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Resumo

Introdugao: A paralisia cerebral é um transtorno ndo progressivo secundario
a lesdo no cérebro imaturo e que acarreta principalmente em distirbio motor.
Objetivo: Investigar a fungdo pulmonar e forca muscular respiratéria em crian-
cas na faixa etdria entre seis a 12 anos, com paralisia cerebral GMFCS niveis I, II
e III. Métodos: Trata-se de um estudo de caso, com amostra de conveniéncia, na
qual foi realizada uma tinica avaliacao que constitui-se em: ficha de identificacao
e caracterizacdo, avaliacdo antropométrica, testes de funcao pulmonar e forca
muscular respiratéria. Resultados: Os trés participantes apresentaram funcao
pulmonar preservada quando comparados aos seus valores preditos. Em relacao
a forga muscular respiratdria, o participante com menor grau de funcionalidade,
GMECS 1II foi quem apresentou forga muscular respiratéria menor que 50% do
predito. Conclusdo: No presente estudo ndo houve relagao entre funcao pulmo-
nar e forga muscular respiratéria em criancas na faixa etaria entre seis a 12 anos,
com paralisia cerebral do tipo diplegia, GMFCS niveis II e III.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Espirometria; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Cerebral palsy is a non-progressive disorder secondary to injury to
the immature brain and which mainly results in motor disturbance. Objective:
To investigate the relationship between lung function and respiratory muscle
strength in children aged six to 12 years with cerebral palsy GMFCS levels I,
II and III. Methods: This is a case report, with convenience sample, as a single
evaluation that was constituted in: identification card and characterization,
anthropometric evaluation, pulmonary function and muscle strength tests were
performed. Results: The 3 participants had preserved pulmonary function when
compared to their predicted values. Regarding respiratory muscle strength, the
less functional participant, GMFCS III, presented respiratory muscle strength
lower than 50% of predicted. Conclusion: In the present study, there was no re-
lation between pulmonary function and respiratory muscle strength in children
between the ages of 6 and 12 years, with Cerebral Paralysis of the diplegia type,
GMEFCS levels IT and III.

Keywords: Cerebral Palsy; Spirometry; Physical Therapy Specialty.
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Introducéo

No Brasil nao ha dados precisos relacio-
nados a incidéncia ou prevaléncia de casos de
paralisia cerebral (PC), porém estudos mostram
que em paises subdesenvolvidos a incidéncia es-
timada é de sete a cada 1.000 nascidos vivos'. A
PC é um transtorno nao progressivo secunda-
rio a lesdo no cérebro imaturo, que ocorre nos
primeiros dois anos de vida e que acarreta em
distirbio motor, de tonus muscular e postura,
predominantemente, porém, além destes, pode
levar também a disttrbios de sensacdo, percep-
¢do, cognicdo, comunicacdo, comportamental,
epilepsia entre outros®.

Sabe-se que criangas com disfungdes ou di-
ficuldades motoras, quando comparadas com as
que ndo possuem, sdo menos ativas’. Nos casos
de PC nao é diferente e as criancas podem apre-
sentar limitagdes no desempenho de atividades
de vida diaria e lazer tais como: vestir-se, tomar
banho, brincar, andar de bicicleta, entre outros®.
Nestes individuos também ha o risco de disfun-
¢do respiratdria devido a varias causas como, por
exemplo, tosse pouco eficaz, dificuldade na hi-
giene brénquica, fraqueza da musculatura respi-
ratéria®, e a presenga de hipertonia, por exemplo,
que é frequente e que pode alterar a biomecani-
ca respiratoria, favorecendo o encurtamento da
musculatura inspiratéria enquanto a musculatu-
ra abdominal permanece fraca e tensionada”.

A PC pode ser classificada considerando-
se trés aspectos: a distribuigdo anatomica (ex.
diplegia, hemiplegia, tetraplegia), o tonus mus-
cular (ex. espasticidade, ataxia, atetose) e a se-
veridade?. Em relacdo a severidade o Sistema de
Classifica¢dao da Fun¢ao Motora Grossa (GMFCS-
Gross Motor Function Classification System) tem
sido amplamente utilizado para classificagdo da
fun¢ao motora da crianca com PC, com enfoque
no movimento iniciado voluntariamente e énfase
nas atividades de sentar e deambular’. O GMFCS
classifica as criancas, considerando as diferentes
faixas etarias, em cinco niveis, sendo que quanto
maior o nivel em que a crianca foi classificada,
maior é o seu comprometimento motor®™.

Para avaliar a fun¢do pulmonar e a forga
muscular respiratéria tém sido utilizados na li-
teratura dois exames precisos e de facil aplicabi-
lidade, sdo eles, a espirometria e a manovacuo-
metria, respectivamente'’. Esses testes ajudam
a esclarecer impacto dos fatores de morbidade
e mortalidade na infancia e também ajudam a
diagnosticar e tratar condi¢Oes respiratérias,
por essa razao ha a importancia da sua pratica
em criangas'?.

Assim, o objetivo do presente estudo é in-
vestigar a relacdo entre fun¢do pulmonar e forca
muscular respiratéria em criancas na faixa eta-
ria entre seis a 12 anos, com paralisia cerebral
GMECS niveis I, II e III.

Métodos

Trata-se de um estudo de casos realizado
por meio de amostra de conveniéncia, aprova-
do pelo Comité de Etica e Pesquisa (parecer n°
1.633.405) e desenvolvido na clinica escola de fi-
sioterapia da Unifil- Londrina (PR). Os critérios
de elegibilidade foram: individuos com idade
entre seis e 12 anos, com diagnéstico de PC, com
GMEFCS entre I, II e III, que compreendessem e
respondessem aos comandos verbais, com au-
séncia de doenca cardiorrespiratéria aguda ou
cronica. Foram recrutadas criangas que cum-
prissem os critérios estabelecidos e que ja fize-
ram ou realizam atendimento na clinica escola
de fisioterapia e no Instituto Londrinense de
Educagdo para Criangas Excepcionais (ILECE).
Ap6s realizar uma pré-selegdo, foi feito contato
por telefone ou pessoalmente com os pais das
criangas para convida-los a participar do estudo.

Apbs o aceite e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi realizada
avaliacao que consistiu inicialmente em uma ficha
de identificacdo e caracterizagdo das criancgas, a
fim de investigar sobre a histéria da crianga, seus
antecedentes pessoais, participagdo em ativida-
des fisicas ou outras terapias, antecedentes fami-
liares e medicamentos em uso. Posteriormente,
foi realizada a classificagdo de funcionalidade



pelo GMFCS e, também, a mensuragdo das me-
didas antropométricas de peso (kg) e altura (cm).
Vale ressaltar que o responsavel pela crianga es-
tava presente durante a avaliagao.

Para avaliacao dos testes de funcao pul-
monar foi eleito um unico avaliador treinado
para evitar o risco de viés de avaliadores e desta
forma foram realizados os testes de espirome-
tria respeitando as normas de aplicabilidade e
reprodutividade do teste pela American Thoracic
Society (ATS) de 2002%.

A avaliacdo espirométrica foi reali-
zada por meio do espirdmetro marca MIR
(Headquarters) Medical International Research
modelo Spirobank II, devidamente calibrado
conforme recomendagdes do fabricante. A es-
pirometria foi realizada seguindo o recomen-
dado pela American Thoracic Society/European
Respiratory Society™. As varidveis consideradas
para andlise foram: Capacidade Vital Forcada
(CVF), Volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1), Pico de fluxo expiratério (PEF)
e Tiffeneau (VEF1/CVF %). As medidas foram
relatadas como valores absolutos e comparadas
com o predito para criangas e adolescentes®.

Para avaliagdo da forca muscular respiraté-
ria foram realizadas as medidas da pressdo ins-
piratéria (PI,,;,) e pressao expiratéria (PE,,),
com manOometro da marca Comercial Médica®.
A PEMAX
monar total (inspiragdo maxima) e a PI,, foi

foi medida a partir da capacidade pul-

medida a partir do volume residual (expiragao
maéaxima). O tempo de duracdo da manobra foi
de no minimo 3 segundos, também houve um
periodo de descanso de 1 minuto entre uma ma-
nobra e outra. Foram realizadas cinco manobras
onde trés delas ndo variassem mais que 10%*.
Os valores preditos foram calculados com
base na férmula proposta no estudo de Lanza et
al'®, sendo que para idade entre seis a 11 anos as

equagdes utilizadas foram: PIL : 37.458 — 0.559
+ (idade x 3.253) + (indice de massa corpdrea x
0.843) + (idade x género x 0.985), e PE,;,: 38.556
+ 15.892 + (idade x 3.023) + (indice de massa cor-
poérea x 0.579 + (idade x género x 0.881). Ja para
idade entre 12 a 18 anos, as equagdes utilizadas
foram: PI ,: 92.472 + (género x 9.894) + 7.103, e
PE,,: 68.113 + (género x 17.022) + 6.46 + (indi-
ce de massa corporea x 0.927). Foi considerado o
valor igual a 0 para o género feminino e o valor
igual a 1 para o género masculino®™.

A anélise dos dados foi feita em planilhas
no programa Microsoft® Excel 2010, sendo entdao
analisados por meio de estatistica descritiva e
discutidos com base no referencial pertinente ao
tema. Apés o término do estudo as devolutivas
foram realizadas por escrito a cada responsavel
dos participantes e ao fisioterapeuta responsa-
vel pelos atendimentos, a respeito dos resulta-

dos da avaliacao.

Resultados

Foram selecionados 13 criangas para ava-
liagdo, sendo que destes 10 ndo aceitaram ou ndo
puderam participar devido a dificuldade de ho-
rario e/ou transporte, e em alguns casos pela di-
ficuldade em entrar em contato com os respon-
saveis por telefone. Assim, trés aceitaram fazer
parte do estudo porém um deles ndo conseguiu
compreender e realizar os testes adequadamen-
te, sendo excluido do estudo. Com isso, foram
avaliados duas criangas com diagnéstico de PC
do tipo diplegia espéstica, um do sexo femini-
no e outro do sexo masculino com idade de 11 e
oito anos, respectivamente (Tabela 1). Os valores
das variaveis espirométricas e pressdes respira-
térias maximas dos participantes encontram-se
na tabela 2.

Tabela 1: Caracterizacéo das criancas com paralisia cerebral do tipo diplegia espdstica

Participante Sexo Idade GMFCS Altura (cm) Peso (Kg) IMC (Kg/m?)
1 F 11 [l 131 25.0 14.57
2 M 8 11 119 19.0 13.42

F: Feminino; M: Masculino; GMFCS: Gross Motor Function Classification System; IMC: indice de Massa Corpérea.
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Tabela 2: Valores das varidveis
espirométricas e pressoes respiratérias
mdximas das criangas com paralisia
cerebral do tipo diplegia espdstica

Participantes Variaveis abvsaollourto Pr:/:iito

CVF(L) 2.05 87.0

VEFT (L) 1.84 109.0

| VEF1/CVF (%) 89.80 88.0
PEF (L/s) 3.27 91.0

Plméx (cmH20) 89.63 105.8

PEméax (cmH20) 7767 120.7

CVF(L) 1.56 127.0

VEF1 (L) 1.40 125.0

) VEF1/CVF (%) 89.70 96.0
PEF (L/s) 2.30 120.0

PImax(cmH20) 401 46.2
PEméx(cmH20) 29.20 45.0

CVF: Capacidade Vital Forgada; VEF1: Volume
expiratério forgado no primeiro segundo; VEF1/CVF:
Tiffeneau; PEF: Pico de fluxo expiratério; PImax:
Pressao Inspiratéria Méaxima; PEmaéax: Presséao
Expiratoria Méaxima.

Em relacdao a histéria pregressa, o parti-
cipante 1 foi recém-nascido prematuro (RNPT)
de 30 semanas de idade gestacional (IG), peso
ao nascimento (PN) de 1.380g, e necessitou de
internacdo em Unidade de terapia Intensiva
(UTI) por oito dias, necessitando de Ventilagdo
Pulmonar Mecanica (VPM) pelo mesmo perio-
do. O participante 2 também foi RNPT (28 se-
manas de IG), PN de 1.300g, necessitou de in-
ternagdo em UTI por 90 dias, também com uso
de VPM por 30 dias. Ambos ndo fazem uso de
medicamentos continuos e realizam fisioterapia,
sendo que a participante n.1 realiza 1x/semana
e o participante n.2, 3x/semana e 1x/semana te-
rapia ocupacional.

Discussdo

As disfungdes das vias aéreas ou do parén-
quima pulmonar em criangas com PC ndo sdo
causadas pela doenga propriamente dita, mas
sim como consequéncia das alteragdes neuro-

musculares que apresentam, podendo levar a
comprometimento pulmonar e baixa capacida-
de cardiorrespiratdria, o que acaba reduzindo a
fungdo pulmonar, sendo frequente nessas crian-
cas a presenca de pneumonias de repeticdo,
bronquiectasia, atelectasia, doenca pulmonar
obstrutiva e apnéia do sono".

Segundo Barbosa® o estado de tensdo per-
manente dos musculos espdsticos acaba impe-
dindo o uso funcional dos membros e a postura
fixa dos bragos favorece o encurtamento da mus-
culatura inspiratéria, enquanto a musculatura
abdominal apresenta-se tensa, porém enfraque-
cida e sem atuacdo para que possa abaixar a cai-
xa tordcica. Geralmente o pescoco apresenta-se
encurtado e os ombros mais elevados, o que, du-
rante a respiracdo, ocasiona a elevagao do térax
e projecdo do esterno para frente®.

Em relacao a comparacado da for¢a muscu-
lar respiratéria com a funcionalidade da crianga
com PC, Pereira et al.*® encontraram que os valo-
res de PI
te abaixo dos valores preditos, mostrando que

e PE,, estavam significativamen-

quanto o maior comprometimento motor, menor
serd sua forca muscular respiratéria. O que cor-
robora com os achados do presente estudo, onde
o individuo n.2, que apresentava maior nivel
de comprometimento motor segundo o GMFCS
Max © PEMAX
abaixo do que é considerado normal para essa

(nivel III), apresentou valores de PI

faixa etdria'™.

Ao considerar a aptiddo cardiorrespiratdria,
Verschuren e Takken consideram que a inativi-
dade leva ao descondicionamento fisico e redu-
¢do de atividades que exigem maior condiciona-
mento respiratério. No estudo de Kwon e Lee?
a respeito da funcdo respiratéria em criangas
com Paralisia Cerebral, verificou-se que os par-
ticipantes que pertenciam ao grupo com GMFCS
nivel III apresentou significativamente menor
fungao respiratéria e for¢ca muscular respiraté-
ria em comparac¢do com os grupos de GMFCS I
e II. Dados que vdo de encontro com o presente
estudo, visto que, apesar de ndo haver compro-
metimeto da funcdo respiratéria dos participan-
tes com diplegia espastica, quando considerado



valores preditos, nota-se valores menores obtidos
pelo participante com GMFCS III tanto em rela-
¢do as variaveis de fungdo respiratéria, quanto as
de for¢a muscular respiratoéria.

A baixa nutri¢do é um aspecto importan-
te para andlise, pois faz com que os musculos
que auxiliam na respiragao realizem catabolis-
mo, que acaba levando a um quadro de fraque-
za e atrofia muscular, e consequente redugao da
funcao pulmonar, podendo levar, também, ao
aumento da colonizagdo de bactérias nas vias
aéreas e baixa resisténcia a infecgdes®. Ao anali-
sar o indice de massa corpérea dos participantes
do estudo, verificou-se que o participante n. 2
apresenta um peso considerado abaixo do ide-
al para sua idade e sexo, segundo Giugliano e
Carneiro®, podendo ser um fator que pode ter
interferido na for¢a muscular respiratéria, além
do nivel de funcionalidade menor quando com-
parado ao participante n.1.

Segundo Sullivan®, os déficits de cresci-
mento e nutricionais em criancas com PC estdo
sendo pouco considerados até mesmo nos dias
de hoje, o que nado deveria ocorrer ja que a des-
nutricdo traz consequéncias negativas como o
déficit no crescimento, comprometimento da
fungao cerebral; baixa imunidade, que pode le-
var ao aumento do risco de infec¢bes; e também
a diminuicdo da for¢a muscular respiratdria,
que traz como consequéncia a tosse pouco eficaz
e o aumento das infec¢Oes respiratorias.

Vale considerar que as novas técnicas para
os cuidados em terapia intensiva para criancas
que nascem prematuras vém proporcionando
uma maior sobrevida para esses individuos nas
dltimas duas décadas, porém, a prematurida-
de por si s6 pode alterar o desenvolvimento do
sistema respiratério®. Aspecto este importante
para o estudo, ja que ambos participantes foram
prematuros e necessitaram de cuidados intensi-
vos ao nascimento, o que pode ser fator de risco
para alteragdes cardiorrespiratdrias, porém sao
necessarios mais estudos.

O presente estudo apresentou algumas li-
mitagdes como: o nimero reduzido da amostra
devido a dificuldade em encontrar responsaveis

que tivessem interesse ou disponibilidade de ho-
rario e de locomocao para que as criangas parti-
cipassem do estudo; e a dificuldade de colabora-
¢do de um dos participantes ao realizar os testes
respiratorios, sendo excluido do estudo. Assim,
sugere-se estudos com maior nimero amostral e
que investigue também o estado nutricional dos

participantes e as possiveis alteragdes posturais.

Conclusado

Nao houve relagdo entre fungdo pulmo-
nar e for¢a muscular respiratéria nas criangas
com paralisia cerebral do tipo diplegia, GMFCS
niveis II e III, que participaram do presente es-
tudo. Porém, destaca-se que o participante com
menor funcionalidade apresentou redugao da
forca muscular respiratéria e peso abaixo do es-
perado para idade e sexo. Os resultados chamam
atencdo para a importéancia de avaliar a crianga
com PC em seu aspecto global, do ponto de vis-
ta funcional, postural, nutricional e respiratdrio,
para assim melhor planejamentodo tratamento

fisioterapéutico.
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