho motor®.

O Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI) é um instrumento padronizado que utiliza
informagdes fornecidas pelos pais ou responsaveis pela
crianca (de 6 meses e 7 anos e meio) na forma de uma
entrevista estruturada. Os itens do questiondrio sio
agrupados em trés dominios: autocuidado, mobilidade
e fungdo social, e para cada dominio sdo calculados trés



escores independentes: (1) nivel de habilidade funcional;
(2) ajuda de um cuidador e (3) modificagdes™.

Tabela 3. Dominios avaliados pelos instrumentos

Numero de
dominios
avaliados

Instru-
Dominios avaliados

mento de
avaliagao

PEDI 3
WeeFIM 3

Autocuidado, mobilidade e fun¢do social.

Autocuidado, mobilidade e cognigao.

Autocuidado, capacidade de se vestir,
alimentacao (comer e beber), locomogao,
brincadeiras, habilidades em pé, trans-
feréncias, uso de escadas e outras tarefas.

Extremidade superior e fungao fisica;
transferéncias e mobilidade; esportes e
atividade fisica; dor e conforto; expectati-
va do tratamento, felicidade e satisfacao
com os sintomas.

Comunicacgao, habilidades de vida didria
(autocuidado, alimentacao e higiene pes-
soal), socializagdo, habilidades motoras e
comportamentos nao adaptativos.

Nutri¢cdo, autocuidado, aptiddo fisica,
comunicagao, atividades domésticas,
mobilidade, responsabilidade, relacées
interpessoais, vida na comunidade, edu-
cagao, trabalho e recreagao.

ASK 9

PODCI 5

VABS 5

LIFE-H 12

CAPE/ Atividade fisica, recreacao, atividades
PAC sociais, autocuidado e habilidades.

Ja o Pediatric Functional Independence Measure
(WeeFIM) foi desenvolvido para medir a independéncia
funcional de criangas com inaptiddes. E um questiondrio
preenchido pelas respostas dadas pelos pais/responsaveis,
podendo ser também realizado por meio de observagoes
da crianga®. O WeeFIM foi elaborado para medir
a necessidade de auxilio e a gravidade da inaptidio
em criangas com idades entre 6 meses e 7 anos. Esse
instrumento mensura o nivel de independéncia no
autocuidado, no controle esfincteriano, na locomocgio,
na mobilidade, na comunicagdo e na fungio social*.

O Activities Scale for Kids (ASK) é um instrumento
que avalia e monitora alteragdes funcionais em
criancas de 5 a 15 anos com limitagdes fisicas, devido
a desordens musculoesqueléticas. E um questionario
autoadministrado, podendo ser respondido por pais
ou cuidadores quando a crianga nio ¢é capaz. O
instrumento possui trinta itens, agrupados em nove
dominios: autocuidado, ato de vestir-se, comer e beber,
outras habilidades, locomogio, brincadeiras, habilidades
em pé, transferéncias e uso de escadas®*¢.

J4 o Pediatric Outcomes Data Collection Instrument
(PODCI) avalia a satde geral, dor e participagdo nas
atividades de vida didria. E usado em criancas entre 2
e 18 anos com problemas gerais de satde. E composto

por 108 itens, agrupados em dominios: extremidade
superior e func¢do fisica, transferéncias e mobilidade,
esportes e atividade fisica, dor e conforto, expectativas do

tratamento, felicidade e satisfagio com os sintomas>3¢.

O Vineland Adaptive Behavior Scale (VABS)
foi desenvolvido para avaliar

adaptativos de individuos do nascimento aos 90 anos

comportamentos

de idade. Possui cinco dominios (com dois ou trés
subdominios cada): comunica¢io, habilidades de vida
didria (autocuidado, higiene pessoal, alimentagio),
socializagdo, habilidades motoras e comportamentos
nio adaptativos (indesejaveis)”’. E usado para avaliar a
funcionalidade na vida cotidiana, para medir déficits no
comportamento adaptativo, complementar diagnésticos
de transtorno do espectro autista, distirbios emocionais
e comportamentais, e atrasos no desenvolvimento®.

Desenvolvido para adultos e criangas, o Assessment
of Life Habits (LIFE-H) busca avaliar habitos de vida e
situagdes desvantajosas, que sdo conceitos relacionados a
participagio social. O instrumento inclui 12 categorias:
nutri¢do, autocuidado, aptiddo fisica, comunicagio,
atividades domésticas, mobilidade, responsabilidades,
relagdes interpessoais, vida na comunidade, educagio,
trabalho e recrea¢io®®.

O Children Assessment of Participation and
Enjoyment (CAPE) e o Preferences for Activities in
Children (PAC) sdo instrumentos desenvolvidos juntos
para avaliar a natureza da participa¢do e para avaliar
a eficicia de intervencoes destinadas a aumentar essa
participa¢do (social e na comunidade). Sio usados em
criangas a partir dos 6 anos, e podem ser empregados
até os 21 anos de idade*. Podem ser autoadministrados
ou em forma de entrevista. O CAPE/PAC inclui 55
atividades formais e informais, que sdo organizadas em
cinco categorias: atividade fisica, recreagio, atividades
sociais, autocuidado e habilidades®.

DISCUSSAO

Nos estudos analisados foram encontrados sete
instrumentos que se propdem a avaliar a independéncia
funcional das criancas com PC. Esses instrumentos
buscaram avaliar o grau de independéncia, mobilidade,
comprometimento, participagio social, desempenho
nas atividades de vida didria (AVD) e saide geral.
Sdo instrumentos bastante usados e difundidos no
meio clinico e académico. Alguns sio empregados
exclusivamente em criangas, outros em criangas com
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ou sem deficiéncias e alguns avaliam a funcionalidade
de adultos e idosos. Os instrumentos encontrados nesta
revisio buscaram avaliar as criangas com PC com os
mais diversos objetivos: complementar diagnésticos
clinicos, auxiliar nas estratégias de intervengdes (médicas,
fisioterapéuticas, de terapia ocupacional, pedagdgicas,
entre outras), ampliar pesquisas académicas e validar
novos instrumentos (validade concorrente).

Atualmente a funcionalidade ¢ considerada como um
componente de saude, e os instrumentos utilizados para
avaliar criangas com PC devem ser capazes de descrever
detalhadamente o desenvolvimento delas, quantificar
a fungdo e permitir a andlise objetiva de sua evolugio.
Criangas com PC devem ter seu desenvolvimento
acompanhado, e a utilizagio desses instrumentos
facilita o encaminhamento de estratégias, intervengoes
e tratamentos, bem como verifica a eficicia destes®.

Os instrumentos que procuram avaliar a
funcionalidade se baseiam na CIF buscando priorizar
a funcionalidade como componente da satide e
o ambiente como facilitador ou barreira para o
desempenho das agdes e tarefas do dia a dia. Portanto,
esses instrumentos buscam avaliar a “estrutura do corpo”
(partes anatdmicas como o sistema musculoesquelético),
“funcido do corpo” (fungdes fisiolégicas e psicoldgicas:
digestdo, crescimento, comportamento e memoria),
“atividades” (comunicagio, vestudrio, leitura e resolu¢io
de problemas) e “participagio” (envolvimento na familia
e na vida em comunidade)®*.

O PEDI é um instrumento bastante difundido e um
dos mais empregados para mensurar a funcionalidade da
crianga com incapacidades. Ele examina a fungio motora
e de autocuidado, bem como a participagio da crianga na
sua dimensao social. O PEDI, portanto, reflete muito mais
de perto os dominios de atividade e participagio da CIF
que outros instrumentos. Sua relevancia clinica é ainda
apoiada pela evidéncia de que as habilidades motoras nio
sd0 necessariamente representativas de todas as melhoras
funcionais seguida por intervengdes terapéuticas***2. No
Brasil, o PEDI foi validado no ano 2000, e desde entio
¢ um instrumento que vem sendo bastante utilizado na
pratica clinica e conta com vérios trabalhos publicados no
pais, 0 que da suporte a seu emprego. Apresenta evidéncias
de boa utilidade clinica e por abranger uma ampla faixa
etdria, torna-se util no planejamento de programas voltados
para melhoria do desempenho funcional de criangas®.

O PEDI, 0o WeeFIM e o PODCI sio questiondrios
genéricos que medem o efeito de uma condigio sobre
a funcionalidade de um individuo, sua saide e/ou
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autocuidado em uma variedade de ambientes*!. Esses
instrumentos sdo muito aplicados nas pesquisas com
criangas e sio amplamente aceitos. O WeeFIM ¢é pouco
utilizado no Brasil, e isso se deve ao fato de ainda nio
ter sido validado em portugués brasileiro®.

Por ser um instrumento multidisciplinar, o PODCI
pode ser aplicado por profissionais de diversas dreas
de pesquisa. E considerado um instrumento sensivel
para detectar mudangas nas condi¢des de saide e ¢é
abrangente, pois pode ser usado para avaliar criangas,
adolescentes e cuidadores. E amplamente empregado em
pacientes pedidtricos e em uma variedade de condigoes,
como asma, apneia do sono, doengas neuromusculares e
musculoesqueléticas*. Os instrumentos LIFE-H e ASK,
no estudo de Andrade®, foram uns dos selecionados
como estando entre os instrumentos que atendem a
maioria dos critérios da avaliagio da CIF. O VABS é o
instrumento mais utilizado para a avaliagio da adaptagio
social no Brasil®.

A crianga com PC deve ser avaliada em diversos
ambientes (escola, em casa, clinicas, parques, momentos
de lazer) e ndo apenas em ambientes controlados, como
fazem muitos instrumentos. Assim, determinados
instrumentos sdo mais adequados que outros e alguns se
complementam. O essencial é saber qual instrumento ¢
o mais adequado 4 situagio, para a crianga e para atender
o objetivo da avaliagio e/ou tratamento.

O movimento é fundamental para a independéncia
do ser humano. E por meio do movimento que o
homem explora o meio em que vive. A crianga com PC
deve ser estimulada, pois a melhora de sua capacidade
motora significa a aquisi¢do de sua independéncia e
capacidade de adaptar-se a sociedade. Avaliar o impacto
funcional da incapacidade motora ¢é fundamental
na avaliagio de criangas com PC, pois a capacidade
funcional estd relacionada a saide delas e é um dos
fatores determinantes de sua qualidade de vida®. A
importincia da independéncia na rotina didria para
o desenvolvimento integral da crianca com PC ¢
fundamental, pois a medida que a crianca vai adquirindo
autonomia na execu¢do de tarefas simples, ela vai se
tornando menos dependente, o que facilita e possibilita
sua inser¢do na vida em sociedade.

CONCLUSAO

Atualmente existe uma grande variedade de

instrumentos desenvolvidos para avaliar criangas



com e sem deficiéncias. Alguns foram desenvolvidos

exclusivamente para criangas com paralisia cerebral,

mas que ji estio difundidos e sdo empregados em

outras patologias. Esta revisio procurou encontrar

instrumentos usados na avaliagdio da independéncia

funcional de criangas com PC e o mais encontrado foi o

PEDI que, segundo a literatura, é um instrumento que

segue a maioria das recomendagdes da OMS e da CIF,

assim, ¢ confidvel, sensivel, amplamente disseminado

e utilizado. Alguns dos instrumentos encontrados nio

sdo usados exclusivamente em criangas, o que poderia

explicar sua menor utilizagdo nos estudos.
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