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Resumo: Objetivo: Examinar e sintetizar o conhecimento disponivel na literatura sobre os instrumentos utilizados
na perspectiva da funcionalidade em criangas com paralisia cerebral (PC). Método: A busca dos artigos foi realizada
nas bases de dados eletrénicos Google Scholar, PubMed, Lilacs e Medline, publicados no periodo de janeiro de
2006 a dezembro de 2012, usando as palavras-chave: paralisia cerebral (cerebral palsy), crianga (child), avaliagao
(assessment), combinada com Classificacdo Internacional da Funcionalidade — CIF (/CF). A busca limitou aos
artigos originais escritos em portugués e inglés. Dez artigos foram selecionados para analise da revisdo, de acordo
com os critérios preestabelecidos. Resultados: Os autores propuseram instrumentos que poderiam padronizar a
avaliac@o para classificagdo dos componentes “Estrutura e fungdo do corpo”, “Atividades e Participagdo” e “Fatores
ambientais”, como Gross Motor Function Measure (GMFM), o Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI),
o Goal Attainment Scaling (GAS), o Manual Ability Classification System (MACS), o The Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), o Physicians Rating Scale (PRS), o Vineland Adaptive Behavior Scale (VABS), o
Pediatric Functional Independence Measure (WeeFIM), o Gillette Functional Assessment Questionnaire (FAQ),
o Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), o Pediatric Outcomes Data Collection Instrument (PODCI), o
Gillette Gait Index (GGI), o Energy Expenditure Index (EEI) e o Vécu et Santé Pergue de ’Adolescent (VSP-A).
Conclusio: Os dominios “Estrutura e fungdo do corpo” e “Atividades e Participacdo” sdo mais frequentemente
classificados conforme a CIF em criangas com PC e possuem uma variedade de instrumentagao para aplicabilidade

da classificagdo.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, CIF, Avaliacdo, Crianga.

Applicability of the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) for evaluation of children with

cerebral palsy: a systematic review

Abstract: Objective: To examine and synthesize the knowledge available in the literature on the instruments used
in the perspective of functionality in children with cerebral palsy (CP), and to review the literature evaluating the
instruments used for the implementation of the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) in children with CP. Method: The search was conducted in the electronic databases Google Scholar, PubMed,
Lilacs and Medline, for articles published between January 2006 and December 2012, using the following keywords:

cerebral palsy, child and assessment, combined with ICF. Ten articles were selected for analysis according to
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pre-established criteria. Results: The authors proposed tools that could standardize the assessment for classification

of the components “Structure and function of the body”, “Activities and Participation” and “Environmental Factors”,

proposing instruments such as Gross Motor Function Measure (GMFM), Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI), Goal Attainment Scaling (GAS), Manual Ability Classification System (MACS), Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), Physicians Rating Scale (PRS), Vineland Adaptive Behavior Scale (VABS),
Pediatric Functional Independence Measure (Wee FIM), Gillette Functional Assessment Questionnaire (FAQ),
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), Pediatric Outcomes Data Collection Instrument (PODCI), Gillette
Gait Index (GGI), Energy Expenditure Index (EEI), and Vécu et Santé Pergue de I’Adolescent (VSP-A). Conclusion:

The domains “Structure and function of the body” and “Activities and Participation” are often classified according

to ICF in children with CP, and they present a variety of instrumentation for applicability of classification.

Keywords: Cerebral Palsy, ICF, Assessment, Child.

1 Introducao

As avaliagoes e tratamentos de criancas com
paralisia cerebral (PC) dependem de modelos
utilizados para conceitualizar doengas e desordens.
A publica¢io, pela Organiza¢io Mundial da
Satde (OMS), da Classificacio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) sugere
uma oportunidade para auxiliar a integragao das
vérias perspectivas relativas 2 reabilitagio de criangas
com PC (ROTTA, 2002; ORGANIZACAO...,
2002; BRASILEIRO; MOREIRA; JORGE, 2009a).

O impacto da CIF no tratamento e reabilitacio
de criangas com PC é bem descrito em dois aspectos:
no pensamento clinico e na prética clinica. No
pensamento clinico enfoca as deficiéncias que as
criangas com PC possuem, colocando um valor
igual na promogao funcional das atividades que elas
realizam e na facilitacdo de sua participacio total em
todos os aspectos da vida. Outro fator a ser observado
¢ que o ambiente no qual a crianga estd inserida
contém a familia e, consequentemente, devem ser
propostos programas de suporte aos parentes, para
que eles possam participar ativamente do tratamento
e reabilitacdo da crianga. Outro conceito que emerge
do modelo da CIF envolve a consideragao dos fatores
que abrangem o que a crianga consegue fazer no seu
ambiente atual (desempenho) e a sua habilidade
em executar uma tarefa ou agdo (capacidade). Isto
é, o envolvimento da crianga em uma situacio de
vida em seu contexto real e o seu nivel mdximo de
funcionalidade de um dominio em dado momento
(ORGANIZACAO..., 2002; LEITE; PRADO,
2004; ALVES; SPALVIERI, 2007).

Com relagdo a prdtica clinica, o modelo da
CIF serve de guia importante para a selegio de
instrumentos de medigao, os quais irdo auxiliar no
processo de decisio de metas a serem atingidas e na
determinagio de resultados significativos. Mas, para
isso, o profissional deve estar familiarizado com os

diversos instrumentos de avaliagdo existentes, para
assim selecionar o mais adequado para o seu servico
ou pesquisa (ORGANIZACAO..., 2002; FONSECA;
LIMA, 2008). Pensando nisso, o objetivo do presente
estudo é examinar e sintetizar o conhecimento
disponivel na literatura sobre os instrumentos
utilizados na perspectiva da funcionalidade em
criangas com PC.

2 Método

Os estudos foram selecionados por meio de
busca eletrénica nas bases de dados Medline/
Pubmed; Medline/BVS; Lilacs/BVS; Google Scholar,
as quais englobaram o maior nimero de artigos
referente ao tema proposto, no presente estudo. A
estratégia de busca nas bases de dados eletronicas
incluiu pesquisas publicadas entre janeiro de 2006
a dezembro de 2012. Os descritores de satide usados
para pesquisa foram paralisia cerebral (cerebral palsy),
avaliacao (assessment), crianca (child) combinada
com Classificacio Internacional de Funcionalidade
(International Classification of Functioning — ICF), e
a busca se limitou aos artigos originais em portugués
e inglés.

e Critérios de inclusio: estudos envolvendo
criangas e/ou adolescentes com PC nas
idades inferiores a 18 anos com aplicagao de
instrumentos para avaliacio e ou intervencio
com fins fisioterapéuticos.

¢ Critérios de exclusao: estudos de caso, séries

de casos, revisio da literatura, artigos com

informacoes duplicadas ou que somente citaram

os instrumentos ou, ainda, que nio utilizaram

para avaliacio em criangas com PC e sobre
validagio de instrumentos.

Os autores utilizaram o modelo PICO

(AKOBENG, 2005) para descrever todos os

componentes relacionados ao problema identificado
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e estruturar a pergunta da pesquisa, que foi: Quais
os instrumentos utilizados para avaliar criancgas e/
ou adolescentes nas idades inferiores a 18 anos com

PC? (Tabela 1).

Uma vez que a questdo de pesquisa foi formulada,
a etapa seguinte foi o inicio da busca bibliografica
de evidéncias, que foi esquematizada nas seguintes
etapas apresentadas a seguir: a) Selecio dos termos
de busca: palavras-chave delimitadas no método com
a utilizagao dos operadores booleanos AND e OR.

Feitas as buscas, inicialmente os titulos dos
trabalhos localizados foram analisados, descartando
aqueles nio pertinentes. Na sequéncia, foram lidos
os resumos, sendo mantidos os artigos especificos
sobre o tema proposto. A sessio de metodologia
desses artigos foi lida, sendo aplicados os critérios
de inclusao, até se chegar aos trabalhos finais,
especificos sobre o tema em estudo. Esses trabalhos
foram lidos na integra, com anilise detalhada da
metodologia e dos resultados, de forma a construir
a presente revisio. Assim, foram incluidos para
andlise critica na presente revisao dez artigos, como
ilustrado na Figura 1.

Para a inclusdo de artigos de boa qualidade
metodolégica foi feita uma avaliagio dos estudos
experimentais, por meio da escala PEDro e dos
estudos observacionais, com base nas recomendagées
STROBE (Strengthening The Reporting of
Observational Studies in Epidemiology), por um tnico
revisor independente. A avaliagdo A escala PEDro ¢
baseada na lista Delphi e foi criada pela Physiotherapy
Evidence Database. E constituida de 11 itens em que
cada critério vale um ponto. Estudos com pontuagio
menor que trés sio considerados de baixa qualidade
metodoldgica (MAHER et al., 2003). A lista de
verificacio STROBE foi recentemente traduzida e
adaptada para o portugués. Contém 22 itens, porém
ela nio foi desenvolvida com o objetivo de avaliar
a qualidade metodolégica de estudos, contudo
vem sendo comumente usada no Brasil para esse

fim. Pesquisadores brasileiros estabeleceram trés
categorias para classificar a qualidade dos artigos:
A = caso o estudo preencha 80% ou mais dos critérios
estabelecidos no STROBE; B = caso preencha de
50% a 79% dos critérios STROBE e C = quando
menos de 50% dos critérios forem preenchidos
(MALTA et al.,, 2010).

Todos os artigos atingiram pontuagio
correspondente a 80% nos itens estabelecidos
pelas referidas escalas, apresentando boa qualidade
metodoldgica.

3 Resultados

Para facilitar a apreciagio das informagoes obtidas
nos diferentes estudos, os dados foram resumidos e
apresentados na Tabela 2, no qual foram descritas
informagdes dos artigos segundo autor, participantes,
objetivo, intervengio, instrumentagio e resultado
encontrado.

Pubmed, Medline, Lilacs
e Google Scholat:
1.804 artigos encontrados

25 artigos repetidos

1.779 artigos

\
73 estudos de caso e 30 revisdes

1.676 artigos

1.512 estudos ‘excluidos pelo
titulo e resumo

( 164 referéncias para andlise na integra j

|
154 artigos excluidos pelos critétios de
exclusio (’3 inclusio

( 10 estudos selecionados para a revisio ]

Figura 1. Etapas da revisao.

Tabela 1. Descricao dos componentes do PICO* para a presente revisio sistematica.

Acroénimo Definigao Descrigdo
P Paciente Criangas e/ou adolescentes nas idades inferiores a 18 anos com diagndstico
de paralisia cerebral, incluindo os tipos: hemiplegia, diplegia e tetra ou
quadriplegia.
I Intervencdo  Instrumentos de medi¢@o nacionais e/ou internacionais utilizados para avaliar
a crianca e/ou adolescente com paralisia cerebral.
C Comparagdo  Comparacdo com outras criancas utilizando os mesmos testes ou nenhuma
comparagao.
(0] Observacdo  Resultado do teste apds a avaliacio ou interveng@o ou programa de tratamento
fisioterapéutico.
*Akobeng (2005).
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Dentre os estudos selecionados, os autores
propuseram instrumentos que poderiam padronizar
a avaliagao para classificacio dos componentes
“Estrutura e fun¢ao do corpo”, “Atividades e
Participa¢ao” e “Fatores ambientais”, propondo
instrumentos como o Gross Motor Function Measure
(GMEM), o Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI), o Goal Attainment Scaling (GAS),
o Manual Ability Classification System (MACS),
o The Gross Motor Function Classification System
(GMECS), Physicians Rating Scale (PRS), o Vineland
Adaptive Behavior Scale (VABS), Pediatric Functional
Independence Measure (WeeFIM), Gillette Functional
Assessment Questionnaire (FAQ), o Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQL), o Pediatric Outcomes
Data Collection Instrument (PODCI), o Gillette
Gait Index (GGI), o Energy Expenditure Index (EEI)
e o Vécu et Santé Percue de | Adolescent (VSP-A).
Informagdes detalhadas dos instrumentos segundo
a aplicabilidade da CIF encontram-se na Tabela 3.

4 Discussao

Todos os instrumentos identificados neste estudo
foram utilizados para avaliar criangas com PC.
Cada instrumento possui objetivo especifico, sendo
alguns adequados para avaliar fungio, outros para
diagndstico de lesoes neurolégicas e outros ainda
para avaliar o desempenho. Entretanto, é necesséria
a escolha correta do instrumento, pois cada um tem
uma finalidade especifica, de acordo com os objetivos
definidos para coleta de dados e implementagao da
deteccdo ou intervencio a ser realizada (PINTO;
VILANOVA; VIEIRA, 1997).

E de grande importincia clinica que seja
utilizado um instrumento com normas e critérios
de referéncia, para mensuracio confidvel de dados
clinicos relevantes. Observa-se, com base nos estudos
analisados, o pequeno niimero de instrumentos
com validagio e padroniza¢io para a populagio
brasileira, sendo essencial investir na padronizacio dos
instrumentos existentes em nosso pais ou publicados
no exterior, para permitir a avaliagao confidvel em
criangas com PC. Os instrumentos de avalia¢io para
criangas com PC devem ser capazes de mensurar o
desenvolvimento, suas principais fun¢oes, além de
acompanhar a evolucio durante todo o tratamento,
permitindo assim uma linguagem Unica entre a
equipe multidisciplinar (PINTO; VILANOVA;
VIEIRA, 1997).

Dos instrumentos encontrados no presente
estudo, o 7he Gross Motor Function Classification
System (GMFCS), o Manual Ability Classification
System (MACS) e a Classificagao Internacional de

Funcionalidade (CIF) sao sistemas de classificacao,
sendo 0 GMFCS e MACS especificos para PC.
Destaca-se 0o GMFCS pela frequéncia de seu uso nos
estudos da presente revisio. E um sistema baseado
no movimento autoiniciado com énfase no sentar,
transferéncias e mobilidade. Possui cinco niveis que
incluem a faixa etdria entre antes do 2° ano de vida
até os 18 anos, sendo que dos 12 aos 18 anos de idade
enfatiza os conceitos inerentes 2 CIF. A finalidade
desse sistema ¢ determinar qual o nivel que melhor
representa as atuais competéncias e limitacoes na
fungio motora global (PALISANO; ROSEMBAUM;
RUSSELL, 1997). Na presente revisio, observou-se
que, com o uso dessa classificacao, permitiu-se
padronizar o nivel de comprometimento em relagao
A fungdo motora grossa.

J4 0 MACS classifica como as criancas com PC
usam suas maos para manipular objetos em atividades
didrias em cinco niveis que incluem a faixa etdria de
4 a 18 anos. Os niveis sao baseados na habilidade
da crianca em iniciar sozinha a manipulacio de
objetos e a necessidade de assisténcia ou adaptacio
para realizar atividades manuais na vida didria. E
uma descrigao funcional que pode ser usada como
complemento do diagnéstico de PC e seus subtipos

(ELIASSON et al., 20006).

A CIF descreve aspectos da funcionalidade e da
incapacidade e fatores contextuais relacionados as
condigoes de satde do individuo. A versao em lingua
portuguesa foi traduzida com o titulo de Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satide. A CIF ¢ um modelo de Classificagio da
Organizagao Mundial da Satide (OMS) baseado na
etiologia, anatomia e causas das lesoes, porém nio
responde a questoes relacionadas as consequéncias das
doencas ou ao impacto da incapacidade ao longo dos
anos na vida do individuo. Ela organiza a informagio
em duas partes, a primeira em funcionalidade e
incapacidade e a segunda em fatores contextuais.
Cada parte ¢ subdividida em componentes, sendo a
primeira em corpo (estrutura e fungao), atividades e
participacio e a segunda parte em fatores ambientais
e pessoais (ORGANIZACAO..., 2002). Atualmente,
a CIF tem se tornado modelo de avaliagio em vdrias
patologias e, pelo que se nota na presente revisao, ela
tem contribuido para uma avalia¢io mais completa
em criangas com PC.

Além dos instrumentos de classificacio foram
encontrados, na revisio, os instrumentos Gross Motor
Function Measure (GMEM), Pediatric Evaluation of
Disability Inventory (PEDI), Goal Attainment Scaling
(GAS), Physicians Rating Scale (PRS), Vineland
Adaptive Behavior Scale (VABS), Pediatric Functional
Independence Measure (WeeFIM), Gillette Functional
Assessment Questionnaire (FAQ), Pediatric Quality
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of Life Inventory (PedsQL), Pediatric Outcomes Data
Collection Instrument (PODCI), Gillette Gait Index
(GGI), Energy Expenditure Index (EEL) e Vécu et
Santé Percue de [ Adolescent (VSP-A). Sio testes que
avaliam o paciente e permitem que sejam usados
antes e depois de uma intervengio terapéutica, sendo
o GMFM especifico para PC e os outros podem
abranger diferentes patologias.

Destaca-se, pela frequéncia de uso, o GMFM,
que ¢ um instrumento que descreve o nivel de
fungao motora grossa, mensurando e documentando
mudangas motoras. Tal avaliagio é agrupada em cinco
dimensoes da fungao motora grossa, ¢ o tempo de
aplicagio varia em torno de 45 minutos, é de baixo
custo e fécil aplicagao. Tal teste pode ser usado tanto
na prética clinica quanto em pesquisas cientificas
(RUSSELL, 1993). Na revisio foi visto que, apesar
desse teste focar somente a fun¢io motora grossa,
ou seja, a categoria “Estrutura e fungao do corpo”
pela CIF, é um instrumento que atende o objetivo
de avaliagio desse dominio e ¢ bastante utilizado
na prética clinica em diversas situaces em criangas
com PC. Além disso, o GMFM quando aplicado
em associagdo com outros testes corrobora para
uma avaliacdo mais funcional (FONSECA; LIMA,
2008; ROTTA, 2002).

Vale ressaltar o Pediatric Evaluation of Disability
Inventory — PEDI (HALEY et al.,, 1992), que é um
inventdrio funcional norte-americano e foi traduzido
para o portugués (MANCINI, 2005) e adaptado para
contemplar as especificidades socioculturais do Brasil.
O PEDI ¢ realizado por meio de entrevista com pais
ou responsdveis, que informam sobre o desempenho
tipico da crianca em casa. Os itens do teste avaliam
aspectos funcionais do desenvolvimento de criangas
com idade entre seis meses e sete anos e seis meses, em
trés dreas de desempenho: autocuidado, mobilidade
e funcio social. O PEDI pode ser aplicado em 45
a 60 minutos e apresenta estudos que ddo suporte
a confiabilidade e a validade.

Contudo, observa-se na presente revisio que,
para uma avalia¢io global e melhor mensuracio
da funcionalidade da crian¢a com PC, ¢ mais
eficaz a associacio de instrumentos na avaliagio e
intervencio, pois dessa maneira tem-se evidenciada
maior sensibilidade para detectar alteragoes motoras,
como também o fornecimento de dados para o
direcionamento de metas e planejamento para
intervengdes terapéuticas. Lembrando que a avaliagao
dessas criangas compreende desde a coleta de dados
clinicos e subjetivos a aplicacio de testes, e estes
tltimos devem ser usados de maneira criteriosa.

5 Conclusao

E primordial fazer o uso de instrumentagio
correta, com normas e/ou critérios de referéncia
adequados, para avaliar, diagnosticar e planejar
o tratamento de criangcas com PC. Os dominios
“Estrutura e funcao do corpo”, “Atividade e
Participagao” sdo frequentemente classificados
conforme a CIF em criangas com PC e possuem
uma variedade de instrumentagio para aplicabilidade
da classificacio.

Na prdtica clinica, a CIF pode ser usada para guiar
o processo de avaliacdo, planejamento da intervencao
e avaliacdo do tratamento realizado em criangas
com PC, onde diferentes instrumentos podem ser
utilizados para cobrir os vdrios conceitos do modelo.
No contexto da avaliacdo, para identificar o nivel de
funcionalidade, no planejamento da intervengio, para
auxiliar na escolha de tratamentos que maximizem
a funcionalidade e na avaliacio do tratamento,
para caracterizar os resultados da intervengao e sua

utilidade (ORGANIZACAO..., 2002).
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