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Prognóstico de Deambulação na Paralisia Cerebral Tipo Espástica 

Sílvia Wasserstein - Angela M. C. Souza - Ivan Ferraretto 

Associação de Assistência à Criança Defeituosa (AACD) 
R. Prof. Ascendino Reis, 724 - SP 

RESUMO 

Realizamos um estudo retrospectivo de 241 pacientes portadores de Paralisia 
Cerebral tipo espástica com mais de 5 anos de idade, em tratamento na Clínica 
de Paralisia Cerebral da Associação de Assistência à Criança Defeituosa. 

Destes pacientes, 80 não adquiriram deambulação, 77 adquiriram 
deambulação com apoio de muletas e/ou andador e 84 tinham deambulação 
independente e comunitária. 

Analisamos a idade de aquisição de controle cervical; de equilíbrio sentado 
e de início de deambulação, verificando a função de membros superiores. 

Como fatores indicativos de mau prognóstico de deambulação, assinalamos: 
- controle cervical adquirido após 18 meses 
- equilíbrio de tronco sentado adquirido após 3 anos. 
- idade de início de marcha após 6 anos 
- função precária de membros superiores. 
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Estudo do Prognóstico de marcha de Paralisia Cerebral 
Extrapiramidal 

Sílvia Wasserstein - Angela M. C. Souza - Ivan Ferraretto 

Associação de Assistência à Criança Defeituosa (AACD) 
R. Prof. Ascendino Reis, 724 - SP 

RESUMO 

Devido a dificuldade de traçar prognóstico de marcha e atividades de vida diária 
para o tipo extrapiramidal de Paralisia Cerebral, analisamos 500 prontuários 
da clínica de Paralisia Cerebral da Associação de Assistência à Criança 
Defeituosa, sendo escolhidos 58 que eram deambuladores e tinham os dados 
analisados e descritos adequadamente. Os casos estudados foram 33 do sexo 
masculino e 25 do sexo feminino, com a média de idade de 5 anos e 11 meses 
(mínima de 6 meses e máxima de 17 anos e 6 meses), sendo preenchido um 
protocolo computadorizado que analisou: condições pré-natais, de parto e neo 
natais; comprometimento motor; idade de aquisição do desenvolvimento 
neuropsicomotor (DNPM); grau de independência em atividades de vida diária 
(AVDs); incidência de cirurgias. Os dados foram comparados com grupo controle 
de Paralisia Cerebral espástica. A idade de aquisição de equilíbrio cervical e 
sentado do nosso estudo surpreende pelo fato da aquisição ser tardia e a criança 
adquirir marcha. Isto contrasta com os dados analisados em paralisia cerebral 
espástica. Consideramos que para avaliar o prognóstico de marcha em paralisia 
cerebral extrapiramidal, o profissional não deve se ater aos parâmetros de 
prognóstico de Paralisia Cerebral espástica. 



A marcha na Paralisia Cerebral espástica: revisão de casos 
submetidos a cirurgia ortopédica e fisioterapia 

Andréa Moreno Pacheco - Elaine Maria Peruffo - Ana Paula Azevedo 
Costa - Ivan Ferraretto 

Associação de Assistência à Criança Defeituosa (AACD) 
R. Prof Ascendino Reis, 724 - SP 

RESUMO 

Foi realizado um estudo de marcha de 33 pacientes portadores de Paralisia 
Cerebral tipo espástica, com média de idade 10 anos e 6 meses, todos submetidos 
a cirurgias ortopédicas corretivas com seguimento mínimo de 1 ano. 

O teste de marcha foi baseado no método de Impressão Plantar de Marion 
Shores, que se caracteriza pelo baixo custo do material e facilidade de execução 
do teste. 

Observamos boa porcentagem de melhora quanto à funcionalidade da 
deambulação nos pacientes estudados. Ressaltamos que as cirurgias de tenotomia 
de adutores e alongamento de aquiles exercem maior influência na dinâmica 
de marcha, quanto comparadas às cirurgias de flexores de joelhos. 

O presente estudo tem por objetivo principal ressaltar a importância do 
acompanhamento a longo prazo dos pacientes submetidos a tratamento cirúrgico. 



Evolução apresentada nas terapias integradas do CAID 
Zuleika P. Gubaua - Carmem Eloé A. Lôr - Shirlei Manhães - Maria 
Nazaré Batistuzzo. 

Rua do Rosário, 144 - 21 andar -
Curitiba - Paraná 

Evolução motora apresentada no setor de Fisioterapia no sentar, rastejar, 
engatinhar e andar. Avaliados 21 casos de hemiplegia, 11 casos de retardo do 
desenvolvimento motor, 4 casos de triplegias, 44 casos de quadriplegias, 18 
casos de diplegias, antes e após tratamento aplicado (com técnicas de facilitação 
e inibição do método B O B A T H , estimulação da padronização homolateral, 
cruzada para engatinhar, cruzada para o andar do método T E M P L E - F A Y ) . 
Os diplégicos e os de retardo do desenvolvimento motor foram os que mais 
evoluíram, e a evolução maior foi no engatinhar cruzado e na aquisição do 
andar independente. O setor de Psicologia, em 1988 trabalhou com a clientela 
do CAID enfocando, principalmente, dentro de um trabalho de psicomotricidade 
e percepção de si através da conscientização do esquema corporal. Percebeu-se 
que 80% das crianças com nível mental rebaixado em relação à idade cronológica, 
a resposta a relação afetiva trabalhada pelos terapeutas foi fator de melhora 
nas respostas ao tratamento geral. Mas crianças com nível mental preservado, 
a evolução deu-se a nível de vínculo criança/família/terapeuta e nos exercícios 
de reeducação psicomotora. No setor de Terapia Ocupacional, mostrou a 
evolução do padrão manual, padrão motor do MsSs e A V D (alimentação, 
vestuário e higiene) de 20 casos de hemiplegia, 11 casos de retardo psicomotor, 
04 triplegias, 44 quadriplegias e 18 casos de diplegias. No setor de Fonoaudiologia 
11 crianças, mostrou a evolução de fala de 13 quadriplegias (33 casos), de 03 
triplegias (em 3 casos), de 10 diplegias, (em 14 casos), de 02 hemiplegias (em 
2 casos), de 07 hemiparesias (em 7 casos), de 1 paraparesia (em 1 caso) e 
de 5 R.P.M. (em 7 casos). Observamos que os quadriplégicos foram os que 
menos evoluíram, e o restante na quase totalidade apresentou melhora cfesde 
a compreensão até a formação de frases. 



Avaliação médica e enfermagem dos pacientes do CAID 

Lúcia Gadens - Isac Bruck - Luiza Francisco. 

Rua do Rosário n°. 144 - 21 andar - Curitiba - Paraná 

Na avaliação de 97 crianças em tratamento integrado do C A I D , de 1.986 
a 1988 encontramos: 51,54% de tetraplegia, 22,68% de diplegia, 17,52% de 
hemiplegia, 8,24% de retardo psico-motor. A forma espástica ocorreu em 
74,22%, a hipotônica em 13,4%, a mista em 9,28% (6,18% espástica-atetósica, 
1,03% espástica-atáxica e 2,06% de retardo psicomotor) e a atetásica em 3,09%. 
A idade de início de tratamento variou de 0 a 13 anos com 70% concentrada 
de 2 a 6 anos, 57,73% do sexo masculino e 42,26% do sexo feminino. Das 
etiologias houve relato de hipoxia-isquêmica em 52,57%, prematuridade em 
20,62% (dos quais 60% associados à hipoxia), infecções pós natais e causas 
congênitas-genéticas em 16,50% cada. Quanto a relação entre tipo de PC e 
fator etiológico encontramos na tetraplégica predomínio da hipoxia-isquêmica 
(62%), na diplégica prematuridade (40%), na hemiplégica o fator intraútero 
(52,94%), no retardo psicomotor o fator congênito-genético (62%). Crises 
convulsivas focais ou generalizadas ou espasmos infantis em 67%. As 
intercorrências mais comuns no PC foram: desnutrição e infecção do aparelho 
respiratório, trato urinário e gastro-intestinal. No peso, 85,55% estavam abaixo 
do 25% percentil, na altura 87,62% estavam abaixo do 25% percentil. No 
perímetro cefálico 51,54% estavam abaixo de 2%. As intercorrências que mais 
levaram a interrupção das terapias foram: internações hospitalares por convulsões 
ou infecções respiratórias e doenças infectocontagiosas. A enfermagem também 
desempenha atividades junto à criança e a família com orientação e higienização 
bucal (problemas gengivais e prevenção de cáries); orientação quanto a prevenção 
e cuidados nas convulsões; preparo da família para os cuidados pré e pós 
operatórios; orientação na nutrição e Hidratação; estimula a continuidade do 
tratamento. Observamos com esta conduta, considerável melhora e diminuição 
de consultas de emergência. 


