ISSN 1413-3555
Rev Bras Fisioter, Sdo Carlos, v. 14, n. 5, p. 417-25, set./out. 2010

ARTIG 0 ORIG INAI- ®Revista Brasileira de Fisioterapia

Caracterizacao de adultos com paralisia cerebral

Caracterization of adults with cerebral palsy

Anna L. M. Margre, Maria G. L. Reis, Rosane L. S. Morais

Resumo

Contextualizagao: Paralisia Cerebral (PC) € um grupo de perturbacdes permanentes no desenvolvimento de movimentos e posturas
que causam limitagdo nas atividades funcionais e que sao atribuidas a disturbios ndo-progressivos que ocorrem no cérebro fetal ou
infantil. Nos Ultimos anos, com o aumento na expectativa de vida dos individuos com PC, varios estudos tém descrito a instalagao
de deficiéncias musculoesqueléticas e limitagdes funcionais ao longo do ciclo vital. Objetivo: Caracterizar adultos com PC por
meio de informacdes sociodemogréficas, classificacoes, saude geral e condi¢cdes associadas, complicacdes fisicas e locomogéao.
Métodos: Participaram deste estudo 22 adultos com PC residentes em uma cidade no interior do Brasil, recrutados nos centros de
reabilitacéo locais. Aplicou-se um questionario para caracterizacdo sociodemogréfica, de comorbidades e complicagdes fisicas.
Além disso, realizou-se breve avaliacao fisioterapéutica e aplicaram-se as classificacdes padronizadas, Sistema de Classificacao da
Funcao Motora Grossa (GMFCS) e Sistema de Classificacao das Habilidades Manuais (MACS). Os dados foram analisados de forma
descritiva. Resultados: A média de idade foi de 28,7 anos, 86,4% participantes moravam com os pais, 4,5% possuiam emprego. A maior
parte da amostra era composta por quadriplégicos espasticos, niveis IV e V do GMFCS e do MACS. Houve presenca de diferentes
comorbidades e importantes complicagées fisicas, como escoliose e contraturas musculares. Mais da metade dos participantes nao
deambula. Conclusées: A maioria dos participantes demonstrou ter importante restricdo na participagéo social, além de escolaridade
baixa. Adultos com PC estéo sujeitos ainda a instalagéo de véarias complicagdes fisicas e limitagdes progressivas na marcha.

Palavras-chave: paralisia cerebral; envelhecimento; dados sociodemograficos; classificagédo; complicagées; locomogao.

Abstract

Background: Cerebral Palsy (CP) is a group of permanent disorders of the development of movement and posture that cause functional
limitation and are attributed to non-progressive disorders which occur in the fetal or infant brain. In recent years, with the increase
in life expectancy of individuals with CP, several studies have described the impact of musculoskeletal disabilities and functional
limitations over the life cycle. Objective: To characterize adults with CP through sociodemographic information, classifications, general
health, associated conditions, physical complications and locomotion. Methods: Twenty-two adults with CP recruited from local
rehabilitation centers in an inner town of Brazil participated in this study. A questionnaire was used to collect data on sociodemographic
characteristics, comorbities, and physical complications. A brief physical therapy evaluation was carried out, and the Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) and the Manual Ability Classification System (MACS) were applied. Data were analyzed
through descriptive statistics. Results: The mean age was 28.7 (SD 10.6) years, 86.4% of participants lived with parents, and 4.5% were
employed. Most of the sample consisted of spastic quadriplegic subjects, corresponding to levels IV and V of the GMFCS and MACS.
Different comorbidities and important physical complications such as scoliosis and muscle contractures were present. More than half
of the participants were unable to walk. Conclusions: Most participants demonstrated important restrictions in social participation and
lower educational level. Adults with CP can be affected by several physical complications and progressive limitations in gait.

Key words: cerebral palsy; aging; sociodemographic data; classification; complications; locomotion.
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Introducgao

Paralisia Cerebral (PC) é um “grupo de perturbagdes
permanentes no desenvolvimento de movimentos e postu-
ras que causam limitagdes nas atividades funcionais e que
sdo atribuidas a distdrbios ndo-progressivos que ocorrem
no cérebro fetal ou infantil™. O curso natural da PC mudou
bastante durante os dltimos 50 anos. Estudos em vérios
paises tém demonstrado que a expectativa de vida de in-
dividuos com PC tem aumentado®*. Segundo Donkervoort
et al.5 criangas com PC podem ter sobrevivéncia seme-
lhante a da populagdo em geral, quando néo apresentam
comorbidades significativas e recebem cuidados médicos
adequados.

A PC é uma condi¢do permanente e, embora a lesdo
neuroldgica seja estdtica, as sequelas osteomusculares
mudam ao longo da vida®. Nos dltimos anos, estudos tém
descrito um progressivo aparecimento de deficiéncias, tais
como: deformidades ortopédicas®’, fraqueza e diminui-
cao de flexibilidade muscular®’, degeneracdo articular,
osteoporose'''?, fadiga'*'* e dor'*'®. Além disso, hd relatos de
limitagdes progressivas das atividades funcionais, como a
marchaS,l4,16,l7.

Pesquisas sobre os aspectos relacionados a saude de
adultos com PC sdo importantes para que profissionais da
satde possam disponibilizar abordagens terapéuticas ade-
quadas, documentar a necessidade de politicas publicas
voltadas para essa populacdo bem como contribuir para
formulacgdo de estratégias preventivas para criangas com
PC16‘17.

Nos ultimos anos, hd um fluxo crescente de estudos
sobre adultos com PC>*13161822" nrincipalmente em pai-
ses desenvolvidos**1316182022 Apds pesquisa bibliogréfica,
nédo foram encontrados estudos cientificos sobre adultos
com PC na populagdo brasileira. No entanto, dentro de
uma perspectiva biopsicossocial, o ambiente fisico, social,
cultural e politico também influenciam a satide do adulto
com PC*. Assim, é importante conhecer as necessidades,
condicoes de vida, deficiéncias, limitagdes funcionais e
restricdes sociais que envolvem adultos brasileiros com
PC.

Portanto, o objetivo do presente estudo é caracterizar
adultos com PC por meio de informagdes sociodemograficas
(idade, género, escolaridade, estado civil, nivel econémico,
emprego, estado de habitagdo e constituicdo familiar); clas-
sificagdo da PC (quanto & disfungdo neuromotora, distribui-
¢éo topografica, fungédo motora grossa e fun¢éo motora fina);
saude geral e condigoes associadas; complicagdes fisicas e
modo de locomogéo.

Materiais e métodos
Tipo de estudo e participantes

Trata-se de um estudo descritivo para caracterizagéo de uma
populacio, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universi-
dade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Dia-
mantina (MG), Brasil, registro 011/09. Participaram deste estudo
22 adultos com PC recrutados em todos os centros de reabilitacdo
da cidade de Diamantina (MG): Nticleo de Reabilita¢io Nossa Se-
nhora da Satide, Clinica-Escola de Fisioterapia da UFVJM e Asso-
ciacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais. Os critérios de incluséo
foram: possuir PC diagnosticada e registrada em prontudrio pelas
institui¢oes de origem; idade maior ou igual a 18 anos; residir no
municipio de Diamantina. Todos os participantes, ou responsé-
veis, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Instrumentos

Para verificacdo do nivel econdmico, utilizou-se o Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil da Associagédo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP)*, questiondrio que se baseia na
acumulacdo de bens materiais e escolaridade. A classificacdo
econOmica geral resultante desse critério varia de Al (indi-
cando classe economica elevada) a E (indicando classe econo-
mica muito baixa)*.

Para a classificacdo da fun¢do motora grossa, aplicou-se o
Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa ou Gross
Motor Function Classification System (GMFCS)*. O GMFCS ba-
seia-se no movimento iniciado voluntariamente, enfatizando
a posicéo sentada e a marcha. As distingdes entre os niveis de
funcédo motora, de T a'V, sdo baseadas nas limitagdes funcionais
e na necessidade de tecnologia assistiva®. Apesar da faixa eta-
ria estabelecida até 18 anos®, ja existem na literatura estudos
que fazem uso do GMFCS para adultos com PC##,

Para classificar a fun¢do motora fina, utilizou-se o Sistema
de Classificacdo das Habilidades Manuais ou Manual Ability
Classification System (MACS)®. E um sistema para classificar o
modo como criangas com PC manuseiam os objetos em ativi-
dades diarias, necessidades de assisténcia ou adaptacdes®. E
composto por 5 niveis, de I a V, crescentes quanto as limitacdes
presentes. Segundo Haak et al. * e Donnelly et al.”, embora o
MACS tenha sido concebido para criancas, pode contribuir
para trabalhos em adultos com PC.

Elaborou-se, a partir da revisdo literaria?”!!61719203152
um questiondrio que aborda diversos aspectos da vida do
adulto com PC (Anexo 1). Ele contém informacdes sociode-
mogréficas, classificagoes, satde geral, condi¢oes associadas,
complicagbes fisicas e modo de locomogéo.
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Procedimentos

No prontudrio médico e fisioterapéutico da instituicdo de
origem de cada participante, foram colhidas informagdes so-
bre o tipo de PC e a distribuigdo topografica. Os questionarios
e entrevistas foram respondidos pelo participante. Entretanto,
no caso de dificuldades de expressdo e/ou compreensdo que
comprometesse a entrevista, o cuidador do participante foi
quem respondeu as perguntas. Solicitou-se aos entrevistados
que apresentassem exames que pudessem comprovar a exis-
téncia de doengas ou complicacoes fisicas.

Para complementar as informacdes necessdrias, realiza-
ram-se inspecéo e avaliagdo da movimentagao passiva. Assim,
foi verificado se havia deformidades, como escoliose e obliqui-
dade pélvica, além de contraturas e outras alteracdes. Segundo
Tardieu et al.*, contratura muscular é a perda da extensibili-
dade muscular que deve ser mensurada em completa auséncia
de contragdo muscular, constatada pela atividade eletromio-
grafica ausente. No entanto, como foi realizada medida clinica,
admite-se também a existéncia de fatores neurais no aumento
da resisténcia a movimentagédo passiva®.

O modo de locomocgéo dos participantes foi observado.
Para aqueles que ndo deambulavam, questionou-se sobre
a presenca da marcha em alguma fase da vida. Para aqueles
que deambulavam, observou-se o tipo de marcha segundo
adaptagdo dos “Critérios para Deambulagdo Funcional ou ndo
Funcional™: marcha comunitéria, ser capaz de deambular
em ambientes externos e comunitarios com ou sem auxilio de
dispositivo para marcha; marcha domiciliar/escolar, ser capaz
de deambular dentro de casa ou dentro da sala de aula com ou
sem auxilio de dispositivo, mas necessitar de cadeira de rodas,
auxilio ou apoio de terceiros para deambulagdo em ambientes
externos ou comunitdrios; marcha nédo funcional ou terapéu-
tica, ser capaz de dar alguns passos em terreno regular com ou
sem auxilio de dispositivos, mas necessitar de supervisdo.

Andlise de dados

Realizou-se a andlise descritiva dos dados, média, desvio-
padréo, porcentagem, e frequéncia por meio do software apli-
cativo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
15.0, SPSS Inc..

Resultados
Dados sociodemograficos

A amostra foi composta por 22 participantes, cinco
(22,7%) entrevistados foram os préprios participantes e 17,

(77,3%) os cuidadores. A Tabela 1 apresenta as caracteristi-
cas sociodemogréficas da populacdo de adultos com PC. Os
participantes tinham entre 18 a 52 anos, com média de idade
de 28,7 (£10,6%) anos. A amostra teve maior porcentagem do
género masculino, 63,6%.

Quanto a escolaridade, sete (31,8%) ndo possuiam ne-
nhuma escolaridade; 10 (45,5%) estudavam ou haviam
estudado em escola especial; dois (9,1%) possuiam ensino
fundamental completo ou incompleto, trés (13,6%) pos-
sufam o ensino médio completo ou incompleto. Dos 22
participantes, apenas um (4,5%) tinha emprego. Dezenove
(86,4%) participantes residiam com os pais, um (4,5%)
residia com a irmd, um (4,5%) residia em uma instituicdo
de longa permanéncia e um (4,5%) com a esposa e filhos
biolégicos. Quanto a classifica¢do econdémica, um (4,5%) par-
ticipante pertencia ao nivel A2; dois (9,1%), ao nivel B2; sete
(31,8%), ao nivel C1; oito (36,4%) ao nivel C2; dois (9,1%), ao
nivel D e um (4,5%), ao nivel E. Uma participante residia em
instituicdo de longa permanéncia, ndo sendo possivel sua
classificagéo.

Classificacdo quanto a PC

As classificagcdes quanto a disfungdo neuromotora, dis-
tribuicdo topografica e nivel de funcionalidade por meio do
GMFCS e do MACS estdo representadas na Tabela 2. Dos 22
participantes, 86,4% tinham PC espdtica; 13,6%, PC disci-
nética. Os demais tipos (atdxico, hipotdnico) néo foram en-
contrados. Como padronizacéo, os pacientes com PC mista
(espéstica e discinética) foram classificados como PC disciné-
tica. Dos participantes espdsticos, 22,7% eram hemiplégicos;
22,7%, diplégicos e 40,9%, quadriplégicos. Quanto ao GMFCS,
45,4% pertenciam aos niveis I e II e 54,5%, aos niveis IV e V.
Todos os participantes quadriplégicos espasticos bem como
dois dos trés participantes discinéticos pertenciam aos niveis
IV e Vdo GMFCS. Dos cinco participantes hemiplégicos, qua-
tro pertenciam aos niveis I e II, bem como quatro dos cinco
diplégicos. Quanto ao MACS, encontraram-se resultados se-
melhantes aos do GMFCS, 45,4% de todos os participantes
pertenciam aos niveis I e II e 54,5% aos niveis IV e V. Todos
os participantes quadriplégicos pertenciam aos niveis IV eV,
todos os hemiplégicos aos niveis I e II. Trés dos cinco diplé-
gicos pertenciam aos niveis I e II, bem como dois dos trés
discinéticos.

Saude geral, condicOes associadas e
complicagoes fisicas

Informacoes sobre a saide geral, condi¢des associadas e
complicacdes fisicas estdo na Tabela 3.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra de adultos com PC.

Participante  Entrevistado Idade (anos)  Género Emprego  Escolaridade Estado civil  Coabitagao Filhos NE
Préprio 37 M N@o EMC Solteiro Pais Nao G2
2 Cuidador 52 F N@o NE Solteira Instituicdo Nao *
3 Cuidador 20 M N@o NE Solteiro Pais Nao il
4 Cuidador 19 F N@o EE1 Solteira Pais Nao C1
5 Cuidador 39 M N@o EE1 Solteiro Pais Ndo B2
6 Cuidador 22 M N@o EE1 Solteiro Pais Nao E
7 Préprio 35 M Nao EMC Solteiro Pais Nao C2
8 Cuidador 21 M N@o EFI Solteiro Pais Nao G
9 Cuidador 18 F Nao EE1 Solteira Pais Nao D
10 Cuidador 52 M N@o EE1 Solteiro Irmao Nao C2
1 Cuidador 23 M Nao EE1 Solteiro Pais Nao C1
12 Préprio 37 F Nao EE2 Solteira Pais Nao B2
13 Préprio 23 F Nao EFC Solteira Pais Nao C1
14 Cuidador 24 F N@o NE Solteira Pais Nao il
15 Cuidador 29 F N@o NE Solteira Pais Nao C2
16 Cuidador 18 M N@o EE1 Solteiro Pais Nao C2
17 Cuidador 24 F N@o NE Solteiro Pais Nao G2
18 Cuidador 23 M Nao EE2 Solteiro Pais Nao C1
19 Cuidador 20 M N@o NE Solteiro Pais Nao C2
20 Cuidador 30 M Nao NE Solteiro Pais Nao D
21 Cuidador 21 F Nao EE2 Solteiro Pais Nao A2
22 Préprio 44 M Sim EMI Casado Esposa/Filhos Sim C2

PC: Paralisia Cerebral; M: masculino; F: feminino; NE: Nenhuma Escolaridade; EE1: Escola Especial (ndo 1€ ou escreve); EE2: Escola Especial (I8 e escreve); EFI: Ensino Fundamental
Incompleto; EFC: Ensino Fundamental Completo; EMI: Ensino Médio Incompleto; EMC: Ensino Médio Completo; NE: Nivel Economico; A2 a E: escala decrescente quanto ao nivel
econdmico. *Participante reside em instituigdo filantrdpica de longa permanéncia.

Tabela 2. Classificacdo da amostra de adultos com PC quanto a disfungdo neuromotora, distribuicdo topogréfica, GMFCS e MACS.

Espéstica Discinética Total
Hemiplegia (n) Diplegia (n) Quadriplegia (n) (n) (n)
GMFCS
Nivel | 3 3 0 1 7
Nivel Il 1 1 0 0 2
Nivel Ilf 0 1 0 0 1
Nivel IV 1 0 1 1 3
Nivel V 0 0 8 1 9
Total 5 5 9 3 22
MACS
Nivel | 4 0 0 0 4
Nivel Il 0 2 0 1 3
Nivel 1l 1 1 0 1 3
Nivel IV 0 2 4 0 6
Nivel V 0 0 8 1 6
Total 5 5 9 3 22

GMFCS: Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa; MACS: Sistema de Classificagdo das Habilidades Manuais; (n): ndmero de participantes.

Locomogéo terapéutica. Trés (13,6%) participantes que deambulavam

utilizavam Orteses tornozelo-pé sélidas. Dos participantes que

Dos 22 participantes, 12 ndo deambulavam (54,5%),  néo deambulavam, nove (40,9%) eram conduzidos por tercei-

sendo que 10 nunca adquiriram a marcha e dois perderam  ros em cadeira de rodas manuais dentro e fora de casa, um

tal habilidade apds a infancia. Dez (45,5%) possufam marcha: (4,5%) arrastava-se pelo chéo. Dois (9,1%) ndo deambulavam,
oito, (36,4%) comunitaria; um (4,5%), domiciliar e um (4,5%),  mas também néo possuiam cadeira de rodas (Tabela 4).
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Discussao

O presente estudo caracterizou uma amostra de 22 adul-
tos com PC residentes em uma cidade do interior do Brasil. A
maioria dos participantes foi classificada como espastica, com
maior numero de quadriplégicos. Embora haja consenso na
literatura quanto ao tipo espdstico ser o mais prevalente entre
individuos com PC, a distribuicdo topogréfica é variavel entre
os estudos'**". Segundo Andersson e Mattsson'’, uma possivel
justificativa para esse fato poderia ser a diferenca nas defini¢des
entre pesquisadores, principalmente para distinguir diplégicos
severos e quadriplégicos. Os participantes hemiplégicos e di-
plégicos, em sua maioria, apresentaram GMFCS niveis I e Il e
aqueles quadriplégicos e discinéticos, em sua maioria, GMFCS
niveis IV e V. Nossos achados estdo de acordo com o estudo rea-
lizado por Shevell et al.*. Os autores verificaram a relagio entre
0 GMECS e os tipos de PC em 301 criancas e concluiram existir
uma correlacdo entre PC espdstica e discinética com os niveis de
maior incapacidade motora grossa e correlagdo entre hemiplegia
e diplegia com os niveis de menor incapacidade motora grossa.

Quanto ao MACS, os participantes quadriplégicos e he-
miplégicos apresentaram resultados semelhantes aqueles en-
contrados para o GMFCS. J4 para os participantes diplégicos
e discinéticos, verificou-se uma distribui¢do mais equivalente
entre os niveis de menores e maiores incapacidades. Esses
resultados estdo de acordo com estudos que procuraram veri-
ficar a associacdo entre o GMFCS e o MACS*°, O MACS esta
relacionado com o grau do comprometimento neuromotor
dos membros superiores, varidvel entre diplégicos, bem como
com a preservacdo da cognigio, frequente tanto em individuos
discinéticos como diplégicos®*.

Quanto a caracterizagdo sociodemografica, a maioria
dos participantes era do género masculino, classe econémica
variada, embora maior porcentagem pertencesse a classes in-
termedidrias. Ao se considerar a faixa etdria dos participantes,

Tabela 4. Locomogdo na amostra de adultos com PC.

entre 18 a 52 anos de idade, é possivel observar, assim como em
outros pafses, aumento na expectativa de vida. Hemming et al.*
acompanharam uma coorte de individuos com PC nascidos
de 1940 a 1960 no Reino Unido. Os autores constataram que
daqueles individuos vivos aos 20 anos de idade, 86% sobrevive-
ram até aidade de 50 anos. Segundo Hutton e Pharoah?, a seve-
ridade e a quantidade de comorbidades exercem importante
papel na sobrevida de individuos com PC ao longo da vida. Em
um estudo realizado por esses autores, 99% de individuos com

Tabela 3. Saide geral, condigBes associadas e complicag@es fisicas
nos adultos com PC.

Saude geral, condigOes associadas, n %
complicagOes fisicas
Epilepsia 12 54,5
Afasia/disartria 17 773
Visdo subnormal 4 18,2
Disturbios de degluticao 9 40,9
Disfuncdo intestinal e/ou vesical 12 54,5
Refluxo gastroesofagico 4 18,2
Problemas dentarios 11 50
Luxagdo de quadril 2 9,1
Obliquidade pélvica 13 59,1
Escoliose 20 90,9
Fadiga 9 40,9
Osteopenia 0 0,0
Osteoartrose 1 45
Fraturas 2 9.1
Contraturas
Ausente 4 18,2
Presente 18 81,8
Contraturas por articulagdo
Cotovelo 4 18,2
Punho 7 31,8
Quadril 11 50,0
Joelho 15 68,2
Tornozelo 18 81,8

n: nimero de participantes; %: porcentagem de participantes.

Hemiplégicos Diplégicos Quadriplégicos Discinéticos Total
n n n n n (%)
Locomogdo
Ja deambularam 0 0 1 1 2(9,0)
Deambulam 4 6 0 0 10 (45,5)
Cadeira de rodas 1 0 6 2 9(40,9)
Arrastam-se 0 0 1 0 1(4,5)
Nenhuma 0 0 2 0 2(9,1)
Classificagdo da marcha
Comunitaria 4 4 0 0 8 (36,4)
Domicilio 0 1 0 0 1(4,5)
Terapéutica 0 1 0 0 1(4,5)
Orteses 1 2 0 0 3(13,6)

n: nimero de participantes; (%) porcentagem de participantes. * Dois participan

es que ja deambularam se locomovem atualmente por meio de cadeira de rodas.
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PC leve sobreviveram até 30 anos. Entre aqueles com quatro
comorbidades graves, apenas 33% sobreviveram até 30 anos de
idade. Segundo Strauss et al.?, desde a década de 1980, foi dada
maior importancia para o estado nutricional apropriado para
criangas e adultos com deficiéncias, passou a haver reconhe-
cimento precoce e tratamento vigoroso de infec¢des, além de
melhor suporte tecnoldgico disponivel nos servigos médicos.

No Brasil, hd4 um aumento na expectativa de vida da po-
pulacdo em geral, dadas as melhores condi¢bes de vida e
cuidados de satde". Porém, foi possivel observar, no presente
estudo, que a idade maxima dos participantes ainda se encon-
tra abaixo da expectativa de vida do brasileiro, de 71,3 anos™.
No entanto, essa é uma realidade encontrada em outros estu-
dos***% Embora a expectativa de vida de individuos com PC
tenha aumentado, permanece inferior a expectativa da popu-
lacdo geral, mesmo em paises desenvolvidos®**2,

Os participantes deste estudo demonstraram restricdo na
participacdo social, com exce¢do de um participante apenas
no que concerne a obtengéo de emprego, formacéo de familia e
independéncia dos pais. Além disso, os participantes demons-
traram grau de escolaridade baixo. Tal realidade é diferente
daquela descrita na literatura para paises desenvolvidos, em-
bora, mesmo nesses paises, a participacdo social de adultos
com PC ainda seja menor do que a encontrada na populagido
em geral'**. Em um estudo realizado na Dinamarca® com 486
adultos com PC nascidos entre 1965 a 1970, 68% viviam inde-
pendentemente, 28% constituiram familia, 19 % tinham filhos
e 45% tinham emprego®™. Outro estudo realizado na Suécia'
com 221 adultos com PC, 61% viviam independentemente,
24% trabalhavam em tempo integral, 57% completaram mais
dois ou trés anos de estudos ap6s os 16 anos de idade, 14%
constituiram familias.

Os autores desses estudos'”* associam a restri¢do na parti-
cipagéo social de adultos com PC a severidade das deficiéncias,
ao tipo de classificacdo neuromotora e topogréfica, ao grau de
dependéncia funcional e a auséncia de marcha, além de con-
digoes associadas como epilepsia e alteragdes cognitivas. De
fato, no presente estudo, o paciente que apresentou melhor
participacéo social tem ensino médio incompleto, é diplégico
com GMFCS nivel I, MACS nivel II e apresenta deambulagio
comunitaria. Foi capaz de responder sozinho ao questiondrio e
relatou néo ter epilepsia.

E possivel que a importante restricio na participacio social
e baixo grau de escolaridade dos participantes deste estudo
estejam relacionados as condigdes associadas, pois hd relato
de epilepsia em 54% dos participantes e distarbios de comu-
nicacdo em 77,3 % deles. Além disso, 77,3% dos participantes
necessitaram de auxilio para responder o questiondrio em
decorréncia de alteragéo cognitiva ou distiirbios de comunica-
¢do. No entanto, também é necessdrio considerar a influéncia

de fatores ambientais®*. Embora, nos ultimos anos, o Brasil
tenha apresentado avancgos econdmicos e sociais, com dimi-
nuigdo na proporgio de pobres e aumento no Indice de Desen-
volvimento Humano*, a realidade do ambiente social, cultural
e econdmico bem como o processo de inclusdo social ainda
sdo bem diferentes da situagéo dos paises desenvolvidos.

Perguntou-se aos participantes ou cuidadores sobre a
existéncia de problemas de satide e condig¢des associadas. Os
principais encontradas foram os distirbios de comunicagéo,
como afasia/disartria, epilepsia, disfungdo intestinal e/ou
vesical, distirbios de degluticdo e problemas dentdrios. Os
resultados encontrados estdo em conformidade com outros
estudos!6*3323642 - porém refluxo gastroesofagico, déficits
auditivos e visuais sdo também frequentemente relatados na
literatura'®**%42 Segundo Turk®, a maioria dos problemas
de satde ou condigdes associadas dos adultos com PC sdo as
mesmas que os acompanham desde a infancia. No entanto, PC
adultos queixam-se mais de problemas dentdrios, urinarios,
intestinais, dor e, principalmente, de disfun¢ées do sistema
musculoesquelético®™* .

No presente estudo, observou-se um elevado nimero de es-
coliose, obliquidade pélvica e contraturas musculares. Apenas
dois participantes relataram fraturas por motivo de queda na
infancia. Nenhum participante soube informar sobre osteopo-
rose, apenas um relatou osteoartose, e dois relataram luxagéo
do quadril. No entanto, tais achados devem ser analisados
com cautela, visto que os participantes negaram possuir exa-
mes complementares para andlise; além disso, demonstraram
pouco conhecimento sobre conceitos e evolugéo da PC.

Bottos et al.'*,em um estudo de caracterizacdo de 72 adul-
tos com PC na Itdlia, encontraram escoliose acima de 30° em
20,3 % dos participantes e 28,2% de luxacédo ou subluxacédo de
quadris. Turk et al.*, em um estudo com 63 mulheres adultas
comPC, encontraram 40% de deformidades de quadril (obliqui-
dade pélvica ou luxacgéo de quadril), 53% de deformidades na
coluna (cifose ou escoliose) e 75% de contraturas musculares.

Segundo a literatura pesquisada®”'®'*%, deformidades
como escoliose, obliquidade pélvica e luxac¢do do quadril sdo
mais frequentes em adultos gravemente acometidos, geral-
mente aqueles com PC do tipo quadriplégica ou aqueles que
néo deambulam. As contraturas musculares, deformidade nos
pés e osteoartrose, por outro lado, sdo encontradas em todos
os tipos de PC.

Neste estudo, houve uma grande propor¢édo de individuos
com contraturas (81,8%), sendo mais constantes em extenso-
res de tornozelo, seguidas pelas dos flexores de joelho, quadril,
punho e cotovelo, respectivamente. Dois hemiplégicos, um
diplégico e um discinético néo tinham contraturas, e todos
os quadriplégicos tinham de dois a cinco grupos musculares
contraturados. As contraturas foram encontradas em 100%
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daqueles participantes que ndo deambulavam e em 60% da-
queles que deambulavam. Estes resultados sdo semelhantes
aos encontrados por Andersson e Mattsson”. Eles encon-
traram 80% de contraturas em estudo com adultos com PC:
dos 27 participantes quadriplégicos, 25 ndo deambulavam e,
dentre estes, apenas 1 relatou ndo possuir contratura; dos 47
hemiplégicos, 31 relataram possuir contraturas, sendo que to-
dos deambulavam.

Segundos resultados de estudos de ultrassonografia em
musculos de individuos com PC?’, tanto em casos da imobili-
dade ou desuso como em casos de uso em excesso ou em situ-
acdo biomecénica desfavoravel ocorrem adaptagoes teciduais,
como consequéncias, ocorrem contraturas, atrofias muscula-
res e modificagdes na arquitetura muscular. Isso ocorre porque
o musculo é um 6rgdo dindmico que se adequa as demandas
de sua utilizagdo'*.

A fadiga é descrita como uma diminui¢do da capacidade de
manter a for¢ca muscular e desempenhar tarefas; a experiéncia
de se sentir esgotado, cansado, fraco ou com falta de energia®®.
Neste estudo, a fadiga foi relatada por nove (40,9%) participan-
tes, sendo a maioria dentre aqueles que deambulavam. Segundo
Jahnsen et al.”%, a fadiga exige uma determinada quantidade de
atividade, e os individuos com graves incapacidades motoras
talvez ndo tenham atividades motoras suficientes para se tor-
narem fisicamente fadigados.

A marcha foi observada em 10 (45,5%) participantes, quatro
hemiplégicos e seis diplégicos. A maior parte desses individuos
possufa marcha comunitdria. Doze participantes quadriplé-
gicos ndo deambulavam. Segundo a literatura'”**, embora a
analise de progndstico de marcha em individuos com PC seja
complexa e multifatorial, o diagndstico topografico daPC é um
fator importante, ou seja, hemiplégicos, seguidos de diplégicos,
geralmente tém um progndstico favoravel para o desenvolvi-
mento da marcha enquanto que o progndstico para quadriplé-
gicos é desfavorave]'"*>.

Um participante discinético perdeu a marcha aos 32 anos
devido a espondilolistese seguida por mielopatia. De acordo
com Murphy®, ha possibilidade de ocorrer espondilolistese
em adultos com PC discinéticos devido a posturas distonicas
contorcionais da cabega e do pescoco.

Outro participante quadriplégico espastico perdeu a mar-
cha aos 12 anos por deterioracdo da capacidade funcional.
Resultados de estudos tém demonstrado que uma progressiva
limitacédo funcional pode ocorrer precocemente em individuos
com PC; alguns, entre 25 e 35 anos, perdem a capacidade de
deambular'*'"*»%2 Segundo Bottos e Gericke", dentre os va-
rios fatores relacionados a perda de marcha em adultos com
PC, os principais seriam: os processos degenerativos e dores
articulares em consequéncia do uso de uma biomecanica

desfavoravel; o desequilibrio entre a demanda para marcha

em contexto dinamico ambiental; o surgimento da fadiga e
cirurgias ortopédicas que ndo levam em conta as respostas
compensatorias e funcionais do individuo.

Recentemente, um estudo longitudinal'* demonstrou que
em 146 adultos com PC, 52% declararam limitacdo funcional
na marcha. Essa deterioracdo estava associada principalmente
ao tipo de PC bilateral (quadriplégicos e diplégicos) e nivel
III do GMFECS. Houve correlagdo com queixa de dor, fadiga e
perda de equilibrio corporal. Os autores concluiram que indi-
viduos com PC bilateral, nivel IIl do GMFCS, mais do que os
demais, sobrecarregam seus sistemas musculoesqueléticos
com o intuito de cumprir suas metas funcionais e sociais. Além
disso, fatores ambientais, com escassa oferta de reabilitagéo,
treinamento fisico para adultos com PC e falta de adaptagoes
ambientais, sdo determinantes.

Vérios estudos'®'"1*%4 glertam para o fato de que, de um
modo geral, hd descontinuidade na reabilitacéo fisica de indi-
viduos com PC na fase adulta. Quando existentes, as terapéu-
ticas sdo voltadas para as necessidades das criangas. Thorpe®
ressalta que ha poucos estudos sobre reabilitacéo ou atividade
fisica em adultos com PC e, como atualmente eles apresentam
maior expectativa de vida, é imperativo que a comunidade
cientifica promova fundamentagdo para terapéuticas adequa-
das as necessidades desses individuos.

Limitagcdes do estudo

E importante salientar, que por se tratar de um estudo de
desenho transversal e se basear em uma amostra de conveni-
éncia, hd limitagdo na generalizagdo dos resultados. No en-
tanto, como néo hé estudos epidemiolégicos ou de desenho
experimental ou longitudinal com adultos com PC no Brasil,
os achados deste estudo sdo importantes para fomentar dis-
cussdes sobre expectativa de vida, deficiéncias, limitagdes e
necessidades de assisténcia para adultos com PC. Ressalta-se
a necessidade de se incluir, em estudos futuros, algumas in-
formagdes, como avaliagdo cognitiva, histérico de cirurgias
e neurdlises e maiores informacdes sobre os distdrbios de
linguagem, néo coletadas no presente estudo.

Conclusoes

Assim como na literatura pesquisada, verificou-se que os
adultos com PC, participantes do presente estudo, apresentam
caracteristicas e necessidades especificas. Eles apresentaram
grandes restri¢des sociais, instalacdo de deficiéncias muscu-
loesqueléticas importantes e limitagdes progressivas na mar-
cha. Além disso, os participantes e cuidadores demonstraram
pouco conhecimento sobre a PC e sua evolugéo.
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Ao se considerar o aumento da expectativa de vida desses

individuos, sdo necessérias politicas publicas que visem a melhor

e maior acesso a informacdes, a servicos médicos, ao ensino e ao

mercado de trabalho, bem como adaptagdes de ambientes fisicos
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que proporcionem maior acessibilidade aos espagos publicos. E

importante ressaltar a necessidade da elaboragdo de programas

de treinamento fisico especificos dentro das deficiéncias e limita-

¢des encontradas para individuos com PC na fase adulta.
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Municipio de Diamantina- MG, Brasil.

|. Dados sociodemograficos e econdmicos

.1 Data de nascimento |dade :

1.2 Género () Masculino () Feminino

1.3 Classe Econdmica (ABEP —2005)

()a ()A ()1t ()2 ()C ()b ( )E

.4 Escolaridade e alfabetizacdo

() Nenhuma escolaridade () Ensino Médio Completo
() Ensino Fundamental: de 1*a 4*série () Ensino Superior Incompleto
() Ensino Fundamental: de 5*a 8* série () Ensino Superior Completo
() Ensino Médio Incompleto

1.5 Caracterfsticas Familiares:

1.5.1 Estado Civil
() Solteiro
() Qutros

() Casado () Unido estavel

1.5.2 Estado de habitagdo
() Independente () Com os Pais () Instituicdo

() Outros

1.5.3 Filhos Bioldgicos ( )Ndo ( )Sim
1.6 Emprego ( )Ndo ( )Sim
[I. Dados diagnésticos

1.1 Disfungdo Neuromotora

() Espéstica () Discinética () Outra
1.2 Distribuicdo topografica

() Hemiplegia () Diplegia () Quadriplegia
() Outra

1.3 GMFCS

() Nivel | () Nivel Il () Nivel lll
() Nivel IV () Nivel V

1.4 MACS

() Nivel | () Nivel Il () Nivel Il
() Nivel IV () Nivel V

[l. Salde Geral e Condigdes Associadas (relato)

() Epilepsia/convulstes () Afasia ou disartria

() Visdo subnormal () Doengas dentarias

() Disfuncdo intestinal e vesical () Refluxo gastroesofagico
() Motricidade oral (dificuldades degluti¢ao/sialorréia)

() Outras

IV. Complicag@es Fisicas

() Escoliose () Luxagdo de quadril
() Obliglidade pélvica

() Osteoporose

() Fadiga (“voce se sente cansado?”, “vocé tem falta de energia?”, “vocé se
sente fraco?”)

() Fraturas, quais/contexto

() Osteoartrose, articulagtes

() Contraturas, grupos musculares

() Outras

V. Locomogao

Deambula

()N ( )Sim

Tipo

() Comunitéria () Domiciliar () Terapéutica

Uso dispositivo de auxilio

() Nao () Sim, qual

Uso de orteses

() Néo () Sim, qual

Cadeira de Rodas

() Néo

() Sim, meio: () Principal () Secunddrio
Tipo

() Manual () Motorizada

Condutor

() Proprio () Terceiros

Quem respondeu:
() Proprio participante
() Cuidador, parentesco
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