Avaliacao do membro superior na paralisia
cerebral: somente a analise clinica é
suficiente?

Evaluation of the upper limb in cerebral palsy: is clinical
analysis alone enough?
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A avaliacdo do membro superior (MS) na paralisia cerebral (PC) é complexa, e € dificil discriminar os
aspectos funcionais e deformidades em exame rotineiro. O SHUEE (Shriner’s Hospital Upper Extre-
mity Evaluation) ¢ uma ferramenta de avaliacdo dos aspectos dindmicos e funcionais das deformidades
que auxilia na demonstragdo dos aspectos que teriam indicacdo de tratamento bem como no seu dire-
cionamento. O objetivo deste estudo foi verificar a concordancia entre a avaliacdo clinica e a avaliagcdo
SHUEE em pacientes com paralisia cerebral hemiplégica espéstica (PCHE). E um estudo retrospecti-
vo de prontudrios de pacientes com PCHE, que realizaram avaliacdo no Instituto de Neuro-Ortopedia
entre dezembro de 2010 e abril de 2013. Primeiro, os pacientes eram avaliados clinicamente, e era
elaborado um plano de tratamento. Em seguida, era aplicado o SHUEE, e, a partir dos escores, era
verificada a indicacdo terap&utica. As duas avalia¢cdes foram comparadas na procura de concordancias,
por meio do indice Kappa. A concordancia entre o plano de tratamento e o tratamento efetuado foi de
76,47% (p = 0,01). A avaliagdo objetiva do MS na PC por meio do SHUEE permite o entendimento
mais preciso das deformidades e dos problemas funcionais. Alteracdes nas decisdes terapéuticas
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ocorreram em 23,53% dos pacientes.

Descritores: Paralisia cerebral — Membros superiores.

The evaluation of the upper limb (UL) in cerebral palsy (CP) is complex, and it is difficult to discrimi-
nate the functional aspects and deformities in routine examination. The SHUEE (Shriner’s Hospital
Upper Extremity Evaluation) is a tool for evaluating the dynamic and functional aspects of deformi-
ties, which assists in demonstrating the aspects that would be indicated for treatment as well as its
direction. The aim of this study was to investigate the concordance between clinical evaluation and
SHUEE evaluation in patients with spastic hemiplegic cerebral palsy (SHCP). A retrospective study of
medical records of patients with SHCP who were evaluated at the Institute of Neuro-Orthopedics
between December 2010 and April 2013 was carried out. First, the patients were clinically assessed
and a treatment plan was developed. Then it was applied SHUEE and according the scores, therapeu-
tic indication was revised. Both evaluations were compared in search for concordances. The correla-
tion between the treatment plan and treatment effectiveness was 13/17 [76.47% (p = 0.01)]. Objective
assessment of MS in PC via SHUEE allows more precise understanding of deformities and functional

problems. Changes in therapeutic decisions occurred in 23.53% of the patients.
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A paralisia cerebral hemiplégica espdstica (PCHE)
resulta em alteracdo do tonus muscular, alteracdes de
coordenacdo e deformidades tipicas que, na maioria das
vezes, acometem o membro superior (MS). A espastici-
dade causa limitagdo da mobilidade ativa e deformida-
des, inicialmente dindmicas e posteriormente fixas, que
causam dificuldades motoras resultando em limitacdes
funcionais no desempenho de atividades e tarefas dia-
rias". Entre as modalidades de tratamento do membro
superior na PCHE, incluem-se o tratamento medicamen-
toso, a utilizacdo de Orteses e dispositivos auxiliares,
além de tratamento cirtirgico. Esses tratamentos visam a
melhorar a funcionalidade do membro, a fim de aumen-
tar as habilidades e evitar defici€ncias secundarias como
encurtamentos musculares ou deformidades 6sseas.”

Para auxiliar no diagndstico e tragar um plano de tra-
tamento eficaz, ¢ necessdria uma avaliagdo detalhada,
que vai além do exame fisico convencional que, geral-
mente, inclui a observagdo visual, no consultério, da
mobilidade ativa e passiva. Idealmente, devem ser inclui-
das escalas e avaliagdes especificas que avaliem objeti-
vamente os aspectos funcionais e as deformidades. Ava-
liagdes por meio de video permitem que o avaliador
possa ver e rever o exame fisico varias vezes, visuali-
zando os diferentes niveis anatdmicos comprometidos.
Além disso, ha a possibilidade de avaliar a qualidade do
movimento proposto e a funcionalidade do paciente
durante as atividades. Dessa forma, avaliagdes com o
uso do video tém se mostrado um método simples e
acessivel, que traz dados tteis para a tomada de decisoes
terapéuticas mais adequadas™”.

A SHUEE (Shriners Hospital Upper Extremity Eva-
luation) foi desenvolvida em 1996 no Shriners Hospital,
e validada em 2006, para avaliar a funcio da extremida-
de superior de criangas e adolescentes de 3 a 18 anos
com PCH. A SHUEE foi criada para determinar o po-
tencial para melhora da fun¢do, identificando o grau de
utilizacdo espontdnea do membro afetado. Assim, quan-
to maior o uso espontineo, maior serd o potencial para
melhorar a sua utilizagdo. Além disso, auxilia na identi-
ficagdo dos aspectos dinamicos das deformidades nos
segmentos do MS, o que aponta para aqueles que neces-
sitam intervengao®.

A indicacido do melhor tratamento para o MS de de-
terminado paciente pode ser baseada apenas na avalia-
¢do rotineira no consultério, auxiliada pela experiéncia
do profissional avaliador, mas parece que a adicdo de
videos tornaria o exame mais preciso, o que, consequen-
temente, seria um fator a mais para o planejamento tera-
péutico. O objetivo deste estudo foi verificar o impacto
da avaliacdo do MS por meio do método SHUEE, em
pacientes com PCHE, sobre a decisdo terapéutica toma-

da previamente levando em conta somente o exame
clinico convencional.

METODO

Este é um estudo retrospectivo de prontudrios de pa-
cientes com diagnéstico de PCHE que realizaram avali-
acdo do MS no Instituto de Neuro-Ortopedia de Caxias
do Sul entre fevereiro de 2009 e abril de 2013. Como
critérios de inclusdo, os individuos deveriam apresentar
diagnéstico clinico de PCHE, participar de duas consul-
tas de avaliacdo do MS no consultério (uma avaliacdo
médica e uma avaliacdo por meio da SHUEE). Para
caracterizacdo da amostra foram utilizados o Gross Motor
Function Classification System (GMFCS)™® ¢ o Manual
Ability Classification System for Children with Cerebral
Palsy (MACS)’.

Durante a consulta inicial, os pacientes passaram por
uma avaliacdo clinica realizada em consultério médico,
para exame ortopédico, em que era realizado o planeja-
mento terapéutico. Apés a primeira avaliagdo, os pacien-
tes passaram pela aplicagdo da SHUEE, que consiste em
uma andlise de video de tarefas manuais segundo o pro-
tocolo convencional, realizada por um profissional fisiote-
rapeuta, e, a partir dos escores obtidos, indicou-se um
planejamento terap€utico. Os exames foram analisados
em equipe, sendo que o fisioterapeuta ndo conhecia o
plano terapéutico preliminarmente pensado pelo ortope-
dista. Ao final, compararam-se as duas avalia¢des.

A SHUEE € uma avaliacdo baseada em video, dividi-
da em duas sessdes. A primeira sessdo, uma avaliagcdo
subjetiva do paciente, fundamenta-se nas medidas-padrio
de amplitude de movimento e tdnus muscular. J4 a segun-
da sessdo avalia trés componentes: a andlise funcional
espontinea, a andlise dindmica posicional e a andlise do
segurar e soltar. Todas as atividades sdo filmadas e geram
um escore. O escore da andlise funcional espontinea vai
de 0 a 5 (O significa a ndo utilizagdo do membro afetado
nas atividades e 5, a utilizagdo do membro afetado de
forma espontinea, parcial a completa). A andlise dinimi-
ca posicional resulta em escores de 0 a 3, e a andlise do
segurar e soltar, em escores de 0 a 1, que sdo definidos
conforme o posicionamento dos diversos niveis do MS
durante as atividades propostas. Essa avaliacdo é especi-
almente importante para detec¢do do tipo e do grau de
deformidade apresentados. Os resultados da SHUEE para
utilizac¢o clinica sdo expressos em porcentagem (compa-
rado ao alinhamento segmentar ideal), em cada sessdo. De
acordo com os escores obtidos, € realizado o planejamen-
to terap€utico: conservador — tratamento focal da espasti-
cidade pela aplicagdo de toxina botulinica tipo A; ou

11



cirdrgico — artrodese de punho, transferéncias ou libera-
¢des musculares. Em relacdo a outros achados, outras
indica¢des de tratamento podem surgir, como uso de
orteses etc. A SHUEE necessita cerca de 15 minutos para
ser aplicada e, em média, 15 a 30 minutos para a pontua-
¢do dos escores; também possui manual explicativo. Apds
a aplica¢@o do instrumento, os resultados eram avaliados
conjuntamente pelo fisioterapeuta (que desconhecia o
plano terapéutico inicialmente tracado pelo ortopedista) e
pelo ortopedista.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o programa es-
st 10 . . ™~ . . .
tatistico R, e a estimativa de concordancia foi realizada
L P 11
com a aplicacao do indice Kappa .

RESULTADOS

Dezessete 17 pacientes (10 do gé€nero masculino e
sete do gé€nero feminino) foram incluidos neste estudo.
A média de idade no momento da avaliacdo foi de 8,6
anos (intervalo de 5-23 anos, DP = 3,5). A maior parte
da amostra (52,9%) teve o lado direito acometido e
submetido a tratamento. A amostra apresentou predomi-
nantemente o nivel I do GMFMS (76,4%), seguido dos
niveis II e III, que representaram 11,7% da amostra.
Quanto ao MACS, 41,17% apresentaram nivel II (mani-
pulam a maioria dos objetos, porém com menor qualida-
de e/ou velocidade), seguido do nivel III (35,2%) (mani-
pulam objetos com dificuldade e desempenho mais
lento), do nivel I (11,7%) (manipulam objetos facilmen-
te ¢ com sucesso), e do nivel IV (11,7%) (necessitam de
adaptagdes para a manipulagdo de objetos).

Para o célculo do indice Kappa, testou-se a hipétese
de que o valor encontrado de concordancia era aleatdrio,
e foi estabelecido erro-alfa de 5%. A concordincia entre
o plano de tratamento e o tratamento efetuado foi 13/17,
ou seja, 76,47% (p = 0,01). Com isso, concluiu-se que
houve concordancia de grau moderado entre o planeja-
mento terapéutico inicial e o planejamento apds aplica-
¢do da SHUEE.

Nos individuos em que houve discordancia entre as
duas avalia¢des, houve mudancas no plano de aborda-
gem cirdrgica. Essas diferencas ocorreram principal-
mente em dedos, especialmente no polegar. Ja os outros
pacientes deixaram de ter indicag@o cirdrgica por apre-
sentarem distirbios de movimento ndo previamente
detectados no exame clinico e que contraindicaram a
conduta cirdrgica.
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COMENTARIOS

Avaliagdes por meio de video se mostraram tteis para
diagnéstico e tratamento do MS de criancas com PCHE.
Neste estudo, houve concordancia de 76,47% entre o
plano de tratamento inicial, baseado somente na andlise
da mobilidade ativa e passiva em consultério, e o deter-
minado pela avaliagdo de video com o uso da SHUEE.
Um dos motivos mais importantes é que, por meio dos
videos, se torna possivel a distingdo de disttrbios do tonus
e do movimento, além da espasticidade, que podem afetar
a decisdo do tratamento e contraindicar a cirurgia. Em
particular, os resultados de cirurgias de tecidos moles sdo
menos previsiveis em criangas com distirbios de movi-
mento.

A SHUEE, por ser um método que avalia os aspectos
dindmicos da deformidade, auxilia no direcionamento e
na indicacdo do melhor tratamento para essas criangas.
Esse método apresenta excelente confiabilidade inter e
intraobservador, verificada pela avaliagdo de 11 indivi-
duos com PC hemiplégica de 6 a 13 anos; a validade
concorrente foi avaliada pela comparagdo da SHUEE com
o Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e o
Jebson-Taylor Test of Hand Function (JTT) em 20 indi-
viduos com PC hemiplégica de 6 a 15 anos; e a validade
do construto foi determinada pela andlise dos escores
pré e pés-procedimento cirtirgico no punho de 18 crian-
cas com PC hemiplégica®.

A andlise detalhada do comportamento do polegar,
punho e dedos permite a indica¢do mais precisa do com-
ponente anormal da mobilidade que necessita ser abor-
dado em cirurgia. Davids et al.'> avaliaram retrospecti-
vamente a relac@o entre as avaliagdes estdtica e dindmi-
ca do polegar pela SHUEE em 33 criangas com PCHE,
antes e apds tratamento cirtdrgico. Os resultados de-
monstraram melhora em ambos os componentes, visivel
gragas a aplicacdo desse método capaz de avaliar con-
juntamente esses aspectos, estdtico e dindmico, e de
demonstrar os resultados apds o tratamento.

Revisdes sistemadticas atuais tém indicado a SHUEE
como método de avaliagdo do MS da PC espastica, le-
vando-se em consideracdo que a maior parte das ferra-
mentas de avaliagdo ndo considera especificamente a
fisiopatologia da PC e os desafios funcionais enfrenta-
dos por esses pacientes. Segundo a literatura, existem
mais de 38 métodos diferentes de avaliacdo do MS espas-
tico na PC. Apesar disso, na maior parte das vezes, 0s
exames realizados levam em consideracdo os aspectos
estaticos e as deformidades fixas. Entretanto, raramente
sdo analisados os aspectos funcionais, em que se defla-
gram claramente as limitagdes, de forma objetiva'”.



Wagner et al." identificam as principais ferramentas
de avaliacdo utilizadas para o MS de criancas com PC e
abordam a Classificagc@o Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Saude (CIF), que enfatiza a impor-
tancia de medir a fun¢do de um individuo ndo somente
em funcdo corporal, mas também em suas atividades,
participagdo e fatores ambientais, e ressaltam que ferra-
mentas de avaliacdo ideais devem, portanto, considerar a
natureza multidimensional da fung@o.

Carlson et al.’ utilizaram uma avaliacdo filmada em
uma analise similar a esta em 94 individuos, e tiveram
uma mudanga no plano cirdrgico inicial em 72% dos
pacientes da amostra. Esses autores sugeriram que essas
alteracdes foram maiores para o polegar, dedos e punho,
pela sua inter-relacdo e a dificuldade de avaliar no con-
sultério o comportamento detalhado desses niveis, con-
juntamente. Salientam, ainda, que a avaliacdo em video
permite que o revisor separe cada parte anatdmica e trace
um plano terapéutico mais adequado.

Outros métodos de avaliacdo do MS na PC utilizam
videos, como a AHA (Assisting Hand Assessment), que
descreve o quao efetivamente criancas de 18 meses aos
12 anos de idade, com anormalidades unilaterais (decor-
rentes de PC ou paralisia obstétrica), usam a mao afeta-
da para realizar atividades bimanuais. Utilizando videos,
o teste ndo objetiva o diagndstico de deformidades, e os
escores nao sdo utilizados diretamente para a tomada de
decisdo terapéutica'’. A Melbourne Assessment of Uni-
lateral Upper Limb Function (MUUL) foi desenhada
originalmente para criancas de 5 a 15 anos com proble-
mas neuroldgicos unilaterais e mede a qualidade da fun-
¢do motora. Pode ser aplicada também no MS dominante.
Escores sdo aplicados a partir dos estudos de videos'.
Nao hd mencdo sobre como os escores auxiliam na pro-
posta terapéutica.

Pacientes com comprometimento de MS em PC exi-
gem uma avaliacdo detalhada das deformidades e pro-
blemas funcionais. A andlise e o exame clinicos sdo
importantes, porém a utilizagdo de métodos diferencia-
dos pode auxiliar no diagndstico. A andlise em video
permite ao profissional uma informacdo detalhada da
capacidade e das limitacdes do membro afetado, além da
definicdo mais exata das deformidades dindmicas apre-
sentadas. O método SHUEE se mostrou eficaz para a
avaliacdo do MS dos pacientes com PC, realizando ativi-
dades de vida didria bimanuais.

Alteracdes nas decisdes terapéuticas, cirurgica ou
conservadora, ocorreram em 23,53% dos pacientes deste
estudo. Por esse motivo, sugere-se a insercdo de méto-
dos de avaliacdo qualificados, que utilizam videos, na
avaliacdo da PC, buscando direcionar o tratamento des-
ses pacientes. Sdo necessdrios futuros estudos que utili-

zem a SHUEE para avaliacdo e verifiquem os resultados
dos tratamentos instituidos.
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