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Resumo: O objetivo deste estudo é descrever as condigoes de saude,
de incapacidade e de qualidade de vida (QV) de adultos com para-
lisia cerebral (PC). Vinte e dois adultos com PC participaram do
estudo, sendo a maioria quadriplégica espastica, nivel IV e V do
GMFCS e MACS. Estavam presentes varias comorbidades e com-
plicagdes fisicas, como escoliose e contraturas musculares. Mais da
metade ndo deambulava e dois deles perderam a marcha na fase
adulta. A QV apresentava indices maiores quando relatada pelo
préprio adulto com PC, ou seja, aqueles que apresentavam menores
deficiéncias e limitagdes funcionais, do que quando relatada pelos
cuidadores. Desta forma, o fisioterapeuta que atua em neuropedia-
tria deve estar alerta as alteragGes que ocorrem na fase adulta para
que possa minimizar seus efeitos ainda na infancia.
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Abstract: The purpose of this study is to describe health conditi-
ons, disabilityand quality of life (QL) of adults with cerebral palsy
(CP). Twenty two adults with CP were included in the study, and
most were spastic quadriplegic, GMFCS and MACS level IV and V.
Several co-morbidities were identified, as well as physical complica-
tions such as scoliosis and muscle contractures. More than a half
did not walk, and two of then lost it in adulthood. The QL reported
by the own adults with CP, that is, those with small deficiencies
and functional limitations, had higher rates than when reported by
caregivers. Thus, the physical therapist who works in neuropedia-
trics should be alert to the changes that occur in adulthood in order
to minimize its effects still in childhood.
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1. Introducéo

O curso natural da Paralisia Cerebral (PC) mudou bastante durante os
dltimos cinquenta anos. Estudos em varios paises demonstram que a ex-
pectativa de vida de individuos com PC aumentou (Hemming et al., 2006;
Hutton & Pharoah, 2006; Strauss et al., 2008). Segundo Donkervoort et al.
(2007) criangas com PC podem ter sobrevivéncia semelhante a da popula-
¢ao em geral quando néo apresentam comorbidades significativas e recebem
cuidados médicos adequados.

Pesquisas sobre os aspectos relacionados a satide de adultos com PC sdo
importantes para que os fisioterapeutas possam disponibilizar abordagens
terapéuticas adequadas, bem como documentar a necessidade de politicas
publicas voltadas para esta populacdo. Além disto, contribuem para for-
mulacdo de estratégias fisioterapéuticas preventivas para as criangas com
PC (Bottos et al., 2001; Horsman et al., 2010).

Nos tltimos anos hd um fluxo crescente de estudos sobre adultos com
PC, principalmente em paises desenvolvidos (Andersson & Mattsson, 2001;
Bottos et al., 2001; Jahnsen et al., 2003; Hemming et al., 2006; Strauss
et al., 2008). Porém, os estudos publicados sobre adultos com PC na po-
pulagdo brasileira ainda sao escassos (Margre et al., 2010). No entanto,
dentro de uma perspectiva biopsicossocial, o ambiente fisico, social, cultu-
ral e politico também influenciam na saiide do adulto com PC (Haak et al.,
2009). Assim, é importante conhecer as deficiéncias, as limitagoes funcio-
nais, as restrigdes sociais e a qualidade de vida que envolve os adultos com
PC no Brasil.

O objetivo do presente estudo foi descrever as condigoes de satide e de
incapacidade e a qualidade de vida de adultos com PC. Estes adultos foram
caracterizados quanto a saide geral e condigGes associadas, classificagoes
da PC, complicagses fisicas e modo de locomogao.

2. Fundamentacao Tedrica

Devido ao interesse multidisciplinar crescente sobre investigagoes em PC,
hé esforgos para se estabelecer uma definicdo padronizada para esta condi-
¢do0. A definicao cldssica de PC como alteracao da postura e do movimento
devido a lesdo do cérebro imaturo foi revisada e modificada para uma de-
finicdo mais abrangente. Assim, considera-se a PC como um grupo de
perturbagoes permanentes no desenvolvimento de movimentos e posturas,
causando limitagoes nas atividades funcionais, atribuidas a distdrbios néao-
progressivos que ocorrem no encéfalo fetal ou infantil (Rosenbaum et al.,
2007; O’Shea, 2008).

Além das classificagbes tradicionalmente utilizadas, as classificagoes fo-
cadas no estado funcional dos individuos tém sido incorporadas, seguindo
a tendéncia de se utilizar um modelo de satide e incapacidade nao focado
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apenas em aspectos médicos, mas em aspectos biopsicossociais (Rosenbaum
et al., 2007).

Tradicionalmente a PC ¢ classificada quanto a natureza das alteragoes
neuromotoras e de acordo com o distirbio motor predominante, em: es-
péstica, ataxica e discinética (coreoatetose ou distonia). Esta classificagao
estd relacionada ao tipo de ténus muscular anormal e as alteragdes de mo-
vimentos involuntarios. Ela auxilia na compreensao da fisiopatologia e da
etiologia da PC (Rosenbaum et al., 2007; O’Shea, 2008).

No entanto, a distribuicdo do distirbio neuromotor pode apresentar
intensidade distinta nos membros inferiores e superiores. Assim, quanto &
sua distribuigdo topogréfica, a PC é classificada em: hemiplegia, quando
0 acometimento neuromotor é unilateral; diplegia, quanto o acometimento
neuromotor é bilateral e predominante nos membros inferiores (MMII); e
quadriplegia, quando o acometimento € bilateral e os membros sdo igual-
mente comprometidos (O’Shea, 2008). Esta classificacao tem sido questio-
nada devido a subjetividade na comparacao do acometimento entre mem-
bros superiores (MMSS) e MMII e a diversidade estrutural e funcional entre
estes membros (Rosenbaum et al., 2007).

Atualmente hé classificagoes relacionadas & funcionalidade dos MMII e
MMSS. Para a classificacdo da fungdo motora grossa existe o Sistema de
Classificacao da Fungdo Motora Grossa ou Gross Motor Function Classifi-
cation System (GMFCS) que se baseia no movimento iniciado voluntaria-
mente, com énfase na posicdo sentada e na marcha. As distingdes entre os
niveis de funcao motora, que variam de I a V, sdo baseadas nas limitagoes
funcionais e na necessidade de tecnologia assistiva (Palisano et al., 1997).

Para classificar a fungdo motora fina utiliza-se com frequéncia o Sistema
de Classificagdo das Habilidades Manuais ou Manual Ability Classification
System (MACS). Este instrumento classifica 0 modo como os individuos
com PC manuseiam os objetos em atividades didrias e as suas necessidades
de assisténcia ou adaptacoes. Esta classificacao é composta por niveis que
variam de I a V, crescentes quanto as limitagoes presentes (Eliasson et al.,
2006).

3. Metodologia

Este capitulo apresenta um estudo descritivo para a caracterizagao de uma
populagdo. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVJIM) (registro n® 011/09).

Os sujeitos da pesquisa foram vinte e dois adultos com PC, recrutados
em todos os centros de reabilitacdo da cidade de Diamantina, MG. Foram
considerados como critérios de inclusdo: possuir PC diagnosticada e regis-
trada em prontudrio pelas instituicdes de origem, ter idade maior ou igual
a dezoito anos, e residir no Municipio de Diamantina. Antes de se iniciar
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a pesquisa, todos os participantes, ou seus responsaveis legais, assinaram
ao termo de consentimento livre e esclarecido.

Inicialmente coletou-se informagdes sobre o tipo de PC e a distribuigao
topografica no prontudrio médico e fisioterapéutico da institui¢do de origem
de cada participante.

A partir da revisao literdria (Rapp & Torres, 2000; Andersson & Matts-
son, 2001; Bottos et al., 2001; Jahnsen et al., 2003; Paterson, 2004; Liptak,
2008; Strauss et al., 2008; Horstmann et al., 2009) elaborou-se um questio-
nario sobre as classificacoes da PC, a satde geral, as condigoes associadas
e as complicagoes fisicas.

Para aqueles que deambulavam observou-se o tipo de marcha segundo
uma versao adaptada dos Critérios para Deambulagdo Funcional ou nao
Funcional (Montgomery, 1998). Neste instrumento, a marcha comunitaria
é o termo utilizado para aquele individuo que é capaz de deambular em
ambientes externos e comunitarios com ou sem auxilio de dispositivo para
marcha. A marcha domiciliar ou escolar é aquela em que o mesmo é capaz
de deambular dentro de casa ou dentro da sala de aula com ou sem auxilio
de dispositivo, mas necessita de cadeira de rodas, ou auxilio, ou apoio de
terceiros para deambulacao em ambientes externos ou comunitarios. E a
marcha ndo funcional ou terapéutica é a que o individuo é capaz de dar
alguns passos, em terreno regular, com ou sem auxilio de dispositivos, mas
necessita de supervisao.

Embora os instrumentos GMFCS e MACS tenham sido inicialmente
propostos para criangas, o presente estudo fez uso dos mesmos em adultos,
como nos estudos de McCormick et al. (2007) e Van Meeteren et al. (2010).

A qualidade de vida relacionada & satde (QVRS) foi avaliada através
da versao brasileira traduzida e adaptada do Questionario de Qualidade de
Vida Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey (SF-
36). Este instrumento é um questiondrio genérico e multidimensional para
avaliacdo da qualidade de vida. O SF-36 possui trinta e seis itens distri-
buidos em oito escalas: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde
mental. O escore final varia de zero a cem, onde cem é o melhor estado de
saide (Ciconelli et al., 1999).

Os questiondrios e entrevistas foram respondidos pelo participante. En-
tretanto, no caso de dificuldades de expressao ou compreensao que compro-
metesse a entrevista, o cuidador do participante respondeu as perguntas.
Solicitou-se aos entrevistados que apresentassem exames para comprovar a
existéncia de doengas ou complicacoes fisicas.

Para complementar as informagoes realizou-se inspegao e avaliagdo da
movimentacao passiva. Verificou-se a existéncia de contraturas musculares,
deformidades, como escoliose e obliquidade pélvica, e outras alteragoes.
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Os dados foram analisados de forma descritiva por meio de média,
desvio padrao, porcentagem, e frequéncia utilizando o software aplicativo
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (vers@o 15.0, SPSS Inc.).

4. Resultados

A amostra foi composta por vinte e dois participantes, cinco (22,7%) res-
ponderam a entrevista e dezessete (77,3%) tiveram seus dados informados
pelos cuidadores. Os sujeitos da pesquisa tinham idade entre dezoito e
cinquenta e dois anos, em média 28,7+10,6 anos. A amostra teve maior
porcentagem do género masculino (63,6%) comparados com o género femi-
nino (36,4%).

A Tabela 1 representa as classificagdes quanto a disfun¢do neuromotora,
distribui¢do topografica e nivel de funcionalidade por meio do GMFCS e
MACS. Dos vinte e dois sujeitos, 86,4% tinham PC espética e 13,6% PC
discinética. Nao foram encontrados outros tipos de PC, como atéxico e
hipoténico. Como padronizacao, os pacientes com PC mista (espéstica e
discinética) foram classificados como PC discinética.

Tabela 1. Classificagao quanto a disfung¢ao neuromotora, distribuicao
topogréafica, GMFCS e MACS. (n): numero de participantes.

Espéstica
Hemiplegia Diplegia Quadriplegia Discinética Total

(n) (n) (n) (n) (n)
GMFCS
Nivel I 3 3 0 1 7
Nivel 11 1 1 0 0 2
Nivel III 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 I 4 0 0 0 4
Nivel IT 0 2 0 1 3
Nivel IIT 1 1 0 1 3
Nivel IV 0 2 4 0 6
Nivel V 0 0 5 1 6
Total 5 5 9 3 22

Dos participantes espdsticos, 22,7% eram hemiplégicos, 22,7% diplé-
gicos, e 40,9% quadriplégicos. Quanto ao GMFCS, 45,4% pertenciam aos
niveis I e IT e 54,5% aos niveis IV e V. Todos os participantes quadriplégicos
espéasticos, bem como dois dos trés participantes discinéticos, pertenciam
aos niveis IV e V. do GMFCS. Dos cinco participantes hemiplégicos, qua-
tro pertenciam aos niveis I e II. O mesmo ocorre com quatro dos cinco
diplégicos.
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O MACS identificou resultados semelhantes 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 e V e
todos os hemiplégicos aos niveis I e II. Trés dos cinco diplégicos pertenciam
ao nivel I e II, assim como dois dos trés discinéticos.

A Tabela 2 apresenta as informagdes sobre a saide geral, as condicoes
associadas e as complicacGes fisicas. Observa-se uma grande porcentagem
de disturbios orais, escoliose e contraturas musculares. Quanto a loco-
mogao, doze participantes (54,5%) ndo deambulavam. Destes, dez nunca
adquiriram a marcha e dois perderam esta habilidade apds a infancia. En-
tre os que deambulam, dez (45,5%), oito (36,4%) com marcha comunitéria,
um (4,5%) domiciliar e um (4,5%) terapéutica. Trés (13,6%) participantes
que deambulavam utilizavam érteses tornozelo-pé sélida. Dos participan-
tes que nao deambulavam, nove (40,9%) eram conduzidos por terceiros em
cadeiras de rodas manuais dentro e fora de casa, um (4,5%) arrastava-se
pelo chéo, e dois (9,1%) nao deambulavam e também nao possuiam cadeira
de rodas (Tabela 3).

Dada a subjetividade da QVRS, os resultados foram distribuidos de
acordo com o relato do cuidador (sobre dezessete dos participantes) e do
préprio participante (cinco individuos). Os resultados do SF-36 respon-
dido pelos cuidadores revelaram as seguintes média e desvio-padrdao: no
dominio capacidade funcional 12,65+£22,16, em limitagdo por aspecto fi-
sico 5,88+24,25, em relagdo a dor 72,23+31,83, em estado geral de satde
51,00+19,43. J4 o dominio vitalidade obteve média de 75,29+13,05, as-
pectos sociais 69,12+33,40, aspectos emocionais 11,77£33,21, e no dominio
saide mental 71,65+18,82.

Os cinco participantes que responderam ao SF-36 apresentaram os se-
guintes resultados. No dominio capacidade funcional a média encontrada
foi de 47,00+42,51. O dominio limitagao por aspecto fisico apresentou mé-
dia de 60,00+54,77. Em relagao & dor a média obtida foi de 100,00+0,00.
No dominio estado geral de satide, a média foi 67,00+14. O dominio vitali-
dade obteve média de 61,00+£15,57, aspectos sociais 85,00 +22,36, limitagao
por aspectos emocionais 60,00454,77, e em saide mental a média foi de
72,00+17,20.

5. Discussao

Este estudo caracterizou uma amostra de vinte e dois adultos com PC resi-
dentes em uma cidade do interior do Brasil. Ao se considerar a faixa etdria
dos participantes (entre dezoito e cinquenta e dois anos) é possivel obser-
var que assim como em outros paises, progressivamente hd um aumento
na expectativa de vida na PC. Hemming et al. (2006) acompanharam uma
coorte de individuos com PC nascidos de 1940 a 1960 no Reino Unido e
constataram que entre aqueles individuos vivos aos vinte anos de idade,
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Tabela 2. Satde geral, condigdes associadas e complicagdes fisicas. (n):

nimero de participantes; (%) porcentagem de participantes

Saidde Geral, Condigdes Associadas (n) %
e Complicacoes Fisicas
Epilepsia 12 54,5
Afasia/disartria 17 773
Visdo subnormal 4 18,2
Distirbios de degluti¢ao 9 40,9
Disfuncao intestinal e/ou vesical 12 54,5
Refluxo Gastroesofdgico 4 18,2
Problemas dentéarios 11 50
Luxagao de quadril 2 9,1
Obliquidade pélvica 13 59,1
Escoliose 20 90,9
Fadiga 9 40,9
Osteopenia 0 0,0
Osteoartrose 1 4.5
Fraturas 2 9,1
Presencga de Contraturas 18 81,8
Contraturas por articulagao:
- Cotovelo 4 18,2
- Punho 7 31,8
- Quadril 11 50,0
- Joelho 15 68,2
- Tornozelo 18 81,8

Tabela 3. Locomogao na amostra de adultos com PC.

Hemiplégicos Diplégicos Quadriplégicos Discinéticos Total
() () (n) () () (%)

Locomocgao:
J& 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)
Classificacao da marcha:
Comunitdria 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)

* dois participantes que j&d deambularam e se locomovem atualmente por meio de cadeira de rodas



312 Margre et al.

86% sobreviveram até cinquenta anos. Segundo Hutton & Pharoah (2006)
a severidade e a quantidade de comorbidades exercem importante papel
na sobrevida de individuos com PC ao longo da vida. No estudo reali-
zado por estes autores, 99% dos individuos com PC leve sobreviveram até
trinta anos, e entre aqueles com quatro comorbidades graves apenas 33%
sobreviveram até esta idade. Segundo Strauss et al. (2008) desde a década
de 1980 foi dada maior importancia para o estado nutricional apropriado
em criancas e adultos com deficiéncias, houve reconhecimento precoce e
tratamento vigoroso de infecgoes e melhor suporte tecnoldgico disponivel
nos servigos médicos.

A maioria dos participantes deste estudo foi classificada como espéstica
e quadriplégica. Embora haja consenso na literatura quanto ao tipo espas-
tico ser o mais prevalente entre individuos com PC, a distribui¢do topo-
gréafica é varidvel entre os estudos (Murphy et al., 1995; Turk et al., 1997;
Andersson & Mattsson, 2001). Segundo Andersson & Mattsson (2001)
uma possivel justificativa para este fato poderia ser a diferenca nas defini-
¢Oes entre pesquisadores, principalmente para distinguir diplégicos graves
de quadriplégicos. A maioria dos participantes hemiplégicos e diplégicos
apresentaram GMFCS niveis I e II. J4 os quadriplégicos e discinéticos apre-
sentaram GMFCS niveis IV e V. Estes dados estdo de acordo com o estudo
realizado por Shevell et al. (2009). Estes autores verificaram a relagéo en-
tre o GMFCS e os tipos de PC em trezentos e uma criancas. Concluiu-se
que hé correlagao entre PC espéstica e discinética e niveis de maior inca-
pacidade motora grossa, bem como estre hemiplegia e diplegia e niveis de
menor incapacidade motora grossa.

Quanto ao MACS, os participantes quadriplégicos e hemiplégicos apre-
sentaram resultados semelhantes aqueles encontrados no GMFCS. J4 para
os participantes diplégicos e discinéticos verificou-se uma distribui¢cdo mais
equivalente entre os niveis de menores e maiores incapacidade. Estes resul-
tados estdao de acordo com estudos que procuraram verificar a associagao
entre o GMFCS e MACS (Carnahan & Hégglund, 2007; Gunel et al., 2008).
O MACS esté relacionado ao grau do comprometimento neuromotor dos
membros superiores, que é variavel entre diplégicos; bem como & preser-
vagdo da cognigdo, que é frequente tanto em individuos discinéticos como
diplégicos (Carnahan & Higglund, 2007; Gunel et al., 2008).

Os principais problemas de satide e condigoes associadas foram os dis-
tirbios de comunicagao (afasia e disartria), a epilepsia, a disfuncado intes-
tinal ou vesical, os distirbios de degluticao e os problemas dentérios. Os
resultados encontrados estao em conformidade com outros estudos. Porém,
refluxo gastroesofdgico e déficits auditivos e visuais, também sdo frequen-
temente relatados na literatura (Turk et al., 1997; Rapp & Torres, 2000;
Bottos et al., 2001; Liptak, 2008; Haak et al., 2009; Turk, 2009). Segundo
Turk (2009) a maioria dos problemas de satide ou condigbes associadas
do adulto com PC sdo os mesmos que os acompanham desde a infancia.
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No entanto, adultos com PC queixam-se mais de problemas dentérios, de
bexiga e intestino, dor e principalmente de disfungées do sistema musculo-
esquelético (Turk et al., 1997; Turk, 2009).

No presente estudo observou-se um elevado niimero de escoliose, obli-
quidade pélvica e contraturas musculares. Apenas dois participantes re-
lataram fraturas, por motivo de queda na infancia. Nenhum participante
soube informar sobre osteoporose, apenas um relatou osteoartrose e dois
relataram luxacao do quadril. No entanto, estes achados devem ser ana-
lisados com cautela, visto que os participantes negaram possuir exames
complementares para analise e demonstraram pouco conhecimento sobre
os conceitos e a evolugao da PC.

Bottos et al. (2001), em um estudo de caracterizagio de setenta e dois
adultos com PC na Itélia, encontraram escoliose acima de trinta graus em
20,3 % dos participantes e 28,2% com luxagao ou subluxacao de quadris.
Turk et al. (1997), em um estudo com sessenta e trés mulheres adultas com
PC, encontraram 40% de deformidades de quadril (obliquidade pélvica ou
luxagdo), 53% de deformidades na coluna (cifose ou escoliose) e 75% de
contraturas musculares.

Segundo a literatura pesquisada (Andersson & Mattsson, 2001; Bot-
tos et al., 2001; Paterson, 2004; Horstmann et al., 2009; Murphy, 2009)
as deformidades como escoliose, obliquidade pélvica e luxacao do quadril
sdo mais frequentes em adultos com PC grave, geralmente quadriplégica
ou que nao deambulam. Por outro lado, as contraturas musculares, as de-
formidades nos pés e a osteoartrose sao encontradas em todos os tipos de
PC.

No presente estudo houve uma grande proporgao de individuos com
contraturas (81,8%), mais constantes nos extensores de tornozelo, seguidos
dos flexores de joelho, quadril, punho e cotovelo, respectivamente. Dois he-
miplégicos, um diplégico e um discinético ndo tinham contraturas e todos
os quadriplégicos tinham entre dois e cinco grupos musculares com contra-
turas. As contraturas foram encontradas em todos aqueles participantes
que nao deambulavam e em 60% dos que deambulavam.

Os resultados encontrados estdao em consonancia com os de Maltais
et al. (2010) sobre a associagao estatisticamente significante entre a au-
séncia da deambulagdo com a presenca de limitagdes da amplitude de
movimento em adultos com PC. Andersson & Mattsson (2001) também
encontraram 80% de contraturas em estudo com adultos com PC quadri-
plégica que ndo deambulavam, somente um néo relatou possuir contratura;
e dos quarenta e sete hemiplégicos que deambulavam trinta e um relataram
possuir contraturas.

Segundo resultados de estudos de ultrassonografia em musculos de in-
dividuos com PC (Ohata et al., 2006; Moreau et al., 2009) em casos de
imobilidade, desuso, uso em excesso ou em situagdo biomecanica desfavo-
ravel, ocorrem adaptacOes teciduais. Estas levam a contraturas, atrofias
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musculares e modificagbes na arquitetura muscular, pois o musculo é um
6rgao dindmico que se adequa as demandas de sua utilizacao (Andersson
& Mattsson, 2001; Gough, 2009).

A fadiga é descrita como uma diminui¢do da capacidade de manter
a forga muscular e desempenhar tarefas. E uma experiéncia de se sentir
esgotado, cansado, fraco ou com falta de energia (Jahnsen et al., 2003).
No presente estudo, a fadiga foi relatada por nove (40,9%) participantes,
a maioria deambulava. Segundo Jahnsen et al. (2003) a fadiga exige uma
determinada quantidade de atividade e os individuos com graves incapaci-
dades motoras talvez ndo tenham habilidades suficientes para se tornarem
fisicamente fadigados.

A marcha foi observada em dez (45,5%) participantes, quatro hemiplé-
gicos e seis diplégicos, e os doze quadriplégicos, ndo deambulavam. A maior
parte destes individuos que deambulavam possuia marcha comunitaria. Se-
gundo a literatura (Sola & Grant, 1995; Beckung et al., 2007), embora a
andlise de prognéstico de marcha em individuos com PC seja complexa
e multifatorial, o diagndstico topogréfico da PC é um fator importante a
ser considerado. Assim, os hemiplégicos, seguidos dos diplégicos, tém um
prognéstico favoravel para o desenvolvimento da marcha, enquanto o prog-
néstico para os quadriplégicos é desfavordvel (Sola & Grant, 1995; Beckung
et al., 2007).

Um participante discinético perdeu a marcha aos trinta e dois anos
devido a espondilolistese, seguida de mielopatia. De acordo com Murphy
(2009) ha possibilidade de ocorrer espondilolistese em adultos com PC dis-
cinéticos devido a posturas distonicas contorsionais da cabega e do pescoco.
Outro participante quadriplégico espéstico perdeu a marcha aos doze anos
por deterioracao da capacidade funcional.

Individuos com PC tendem a apresentar sinais de envelhecimento em
faixas etdrias mais baixas do que a populagao em geral (Strax et al., 2010).
Os resultados de estudos demonstram que pode ocorrer uma progressiva
limitagdo funcional em individuos com PC. Alguns, entre vinte e cinco
e trinta e cinco anos, perdem a capacidade de deambular (Andersson &
Mattsson, 2001; Haak et al., 2009; Opheim et al., 2009; Turk, 2009). Se-
gundo Bottos & Gericke (2003) dentre os vérios fatores relacionados & perda
da marcha em adultos com PC, os principais sdo: os processos degenera-
tivos e as dores articulares em consequéncia do uso de uma biomecanica
desfavordvel, o desequilibrio entre a demanda para a marcha e o contexto
dindmico ambiental, o surgimento da fadiga e as cirurgias ortopédicas que
nao levam em conta as respostas compensatérias e funcionais do individuo.

O questionério para avaliagdo da qualidade de vida SF-36 foi respondido
pelo préprio participante ou pelo cuidador quando o participante com PC
apresentava dificuldade de expressao e de compreensdao. Tal metodologia
foi também adotada por Young et al. (2010) em um estudo que descreveu
a saude e a qualidade de vida de jovens e adultos com PC no Canada. Na
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literatura existem estudos, principalmente relacionados com qualidade de
vida, em que o relato divide-se em trés tipos: auto-relato dos pacientes,
apenas o relato de pessoas préximas a ele (membros da familia ou equipe de
cuidados), e as duas formas de obtencao dos dados. O relato do cuidador
nao pode ser descartado, pois em alguns casos este é o Uinico meio de se
obter informagéo sobre o paciente (Prebianchi, 2003).

Neste estudo pode ser observado que em todos os dominios houve maior
escore do SF-36 quando o questiondario foi respondido pelo préprio parti-
cipante, exceto no dominio vitalidade. Estes resultados podem estar re-
lacionados ao fato de que os pacientes que responderam aos questionarios
foram aqueles que apresentavam marcha independente, menor deficiéncia
e menos limitagoes funcionais. Tarsuslu & Livanelioglu (2010) observaram
que em adultos jovens a qualidade de vida é influenciada pela gravidade
das limitagoes fisicas secundarias a PC. Em relagdo ao escore mais baixo
para vitalidade quando o questionario foi respondido pelo préprio individuo
com PC, isto pode estar relacionado & presenca de fadiga. Este sintoma
geralmente estava presente nos casos de pacientes que deambulavam. Em
um estudo qualitativo realizado com doze adultos com PC, os participantes
relataram uma perda de energia ao longo do dia que limitava a realizagao
das atividades (Horsman et al., 2010).

Além disto, hé diferenca na percepgdo da qualidade de vida na PC
quando se compara a visdo do cuidador e a do individuo com PC, embora no
presente trabalho o relato tenha sido feito pelo cuidador apenas nos casos
em que o adulto com PC nao apresentava condicbes para o auto relato.
Varni et al. (2005) reportou uma baixa correlacdo no relato de qualidade
de vida de criancas e adolescentes comparado com o mesmo relato segundo
a visao de seus pais. Segundo estes autores, os pais tendiam a relatar piores
indices de qualidade de vida de seus filhos no que concerne aos aspectos
emocionais.

5.1 Implicacoes para o tratamento de criancas com PC

Embora a literatura sobre PC na fase adulta seja recente e ainda exista
poucos estudos experimentais sobre este tema (Jeglinsky et al., 2010), a
descricao da histéria natural da PC traz reflexdes importantes sobre as
implicagdes destes achados no tratamento das criangas com PC.

Bottos et al. (2001) afirmam que a neuropediatria é muito voltada
para a aquisi¢ao da marcha. O autor alerta para a necessidade de preparar
a crianga para a independéncia funcional, além da aquisicdo da marcha,
pois que ha risco de perda desta habilidade na fase adulta. Sugere-se o
revezamento da marcha com a cadeira de rodas como meio de locomogao
para evitar a sobrecarga do sistema musculoesquelético submetido a uma
biomecanica desfavoravel.

Horsman et al. (2010) alertam que o fisioterapeuta que atua em neuro-
pediatria deve estar ciente das alteragdes que ocorrem na PC na fase adulta
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e agir de forma preventiva para evitar ou minimizar os efeitos destas em
seus pacientes ainda na infancia.

Recentemente, um estudo longitudinal (Opheim et al., 2009) demons-
trou que em cento e quarenta e seis adultos com PC, 52% declararam
limitagao funcional na marcha. Esta deterioragdo estava associada princi-
palmente ao tipo de PC bilateral e nivel IIT do GMFCS, e, houve correlagao
com queixa de dor, fadiga e perda de equilibrio corporal. Os autores con-
cluem que individuos com PC bilateral e nivel III do GMFCS, sobrecarre-
gam mais seus sistemas musculoesqueléticos para cumprir com suas metas
funcionais e sociais. Além disto, os fatores ambientais, o desconhecimento
por parte dos profissionais de satide sobre o processo de envelhecimento na
PC e a oferta escassa de servicos de reabilitacao e treinamento fisico para
adultos com PC, favorecem a limitacao funcional (Horsman et al., 2010).

Varios estudos (Andersson & Mattsson, 2001; Bottos et al., 2001; Bot-
tos & Gericke, 2003; Haak et al., 2009; Turk, 2009) alertam para a des-
continuidade na reabilitacao fisica de individuos com PC na fase adulta, e
que as terapéuticas existentes sdo voltadas para as necessidades de crian-
¢as com PC. Horsman et al. (2010) afirmam que o fisioterapeuta que atua
em neuropediatria deve estar ciente disto e promover as condigoes devidas,
auxiliando na transi¢cdo do paciente com PC para o tratamento de adultos
com disfungoes neuroldgicas.

6. Conclusao

Os adultos com PC apresentam caracteristicas e necessidades especificas.
Neste estudo verificaram-se grandes restri¢des sociais, instalagdo de defici-
éncias musculoesqueléticas importantes e limitagbes progressivas na mar-
cha. Além disto, os participantes e cuidadores demonstraram pouco co-
nhecimento sobre a PC e sua evolugao.

Ao considerar o aumento na expectativa de vida destes individuos deve-
se pensar em politicas publicas visando melhor e maior acesso a informa-
¢oes, a servigos de satde, ao ensino, ao mercado de trabalho, as adaptagoes
de ambientes fisicos e a acessibilidade aos espagos publicos.

Salienta-se a necessidade da elaboragao de programas de treinamento
fisico especificos com intervengoes fisioterapéuticas adequadas as limitagoes
encontradas em individuos com PC na fase adulta. O fisioterapeuta que
atua em neuropediatria deve estar alerta as alteracoes que ocorrem no PC
na fase adulta, a fim de minimizar, ainda na infancia, os efeitos destas.
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