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RESUMO

Objetivo: Analisar os musculos mais acometidos em pacientes pediatricos com paralisia cerebral espastica,
além de tracar o perfil clinico-epidemiolégico e avaliar a fungdo motora e funcional desses individuos.
Métodos: O estudo foi de carater observacional, prospectivo, transversal, descritivo, analitico e unicéntrico,
com enfoque quantitativo e qualitativo, na investigagdo da relacdo entre o perfil clinico, histérico pessoal
pregresso e, principalmente, o grau de espasticidade muscular. Resultados: A amostra era
predominantemente composta por meninos (58,4%) com idade média de 8 anos. A maioria dos pacientes
procedia da Regido Metropolitana de Belém. Os musculos mais acometidos foram os gastrocnémios e os
isquiotibiais, com a espasticidade classificada principalmente no grau Il da Escala de Ashworth, nivel | na
classificagdo de MACS e nivel Il na escala de GMFCS. Além disso, quanto ao tdnus, a PC espastica foi a
mais prevalente, representando 95% dos casos. Conclusao: As classificagbes usadas, como ASHWORTH,
MACS e GMFCS, sdo ferramentas essenciais, mas tém limitacdes que podem influenciar a precisdo dos
resultados. Observou-se que os musculos mais acometidos, na amostra como um todo, foram os musculos
gastrocnémios, seguidos pelos isquiotibiais.

Palavras-chave: Estudos transversais, Ortopedia, Paralisia cerebral, Debilidade muscular, Espasticidade
muscular.

ABSTRACT

Objective: Identify the most affected muscles in pediatric patients with spastic cerebral palsy, characterize
their clinical and epidemiological profiles, and assess their motor and functional capacities. Methods: An
observational, prospective, cross-sectional, descriptive, analytical, and single-center study was conducted
with both quantitative and qualitative approaches. The investigation focused on exploring the relationship
between patrticipants' clinical profiles, medical histories, and the degree of muscle spasticity. Results: The
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sample consisted predominantly of male patients (58.4%) with a mean age of 8 years. Most participants
resided in the Metropolitan Region of Belém. The most affected muscles were the gastrocnemius and
hamstrings, with spasticity predominantly classified as grade Il on the Ashworth Scale, level | on the MACS
classification, and level 1l on the GMFCS scale. Spastic cerebral palsy represented the most prevalent
subtype, accounting for 95% of the cases. Regarding the upper limbs, the flexor carpi radialis, brachialis, and
pronator teres were the most frequently affected muscles. Conclusion: The classifications used in this
study, such asthe Ashworth Scale, MACS, and GMFCS, are crucial tools but present limitations that may
influence result accuracy. Overall, the gastrocnemius and hamstrings were identified as the most commonly
affected muscles in this cohort.

Keywords: Cross-sectional studies, Orthopedics, Cerebral palsy, Muscle weakness, Muscle spasticity.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los musculos mas afectados en pacientes pediatricos con paralisis cerebral espastica,
ademés de trazar el perfil clinico-epidemiolégico y evaluar la funcién motora y funcional de estos individuos.
Métodos: Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, analitico y unicéntrico,
con un enfoque cuantitativo y cualitativo en la investigacion de la relacion entre el perfil clinico, los
antecedentes personales previos y, principalmente, el grado de espasticidad muscular. Resultados: La
muestra estaba compuesta predominantemente por nifios (58,4%) con una edad media de 8 afios. La
mayoria de los pacientes procedia de la Region Metropolitana de Belém. Los muasculos mas afectados
fueron los gastrocnemios y los isquiotibiales, con una espasticidad clasificada principalmente en grado Il de
la Escala de Ashworth, nivel | en la clasificacion MACS y nivel Il en la escala GMFCS. Ademas, en cuanto al
tono muscular, la PC espéstica fue la mas prevalente, representando el 95% de los casos. Conclusién: Las
clasificaciones utilizadas, como ASHWORTH, MACS y GMFCS, son herramientas esenciales, pero
presentan limitaciones que pueden influir en la precision de los resultados. Se observé que los musculos
mas afectados en la muestra total fueron los gastrocnemios, seguidos por los isquiotibiales.

Palabras clave: Estudios transversales, Ortopedia, Pardlisis cerebral, Debilidad muscular, Espasticidad
muscular.

INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) pode ser melhor compreendida como uma condicdo ndo progressiva,
multifatorial, e cujas principais manifestacdes clinicas ocorrem em razdo do envolvimento do sistema
nervoso central (SNC). A PC pode ser associada a condicGes pré-natais, perinatais e pos-natais, a exemplo
da prematuridade, baixo peso ao nascer e asfixia neonatal (CARVALHO 1JS de A, et al., 2023). Entre os
principais fatores de risco, a grande maioria pode ser considerada refugaveis, pois estdo envolvidas,
sobretudo, condicbes maternas, como exposicdo a radiacdo, toxicidade, infeccbes do trato urinério,
situacdes de hipoxia fetal ou neonatal, partos trauméticos e condi¢des de estresse importantes (FARO MG,
NEVES TM e PFEIFER LI, 2022).

Dentre as formas de divisdo da PC, destaca-se dois critérios para sua subdivisdo, sendo eles o tipo de
disfuncdo motora presente e a topografia da lesdo. A disfungcéo € caracterizada pela alteracéo de tonus,
podendo ser classificada como: distbnico, atetdide, coréico, atéxico, misto e espastico; enquanto as
localizagBes corporais atingidas correspondem a tetraplegia, hemiplegia, monoplegia e diplegia. Entre tais
formas, a espéstica é a mais comum, promovendo encurtamentos e contraturas musculares (TOLEDO CAW
de, et al., 2015).

A PC é responsavel por atingir em média 1 a cada 500 criangas nascidas vivas, totalizando
aproximadamente 17 milh8es de pacientes pelo mundo (CARVALHO IJS de A, et al.,, 2023). No Brasil,
apesar de ndo haver estudos consistentes a respeito da incidéncia de PC, é conhecido que esta representa
uma importante enfermidade, responsavel por altos custos envolvendo o seu tratamento e suporte clinico
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aos pacientes. Nesse aspecto, essa condicdo é responsavel por gerar comprometimento funcional aos
pacientes, visto que, entre as consequéncias da PC, é observada deficiéncia visual, auditiva e intelectual,
epilepsia, distdrbios comportamentais e mais comumente, distirbios musculares, tal como a espasticidade
(PETRY IL, et al., 2023).

Como destacado no estudo de TEIXEIRA, A.J.X (2024), a espasticidade é definida como um importante
aumento do ténus muscular, que vem acompanhada de intensificacdo dos reflexos profundos decorrentes
da hiperexcitabilidade do estiramento reflexo. Além disso, a espasticidade é responsavel por limitar as
atividades bésicas de vida diéria, interferindo diretamente na funcionalidade do individuo, tal como ocorre na
locomocéo, higienizacédo, transferéncias e até mesmo alimentacado (TELES MS e MELLO EMCL, 2011).
Essa condicdo também é responsavel por causar importantes acometimentos musculares, uma vez que 0s
musculos atingidos promovem uma forte tenséo sobre as estruturas envolvidas.

O manejo do paciente com PC perpassa por um complexo envolvimento multiprofissional e importante
suporte social, onde os principais objetivos sdo reduzir a incapacidade e dependéncia funcional dos
pacientes (AFONSO T, PONTES FAR e SILVA SSC, 2018). Como destacado anteriormente, a
espasticidade é uma das principais responsaveis por reduzir a qualidade de vida desses pacientes,
sobretudo, por levar a imobilidade e deformidades estruturais. Para avaliar tais deformidades, algumas
ferramentas sdo fundamentais, a exemplo da escala de Ashworth, MACS (Manual Abilities Classification
System) e GMFCS (Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa).

A escala de Ashworth é utilizada para graduar a intensidade do tébnus muscular em paciente com
espasticidade, refletindo indiretamente a funcionalidade dos pacientes, uma vez que, quanto maior for a
graduacé@o de comprometimento do paciente (nivel 1 a 4), maior é a incapacidade em realizar as atividades
bésicas de vida diaria (DE MELLO SPOSITO MM e RIBERTO M, 2010). Nessa perspectiva, 0 MACS é outro
instrumento de grande importancia, posto que avalia diretamente a fungdo manual de criangas com PC, tais
criangas sdo avaliadas quanto a manipulacdo de objetos utilizando as méos, também sendo graduada em
niveis de | a V (SILVA SG, et al., 2022; CHAGAS P, et al., 2008). Por fim, o GMFCS avalia os niveis de
mobilidade funcional de acordo com a severidade do acometimento motor, ou seja, identifica o nivel de
independéncia dos pacientes avaliados de acordo com habilidades mais grosseiras, como sentar ou
ambular (DE MELLO SPOSITO MM e RIBERTO M, 2010; SILVA SG, et al., 2022; CHAGAS P, et al., 2008;
BAR-ON L, et al., 2015).

Portanto, as criangcas com PC espastica possuem um desenvolvimento motor precario predispondo a
posturas e movimentos anormais, deformidades musculares e atrasos na aquisicdo das habilidades
motoras, bem como h& alteragcBes do tbnus muscular, tornando-se um obsticulo para movimentagéo
voluntaria (KEREM M, LIVANELIOGLU A e TOPCU M, 2001). Nesse sentido, o presente estudo tem como
principal objetivo analisar os principais acometimentos musculares em pacientes pediatricos com paralisia
cerebral atendidos no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza em Belém do Para.

METODOS

A presente pesquisa contém natureza individualizada, observacional, prospectiva, transversal, descritiva,
analitica e unicéntrica, com enfoque quantitativo e qualitativo, configurando-se um cross-sectional study e
aplicado o check-list STROBE Statement para sua realizagdo. Foram analisados os prontuarios fisicos dos
pacientes com o objetivo de investigar a relagcao entre o perfil clinico, historico pessoal pregresso e outros
fatores.

Tais pacientes encontram-se sob responsabilidade do hospital de referéncia em Belém/PA, Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza, obtendo-se dados do periodo de 01 de fevereiro de 2024 a 30 de
outubro de 2024, havendo a descri¢cdo dos resultados por meio de tabelas e graficos. O estudo foi realizado
no Instituto Paraense de Toxina Botulinica do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, mediante aceite
pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital citado e o aceite dos responsaveis legais dos pacientes.
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No primeiro dia de avaliacdo (DO), foi realizada leitura dos prontuarios fisicos dos pacientes com foco na
avaliacdo da espasticidade, utilizando as escalas internacionais Gross Motor Function Classification System,
Modified Ashworth Scale e Manual Ability Classification System. A amplitude do movimento foi avaliada
através dos valores obtidos na goniometria, os quais ficam registrados nos prontuarios. Apés as avaliacdes
sequenciadas, a classificacdo da Paralisia Cerebral foi realizada, conforme os dados obtidos e o grau de
espasticidade da musculatura da crianga (DO0).

A coleta de dados abrangeu informacbes demogréficas, epidemioldgicas, clinicas e gestacionais,
organizadas nos softwares Word 2016 e Excel 2016 (Microsoft Office). Para a analise estatistica e a
elaboracdo dos graficos, foi utilizado o software Jamovi, versdo 2.3.28 (The jamovi project, 2023). As
variaveis quantitativas foram descritas como média e desvio padrdo, mediana, valores minimos e maximos
(amplitude).

Para analisar a associacao da variavel qualitativa "Sexo" a classificagdo dos pacientes pelas escalas
ASHWORTH, MACS e GMFCS, foi utilizado o Teste Exato de Fisher, conforme apropriado pela estatistica
de Contagens Esperadas. Paralelamente, o teste Qui-quadrado foi utilizado para associa¢do das demais
varidveis. A forca de associacdo entre as variaveis, apenas aquelas com associacdo pelo teste Qui-
guadrado com Contagens Esperadas < 5, foi estabelecida pelo V de Crdmer e Phi. Foi considerado o p
valor < 0,05 como estatisticamente significativo.

A pesquisa incluiu 101 pacientes, de ambos os sexos, com idades entre 2 e 16 anos incompletos, que
apresentavam diagndstico confirmado de Paralisia Cerebral do tipo espastica (hemiparéticos,
monoparéticos, biparéticos ou tetraparéticos) com espasticidade nos membros inferiores em qualquer grau
segundo a Escala de Ashworth modificada (graus 1, 1+, 2, 3 ou 4). Nao fizeram parte da pesquisa pacientes
com prontuarios contendo informacdes incompletas ou ilegiveis ou com movimentos atetéides severos.

O presente estudo seguiu rigorosamente 0s aspectos éticos e legais, respeitando os principios éticos
estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e cumprindo integralmente as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras para Pesquisas com Seres Humanos. Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para (CEP/SGPIT/GEP/CHU UFPA-EBSERH), parecer n°
6.735.310; CAAE: 76785523.8.0000.0017.

RESULTADOS

No presente estudo, foram admitidos um total de 101 pacientes pediatricos com diagnoéstico de paralisia
cerebral, que receberam atendimento no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, em Belém, Par4,
Brasil, e contemplavam os critérios de inclusdo do estudo. Faz-se necessario o destaque a limitacdo na
amostra populacional do presente artigo, devido a problemas de salde dos pacientes pediatricos, com
frequentes hospitalizacdes, dificuldade de deslocamento dos pais com as criangas, principalmente os
procedentes de regides localizadas no interior do estado paraense, e frequente abandono no tratamento por
lenta evolugéo.
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Tabela 1 - Caracteristicas epidemiologicas dos pacientes atendidos no departamento de ortopedia
pediatrica de um hospital na Amazénia brasileira, de fevereiro a outubro de 2024.

Caracteristicas Contagem % do p valor p valor MACS/ p valor
total ASHWORTH/ V de Cramér GMFCS/
V de Cramér V de Cramér
Sexo 0.974* 0.859* 0.075*
Masculino 59 58,4%
Feminino 42 41,6%
Idade (anos)
Média/DP 9.09/4.22
Mediana 9
AlQ 8.00
Minimum-— 2-16
Maximum
Grupo etario 0.447/0.171 0.229/0.224 0.389/0.205
2—-4 anos 6 5,9%
4—6 anos 23 22,8%
6—12 anos 40 39,6%
12-17 anos 27 26,7%
Procedéncia 0.872/0.173 0.144/0.257 0.282/0.239
Regido 58 57,4%
Metropolitana de
Belém
Nordeste do Para 26 25,7%
Sudeste do Para
Marajé 9 8,9%
Sudoeste do Para
Outro estado 5 5,0%
Baixo Amazonas 2 2,0%
1 1,0%
0 0,0%

Nota: DP= Desvio Padrdo AIQ= Amplitude Interquartil. *Associacdo realizada pelo Teste Exato de Fisher.
Fonte: de Lucena CCC, et al., 2025.

No que concerne o perfil epidemioldégico da amostra, em sua maioria, os critérios de inclusdo do estudo
permitiram uma delimitagdo de dados, compreendendo apenas pacientes entre a faixa etaria de 2 e 16
anos, com média de 8,0 anos, e predominio do sexo masculino (n = 59, 58,4%) em comparagdo com Sexo
feminino (n = 42, 41,6%). Enfatiza-se que tal distribuicdo etaria foi caracterizada por sua heterogeneidade,
compreendendo supremacia de pacientes com idade inferior a 8 anos e inferioridade de pacientes acima de
14 anos de idade, representando menos de 20% da amostra, como demonstrado na Tabela 1.

Na andlise da territorialidade quanto a procedéncia dos casos, consideramos as divisbes geograficas
padrdo por Mesorregies do IBGE. Destaca-se que, dentre os casos da Regido Metropolitana de Belém
(57,4%), 31 pacientes eram procedentes do municipio de Belém, capital do estado do Para, enquanto os
demais 27 eram procedentes dos demais municipios da Regido Metropolitana de Belém (Ananindeua,
Barcarena, Abaetetuba, Benevides, Marituba, Castanhal, Bujaru, Santa Barbara do Para e Santo Antbnio do
Taua). A segunda mesorregiao mais frequente quanto ao nimero de casos foi o Nordeste do Para (25,7%),
seguido pelo Sudeste do Para (8,9%), Marajo (5,0%) e Sudoeste do Para (2,0%), enquanto a mesorregiao
do Baixo Amazonas ndo contemplou nenhum caso registrado durante esse periodo.
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Gréfico 1 - Quantificacdo e frequéncia dos casos de paralisia cerebral relacionados aos grupos musculares

acometidos pela espasticidade.
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Nota: Jamovi® 2.3.28 - Software de analise estatistica. Licenga AGPL-3.0.

Fonte: de Lucena CCC, et al., 2025.

Quanto a classificagdo dos musculos mais acometidos pela espasticidade, demonstrado no Grafico 1,
observou-se predominio, com numero absoluto de 65 afec¢bes, do musculo gastrocnémio, tanto medial
guanto lateral, seguido pelos isquiotibiais, representando 51 casos dentre a amostra do estudo. Apenas em
20 pacientes, esses musculos foram acometidos de forma isolada, ocorrendo 81 casos de afeccao
simultanea de, pelo menos, 2 dos musculos representados na imagem abaixo. Além disso, a simultaneidade
de alteracdo nos musculos gastrocnémios e isquiotibiais no paciente representa 26 dos casos, nao sendo a

maioria dentre as afeccdes.

Grafico 2 - Quantificag8o e frequéncia dos casos de Paralisia Cerebral em relagdo aos valores na escala

modificada de Ashworth.

50

40
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Numero de casos

37

2 3 4

Valor na escala modificada de ASHWORTH

Nota: Jamovi® 2.3.28 - Software de analise estatistica. Licenga AGPL-3.0.

Fonte: de Lucena CCC, et al., 2025.
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A espasticidade muscular foi avaliada através da escala modificada de Ashworth, como mostrada no
Grafico 2, a qual apresenta quatro pontos para graduagdo da resisténcia encontrada durante o
alongamento passivo. Na populacdo sob estudo, houve predominancia do grau Il, contemplando 43
pacientes pediatricos, seguido pelo grau |, representado por 37 componentes da amostra, grau lll, obtendo-
se 16 resultados e, por fim, grau IV, no qual apenas 5 pacientes foram enquadrados de acordo com 0s
avaliadores. Deve-se destacar que, por ser caracterizada como subjetiva e avaliador-dependente, a escala
modificada de Ashworth, neste estudo, foi realizada pelo mesmo avaliador com o objetivo de superar este
Viés.

O Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual (MACS) foi utilizado no presente estudo, pois avalia a
habilidade manual das criancas com diagnéstico de PC para manipular objetos em atividades diarias, sendo
graduada em cinco niveis. De acordo com esta escala e as limitacdes motoras dos pacientes atendidos no
ambulatorio, constatou-se supremacia do nivel | de aptiddo manual, representado por 39 criangcas com
paralisia cerebral, seguido pelo nivel I, contemplado por 20 pacientes, nivel Ill, composto por 24
componentes da amostra, nivel IV, com 11 resultados e, por fim, 7 pacientes comp8em o nivel V no MACS.

A Mensuracgdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) tem o objetivo de classificar a funcdo motora grossa
da crianca, enfatizando o movimento de sentar e caminhar por meio de cinco niveis motores. No presente
estudo, o nivel 2 foi predominante em relacdo aos demais niveis, como demonstrado no Grafico 3,
possuindo 29 representantes, o que caracteriza 28,7% da amostra estudada.

Grafico 3 - Quantificacédo e frequéncia dos casos de paralisia cerebral relacionadosaosescores da Escala
de Ashworth, Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual (MACS) e Sistema de Classificacdo da
Func&oMotora Grossa (GMFCS).

B AsHwoRTH [ Macs [l GMFGS
50

Nimero de casos

| Il 1l v A

Valores correspondentes de cada escala

Nota: Jamovi® 2.3.28 - Software de analise estatistica. Licenga AGPL-3.0.
Fonte: de Lucena CCC, et al., 2025.

Quanto a classificagéo clinica do tipo de paralisia cerebral, que representa as caracteristicas dominantes
do paciente encontradas na amostra, 96 pacientes foram enquadrados como PC espastica (95,04%), 4
criancas possuiam paralisia cerebral mista (3,96%) e, por fim, a PC atetdsica foi contemplada por 1
participante, como demonstrado no Grafico 4.
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Gréfico 4 - Quantificacéo e frequéncia dos tipos especificos de paralisia cerebral.
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Nota: Jamovi® 2.3.28 - Software de analise estatistica. Licenga AGPL-3.0.
Fonte: de Lucena CCC, et al., 2025.

DISCUSSAO

No presente estudo, a classificacdo foi baseada no perfil clinico do tdnus muscular e no tipo de disturbio
do movimento ou acometimento muscular dos pacientes, sendo categorizados de acordo com a Escala
Modificada de Ashworth (EMA), o Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual (MACS) e Sistema de
Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS). Estes sistemas tém sido amplamente utilizados na
pratica clinica e em pesquisas e sdo considerados validos, confidveis e estaveis para pacientes pediatricos
(PFEIFER LI, SILVA DB, FUNAYAMA CA e SANTOS JL, 2009).

No presente estudo, a maioria das criangas participantes eram do sexo masculino, possuindo média
etaria de 8 anos e procedéncias de regides do interior do estado do Para. Quanto as caracteristicas clinicas,
0 musculo mais acometido correspondeu ao musculo gastrocnémio, seguido pelos isquiotibiais, sendo a
espasticidade avaliada e categorizada, em sua maioria, pelo grau 2 na escala modificada de Ashworth, nivel
I na classificacdo de MACS e nivel Il no sistema GMFCS. Ademais, a Paralisia Cerebral dos pacientes
pediatricos do servigco representou, majoritariamente, o tipo espastico.

No estudo de Santos et al. (2021), observou-se que alguns dados corroboram com o que foi encontrado
na pesquisa em questdo, a exemplo da predominéncia do sexo masculino sobre o feminino, obtendo
59,78% em comparacdo com 58,4% do estudo index. Esses resultados podem estar relacionados aos
fatores de risco para ocorréncia de Paralisia Cerebral em criancas, como descreveu Aubert et al. (2023), o
qual concluiu que a idade da maternagem jovem, o0 sexo masculino e a displasia broncopulmonar
aumentaram de forma semelhante os riscos de paralisia cerebral e dificuldades de movimento de paralisia
nao cerebral.

Outro fator coincidente entre o estudo de Santos et al. (2021) foi a média etaria, em que se atestou 7,6
anos em comparagcdo com 8 anos do presente artigo. Destaca-se, ainda, que houve predominéncia de
participantes com idade inferior a média obtida, 0 que configura grande importancia no que se refere ao
desenvolvimento motor. Beckung et al. (2007) observaram que a capacidade motora de criancas
diagnosticadas com paralisia cerebral atinge seu apice de desenvolvimento por volta dos 7 anos de idade.

Além disso, constatou-se a prevaléncia de pacientes procedentes de regides interioranas do estado
paraense, o que pode ser explicado pelo desenvolvimento do estudo em um centro de referéncia em
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Paralisia Cerebral da Amazénia. Além disso, é valido destacar a desigualdade de acesso aos servicos de
saude de referéncia entre pessoas que moram na regido metropolitana e aquelas que moram em regides
remotas do estado, assim como relatou Coube et al. (2023), o que exige o deslocamento dessa populagéo.

No presente estudo foi observado que os muisculos mais acometidos nos membros inferiores dos
pacientes com PC foram os isquiotibiais e gastrocnémios e, por fim, adutores do quadril. A espasticidade
atinge a imensa maioria dos pacientes com PC, sendo que entre as deformidades que podem ocorrer por
essa condicdo, o PE é a mais comum (ESTELLES JRD, et al., 2013). O estudo de Miiller, A e Valentini, N
(2016), contribui ao que foi dito, uma vez que o acometimento muscular dos isquiotibiais favorece a
ocorréncia do pé equino. Outrossim, no trabalho de Chagas PSC et al (2019), o comprimento dos
isquiotibiais refletiu, mesmo que de forma discreta, na funcdo motora grossa e na marcha de tais pacientes,
ou seja, em pacientes com o comprometimento de tais musculos, ocorreu a reducdo da capacidade
funcional dos pacientes.

O diagnéstico da espasticidade é realizado de maneira clinica, mas é essencial uma avaliagdo objetiva
para medir o grau de espasticidade em pacientes. Nesse contexto, a principal escala utilizada para essa
avaliacdo é a Escala de Ashworth Modificada (AM). Muitos especialistas consideram a AM como o padrédo
ouro para a avaliagdo da espasticidade, embora inicialmente tenha sido criada para individuos com
esclerose multipla. Essa escala avalia o tdnus muscular durante 0 movimento e o classifica em uma escala
de quatro niveis (MOURA AMB, 2023).

Nesse contexto, a Escala de Ashworth Modificada, para avaliagdo da espasticidade, mostrou-se bastante
inconsistente na andlise estatistica deste estudo, devido as limitagdes inerentes a ferramenta, a qual utiliza
critérios muito amplos para classificar essa condi¢cdo. Considerando que a espasticidade pode se manifestar
de diversas maneiras, atualmente existem ferramentas disponiveis para uma avaliacdo adequada e
padronizada, como o estudo goniométrico seriado e a utilizacdo de outras escalas (SANTOS NSC, et al.,
2021).

Entretanto, o presente estudo observou predominancia do grau 2 da escala modificada de Ashworth, o
gue implica uma avaliacdo correspondente com aumento mais marcante na resisténcia, mas a articulacéo
pode ser facilmente movida. Ainda assim, compreende-se 0 quanto esses acometimentos musculares,
marcados pelo predominio da resisténcia, prejudicam a qualidade de vida do paciente, bem como de seus
familiares e cuidadores (FARO MG, NEVES TM e PFEIFER LI, 2022).

No trabalho de Chagas, PSC et al (2008), foi destacada uma importante relacéo entre a classificacdo de
MACS e GMFCS, onde foi observada uma concordancia entre as duas escalas de até 79%, sendo que em
49% dos casos, a concordancia foi total, mostrando uma excelente correlacdo entre as duas, isto é, desde
gue sejam realizadas de forma adequada. Nesse sentido, a associacdo entre essas classificacdes pode
beneficiar os pacientes, pois refletem com maior confiabilidade os status clinico dos pacientes, direcionando
com maior precisdo o manejo dos mesmos.

Ainda nesse mesmo estudo, as criancas classificadas nos niveis | e Il da classificagdo de MACS, foram
consideradas como leves, as que apresentaram nivel Il foram consideradas como moderadas e as que se
encontravam nos niveis IV e V foram consideradas graves. Nesse sentido, o que prevalece nesse estudo foi
concordante com a presente pesquisa, uma vez que o nivel de maior prevaléncia foi de pacientes
considerados leves, ou seja, de nivel | e Il da classificacdo de MACS (CHAGAS PSC, et al., 2019).

Assim como ja destacado, no presente estudo foi observada uma predominancia do nivel Il na
classificacdo de GMFCS. No entanto, como destacado nos estudos encontrados, essa prevaléncia ndo foi
identificada na literatura, uma vez que a incidéncia observada foi maior do nivel | no estudo de Binha, AMP;
Maciel, SC e Bezerra, CCA, (2018) e do nivel IV no estudo de Archana K e et al, (2022). Nessa perspectiva,
a divergéncia de tais resultados, pode refletir em uma alta heterogeneidade de grupos estudados, falha na
utilizacdo da escala GMFCS ou mesmo em falta de padronizacdo entre os avaliadores.
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Ainda nesse sentido, no estudo Pfeifer, LI et al., a predominancia entre os diferentes niveis da
classificagdo de GMFCS variou de acordo com os tipos de PC que os pacientes apresentavam, contexto
que foi ilustrado, do ponto de vista topografico, por um predominio do nivel | nas criangas com hemiplegia,
do nivel lll nas que apresentavam diplégicas e, por fim, do nivel V nas criangas tetraplégicas. Dessa forma,
observou-se que ndo houve de forma concreta uma fungdo motora grossa predominante, mas sim que a
limitacdo observada depende do grupo estudado e da forma de PC apresentada pelos pacientes.

No que concerne a espasticidade dentro do cenario de Paralisia Cerebral, como jA mencionado
anteriormente, o presente estudo obteve supremacia da PC espastica sobre os demais tipos de paralisia
cerebral, correspondendo a 95% dos pacientes estudados. Tal achado acerca do tdnus muscular corrobora
com o estudo de Archana et al., o qual apresentou 85,3% da amostra de pacientes pediatricos com o tipo
espastico da PC (ARCHANA K, et al., 2022).

E valido salientar que a enorme porcentagem de criangas com o tipo espastico da paralisia cerebral pode
estar diretamente relacionado ao local de realizacdo do estudo. Os pacientes que possuem essa condi¢c&o
do tipo espéastica se beneficiam do tratamento com aplicacdes periédicas de toxina botulinica,
procedimentos cirargicos, para 0s quais sdo mais suscetiveis, e equipe multiprofissional, servi¢cos oferecidos
e prestados pelo Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (ARTHUSO CB, 2014).

Como consequéncia dessa condicdo, a resisténcia, caracteristicamente velocidade-dependente do
musculo ao alongamento passivo, atribui limitagdes na execucdo dos movimentos, tais como: acometimento
muscular, encurtamento no comprimento, fraqueza e controle motor seletivo insuficiente dos grupos
musculares. Essas limitagbes acarretam dificuldade de mobilidade funcional, ou seja, prejuizos na
habilidade do individuo de se locomover de forma competente e independente, o que reduz sua qualidade
de vida e autonomia (KLEINER AF, et al., 2008).

CONCLUSAO

Portanto, este estudo conclui que, em pacientes pediatricos, os misculos mais acometidos nos membros
superiores foram o flexor radial do carpo, o braquial e o pronador redondo. Nos membros inferiores, e
considerando toda a amostra, o gastrocnémio foi o musculo mais frequentemente afetado, seguido pelos
isquiotibiais e pelos adutores do quadril. Além disso, o perfil epidemiolégico indicou uma predominancia de
paralisia cerebral espastica, com idade média de 8 anos e maior prevaléncia entre individuos do sexo
masculino.
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