Revista P'er'spectiva: Ciéncia e'Saude NEC

ISSN 2566-15

£

COMPARACAO ENTRE A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS E
A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DA FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE
E SAUDE NA PARALISIA CEREBRAL: ESTUDO DE DOIS CASOS

COMPARISON BETWEEN THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISEASES
AND THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY
AND HEALTH IN CEREBRAL PALSY: STUDY OF TWO CASES

Patrick Moreira Leonardo!

Paulo Roberto Monteiro?

Renata D’ Agostini Nicolino-Panisson?
Lidiane Barazzeti*

RESUMO: Objetivo: Avaliar a funcionalidade e as incapacidades de dois individuos
diagnosticados com paralisia cerebral, a fim de comparar o diagndstico encontrado na
Classificacdo Internacional de Doencas com a avaliagdo das fungdes e estruturas corporais,
atividades, participacdo, fatores ambientais e pessoais da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude versdo para Criangas e Jovens. Materiais E Métodos:
Estudo de caso no qual foram avaliados dois individuos com Paralisia Cerebral, através do
instrumento Core Set da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
versdo para Criancas e Jovens para paralisia cerebral. Resultados: Embora os dois individuos
apresentassem a mesma Classificagdo Internacional de Doengas no laudo médico: G80
(referente a paralisia cerebral), as avaliagdes demonstraram diferengas entre o Caso 1 e o
Caso 2, quanto ao tipo de paralisia cerebral (discinético e espdstico, respectivamente),
topografia da lesdo (quadriplegia e hemiplegia) e acometimento (bilateral e unilateral), além
de diferencas em relacdo a funcdo motora grossa, habilidades manuais e mobilidade
funcional. Diante das avaliacdes realizadas, o Caso 1 apresentou maior gravidade da condigdo
de paralisia cerebral, o que leva a uma funcionalidade mais prejudicada quando comparado ao
Caso 2. Conclusdes: Conclui-se que individuos com a mesma Classificagdo Internacional de
Doencas podem apresentar incapacidades e funcionalidade distintas e o Core Set da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude versdao para Criangas e

Jovens permitiu avaliar essas diferencas funcionais de dois individuos com paralisia cerebral.
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Assim, sugere-se que as duas classificacdes propostas pela Organizacdo Mundial de Satde
passem a ser usadas em conjunto para definir um perfil mais abrangente de funcionalidades e
incapacidades, podendo complementar o trabalho das equipes multidisciplinares, contribuindo
para uma avaliagdo mais individualizada e enfatizando os principais aspectos a serem
trabalhados na reabilitacao.

Palavras-Chave: Classificacdo Internacional de Doengas. Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satude. Avaliacdo da Deficiéncia. Paralisia Cerebral.
ABSTRACT: Aim: To assess the functionality and disabilities of two individuals diagnosed
with cerebral palsy, in order to compare the diagnosis found in the International Classification
of Diseases with the assessment of bodily functions and structures, activities, participation,
environmental and personal factors of the International Classification of Functionality,
Disability and Health version for Children and Youth. Material And Methods: Case study
where two individuals with Cerebral Palsy were evaluated using the Core Set instrument of
the International Classification of Functioning, Disability and Health version for Children and
Youth for cerebral palsy. Results: Although the two individuals presented the same
International Classification of Diseases in the medical report: G80 (referring to cerebral
palsy), the evaluations showed differences between Case 1 and Case 2, regarding the type of
cerebral palsy (dyskinetic and spastic, respectively), topography of the lesion (quadriplegia
and hemiplegia) and involvement (bilateral and unilateral), in addition to differences
regarding gross motor function, manual skills and functional mobility. In view of the
evaluations carried out, Case 1 presented a greater severity of the condition of cerebral palsy,
which leads to a more impaired functionality when compared to Case 2. Conclusions: It was
concluded that individuals with the same International Classification of Diseases may present
different disabilities and functionality and the Core Set of the International Classification of
Functionality, Disability and Health version for Children and Youth allowed to evaluate these
functional differences of two individuals with cerebral palsy. So, it is suggested that the two
classifications proposed by the World Health Organization start to be used together to define a
more comprehensive profile of functionalities and disabilities, being able to complement the
work of multidisciplinary teams, contributing to a more individualized assessment and
emphasizing the main aspects to be worked on in rehabilitation.

Key Words: International Classification of Diseases. International Classification of

Functioning, Disability and Health. Disability Evaluation. Cerebral Palsy.
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC), também conhecida como Encefalopatia Cronica nao
Progressiva da Infancia, ¢ a incapacidade fisica mais comum da infancia'. O International
Workshop on Definition and Classification of Cerebral Palsy descreve a PC como um grupo
de desordens do desenvolvimento, do movimento e da postura que causam limitagdo nas
atividades e que sdo atribuidas a distirbios ndo progressivos que ocorrem no cérebro em
desenvolvimento®. As desordens musculoesqueléticas e do movimento sdo as principais
alteragdes secundarias a lesdo encefalica’. Pacientes com PC demonstram problemas de
anormalidades do tonus muscular, comprometimento do equilibrio e coordenagdo, diminui¢ao
da forga e perda de controle na seletividade do movimento®.

Em relagdo a etiologia pode-se afirmar que os casos pré-natais se associam
principalmente as condigdes anoxicas, a infec¢do materna e fetal, ao uso de narcoticos e ao
etilismo materno. Os casos perinatais relacionam-se a asfixia, traumas diversos e uso de
forceps durante o parto. Em relagdo aos casos pos-natais, ¢ comum observar a associacao de
PC com casos de infec¢do, problemas vasculares e traumatismos cranio-encefélicos’.

As classificagdes tradicionais das manifestagdes clinicas da PC incluem o tipo
predominante de anormalidade neuromotora e a distribuicdo topografica do acometimento.
Conforme o Surveillance of Cerebral Palsy in Europe®, a anormalidade neuromotora
predominante pode ser classificada em trés tipos clinicos: espdstica, discinética (atedoide,
coreoatetoide ou distonia), ou atéxica®. A distribui¢do topografica do acometimento motor
pode ser classificada como: monoplegia, hemiplegia, diplegia, quadriplegia, dupla hemiplegia
e o corpo todo’.

A paralisia cerebral ¢ considerada uma condicao de satude especifica. A Organizagao
Mundial de Satde (OMS) propde duas classificagdes de referéncia para a descricdo dos
estados de saude: a Classificacdo Internacional de Doengas (CID), que atualmente
corresponde a décima revisdo, e a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)®.

A CID pode ser usada para classificar diagnosticos, além de “razdes para admissao” e
“razdes para consulta” que aparecem em registros dos quais sdo obtidas as estatisticas de
saude’. A CIF utiliza a sintese biopsicossocial, com a sua categoriza¢do e termos etiologicos
formatados na neutralidade, possibilitando estudos multidisciplinares com linguagem comum

entre as areas e servindo de modelo para organizacdo e documentagao de informacgdes sobre
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funcionalidades e incapacidades de cada individuo acometido por lesdes, sejam elas
traumaticas, neuroldgicas e/ou patologicas, em estudos de levantamentos epidemioldgicos
realizados por governos integrantes da OMS para fins de politicas publicas'®". Assim, a
avaliacdo da funcionalidade e incapacidade ndo se limita apenas no diagnostico encontrado na
CID, ou seja, pacientes com a mesma lesdo poderdo ter diferentes dificuldades e
possibilidades'.

Conforme descrito anteriormente, a categorizagao e termos etiologicos da CIF sdo
formatados em neutralidade, com isso, organizagdes de saiide incentivam o uso do método
denominado Core Set, que adapta a avaliagdo para determinados ambientes de inser¢do do
individuo?. Em 2004 a OMS langou a Classificagdo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Satde - Versao para Criangas ¢ Jovens (CIF-CJ) com suas adaptagdes de
avaliagdo, pois ¢ reconhecido que o desenvolvimento ¢ adaptagdo ao meio social de uma
crianga e/ou jovem ¢ diferente em relagdo a um adulto®.

As publicagdes atuais sobre PC relatam que os principios do conceito tedrico
biopsicossocial da CIF devem ser agregados a classificagdo da PC e sugerem a avaliagao da

fun¢do motora através de avaliagdes padronizadas®'.

Sugerem o uso de sistemas de
classificagdo para a fungdo motora: Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (no
inglés Gross Motor Function Classification System - GMFCS); para a habilidade manual:
Sistema de Classificagdo da Habilidade Manual (no inglés Manual Ability Classification
System - MACS); e para classificar a mobilidade funcional: Escala de Mobilidade Funcional
(no inglés Functional Mobility Scale - FMS)". Esses sistemas de classificagdo avaliam a
gravidade do acometimento e tém sido muito utilizados para este proposito em ensaios
clinicos randomizados padronizadas'.

Com base no assunto exposto, este estudo teve por objetivo avaliar, através do Core
Set resumido da CIF-CJ para PC e demais instrumentos validados (GMFCS, MACS e FMS),
a funcionalidade e as incapacidades de individuos diagnosticados com PC, a fim de comparar

a descricdo do diagnostico encontrada na CID com a avaliacdo das funcdes e estruturas

corporais, atividades, participagdo, fatores ambientais e pessoais da CIF-CJ.

2 METODOS
Trata-se de um estudo de dois casos, em que foram avaliados dois individuos com o

diagnostico de PC, domiciliados no municipio de Caxias do Sul, RS, que recebiam
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atendimento no Centro Integrado de Saude do Centro Universitario da Serra Gatcha, que
aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
aplicado a individuos maiores de 18 anos com condic¢des cognitivas e fisicas para assinatura e
entendimento do mesmo, ou a seus responsaveis legais. A realizacdo deste estudo obteve
aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa sob parecer niimero 4.163.618.

Os pacientes foram selecionados com base em seus prontuarios disponiveis no Centro
Integrado de Satde e de acordo com os critérios de inclusdo propostos: individuos com
diagnodstico de paralisia cerebral, a partir dos trés anos de idade completos e sem limite de
idade, que recebem atendimento no Centro Integrado de Satde do Centro Universitario da
Serra Gatcha. Apds a selecdo, foi realizado contato com os mesmos para que todas as
informacodes referentes ao estudo fossem explicadas e todos os envolvidos estivessem cientes
do objetivo desta pesquisa. Os individuos foram avaliados separados e as avaliagdes foram
comparadas. Para a avaliagdo, foi aplicado um questionério elaborado pelos proprios autores
referente aos dados sociodemograficos e clinicos dos participantes da pesquisa e, em seguida,

o Core Set resumido da CIF-CJ para PC, com os demais instrumentos validados.
2.1 Core Set da CIF-CJ para Paralisia Cerebral

A avaliagdo da funcionalidade foi realizada utilizando o Core Set resumido da CIF-CJ
para PC, que permite uma avaliacdo ampla da funcionalidade, englobando de forma geral
varios aspectos da influéncia das fungdes do corpo, das atividades realizadas por um
individuo e seu envolvimento em situagdes do cotidiano, dos fatores ambientais, fatores
pessoais, e também de alteragdes estruturais na funcionalidade deste individuo'®.

As avaliagdes descritas a seguir foram realizadas de acordo com as descri¢des e
recomendagdes encontradas no livro da CIF, através de perguntas simples direcionadas ao
paciente ou seu responsavel, e quantificadas conforme as escalas apresentadas no livro e
descritas no paragrafo a baixo. Utilizou-se também outros instrumentos validados da literatura
(GMFCS, MACS e FMS) para complementar a avaliagdo nos itens que exigissem outras
escalas.

A avaliagdo das estruturas e fun¢des do corpo foi realizada com base nos
qualificadores genéricos (ou comuns), utilizados para indicar a extensdo ou magnitude da
deficiéncia, sendo: 0 (nenhuma deficiéncia); 1 (deficiéncia leve); 2 (deficiéncia moderada); 3

(deficiéncia grave); 4 (deficiéncia completa); 8 (ndo especificado); e 9 (ndo aplicavel). A
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avaliagdo das atividades e participacdo utilizou os qualificadores “desempenho” e
“capacidade”, sendo o primeiro referente ao que o individuo faz no seu ambiente habitual e o
segundo sobre a aptidao do individuo ao executar uma tarefa ou agdo, sendo: 0 (nenhuma
dificuldade); 1 (dificuldade leve); 2 (dificuldade moderada); 3 (dificuldade grave); 4
(dificuldade completa); 8 (ndo especificada); e 9 (ndo aplicavel). Para a avaliagdo dos fatores
ambientais utilizou-se o qualificador “facilitador”, representado pelo sinal positivo (+), € 0
qualificador “barreira”, representado pela auséncia de sinal, sendo: 0 (nenhum(a)
facilitador/barreira ou ndo se aplica), 1 (barreira discreta), +1 (facilitador leve), 2 (barreira
moderada), +2 (facilitador moderado), 3 (barreira grave), +3 (facilitador consideravel), 4

(barreira completa) e +4 (facilitador completo)'’.
2.2 Avaliacio da estrutura do corpo

O dominio “estrutura do cérebro” foi avaliado através da Gltima ressonancia magnética
realizada pelo paciente (neste mesmo ano, 2020), afim de verificar anormalidades encefalicas
anatomicas, com os qualificadores adaptados conforme o estudo de Oliveira'®: 0 = nenhuma
deficiéncia (0-4%) = Normal/nenhuma altera¢do ou alteracdes inespecificas; 1 = Deficiéncia
leve (5-24%) = Alargamento de ventriculo ou atrofia discreta, sem hidrocefalia; 2 =
Deficiéncia moderada (25-49%) = Leucomalécia, sinais de acidente vascular cerebral prévio;
3 = Deficiéncia grave (50-95%) = Hidrocefalia com uso de derivagdo ventriculoperitoneal,
displasias, atrofia grave; 4 = Deficiéncia completa (96-100%) = Cisto porencefélico,

esquizencefalia, holoprosencefalia, lisencefalia.
2.3 Avaliacao das func¢des do corpo

O dominio “fung¢des intelectuais” se refere as fun¢des mentais gerais e foi avaliado
através de perguntas sobre a escolaridade, aproveitamento do ensino e dificuldades de
compreensdo: “O participante conseguiu ter um bom aproveitamento do ensino escolar?
Acompanhou a sua turma no aprendizado referente ao seu ano escolar? Teve alguma
dificuldade de compreensdao?”’. O dominio “fun¢des do sono” foi avaliado através de
perguntas sobre a quantidade de horas de sono e dificuldades para dormir: “Dorme a noite
inteira? Acorda durante a noite? Apresenta algum problema relacionado ao sono?”. O
dominio “fungdes mentais da linguagem” se refere as fungdes mentais especificas da

linguagem e foi avaliado através de perguntas sobre as dificuldades na comunicacio:
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“Apresenta alguma dificuldade na comunicagdo e na escrita?”’. Como este item compreende
outras formas de linguagem, levou-se em consideragdo a capacidade de utilizar linguagem
nao escrita, de acordo com o esperado para a idade. O dominio “fun¢des da visao” se refere as
fungdes sensoriais relacionadas a visdo e foi avaliado através de perguntas sobre os estimulos
visuais: “Usa 6culos? Percebe a luz? Identifica as cores? Identifica o formato dos objetos?”. O
dominio “sensa¢do de dor” foi avaliado através de perguntas sobre possiveis queixas de dor:
“Sente dor em alguma regido do seu corpo? Sente dores de cabega?”. Foi utilizada a Escala
Visual Mista (EVM), considerada uma graduac¢do quantitativa da dor, para adaptar os
qualificadores conforme descrito no estudo de Oliveira'®: 0 = Nenhuma deficiéncia (0-4%) =
EVM = 0-1 (nenhuma, ausente); 1 = Deficiéncia leve (5-24%) = EVM = 2-4 (dor leve); 2 =
Deficiéncia moderada (25-49%) = EVM = 5-6 (dor moderada); 3 = Deficiéncia grave
(50-95%) = EVM = 7-8 (dor grave); 4 = Deficiéncia completa (96-100%) = EVM = 9 (dor
insuportavel).

O dominio “fungdes da mobilidade das articulagdes” se refere as fungdes relacionadas
a amplitude de movimento de uma articulacao e foi avaliado através da goniometria de cada
segmento corporal. O dominio “fun¢des do tono muscular” foi avaliado através da Escala de
Ashworth. O dominio “fung¢des relacionadas ao controle dos movimentos voluntarios”, que se
refere as funcdes associadas ao controle e a coordenacdo do movimento voluntario, também
foi avaliado. Estes dominios foram coletados com base na ultima avaliacao fisioterapéutica,

realizada em margo de 2020, encontrada nos prontuarios dos participantes.
2.4 Avaliacao de atividades e participacao

No dominio “manter a posi¢ao do corpo” avaliou-se a capacidade de manter a mesma
posi¢cdo do corpo durante o tempo necessario. Foi considerada a posi¢ao “sentado” para todos
os pacientes desta pesquisa. O dominio “uso fino da mao” foi avaliado através do instrumento
MACS. O dominio “andar” foi avaliado através do instrumento FMS.

O dominio “deslocar-se por diferentes locais” foi avaliado através de perguntas sobre
como o paciente se desloca em casa, realizadas tanto para o paciente quanto para o seu
cuidador: “Como vocé se desloca dentro de casa? E na rua?”. Também foi avaliado o quanto
este item ¢ um problema para o paciente (nenhum problema, problema leve, problema
moderado, problema grave, problema extremo ou completo). O dominio “cuidados

relacionados com os processos de excre¢do” foi avaliado através de perguntas sobre controle
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de esfincter e capacidade de realizar a limpeza intima: “Vocé percebe quando precisa ir ao
banheiro para fazer xixi? Consegue realizar a limpeza sozinho? Qual a dificuldade que vocé
tem na hora de usar o banheiro?”.

O dominio “comer” foi avaliado através de perguntas sobre a dependéncia para comer
e para manusear os utensilios: “Como vocé se alimenta? Consegue utilizar os talheres
sozinho?”. O dominio “interacdes interpessoais basicas” foi avaliado através de perguntas
referentes a interacdo do paciente com as outras pessoas. E o ultimo dominio das atividades e
participagdo, “relacdes familiares” foi avaliado através de perguntas referentes ao
relacionamento do paciente com seus familiares: “Consegue interagir com as pessoas da sua

familia e criar relagdes?”.
2.5 Avaliacio de fatores ambientais

Nos dominios relacionados ao componente Fatores Ambientais avaliou-se as respostas
referentes ao quanto de beneficio ou prejuizo cada um dos itens proporciona para o paciente,
na visdo do responsavel, sendo qualificados de acordo com o estudo de Oliveira'®: 0 =
Nenhum(a) facilitador/barreira ou ndo se aplica ao paciente; +1 = Facilitador leve, ajuda
muito pouco; 1 = Barreira discreta, afeta muito pouco; +2 = Facilitador moderado, ajudo um
pouco; 2 = Barreira moderada, afeta um pouco; +3 = Facilitador consideravel, ajuda muito; 3
= Barreira grave, atrapalha ou dificulta bastante; +4 = Facilitador completo, ajuda bastante,
faz toda a diferenca no quadro do individuo; 4 = Barreira completa, atrapalha demais, faria
toda a diferenga no quadro do individuo.

Na avaliagdo da influéncia dos fatores ambientais na funcionalidade, estdo presentes
os dominios que tratam de produtos naturais ou fabricados pelo homem ou sistemas de
produtos, equipamentos e tecnologias existentes no ambiente imediato do individuo, sendo
eles: “produtos e tecnologias para uso pessoal na vida diaria”; “produtos e tecnologia para
mobilidade e o transporte pessoal em ambientes internos e externos”; “produtos e tecnologia
para comunicagdo”; e “produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construcao de
edificios para uso publico”. Os dominios “familia imediata” e “amigos” tratam de pessoas ou
animais que dao apoio fisico ou emocional, assim como apoio relacionado com a nutrigao,
protecdo e assisténcia, e dos relacionamentos com outras pessoas, em casa, no local de

trabalho, na escola, nos locais de lazer ou em outros aspectos das suas atividades diarias'’.
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Os tultimos dois dominios do componente Fatores Ambientais sdo “atitudes sociais” e
“servigos, sistemas e politicas de satde”. O primeiro trata das atitudes que sdo as
consequéncias observaveis dos costumes, praticas, ideologias, valores, normas, crengas
religiosas e outras, que influenciam o comportamento individual e a vida social em todos os
niveis, dos relacionamentos interpessoais € associacdes comunitdrias as estruturas politicas,
econdmicas e legais. O segundo trata de servigos que proporcionam o acesso a beneficios,
programas e operagdes estruturados, sistemas que sao mecanismos de controle administrativo
e de supervisdo organizativa, e politicas que constituem as regras, regulamentos, convengdes

e normas estabelecidas'’.
2.6 Sistema de Classificacio da Fun¢ao Motora Grossa

A avaliacdo da fun¢@o motora foi realizada através do instrumento GMFCS, que tem
por objetivo classificar a fungdo motora grossa da crianga com énfase no movimento de sentar
e caminhar por meio de cinco niveis motores presentes em cada uma das cinco faixas etarias
(zero a dois anos, dois a quatro anos, quatro a seis anos, seis a 12 anos e 12 a 18 anos),
caracterizando o desempenho motor da crianca ao levar em consideracdo diferentes contextos
como casa, escola e espagos comunitarios'*?’. As distingdes entre os niveis de fun¢do motora
sdo baseadas nas limitagdes funcionais e na necessidade de tecnologia assistida, sendo o nivel

I, o nivel menos acometido e o nivel V o mais acometido®'.
2.7 Sistema de Classificacao da Habilidade Manual

A avaliagdo da habilidade manual foi realizada através do instrumento MACS, que
considera o0 modo como criangas com PC manuseiam os objetos em atividades cotidianas, as
necessidades de assisténcia ou adaptagdes. As criangas que sdo capazes de manipular objetos
facilmente sdo classificadas em nivel I e aquelas que manipulam objetos com menor
qualidade pertencem ao II. Ja as criancas do nivel III, manipulam objetos com dificuldade
necessitando de ajuda ou adaptacdo da atividade e, no IV, estdo aquelas que executam
atividades manuais com éxito limitado, necessitando de supervisdo continua. Finalmente no
nivel V, enquadram-se as criancas severamente comprometidas nas habilidades manuais,

necessitando de assisténcia total'>?2,

2.8 Escala de Mobilidade Funcional
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Para classificar a mobilidade funcional, foi utilizado o instrumento FMS, que avalia a
capacidade da crianga em caminhar por trés distancias especificas (cinco, 50 e 500 metros),
podendo haver seis classificagdes distintas: classificagdo 1, quando a crianga usa cadeira de
rodas e pode se levantar para mudar de lugar, pode subir alguns degraus com ajuda de outra
pessoa ou usando andador; classificacdo 2, quando a crianga usa andador sem a ajuda de outra
pessoa; classificacdo 3, quando usa duas muletas sem ajuda de outra pessoa; classificagdo 4,
quando usa uma ou duas muletas, sem ajuda de outra pessoa; classificagao 5, quando ¢
independente em superficies planas, ndo faz uso de dispositivos auxiliares de marcha e
também ndo precisa de ajuda de outra pessoa; e classificacdo 6, quando ¢ independente em
todas as superficies, ndo usa dispositivos auxiliares de marcha e também nao precisa de ajuda

de outra pessoa ao caminhar, correr, subir e descer escadas™*.

3 RESULTADOS

Para a coleta de dados, foram recrutados dois pacientes: o primeiro paciente avaliado ¢
do sexo masculino e tem 21 anos de idade; e a segunda paciente ¢ do sexo feminino e tem
quatro anos de idade. Para a apresentacdo dos resultados, estes pacientes serdo chamados de
Caso 1 e Caso 2, respectivamente. Na Tabela 1, encontram-se as informacdes

sociodemograficas dos casos estudados.

Tabela 1. Apresentacdo das caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos casos estudados.

Variavel Caso 1 Caso 2
Idade 21 4

Peso (kg) 75 13

Altura (cm) 170 100

Cor da pele Branca Branca
Sexo Masculino Feminino
Estado civil* Solteira Casada
Escolaridade Ensino médio completo Nao alfabetizado
Profissao* Costureira Do Lar
Renda familiar** 1,5-3 salarios minimos 3-4,5 salarios minimos
Transporte utilizado Publico Particular
Tipo de habitacdo Alugada Prépria

Rua calgada/asfaltada Sim Sim

Agua potavel e corrente Sim Sim
Eletricidade Sim Sim
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Tratamento de esgoto Sim Sim
Coleta de residuos solidos Sim Sim

*Refere-se ao responsavel legal.
**Renda familiar: 1,5-3 salarios minimos = R$ 1,567,50 a R$ 3.135,00, 3-4,5 salarios minimos = R$ 3.135,00 a RS 4.702,50.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas gerais e relativas ao periodo
gestacional. Pode-se destacar que ambos os pacientes apresentam diagndstico clinico G80
(codigo referente a classificagdo da paralisia cerebral) de acordo com a CID, sendo que o
Caso 1 ¢ de paralisia cerebral discinética, quadriplégica e acometimento bilateral, enquanto
que o Caso 2 ¢ de paralisia cerebral espastica, hemiplégica e acometimento unilateral. Além
disso, a fungcdo motora grossa, a habilidade manual e a mobilidade funcional sdo

extremamente diferentes, onde o Caso 1 apresenta limitacdes maiores quando comparado ao

Caso 2.

Tabela 2. Apresentacido das caracteristicas clinicas gerais e relativas ao periodo gestacional dos casos estudados.

Variavel Caso 1 Caso 2
Diagnostico clinico PC PC

CID da patologia G80* G80*

Tipo de PC Discinético Espastico
Topografia da lesdao Quadriplegia Hemiplegia
Acometimento Bilateral Unilateral
Lateralidade - MSE
Realizagdo de cirurgia Sim Nao

Tipo de cirurgia Alongamento de tendao -
Aplicagdo de toxina botulinica Néo Nao
Realizacdo do PediaSuit™ Nio Nio
Medicagdo continua Sim Sim
Servigos terapéuticos utilizados** | 1/2 1/2/3/4
Descoberta da gestagdo™®** 12 semanas 4 semanas
Tempo de gestagao™** 40 semanas 25 semanas
Gestacao planejada™** Nao Sim
Realizagdo do pré-natal*** Sim Sim

Tipo de parto*** Normal Cesariana
Intercorréncias na gestagao™®** Nao Sim
Medicacao durante a gestacao*** | Nao Nao
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Intercorréncia no parto/pos-parto**| Sim Nao
Peso ao nascer (kg) 3,1 0,8
APGAR 5’ - 8
Idade da mae na gestagdo 29 33
GMFCS v I
FMS (5 metros) 1

FMS (50 metros) 1

FMS (500 metros) 1 5
MACS \% I

CID = Classificagdo Internacional de Doengas; PC = Paralisia Cerebral; APGAR = Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration; GMFCS = Gross Motor Function Classification
System; FMS = Functional Mobility Scale; MACS = Manual Ability Classification System.

*CID referente a paralisia cerebral.

**Servigos terapéuticos utilizados: 1 = Fisioterapia, 2 = Fisioterapia Aquatica, 3 = Fonoaudiologia, 4 = Terapia Ocupacional.

***Refere-se as informagdes clinicas da méie durante o periodo gestacional.

A Tabela 3 apresenta os resultados da aplicagdo do Core Set resumido da CIF-CJ para
PC. Em relagdo a estrutura do corpo, ambos apresentam uma deficiéncia leve para estrutura
do cérebro. Sobre as fungdes do corpo, o Caso 1 apresenta deficiéncias graves quanto ao
tonus muscular e controle dos movimentos voluntarios, enquanto que o Caso 2 apresenta
deficiéncia leve em relagdo ao tonus e nenhuma defici€éncia nas fungdes relacionadas ao
controle dos movimentos voluntarios. Nas atividades e participagdo, o Caso 1 apresenta
dificuldade completa em relagdo ao dominio “andar”, e o Caso 2 ndo apresenta nenhuma
dificuldade. Nos dominios “uso fino da mao”, “deslocar-se por diferentes locais” e “comer”, o
Caso 1 apresenta dificuldade completa quando comparado ao Caso 2, que apresenta
dificuldade leve. Ao observar os fatores ambientais, percebe-se que o dominio “servigos,
sistemas e politicas de satide” representa uma barreira consideravel para o Caso 1, enquanto

que para o Caso 2 representa um facilitador completo.

Tabela 3. Resultados da aplicacdo do Core Set resumido da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude versado para Criancas € Jovens para paralisia cerebral aos casos estudados.
Dominio Caso 1 Caso 2

Estrutura do corpo’

Estrutura do cérebro s110.1 s110.1
Fungdes do corpo’

Fungdes intelectuais b117.0 b117.1
Fungdes do sono b134.0 b134.0
Func¢des mentais da linguagem b167.0 b167.0
Fungdes da visdao b210.0 b210.0
Sensacdo de dor b280.0 b280.0
Fungdes da mobilidade das articulagdes b710.2 b710.1
Fungdo do tono muscular b735.3 b735.1
Fungdes relacionadas ao controle dos movimentos voluntarios | b760.3 b760.0
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Atividades e participacio®

Manter a posic¢do do corpo d415.01 d415.00
Uso fino da mao d440.34 d440.01
Andar d450.44 d450.00
Deslocar-se por diferentes locais d460.44 d460.01
Cuidados relacionados com os processos de excreg¢ao d530.14 d530.12
Comer d550.44 d550.01
Interagdes interpessoais basicas d710.00 d710.00
Relagdes familiares d760.00 d760.00
Fatores ambientais*
Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida didria ell5.+2 ell5.0
Produtos e tecnologias para mobilidade e o transporte pessoal ef ¢120.+4 ¢120.0
ambientes internos e externos
Produtos e tecnologias para comunicagéo el25.+2 el25.0
Produtos e tecnologias usados em projeto, arquitetura e constru¢ e150.+4 ¢150.0
de edificios para uso publico
Familia imediata e310.+3 e310.+4
Amigos €320.+4 €320.+4
Atitudes sociais e460.+4 €460.0
Servigos, sistemas e politicas de saude e580.3 €580.+4
Fatores pessoais®
Curioso fp + fp+
Gosta de conversar e interagir fp + fp+
12Estrutura do Corpo e Fungdes do Corpo, qualificadores: (0) nenhuma deficiéncia, (1) deficiéncia leve, (2) deficiéncia moderada, (3) deficiéncia grave, (4) deficiéncia completa;

3Atividades e Participagdo: qualificador “desempenho” seguido do qualificador “capacidade”, sendo: (0) nenhuma dificuldade, (1) dificuldade leve, (2) dificuldade moderada, (3) dificuldade grave, (4)
dificuldade completa;

“Fatores Ambientais: facilitadores expressos pelo sinal positivo (+) e barreiras expressas pelo qualificador apds o ponto (.), sendo: (0) nenhum ou nio se aplica, (1) leve/discreto, (2) moderado, (3) grave, (4)
completo.

SFatores Pessoais: qualificador: (+) positivo.

4 DISCUSSAO

Este estudo apresentou o uso do Core Set resumido da CIF-CJ para PC, associado a CID e as
avaliagdes padronizadas (GMFCS, MACS e FMS), demonstrando um novo olhar para a
funcionalidade e incapacidade desses individuos diagnosticados com PC que, embora apresentem a
mesma CID no laudo médico (G80), demonstraram diferengas quanto ao tipo de PC, topografia da
lesdo e acometimento, além de diferengas em relacdo a fungdo motora grossa, habilidades manuais
e mobilidade funcional. Apesar da limitacdo do estudo, relacionada a apresentagdo de dois casos,
conseguiu demonstrar a importancia do uso da CIF de forma mais frequente pelos profissionais da
saude.

Em relagdo a fun¢do motora grossa, o Caso 1, com diagnostico de PC do tipo discinética e
topografia da lesdo descrita como quadriplégica foi classificado como nivel IV de acordo com o
GMFCS, indicando maior gravidade da condicido de PC quando comparado ao Caso 2,

diagnosticado como PC do tipo espastica e topografia da lesdo descrita como hemiplégica, que
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diante do mesmo instrumento foi classificado como nivel 1. Os resultados deste estudo estdo de
acordo com o encontrado em outras pesquisas. Um estudo realizado por Chagas et al.”® classificou e
comparou informacgdes funcionais de individuos com PC por meio do instrumento GMFCS, em que
os casos graves (com niveis elevados do GMFCS) eram constituidos, em sua maioria, por criangas
com quadriplegia, e os casos mais leves eram constituidos por hemiplégicos. Também se observou
que aqueles individuos com niveis elevados do GMFCS apresentaram um desempenho inferior aos
individuos com niveis mais baixos. Outro estudo, realizado por Farias et al. *, também encontrou
resultados semelhantes, onde criangcas com niveis mais baixos (GMFCS I) obtiveram melhores
pontuacdes na fungdo motora grossa em comparagdo aquelas com niveis elevados (niveis [V e V).

A avaliacdo das habilidades manuais ¢ mais uma das avaliagdes que exemplificou a
diferenca funcional existente entre os casos, onde o Caso 1 foi classificado como nivel V e o Caso 2
como nivel I, de acordo com o instrumento MACS. O MACS" define que criangas classificadas
como nivel V (mesmo nivel de classificacio do Caso 1 desta pesquisa) sdo aquelas severamente
comprometidas nas habilidades manuais, necessitando de assisténcia total, mas que podem
participar de situagdes onde a tarefa a ser desempenhada necessita de movimentos simples, como
apertar um botdo ou pegar objetos que sdo faceis de segurar. As criangas classificadas como nivel I
(assim como o Caso 2 desta pesquisa) sdo aquelas que sdo capazes de manipular objetos facilmente,
mas que podem ter dificuldade ou limitagdo na hora de manusear objetos pequenos, pesados ou
frageis, onde o desempenho eficaz requer um controle motor fino € minucioso ou uma coordenagao
eficaz das maos. Estas criangas de nivel I também podem apresentar limitagdes de desempenho
diante de situacdes novas ou as quais ndo tenham a devida familiaridade. O estudo de Chagas et
al.” também utilizou o instrumento MACS, em complemento ao GMFCS, para classificar a
funcionalidade de individuos com PC, onde foi observado que criangas com diferentes niveis de
funcionalidade também apresentavam desempenhos manuais significativamente diferentes.

A mobilidade funcional foi avaliada através do instrumento FMS, possibilitando a
classificagdo com o Core Set e exemplificando a diferenga existente entre os dois casos de PC.
Utilizando o FMS***, foi possivel classificar a habilidade dos dois individuos de se locomoverem
em distancias especificas, que representam a mobilidade no domicilio, no ambiente escolar e na
comunidade que residem. Para todas as distancias (cinco, 50 e 500 metros), os dois casos
apresentaram diferengas entre si. O Caso 1 faz uso de cadeira de rodas para se locomover nas trés
distancias, enquanto o Caso 2 ¢ totalmente independente na distancia de cinco metros e
independente apenas em superficies planas nas demais distancias. Estudos encontrados na literatura
demonstram que criangas com GMFCS V apresentam problemas graves em relagdo a locomogao,

mesmo tendo acesso a tecnologias assistivas, como cadeira de rodas®’. No estudo de Santos e
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Golin®”, por exemplo, as criangas com PC e pertencentes ao nivel I no GMFCS acabavam
adquirindo marcha independente enquanto que, para aquelas pertencentes aos niveis IV e V, ndo se
esperava aquisi¢ao da marcha.

Através da aplicagdo do Core Set da CIF-CJ para PC e dos instrumentos GMFCS, MACS e
FMS, percebeu-se que os problemas musculoesqueléticos secundarios as desordens motoras na PC
afetam a funcionalidade e podem representar uma grande barreira para a participacao da crianga ou
do adolescente na sociedade, influenciando diretamente na qualidade de vida destes e de seus

familiares®°.

A CIF, instrumento multidisciplinar completo proposto pela OMS, permite uma
descri¢do detalhada da funcionalidade, apresentando também as incapacidades e dificuldades de
desempenho do individuo diante das situagdes da vida diaria®. Através dos dominios presentes nos
Fatores Ambientais, por exemplo, percebe-se que estes podem influenciar em diversas situagdes de
adaptagdo do meio em que o individuo vive e melhorar a qualidade de vida do mesmo'’. O dominio
“produtos e tecnologias usados em projeto, arquitetura e construcio de edificios para uso publico”
pode sinalizar a necessidade de adaptacdo dos ambientes de uso comum e social, através de projetos
de acessibilidade para individuos que fazem uso de cadeira de rodas. O dominio “produtos e
tecnologias para uso pessoal na vida didria” é outro exemplo que atua diretamente na melhora da
qualidade de vida, podendo demonstrar o quanto um computador com softwares adaptados facilita a
inclusao digital de individuos com deficiéncias diversas. O dominio “servicos, sistemas e politicas
de saude” pode auxiliar na determinacao da necessidade de monitores escolares para individuos
com maiores altera¢des na funcionalidade, como o individuo do Caso 1 desta pesquisa.

E de conhecimento geral que as duas classificagdes, CID e CIF, pertencentes & familia das
classificagdes internacionais da OMS, sdo referéncia para a descricdo de estados de satde. No
entanto, a descricdo observada na CID ¢ basicamente etiologica quando comparada as
possibilidades de descrigdes da CIF, permitidas através da associagdo do estado de satde aos
aspectos de funcionalidade e incapacidade dos individuos. (8) Como foi observado no atual estudo,
tanto o Caso 1 quanto o Caso 2 possuiam a mesma codificacdo da CID em seus laudos médicos,
porém as diferencas funcionais entre eles teriam um melhor entendimento se houvesse uma
descricdo mais detalhada do desempenho e limitagdes desses individuos, e ndo etiologias
generalizadas em um Unico cddigo de classificagdo. Esta generalizagdo estd exemplificada no
proprio codigo da CID para paralisia cerebral: G80°'. Neste codigo especifico, existem subdivisdes
que poderiam detalhar a condi¢ao de PC, acrescendo caracteristicas ao diagnostico. Os codigos
G80.3 e GB80.2, referentes a paralisia cerebral discinética e a paralisia cerebral hemiplégica
espastica, respectivamente, sdo exemplos de codigos que poderiam constar nos laudos médicos dos

dois individuos participantes desta pesquisa.
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Na pratica clinica do fisioterapeuta (e também de outros profissionais, visto que a CIF ¢ um
instrumento multidisciplinar), para que seja realizada uma boa avaliagdo de pacientes com PC,
seguida de condutas pertinentes e encaminhamentos adequados, faz-se necessario o conhecimento
dos instrumentos avaliativos e classificativos, como é o caso da CIF-CJ para PC. Andrade et al.”?
investigou o nivel de conhecimento e aplicabilidade da CIF por profissionais de diversas areas da
saude, a saber: assisténcia social, enfermagem, odontologia, fisioterapia, terapia ocupacional e
farmacia. Entre os 186 participantes da pesquisa, apenas 54 (29%) relataram conhecer o
instrumento, sendo os profissionais do nucleo da fisioterapia os que mais conheciam a CIF.

O fisioterapeuta, como profissional que busca a maximizacdo da independéncia funcional do
paciente, consegue compreender com clareza os aspectos de incapacidade e funcionalidade que a
CIF apresenta, além de ter um respaldo juridico para a utilizacdo da mesma, através da resolucao n°
370 publicada pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional em novembro de 2009.
A resolucdo incentiva a adogdo da CIF pelos profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
em suas praticas de atendimentos, na intengdo de contribuir em estudos epidemiologicos
multidisciplinares, e também em implantacdo de politicas publicas de satde, além de servir como
ferramenta estatistica, clinica, de pesquisa, de politica social e pedagdgica®.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A primeira delas, refere-se ao tamanho da
amostra. Por se tratar de um niimero pequeno, as comparagdes a partir dos resultados obtidos foram
bastante limitadas. A reducdo da amostra ocorreu devido as restricdes decorrentes do impacto
provocado pela pandemia de Covid-19, uma situacdo atipica diante da qual foi necessario evitar
aglomeragdes e exposi¢do dos grupos de risco ao virus, além de respeitar o distanciamento social
conforme as orientagcdes dos orgdos de saude. Outra limitagdo da pesquisa esta relacionada a
aplicagdo dos instrumentos GMFCS, MACS e FMS, destinados a individuos de até¢ 18 anos
incompletos. Apesar da amostra contar com um individuo de 21 anos (Caso 1), observou-se durante
as avaliacdes que este manifesta todas as caracteristicas de PC, ndo apresentando diferencas
expressivas a partir dos 18 anos (uma vez que este individuo ¢ acompanhado pela institui¢ao
participante ha anos), que ¢ a idade limite para aplicacdo dos instrumentos, sendo possivel desta
forma realizar a comparagao dos achados com o Caso 2. A terceira limitacdo estd presente na
avaliacdo do componente Fung¢des do Corpo, especificamente nos dominios "fun¢des da mobilidade
das articulacdes" e "fungdes do tono muscular". Para tais avaliagdes o contato fisico era
imprescindivel, porém, em respeito ao distanciamento social, optou-se por coletar as informagdes
das ultimas avaliagdes fisioterapéuticas armazenadas no prontuario dos pacientes, realizadas em

marco de 2020.
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Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas no futuro, com um nimero maior de
individuos participantes, para ampliar o entendimento e as discussoes sobre o assunto estudado.

Conclui-se que o Core Set resumido da CIF-CJ ¢ um importante instrumento para avaliar a
condicdo funcional que vai além de codigos presentes em laudos médicos, visto que os dois
individuos participantes deste estudo apresentavam o mesmo diagndstico clinico, apesar de
existirem diferencas na funcionalidade quando observamos os dominios “fungdes do tono
muscular” e “fun¢des relacionadas ao controle dos movimentos voluntarios”, onde o Caso 1
apresentou deficiéncia grave para ambos os dominios e o Caso 2 apresentou deficiéncia leve para o
primeiro dominio e nenhuma deficiéncia para o dominio relacionado ao controle dos movimentos
voluntarios. Outro exemplo da diferenga funcional entre os dois casos estd no componente
Atividades e Participacdo, onde o Caso 1 apresentou dificuldade completa no dominio “andar” e o
Caso 2 ndo apresentou nenhuma dificuldade. A CID e a CIF pertencem a familia das classificagdes
internacionais da OMS e, em razdo disso, devem ser usadas em conjunto para definir um perfil mais
abrangente de funcionalidades e incapacidades que o individuo apresenta, mesmo que
diagnosticado com alguma patologia especifica. Esta abrangéncia alcangada pelo uso dos
instrumentos propostos pela OMS pode complementar o trabalho das equipes multidisciplinares,
nas quais o fisioterapeuta também estd incluido, além de contribuir para uma avaliagdo mais
individualizada e enfatizar os principais aspectos a serem trabalhados nos programas de
reabilitagao.

A partir desse olhar, moldado nos novos modelos de reabilitacdo propostos pela OMS e
amparados pela CIF, novas pesquisas devem ser estimuladas, com metodologias mais robustas e
amostras mais representativas, inclusive separadas por niveis de gravidade propostos pela

classificagdo funcional do GMFCS.
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