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RESUMO

A prescricdo de Orteses é frequentemente realizada para corrigir possiveis
alteracoes estruturais que, podem surgir decorrente de alteragbes
osteomioarticulares crianga. As Orteses tém o objetivo corrigir e/ou prevenir
contraturas e deformidades articulares. A indicacdo apropriada de uma Ortese
depende da disfuncdo do SNC nas habilidades motoras da crianca devem ser
consideradas. O trabalho teve como objetivo analisar o perfil dos pacientes
pediatricos usuarios de oOrteses de membro inferior em Centro de Reabilitacdo de
Referéncia em Teresina-PI. Trata-se de uma pesquisa de levantamento de dados de
carater descritivo, retrospectivo e documental. Foi realizada a analise dos
prontuarios de criancas até 10 anos, referentes ao ano de 2015, coletando dados
através de uma ficha que continha as seguintes variaveis: caracteristicas socio
demograficas; idade e género; principais motivos para utilizacdo desses dispositivos
e os tipos de orteses mais utilizadas, quanto a funcionalidade e localizacdo. Foram
selecionados inicialmente 139 prontuarios de criangas atendidas no Centro no ano
de 2015. Destes, apenas 77 prontuarios atendiam aos critérios de inclusdo desta
pesquisa. Para a analise estatistica, os dados foram previamente tabulados no
programa Microsoft Office Excel®, versdo 2010 e submetidos a andlise estatistica
descritiva, com calculo de porcentagens e foram apresentados em tabelas e
graficos. Para comparacdo entre as variaveis qualitativas foi o usado o teste G. Os
achados desse trabalho apontaram que a maioria dos pacientes pediatricos usuarios
de ortese de membro inferior analisados nos prontuarios do Centro de Referéncia
eram: do género masculino, de idade menor que cinco anos com destaque para o
uso no primeiro ano de vida, procedentes do interior de Piaui, e diagndstico clinico
de PC. As orteses do tipo AFO aparecem de forma unanime independentemente dos
diagnosticos. Quanto a funcionalidade, as Orteses fixas prevaleceram sobre as
articuladas e a prevencdo de deformidades foi o principal objetivo para uso de
ortese.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Osteogénese imperfeita. Ortese. Membro Inferior.
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ABSTRACT

Prescription of orthotics is often performed to correct possible structural changes that
may arise due to osteomioarticular changes in the child. Orthoses are intended to
correct and / or prevent joint contractures and deformities. The proper indication of
an orthosis depends on the CNS dysfunction in the child's motor skills should be
considered. The objective of this study was to analyze the profile of pediatric patients
who use lower limb orthoses at the Reference Rehabilitation Center in Teresina-PI.
This is a survey of data of descriptive, retrospective and documentary character. The
medical records of children up to 10 years of age were analyzed for the year 2015,
collecting data through a chart that contained the following variables: socio-
demographic characteristics; Age and gender; Main reasons for the use of these
devices and the types of orthotics most used for functionality and location. Initially,
139 medical records of children attended at the Center were selected in 2015. Of
these, only 77 charts met the inclusion criteria of this study. For statistical analysis,
data were previously tabulated in the Microsoft Office Excel® program, version 2010
and submitted to descriptive statistical analysis, with percentages calculation and
presented in tables and graphs. To compare the qualitative variables, the G test was
used. The findings of this study indicated that the majority of pediatric patients with
lower limb orthosis analyzed in the Reference Center charts were: male, younger
than five years of age Emphasis on the use in the first year of life, from the interior of
Piaui, and clinical diagnosis of PC. Orthotics of the AFO type appear unanimously
regardless of the diagnoses. Regarding functionality, fixed orthoses prevailed over
articulations and the prevention of deformities was the main objective for orthosis
use.

Keywords: Physiotherapy. osteogenesis imperfecta. Bracing. Lower member.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a faixa etaria..............c.......... 23
Gréfico 2 - Distribuicdo dos pacientes quanto 80 gENEr0............oovuveeveeeriiiiieeeeenenns 24
Gréfico 3 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a procedéncia....................... 25
Gréfico 4 1 Associagdo entre a procedéncia e 0s géneros dos pacientes................. 25
Gréfico 5- Distribuicdo dos pacientes de acordo com patologia de base.................. 26
Gréfico 6 1 Associacdo da patologia de base com o género dos pacientes.............. 27
Gréfico 71 Classificagdo das oOrteses quanto a funcionalidade..............cccccoeiiieeenn. 28

Gréfico 8 - Distribuicdo dos pacientes por motivo de uso da ortese...........ccccvevveeeee.. 29



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEP: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
AFO: Ankle Foot Orthesis

APAE: Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais
DM: Distrofia Muscular

HKAFO: Hip Knee Ankle Foot Orthesis

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
KAFO: Knee Ankle Foot Orthesis

LESF: Centro de Reabilitacdo Lar Escola Sao Francisco
MMC: Mielomeningocele

PC: Paralisia Cerebral

THKAFO: Trunk Hip Knee Ankle Foot Orthosis



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt nans 12
2 DESENVOLVIMENTO ..ot e et e e e et e e e e e 14
2.1 METODOLOGIA. ... e e e et e et e et eeaan s 14
2.1.1 TIPO A8 PESQUISA ..cciiiieieiee e 14
2.1.2 Técnicade coletade dadoS.........cceeeeeeieie e 14
2.1.3 AMOSTIAGEIM ..ottt e e e et e et e e e e e e e e e e nnna s 15
2.1.4 Especificacdo do Tipo de Relatorio a Ser Elaborado .........ccccooevvviiiiiinnnnn. 15
2.2 REFERENCIAL TEORICO ...t 16
2.2.1 Breve Histérico, Conceito e Importancia das OrteSes ..vvveeeeeeeeeeeeeeeeeee, 16
2.2.2 Classificagao das OItESES .........cccceiueiueieeeieeeeee e ee e ee e ee e, 16
2.2.3 Terminologia Das Orteses de Membro INferior. .........ccccevvevveveieceeeeeeneae, 18
2.2.4 Us0 de Orteses Na PeAIALIA............ccveceeieeieceieeee e 20
2.2.5 O Centro de Reabilitagdo De Referéncia.........ccccceeeviiiiii 21
2.3 ANALISE DOS DADOS ......coouiitiieieiteiete ettt 23
3 CONSIDERAGCOES FINAIS ....ooviiieitiieeeeeee ettt 32
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt s ettt eeenen e e 33
APENCICES ...ttt ettt ettt ettt ettt n ettt e e 36

ANEXOS . 55



12

1 INTRODUCAO

A compreensdo do desenvolvimento patoldgico esta intimamente ligada ao
conhecimento do desenvolvimento normal. Para que uma crianga se desenvolva
normalmente é necessario que os padrbes primitivos de postura e movimento
(fisiologicos no inicio da vida) sejam inibidos e que a crianca adulta adquira e/ou
desenvolva o que se chama mecanismo reflexo postural normal. Isto depende da
maturacdo do sistema nervoso central (SNC) em conseguir inibir os padrbes
primitivos do movimento (RODRIGUES, 2013).

A prescricdo de Orteses é frequentemente realizada para corrigir possiveis
alteracoes estruturais que venham a surgir com o padréo apresentado pela crianca.
As Orteses tém o objetivo retardar essas futuras alteracdes, minimizando o padrao
equino de marcha. Para selecionar apropriadamente uma ortese, a funcédo do SNC e
os efeitos da disfuncdo deste nas habilidades motoras da crianca devem ser
consideradas (ROQUE, 2012).

A indicacdo de orteses na fisioterapia pediatrica, como diz Rodrigues (2013),
contribui para que sejam alcancados 0s objetivos da intervencao fisioterapéutica,
atendendo as necessidades tanto do paciente quanto de sua familia. Portanto,
devem ser prescritas em momento oportuno para que 0s objetivos sejam realmente
alcancados. Observando o desenvolvimento motor da crianca, isto €, seus padroes
motores, o médico e o fisioterapeuta tém uma base comum para cooperacdo no
planejamento, no tratamento e nas alteracdes subsequentes, necessarias no plano
de tratamento, mantendo a terapéutica em coordenacdo com as atividades e
condicBes alteradas da crianca.

A fabricacdo das orteses é feita de forma individualizada e considera varios
fatores, como a fisiopatologia, a biomecanica articular, a funcdo e as necessidades
dos pacientes. Em pacientes pediatricos com alteracdes neuroldgicas, as oOrteses
podem ser eficazes para incentivar tdnus, movimentos, postura e atividades
funcionais adequadas, minimizar as contraturas articulares e maximizar as
habilidades funcionais e a forca. Seu uso promove o desenvolvimento sensorial e
motor, além de melhorar o desenvolvimento cognitivo, perceptivo, emocional e social
(RODRIGUES, 2013).

Conforme Vieira e Pereira (2011), a selecdo dos materiais se da através das

necessidades de cada paciente. Para que a Ortese cumpra sua funcao, ela deve ser
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resistente, duravel, leve, confortavel e ter um custo acessivel. As Orteses possuem
finalidade de estabilizar uma ou mais articulagdes através da imobilizacdo, substituir
funcionalmente musculos paréticos ou paralisados, prevenir hipermobilidade,
contraturas articulares e deformidades. Sao objetivos especificos de tal recurso
suportar peso, controlar movimentos voluntarios, prevenir e corrigir deformidades,
melhorando funcao e qualidade de vida, além de apoiar, posicionar ou imobilizar um
segmento, restaurar a funcéo, modificar o tbnus e ajudar musculos fracos. Para Silva
et al. (2015) o uso de érteses destaca-se como um recurso importante no processo
de reabilitacdo e tem por objetivos: prevenir ou corrigir deformidades; oferecer
repouso articular; prevenir contraturas; manter ou promover a amplitude de
movimento de determinada articulagédo; substituir ou aumentar uma funcéo e reduzir
a dor.

Entdo, levando em consideracdo as muitas funcbes das Orteses e a
importancia destas nos desenvolvimentos sensorial, motor, cognitivo, perceptivo,
emocional e social dos pacientes pediatricos, € relevante analisar o perfil
epidemiologico dos pacientes pediatricos usuarios de oOrteses atendidos em Centro
de Reabilitacdo de Referéncia em Teresina. O centro apresenta grande demanda
guanto a dispensacdao de oOrteses, em consequéncia de disfuncbes de diversas
origens como Paralisia Cerebral (PC), Mielomeningocele (MMC), Distrofias
Musculares (DM), Ma Formacao Congénita, entre outras. Contudo, existem diversos
fatores que dificultam a aquisicdo e o uso adequado das Orteses, prejudicando a
evolucdo e o sucesso terapéutico, dando estimulo e motivacdo para a realizacao
dessa pesquisa devido ao baixo indice de estudos realizados referentes a utilizacéao
de Orteses na pediatria.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo geral: analisar o perfil dos
pacientes pediatricos usuérios de Orteses de membro inferior em Centro de
Reabilitacdo de Referéncia em Teresina-Pl. E como objetivos especificos: descrever
as caracteristicas sécio demograficas dos usuarios; caracterizar esses pacientes
guanto a idade e género predominante; identificar as principais patologias de base;
identificar os principais motivos para utilizacdo desses dispositivos em criancas e,

detalhar os tipos de Orteses mais utilizadas quanto a funcionalidade e localizacéo.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

2.1.1 Tipo de Pesquisa

E uma pesquisa de levantamento de carater descritivo, retrospectivo e
documental, que visa analisar a distribuicdo das caracteristicas ou de fenbmenos

gue ocorrem em grupos de uma populagao.

2.1.2 Técnica de Coleta de Dados

A pesquisa foi realizada mediante a assinatura do termo de fiel depositario
pelo responsavel pelos prontuarios da instituicdo onde os dados foram coletados
(APENDICE B) e autorizacdo pela instituicdo coparticipante (ANEXO A) e, ap0s
submissdo e aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade Integral Diferencial (DEVRY FACID). Sob o numero de protocolo
55094816900005211.

A seguir foi realizada a andlise dos prontuarios referentes ao ano de 2015,
coletando dados através de uma ficha (APENDICE C) que continha as seguintes
variaveis: caracteristicas soécio demograficas; idade e género; principais motivos
para utilizacdo desses dispositivos em criancas e tipos de orteses mais utilizadas
guanto a funcionalidade e localizacéo. A coleta ocorreu no periodo de maio a agosto
de 2016, as sextas-feiras, no turno matutino, no horario de oito as onze horas.

Durante a pesquisa, ndo foram colhidos nome e nenhum outro dado que
pudesse, de qualquer forma, identificar o paciente. Nos resultados, estavam
apresentados apenas dados gerais, que nao possibilitaram a identificacdo pessoal,
garantindo sigilo total dos individuos envolvidos no presente estudo.

Os critérios de inclusdo foram: prontuarios de criancas de 0 a 10 anos
preenchidos na sua totalidade, usuarias de Orteses termoplasticas de membro
inferior. Os critérios de exclusdo foram: prontuarios de pacientes pediatricos e néo
pediatricos usuarios de Orteses que ndo eram termoplasticas e/ou usadas em
segmentos do corpo que ndo no membro inferior, além de prontuarios incompletos

gue dificultassem a coleta das informacdes.
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2.1.3 Amostragem

Foram selecionados inicialmente 139 prontuarios de criancas atendidas no
Centro de Reabilitagdo no ano de 2015. Destes, apenas 77 prontuarios atendiam
aos critérios de inclusdo desta pesquisa. Dos demais prontuarios que entraram nos
critérios de exclusdo, 40 ndo tinham indica¢do para uso do dispositivo, 5 prontuarios
estavam sem dados ou porque foram ao 6bito ou transferidos para uma filial do
Centro de Reabilitacdo; 5 outros usavam proteses e nao oOrteses, 4 usavam outros
dispositivos, apenas, como cadeira de rodas e andador (sem uso concomitante de

ortese) e, por fim, 8 tinham disfuncdo em membro superior e nao inferior.

2.1.4 Especificacao do Tipo de Relatério a Ser Elaborado

Para a andlise estatistica, os dados foram previamente tabulados no
programa Microsoft Office Excel®, versdo 2010 e submetidos a andlise estatistica
descritiva, com célculo de porcentagens e foram apresentados em tabelas e gréaficos
para melhor compreensao do leitor. Para comparacéo entre as variaveis qualitativas

foi o usado o teste G.
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2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Breve Historico, Conceito e Importancia das Orteses

O uso de oOrteses € registrado na literatura desde a antiguidade. Hipdcrates
abordou interessantes discussdes sobre métodos de tratamento para fraturas,
deslocamentos, deformidades congénitas e outros problemas ortopédicos. Nesta
época, muitos recursos foram utilizados para manter um brago ou uma perna melhor
posicionados. O uso de couro, madeira, borracha, gesso de Paris e gesso sintético
eram os recursos comumente utilizados. Com o advento da industria moderna,
novos materiais foram desenvolvidos, assim como houve maior interesse por parte
dos profissionais de reabilitacdo de se aperfeicoarem e se especializarem na
avaliacdo e confeccdo destes dispositivos. Na atualidade os materiais mais
adequados para construcao das orteses de membro inferior sdo os termoplasticos.
Este tipo de material permite facil manuseio e maior conforto para 0s usuarios
(GUIMARAES, 2013).

Por definicdo ortese € um dispositivo aplicado externamente ao segmento
corporal, com a finalidade de proporcionar melhora funcional aos pacientes que
possuam algum tipo de disfuncdo ou necessidade de suporte (RODRIGUES, 2013).

O uso de oOrteses destaca-se como um recurso importante no processo de
reabilitacdo e tem por objetivos prevenir contraturas, manter ou promover a
amplitude de movimento de determinada articulacdo, substituir ou aumentar uma
funcao, prevenir ou corrigir deformidades, oferecer repouso articular e reduzir a dor
(SILVA et al., 2015).

2.2.2 Classificacdo das Orteses

Quanto a funcionalidade, Piassaroli (2011) classifica as Orteses em estéticas
e dindmicas. As estaticas evitam o movimento e sdo utilizadas para imobilizar ou
estabilizar as articulacfes, proporcionando o repouso articular, diminuindo processos
inflamatorios e dolorosos, promovendo posicionamento para prevenir deformidades
esqueléticas, substituindo funcées musculares, protegendo estruturas reparadas e
permitindo que tecidos se adaptem a sua nova funcdo. As Orteses dinamicas,

também conhecidas por Orteses cinéticas, permitem movimentos articulares e,
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dependendo da proposta terapéutica, a amplitude de movimento podera ser limitada
ou livre. Indicadas para auxiliar, limitar ou direcionar movimentos, podem ser
confeccionadas com materiais flexiveis, com articulacdes verdadeiras ou por
mecanismos externos, como molas ou elasticos.

As oOrteses podem ser fabricadas em metal, que proporciona resisténcia e
durabilidade, com correias e acolchoamentos feitos de couro. Os metais mais
utilizados sé@o o aco e o aluminio e, embora sejam pesadas e nao tenham uma boa
estética, sdo ajustaveis, permitindo acomodacéo de acordo com o crescimento e a
necessidade do paciente pediatrico. Podem ser fabricadas também em
termoplastico, que sdo mais leves e melhor ajustadas. Por serem moldadas
diretamente ao segmento ou sobre uma réplica de gesso da parte do corpo,
oferecem uma ampla distribuicdo das forcas corretivas. Sao, geralmente, providas
de articulacbes de metal ou barras plasticas flexiveis dotadas de molas, pois as
articulacdes plasticas ndo séo tdo duraveis (VIEIRA E PEREIRA, 2011). O
termoplastico pode ser moldado em alta temperatura e de baixa temperatura.

Dentre os termoplésticos de alta temperatura mais utilizados, que amolecem
quando aquecidos tornando o material moldavel, cita-se o polietileno,
polipropileno e ortoleno (projetadas para uso em longo prazo) e necessitam
de aquecimento de 140°C ou mais para torna-los moldaveis, exigindo uma
réplica exata em gesso do segmento corporal para aplicacdo do mesmo,
sendo utilizado um sistema de suc¢do a vacuo. Apos o resfriamento, as
Orteses jA moldadas sé@o recortadas e polidas para serem provadas pelo
paciente. Os termoplasticos de baixa temperatura como o othoplast e
plastazote, tornam-se trabalhaveis a temperaturas um pouco acima da
temperatura corporal, possibilitando rapida fabricacdo e moldagem
diretamente sobre o0 corpo, porém esses materiais possuem pouca
resisténcia e durabilidade, ndo sendo indicadas para uso prolongado
FAGUNDES (2011).

Apés a fabricacdo, as Orteses devem ser provadas pelo paciente para
verificacdo de medidas, altura e ajustes dos sistemas de fixacdo. Nas orteses em
gue se utilizam componentes metalicos e articulacbes associadas a estrutura
plastica, deve-se certificar o correto alinhamento, a localizacdo das articulacées e o
funcionamento biomecanico. No ato da entrega, as orientacbes devem ser passadas
corretamente, quanto a forma de colocacao e remocéao, sistema de funcionamento,
tempo de utilizacdo e higienizacdo (FAGUNDES, 2011).

De acordo com Leite (2010), as 6rteses podem ser utilizadas para fraqueza
muscular, variagdo do movimento limitada, sendo estas, geralmente, de natureza

temporaria, ou seja, usadas pelos pacientes por um tempo até que a funcéo alterada
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esteja reconstituida. Em outros casos, as Orteses sdo permanentes, o que

geralmente ocorre quando sua intencédo é restaurar uma funcéo perdida.
2.2.3 Terminologia das Orteses de Membro Inferior

Ao longo do tempo as Orteses receberam nomes de acordo com seus
inventores, lugares de origem e finalidade. Assim muitos nomes foram adotados
para um mesmo dispositivo. Para facilitar a comunicacdo e reduzir o uso de
acrobnimos, um sistema de terminologia padrdo foi desenvolvido. O nome do
aparelho € composto da inicial (em inglés) de cada articulacdo que a oértese cruza
em sequéncia proximal para distal seguida da letra O de értese. Exemplo: AFO
(ankle foot orthesis) se refere a ortese de tornozelo e pé (FRANCISCO, 2012).

As AFOs controlam o alinhamento e a movimentacao do pé e tornozelo, desta
forma afetam todo o corpo. As principais indicacbes sao: fragueza muscular,
afetando articulacdes do tornozelo e subtalar (fraqueza dos musculos dorsiflexores,
flexores plantares, inversores e eversores do pe€); correcdo e contencdo das
deformidades do pé e tornozelo e reducdo das forcas de sustentacdo do peso.
(Figura 1).

FIGURA 17 Ortese AFO: A) estética e B) dinamica

-y
7/

A) B)
Fonte: http://www.cerb.com.br



http://www/

19

As KAFOs (Knee-Ankle-Foot-Orthosis) sédo orteses de joelho, tornozelo e pé
(Figura 2). Possibilitam um controle substancial do membro inferior, sdo prescritos
para pacientes com musculos paralisados, deformidades de membro, fraturas ou
frouxiddo nos tecidos moles. Podem ser confeccionadas em termoplastico com
articulagbes metalicas ou totalmente em estruturas metélicas. Orteses longas sem
articulacdes de joelho apresentam um custo mais baixo, quando comparadas com
articuladas. Mas a fixa é mais leve e pode ser utilizada dentro da agua, mas ha a
impossibilidade de permanéncia na posicdo sentada com os joelhos fletidos quando
a Ortese é colocada. A denominacdo orteses hibridas se refere a utilizacdo de

orteses mecanicas associadas a estimulacao elétrica funcional.

FIGURA 2 - Ortese KAFO

Fonte: http://www.cerb.com.br

As orteses HKAFOs (hip-knee-ankle-foot-orthosis) sé@o orteses de quadril,
joelho, tornozelo e pé. Possuem todos os componentes de uma KAFO adicionados a
articulacéo de quadril e cinto pélvico (Figura 3).

A THKAFOs (trunk-hip-knee-ankle-foot-orthosis) séo Orteses de tronco,
quadril, joelho, tornozelo e pé. E indicada em casos de controle e equilibrio de tronco

precario ligada a HKAFO que da suporte ao tronco. A sua utilizacdo facilita o

ortostatismo, porém a marcha € muito dificil obtida somente em pacientes com
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membros superiores (MMSS) fortes e bem treinados, restringindo-se a condi¢des
terapéuticas (PINTO, 2011).

FIGURA 31 Ortese HKAFO

Fonte: http://www.cerb.com.br

2.2.4 Uso de Orteses na Pediatria

Silva et al. (2015) relataram que o principal comprometimento motor
apresentado por criancas com PC resulta em alteracdes da biomecéanica corporal.
Um importante meio de auxilio para correcdo dessas alteracdes € o0 uso de orteses.
O suporte mecanico oferecido pela ortese suropodalica, por exemplo, visa minimizar
ou corrigir o equinismo, em que todo o pé aponta para baixo por flexdo plantar fixa
ao nivel da articulacéo tibiotarsica, proporcionando melhora no padrédo de marcha,
com menor gasto de energia e melhor qualidade de vida. Essa ortese é indicada
para sustentacdo de um segmento do corpo ou para a inibicdo de movimentos
involuntérios, tendo como objetivos: aumento da funcionalidade, prevencdo de
deformidades e contraturas, manutencédo das extremidades em posicao funcional,
auxilio na funcdo da musculatura que se encontra enfraquecida e facilitacdo do
controle motor seletivo.

As ortese AFO nos portadores de MMC (niveis lombar baixo e sacral) tem

eficacia na manutencdo e melhora dos parametros basicos da marcha, aumentando
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a mobilidade, visto que elas promovem a funcdo do pé evitando a pronacéo,
mantendo o calcaneo na posicao correta (BORBA, 2012).

Cezarani et al (2015) disseram que nas DMs, e em especial na dm de
Duchenne, as Orteses promovem apoio ao quadril, joelho e tornozelo e podem ser
usadas depois da liberacdo do tenddo para manter o alinhamento articular e
proporcionar estabilidade para o movimento. Pode-se utilizar orteses de joelho-
tornozelo-pé (KAFO) acrescentando-se cinto pélvico para estabilizar quadris, ou
ortese toracica lombossacral (OTLS) para estabilidade de tronco. As érteses para
mobilidade sdo de reciprocacdo, de marcha e parapdodios, até que a crianga perca
totalmente a mobilidade e necessite de um suporte ortostatico para manter-se em pé

por uma ou mais horas por dia, enquanto isso for possivel.

2.2.5 O Centro de Reabilitacdo de Referéncia

Inaugurado em 2008 para atender pessoas com deficiéncia no Piaui, o Centro
de Reabilitacdo consolidou-se como referéncia na saude publica do Estado.
Trabalhando para reintegrar a pessoa com deficiéncia na sociedade, no mercado de
trabalho e na sua familia, disp6e de uma equipe multidisciplinar, com profissionais
capacitados, técnicas modernas e equipamentos de Ultima geracdo, com o
diferencial de priorizar a humanizacdo no atendimento. Oferece atendimento de
reabilitacdo a pessoas com deficiéncias fisico-motoras decorrentes de paralisia
cerebral, doencas neuromusculares, malformacfes congénitas, MMC, lesdes
encefalicas adquiridas (causadas por traumatismo cranio-encefalico, acidente
vascular encefalico, anoxia cerebral, tumores cerebrais e infeccdes no sistema
nervoso), lesdo medular, sequelas de poliomielite e amputagcdo. Além disso, possuli
uma oficina ortopédica que é referéncia na confeccédo e dispensacao de oérteses e
préteses para o pacientes de todos o estado.

De acordo com os dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica i IBGE em 2010, o Piaui possui cerca de 27,59% da populacdo com
algum tipo de deficiéncia, o que representa mais de 860 mil pessoas. Esses
nameros deixam o Piaui em 4° lugar na lista dos estados brasileiros com maiores
indices de pessoas com deficiéncia.

A pesquisa realizada por Schwingel (2012) é de natureza quali-quantitativa,

delineamento observacional e carater descritivo transversal utilizando com
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instrumento de coleta de dados um questionario com questfes abertas e fechadas,
aplicado pelo avaliador nos meses de julho e agosto de 2012 com 0s usuarios que
buscam o servi¢o de oOrteses, encaminhados pela Secretaria de Saude do municipio
de Santa Cruz do Sul no Rio Grande do Sul. Nesse estudo, dos usudrios que
buscaram as orteses, 81% eram por sequelas de doencas neuroldgicas, 11% por
traumas e 8% por causas nédo identificadas. Desta procura, 61% eram dispositivos
para membro inferior, 12% para superior, 4% para coluna e ainda 23% dos usuarios
necessitam tanto para membro superior quanto inferior. Esses nUmeros mostram a

importancia de se fazer o levantamento e ter optado por 6rteses de membro inferior.
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2.3 ANALISE DOS DADOS

O grafico 1 apresenta a distribuicdo dos pacientes quanto ao género. Do total
de 77 pacientes, 54,55% sao do género masculino e 45,45% do género feminino.

Gréfico 11 Distribuicdo dos pacientes quanto ao género
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Fonte: do autor.

Na pesquisa de Vieira e Pereira (2011), foram selecionados 18 pacientes do
Setor de Saude da Crianca e Adolescente, inseridos em atendimento na Clinica de
Fisioterapia da Universidade S&o Francisco e no Centro Integrado de Ensino
Fundamental e Educacédo Especial (CIEFEE), que usam qualquer tipo de ortese; e
prontuarios do arquivo do Setor de Pediatria de pacientes que receberam
atendimento neste Setor e usavam Ortese e observou a prevaléncia do sexo
masculino (56%). Ja Rodrigues (2013) uma pesquisa quantitativa com analise
documental em dezesseis prontuarios de pacientes na faixa etaria entre 6 meses e
12 anos que continham as duas avaliacbes que o Servico utilizava para confeccao
do dispositivo, que séo o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI)
e a Goniometria. E desses pacientes, 67% eram meninos.

Os dados da distribuicdo dos pacientes quanto a idade estéo ilustrados no
grafico 2, em que se verifica que a maioria das criangas tinha entre 0 e 5 anos

(70,12%). De acordo com essa variavel do estudo é possivel constatar que as
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orteses estdo sendo prescritas precocemente, com destaque para o primeiro ano de

vida.

Gréfico 2 1 Distribuicdo dos pacientes de acordo com a faixa etéria
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Fonte: do autor

Rodrigues (2013) fez comparacdo entre a eficacia das Orteses nas
deformidades de pés e tornozelos em pacientes pediatricos neurolégicos e contatou
gue nas deformidades ja instaladas em equinismo, o uso de 6rteses ndo melhora o
alinhamento do pé, pois as relacbes articulares (congruéncia das articulacdes do
pé), ndo sao corrigidas com o aparelho e, assim, os parametros radiolégicos
normais, na maioria das vezes, ndo sao corrigidos. Apenas 20% dos pacientes com
pé equino varo conseguiu restabelecer um parametro radiolégico, visto que € uma
deformidade bastante rigida. Sendo assim, quando as deformidades estdo
estabelecidas os pacientes precisam de cirurgia para corrigi-las. Sabendo disso,
pode-se entender que 0s pés e tornozelos precisam de atencéo ortopédica precoce
para evitar essas deformidades que prejudicam o desempenho motor da crianca.

O Gréfico 3 mostra h4 uma prevaléncia de pacientes oriundos do interior do
Piaui (50,65%). Esse dado pode estar associado ao fato de o Centro dispor de uma
oficina ortopédica que é referéncia na confeccdo e dispensacdo de Orteses e

préteses para o pacientes de todo o estado.
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Gréfico 31 Distribuicdo dos pacientes de acordo com a procedéncia
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Fonte: do autor.

O gréfico 4 faz associacdo entre a procedéncia e 0s géneros masculino e
feminino, e observa-se que a maioria das meninas séao oriundas da capital (62,86%)

enguanto que os meninos vieram do interior do Piaui (61,91%).

Grafico 4 1 Associacdo entre a procedéncia e os géneros dos pacientes
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Fonte: do autor.
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A distribuicdo dos pacientes de acordo com patologia de base est4 retratada
no gréfico 5. Dentre os diagnosticos com maior incidéncia, destaca-se a PC com
incidéncia de 70,13%, e seguida de MMC (14,28%).

Gréfico 5- Distribuicdo dos pacientes de acordo com patologia de base
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Fonte: do autor.

De acordo com um levantamento epidemiolégico feito por Galvao (2011), no
gue se refere ao diagndstico clinico dos usuarios de Orteses 66,5% tinham
diagndstico de paralisia cerebral. Entre os 437 usuarios investigados desse estudo,
13% nao apresentaram diagnostico clinico especificado em suas prescri¢des.

Souza (2015) relata que mulheres em idade fértil devem ingerir acido foélico
(folato) para prevenir MMC. Diz ainda que o nimero de consultas pré-natal inferior a
sete é um fator importante para a ndo adesdo ao suplemento, bem como para a
proporcao de nascidos vivos. Ele fez uma revisdo bibliografica, e os critérios de
elegibilidade foram estudos que apresentassem dados referentes a acido félico e a
prevencao das MMC e uso de acido félico na gravidez, preconizados entre 0s anos
de 1993 até 2012. Os dados mostram que a suplementacdo com o folato € de
grande relevancia na prevencdo das MMC, porém seu uso ainda é inadequado no
Nordeste, pois apenas 47% de maes de nascidos vivos tiveram sete ou mais

consultas de pré-natal. Por isso a grande incidéncia de MMC no estado do Piaui.
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Associando a patologia ao género, como mostra o gréfico 6, observa-se que a
DM de Duchenne tem incidéncia maior em meninos (9,52%), como ja estabelecido
na literatura. J& a MMC apresentou maior incidéncia entre as meninas (17,14%).

Gréfico 6 1 Associacdo da patologia de base com o género dos pacientes
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Fonte: do autor.

Os estudos sobre Duchenne, realizados por Freitas et al (2013),
apresentaram uma incidéncia estavel de 1:4700 nascimentos do sexo masculino
durante o periodo deste estudo. Embora em algumas situacbes possa afetar o
género feminino na frequéncia de 1:2500.

No estudo de Michelion (2010), foram revisados todos os prontuarios dos
pacientes com diagnéstico médico de MMC que tiveram a primeira consulta ou
retorno no ambulatério do Centro de Reabilitacdo Lar Escola S&o Francisco (LESF)
entre janeiro de 2008 até julho de 2009, visando estudar informacgdes referentes a
dados pessoais, gestacionais, intercorréncias pré-natais, co-morbidades e
alteracboes associadas. Dos 48 pacientes estudados, 58,3% eram do género
masculino. Ja no estudo de Bergamacshi (2011), fez um estudo com 16 pais de
portadores de MMC, credenciados na APAE de Mogi das Cruzes. Para a coleta de
dados, foram aplicados dois questionarios. Um direcionado para avaliacao clinica
dos pacientes pelo fisioterapeuta, através da anamnese e exame fisico, e outro para
critério de classificagdo econbémica da Associacdo Brasileira de Empresas de

Pesquisa (ABEP). Os resultados demonstraram que, 75% dos portadores de MMC
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eram do género feminino e 25% do masculino. Mostrando assim a importancia de ter
estudos que correlacionem a patologia com o género das criangas. Quanto as outras
patologias ndo houve diferenca significativa entre géneros.

Todas as orteses utilizadas pelos pacientes pediatricos que constavam nos
relatos dos prontuarios dessa pesquisa eram tipo AFO. O grafico 7 mostra a
classificacdo das AFOs desse estudo, distribuidas entre fixas e articuladas, também
denominadas de estéticas (73%) e dinamicas (27%), respectivamente.

Gréfico 71 Classificacdo das 6rteses quanto a funcionalidade

W FIXA
M ARTICULADA

Fonte: do autor.

Silva et al (2015) fizeram um levantamento com 35 criancas com média de 1,8
anos, portadoras de paralisia cerebral que faziam o uso de oérteses, cadastradas
para atendimento no Centro de Reabilitacdo Fisica da Universidade Estadual do
Oeste de Parana e, constataram que as oOrteses de membro inferior mais utilizadas
eram as AFOs com 76% da amostra. Sendo estas divididas em estaticas, utilizadas
por 16 criancas (45%), e dinamicas totalizando 11 criancas (31%). As outras eram
orteses de membro superior. Levando em conta que na pesquisa em questao a
maioria foi de pacientes com PC, esses dados condizem com a pesquisa atual.

O grafico 8 mostra o objetivo para uso dessas Orteses. A maioria teve
indicacdo para prevenir deformidades (63), seguindo de auxilio na marcha (17),
ortostatismo (9) e a contencgéo, e esse Ultimo constando em apenas um prontudrio.

Dois prontuarios ndo continham informag@o sobre motivo de uso de ortese. Nesse
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estudo foram encontradas criangcas que tinham mais de um motivo para uso de

orteses nos prontuarios.

Gréfico 81 Distribuicdo dos pacientes por motivo de uso da oOrtese
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Fonte: do autor.

A Ortese mais comumente prescrita € a AFO ou suropodalica que promove o

alinhamento articular, favorece a marcha e previne deformidades em equino ou em

rotacdo (MIRANDA e LORENA, 2015). Esses que foram exatamente 0s motivos

achados nos prontuarios do estudo em questéo.

A Tabela 1 mostra a associacdo entre o tipo de ortese quanto funcionalidade,

motivo para uso e patologia do paciente. A primeira correlacdo foi entre os principais

motivos de uso dessas oOrteses com o fato de elas serem articuladas ou fixas.

Observa-se que a grande maioria delas tem como objetivo prevenir deformidades
(75,38% das fixas e 51,85% das articuladas). Seguido de auxilio na marcha (9,23%

das fixas e 40,74% das articuladas) e ortostatismo (10,7% das fixas e 7,41% das

articuladas). E apenas um paciente usava o dispositivo para contencao (1,54%).
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Tabela 1 - Associagdo entre o tipo de Ortese quanto funcionalidade, motivo para uso e
patologia associadas em pacientes pediatricos usuérios de 6rteses de membro inferior
atendidos em Centro de Reabilitagcao de Referéncia. Teresina, 2016.

Tipo quando
L . funcionalidade
Variaveis Categoria Fixa Articulada Teste G p valor
n % n %
MOtIl/*O para Preven_gao de 49 7538 14 51,85
uso deformidades
Auxiliar marcha 6 9,23 11 40,74
Ortostatismo 7 10,7 2 7,41 13,011 0,011*
Contecao 1 154 O 0
Nao informado 2 315 O 0
TOTAL 65 100 27 100
Patologia de Paralisia cerebral 36 64,28 19 90,47
base Mielomeningocele 11 19.64 O 0
Mal formacao congénita 2 357 O 0
Distrofia mgusculargde 10,956 0,027*
5 894 2 9,53
Duchenne
Demais 2 3,57 0 0
TOTAL 56 100 21 100

* Valor estatisticamente significativo; ** Um mesmo paciente pode ter mais de uma
indicacdo de motivo para uso.
Fonte: do autor

A outra correlacdo foi entre patologia de base e o tipo de értese quanto a
funcionalidade. Das 21 orteses articuladas, 19 (90,47%) foram dos pacientes com
PC e 2 de Duchenne (9,53%). Quanto as outras patologias, todas as orteses dos
pacientes eram fixas.

Piassaroli (2011) diz que a ortese fixa € utilizada com o objetivo de
proporcionar estabilidade e controle durante o ortostatismo e/ou marcha, assim
como na prevencao de deformidades dos pés. As odrteses articuladas sao indicadas
para manter a articulacdo do tornozelo na posicdo funcional em pacientes com
sequelas espasticas e flacidas, melhorar a imagem corporal, controlar a motricidade
aprimorar a independéncia, a qualidade da marcha e equilibrio do tbnus muscular.
Posicionar o tornozelo 90 graus, bem como prevenir futuras deformidades e
complicacdes como a perda da massa tissular.

Assim, entende-se o alto indice de Orteses com o objetivo de prevenir
deformidades, pois tanto a fixa quanto a articulada sdo indicadas para tal fim. Além
disso, €é citado que as articuladas sdo mais indicadas para melhora na qualidade da
marcha e controle de motricidade, e no atual estudo, elas estdo ligadas a categoria
marchao. Sobre a

Aauxi |l i ar a categoria

ortoec
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as fixas, visto que nesse caso 0 paciente ndo executa marcha, apenas se mantém
de pé, serve como estabilizadora.

No estudo de Silva et al (2015) foi realizado um levantamento com 35
criancas e verificou-se que a 6rtese mais utilizada pelas criangas com PC atendidas
no setor de pediatria do Centro de Reabilitacdo Fisica da Universidade Estadual do
Oeste do Parana era a suropodalica sem articulagéo (45%). O que também condiz
com o resultado do presente estudo. Ao considerar as capacidades motoras das
criancas com PC, muitas vezes, ha necessidade de melhores mudancas nas
posturas. Entretanto, a forma como elas as realizam pode coloca-las em situacao de
risco quanto a futuras alteracbes estruturais, como o0 aparecimento de
encurtamentos, deformidades e prejuizo futuro na dindmica da marcha. Com isso, as
orteses de posicionamento sdo utilizadas para auxiliar no tratamento de criancas
portadoras de PC. O suporte mecanico oferecido pelas Orteses visa minimizar ou
corrigir o padrao néo fisiolégico de marcha assumido por algumas dessas criangas,
proporcionando beneficios como a melhora da qualidade de deambulagéo e a
prevencao de deformidades

Hainsworth et al. (2010) examinaram a eficacia das Orteses suropodalicas
estaticas e dinamicas nos padrées de marcha em 12 criangcas com PC com idades
entre 3 e 7 anos, durante um periodo de 2 anos. Os resultados deste estudo
sugerem que 0 uso desta ortese é clinicamente efetivo, possibilitando melhora da
amplitude de movimento do membro inferior e da marcha. Lembrando que esses
foram os motivos em destaque para uso das oérteses tanto estaticas com dinamicas

na atual pesquisa.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse trabalho apontam que a maioria dos pacientes pediatricos
usuarios de 6rtese de membro inferior analisados nos prontuarios do Centro Centro
de Referéncia eram: do género masculino, de idade menor que cinco anos com
destaque para o0 uso no primeiro ano de vida, procedentes do interior de Piaui, e
diagnéstico clinico de PC. As 6rteses do tipo AFO aparecem de forma unanime
independentemente dos diagnédsticos. Quanto a funcionalidade, as érteses fixas
prevaleceram sobre as articuladas e a prevencédo de deformidades foi o principal
objetivo para uso de értese.

Assim, o presente trabalho foi de grande importancia visto que existem
poucos trabalhos que caracterizam o0s pacientes pediatricos nas mais variadas
patologias neuroldgicas. A maioria dos estudos faz referéncia a grupos de Unica
patologia. Além disso, esse trabalho podera orientar os fisioterapeutas que realizam
pesquisas na area de reabilitacdo neuroldgica com abordagens que utilizam orteses

para beneficio de seus pacientes.
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APENDICE A'i Artigo Cientifico

Perfil epidemiolégico dos pacientes pediatricos usuérios de Orteses de
membro inferior em Centro de Reabilitacdo de Referéncia em Teresina.
Epidemiological profile of pediatric patients using lower limb orthoses at the
Reference Rehabilitation Center in Teresina.

Thyara Maria Stanley Vieira Lima®; Jucara Gongalves de Castro?

RESUMO

A prescricdo de Orteses é frequentemente realizada para corrigir possiveis
alteracoes estruturais que, podem surgir decorrente de alteragbes
osteomioarticulares crianga. As Orteses tém o objetivo corrigir e/ou prevenir
contraturas e deformidades articulares. A indicacdo apropriada de uma Ortese
depende da disfuncdo do SNC nas habilidades motoras da crianca devem ser
consideradas. O trabalho teve como objetivo analisar o perfil dos pacientes
pediatricos usuarios de orteses de membro inferior em Centro de Reabilitacdo de
Referéncia em Teresina-PI. Trata-se de uma pesquisa de levantamento de dados de
carater descritivo, retrospectivo e documental. Foi realizada a analise dos
prontuarios de criancas até 10 anos, referentes ao ano de 2015, coletando dados
através de uma ficha que continha as seguintes variaveis: caracteristicas socio
demograficas; idade e género; principais motivos para utilizacdo desses dispositivos
e os tipos de orteses mais utilizadas, quanto a funcionalidade e localizacdo. Foram
selecionados inicialmente 139 prontuarios de criancas atendidas no Centro no ano
de 2015. Destes, apenas 77 prontuarios atendiam aos critérios de inclusdo desta
pesquisa. Para a analise estatistica, os dados foram previamente tabulados no
programa Microsoft Office Excel®, versdo 2010 e submetidos a andlise estatistica
descritiva, com calculo de porcentagens e foram apresentados em tabelas e
graficos. Para comparacao entre as variaveis qualitativas foi o usado o teste G. Os
achados desse trabalho apontaram que a maioria dos pacientes pediatricos usuarios
de ortese de membro inferior analisados nos prontuarios do Centro de Referéncia
eram: do género masculino, de idade menor que cinco anos com destaque para o
uso no primeiro ano de vida, procedentes do interior de Piaui, e diagndéstico clinico
de PC. As orteses do tipo AFO aparecem de forma unanime independentemente dos
diagnosticos. Quanto a funcionalidade, as Orteses fixas prevaleceram sobre as
articuladas e a prevencdo de deformidades foi o principal objetivo para uso de
ortese.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Osteogénese Imperfeita. Ortese. Membro Inferior.
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1 INTRODUCAO

A compreensdo do desenvolvimento patoldgico esta intimamente ligada ao
conhecimento do desenvolvimento normal. Para que uma crianga se desenvolva
normalmente é necessario que os padrbes primitivos de postura e movimento
(fisiologicos no inicio da vida) sejam inibidos e que a crianca adulta adquira e/ou
desenvolva o que se chama mecanismo reflexo postural normal. Isto depende da
maturacdo do sistema nervoso central (SNC) em conseguir inibir os padrbes
primitivos do movimento (RODRIGUES, 2013).

A prescricdo de Orteses é frequentemente realizada para corrigir possiveis
alteracoes estruturais que venham a surgir com o padréo apresentado pela crianca.
As Orteses tém o objetivo retardar essas futuras alteracdes, minimizando o padrao
equino de marcha. Para selecionar apropriadamente uma ortese, a funcéo do SNC e
os efeitos da disfuncdo deste nas habilidades motoras da crianca devem ser
consideradas (ROQUE, 2012).

A indicacdo de orteses na fisioterapia pediatrica, como diz Rodrigues (2013),
contribui para que sejam alcancados os objetivos da intervencao fisioterapéutica,
atendendo as necessidades tanto do paciente quanto de sua familia. Portanto,
devem ser prescritas em momento oportuno para que 0s objetivos sejam realmente
alcancados. Observando o desenvolvimento motor da crianca, isto €, seus padroes
motores, o médico e o fisioterapeuta tém uma base comum para cooperacdo no
planejamento, no tratamento e nas alteracfes subsequentes, necessarias no plano
de tratamento, mantendo a terapéutica em coordenacdo com as atividades e
condicBes alteradas da crianca.

A fabricacdo das orteses é feita de forma individualizada e considera varios
fatores, como a fisiopatologia, a biomecanica articular, a funcdo e as necessidades
dos pacientes. Em pacientes pediatricos com alteracdes neuroldgicas, as orteses
podem ser eficazes para incentivar tdnus, movimentos, postura e atividades
funcionais adequadas, minimizar as contraturas articulares e maximizar as
habilidades funcionais e a forca. Seu uso promove o desenvolvimento sensorial e
motor, além de melhorar o desenvolvimento cognitivo, perceptivo, emocional e social
(RODRIGUES, 2013).

Quanto a funcionalidade, Piassaroli (2011) classifica as Orteses em estaticas

e dindmicas. As estaticas evitam o movimento e sdo utilizadas para imobilizar ou
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estabilizar as articulagdes, proporcionando o repouso articular, diminuindo processos
inflamatoérios e dolorosos, promovendo posicionamento para prevenir deformidades
esqueléticas, substituindo fungdes musculares, protegendo estruturas reparadas e
permitindo que tecidos se adaptem a sua nova funcdo. As Orteses dinamicas,
também conhecidas por Orteses cinéticas, permitem movimentos articulares e,
dependendo da proposta terapéutica, a amplitude de movimento podera ser limitada
ou livre. Indicadas para auxiliar, limitar ou direcionar movimentos, podem ser
confeccionadas com materiais flexiveis, com articulacdes verdadeiras ou por
mecanismos externos, como molas ou elasticos.

Ao longo do tempo as 6drteses receberam nomes de acordo com seus
inventores, lugares de origem e finalidade. Assim muitos nomes foram adotados
para um mesmo dispositivo. Para facilitar a comunicacdo e reduzir o uso de
acrbnimos, um sistema de terminologia padrdo foi desenvolvido. O nome do
aparelho € composto da inicial (em inglés) de cada articulacdo que a Ortese cruza
em sequéncia proximal para distal seguida da letra O de ortese. Exemplo: AFO
(ankle foot orthesis) se refere a ortese de tornozelo e pé (FRANCISCO, 2012).

Entdo, levando em consideracdo as muitas funcbes das Orteses e a
importancia destas nos desenvolvimentos sensorial, motor, cognitivo, perceptivo,
emocional e social dos pacientes pediatricos, € relevante analisar o perfil
epidemiologico dos pacientes pediatricos usuarios de oOrteses atendidos em Centro
de Reabilitacdo de Referéncia em Teresina. O centro apresenta grande demanda
guanto a dispensacao de oOrteses, em consequéncia de disfuncbes de diversas
origens como Paralisia Cerebral (PC), Mielomeningocele (MMC), Distrofias
Musculares (DM), M& Formacao Congénita, entre outras. Contudo, existem diversos
fatores que dificultam a aquisicdo e o uso adequado das Orteses, prejudicando a
evolucdo e o sucesso terapéutico, dando estimulo e motivacdo para a realizacao
dessa pesquisa devido ao baixo indice de estudos realizados referentes a utilizacéo
de Orteses na pediatria.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo geral: analisar o perfil dos
pacientes pediatricos usudarios de oOrteses de membro inferior em Centro de
Reabilitacdo de Referéncia em Teresina-Pl. E como objetivos especificos: descrever
as caracteristicas sécio demograficas dos usuarios; caracterizar esses pacientes

guanto a idade e género predominante; identificar as principais patologias de base;
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identificar os principais motivos para utilizacdo desses dispositivos em criangas e,

detalhar os tipos de érteses mais utilizadas quanto a funcionalidade e localizacgéo.

2 MATERIAIS E METODOS

E uma pesquisa de levantamento de carater descritivo, retrospectivo e
documental, que visa analisar a distribuicdo das caracteristicas ou de fenébmenos
gue ocorrem em grupos de uma populagao.

A pesquisa foi realizada mediante apds a assinatura do termo de fiel
depositario pelo responséavel pelos prontuarios da instituicdo onde os dados foram
coletados e autorizacdo pela instituicdo coparticipante e, apés submissao e
aprovacado do Projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade Integral
Diferencial (DEVRY FACID). Sob o numero de protocolo 55094816900005211.

A seguir foi realizada a analise dos prontuarios referentes ao ano de 2015,
coletando dados através de uma ficha que continha as seguintes variaveis:
caracteristicas socio demograficas; idade e género; principais motivos para
utilizacdo desses dispositivos em criancas e tipos de orteses mais utilizadas quanto
a funcionalidade e localizacdo. A coleta ocorreu no periodo de maio a agosto de
2016, as sextas-feiras, no turno matutino, no horario de oito as onze horas.

Durante a pesquisa, ndo foram colhidos nome e nenhum outro dado que
pudesse, de qualquer forma, identificar o paciente. Nos resultados, estavam
apresentados apenas dados gerais, que ndo possibilitaram a identificacdo pessoal,
garantindo sigilo total dos individuos envolvidos no presente estudo.

Os critérios de inclusdo foram: prontuarios de criancas de 0 a 10 anos
preenchidos na sua totalidade, usuarias de Orteses termoplasticas de membro
inferior. Os critérios de exclusdo foram: prontuarios de pacientes pediatricos e nao
pediatricos usuarios de Orteses que ndo eram termoplasticas e/ou usadas em
segmentos do corpo que ndo no membro inferior, além de prontuarios incompletos
gue dificultassem a coleta das informacdes.

Foram selecionados inicialmente 139 prontudrios de criancas atendidas no
Centro de Reabilitacdo no ano de 2015. Destes, apenas 77 prontuarios atendiam
aos critérios de inclusdo desta pesquisa. Dos demais prontuarios que entraram nos
critérios de exclusdo, 40 ndo tinham indicacdo para uso do dispositivo, 5 prontuérios

estavam sem dados ou porque foram ao Obito ou transferidos para uma filial do
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Centro de Reabilitacdo; 5 outros usavam proteses e ndo orteses, 4 usavam outros
dispositivos, apenas, como cadeira de rodas e andador (sem uso concomitante de
ortese) e, por fim, 8 tinham disfuncdo em membro superior e nao inferior.

Para a andlise estatistica, os dados foram previamente tabulados no
programa Microsoft Office Excel®, versdo 2010 e submetidos a andlise estatistica
descritiva, com calculo de porcentagens e foram apresentados em tabelas e gréficos
para melhor compreensdao do leitor. Para comparacao entre as variaveis qualitativas

foi 0 usado o teste G.

3 DESENVOLVIMENTO E DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

O gréfico 1 apresenta a distribuicdo dos pacientes quanto ao género. Do total
de 77 pacientes, 54,55% sao do género masculino e 45,45% do género feminino.

Grafico 1 17 Distribuicdo dos pacientes quanto ao género
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Fonte: do autor.

Na pesquisa de Vieira e Pereira (2011), foram selecionados 18 pacientes do
Setor de Saude da Crianca e Adolescente, inseridos em atendimento na Clinica de
Fisioterapia da Universidade S&o Francisco e no Centro Integrado de Ensino
Fundamental e Educacédo Especial (CIEFEE), que usam qualquer tipo de értese; e
prontuarios do arquivo do Setor de Pediatria de pacientes que receberam

atendimento neste Setor e usavam Ortese e observou a prevaléncia do sexo
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masculino (56%). Ja Rodrigues (2013) uma pesquisa quantitativa com andlise
documental em dezesseis prontuarios de pacientes na faixa etéria entre 6 meses e
12 anos que continham as duas avaliagcbes que o Servico utilizava para confeccao
do dispositivo, que sdo o Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI)
e a Goniometria. E desses pacientes, 67% eram meninos.

Os dados da distribuicdo dos pacientes quanto a idade estdo ilustrados no
grafico 2, em que se verifica que a maioria das criangas tinha entre 0 e 5 anos
(70,12%). De acordo com essa variavel do estudo € possivel constatar que as
orteses estdo sendo prescritas precocemente, com destaque para o primeiro ano de

vida.

Grafico 2 T Distribuicdo dos pacientes de acordo com a faixa etaria
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Rodrigues (2013) fez comparacdo entre a eficacia das Orteses nas
deformidades de pés e tornozelos em pacientes pediatricos neurolégicos e contatou
gue nas deformidades ja instaladas em equinismo, o uso de oOrteses ndo melhora o
alinhamento do pé, pois as relacdes articulares (congruéncia das articulacbes do
pé), ndo sao corrigidas com o aparelho e, assim, os parametros radiol6gicos
normais, na maioria das vezes, ndo sao corrigidos. Apenas 20% dos pacientes com
pé equino varo conseguiu restabelecer um parametro radiologico, visto que é uma
deformidade bastante rigida. Sendo assim, quando as deformidades estdo

estabelecidas os pacientes precisam de cirurgia para corrigi-las. Sabendo disso,
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pode-se entender que o0s pés e tornozelos precisam de atencdo ortopédica precoce
para evitar essas deformidades que prejudicam o desempenho motor da crianca.

O Gréfico 3 mostra h4 uma prevaléncia de pacientes oriundos do interior do
Piaui (50,65%). Esse dado pode estar associado ao fato de o Centro dispor de uma
oficina ortopédica que é referéncia na confeccdo e dispensacdo de Orteses e

préteses para o pacientes de todo o estado.

Gréfico 31 Distribuicdo dos pacientes de acordo com a procedéncia
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Fonte: do autor.

O grafico 4 faz associacdo entre a procedéncia e 0os géneros masculino e
feminino, e observa-se que a maioria das meninas séao oriundas da capital (62,86%)

engquanto que os meninos vieram do interior do Piaui (61,91%).



Gréfico 4 1 Associacdo entre a procedéncia e 0s géneros dos pacientes
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A distribuicdo dos pacientes de acordo com patologia de base esta retratada

no grafico 5. Dentre os diagnésticos com maior incidéncia, destaca-se a PC com

incidéncia de 70,13%, e seguida de MMC (14,28%).

Graéfico 5- Distribuicdo dos pacientes de acordo com patologia de base
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De acordo com um levantamento epidemiolégico feito por Galvao (2011), no

gue se refere ao diagndstico clinico dos usuarios de Orteses 66,5% tinham
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diagnostico de paralisia cerebral. Entre os 437 usuarios investigados desse estudo,
13% nao apresentaram diagnadstico clinico especificado em suas prescri¢oes.

Souza (2015) relata que mulheres em idade fértil devem ingerir acido félico
(folato) para prevenir MMC. Diz ainda que o numero de consultas pré-natal inferior a
sete € um fator importante para a ndo adesdo ao suplemento, bem como para a
proporcdo de nascidos vivos. Ele fez uma revisdo bibliografica, e os critérios de
elegibilidade foram estudos que apresentassem dados referentes a acido folico e a
prevencdo das MMC e uso de acido folico na gravidez, preconizados entre 0s anos
de 1993 até 2012. Os dados mostram que a suplementacdo com o folato € de
grande relevancia na prevenc¢ao das MMC, porém seu uso ainda € inadequado no
Nordeste, pois apenas 47% de mdaes de nascidos vivos tiveram sete ou mais
consultas de pré-natal. Por isso a grande incidéncia de MMC no estado do Piaui.

Associando a patologia ao género, como mostra o grafico 6, observa-se que a
DM de Duchenne tem incidéncia maior em meninos (9,52%), como ja estabelecido

na literatura. J& a MMC apresentou maior incidéncia entre as meninas (17,14%).

Grafico 6 T Associacao da patologia de base com o género dos pacientes
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Os estudos sobre Duchenne, realizados por Freitas et al (2013),
apresentaram uma incidéncia estavel de 1:4700 nascimentos do sexo masculino
durante o periodo deste estudo. Embora em algumas situacfes possa afetar o

género feminino na frequéncia de 1:2500.
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No estudo de Michelion (2010), foram revisados todos os prontuarios dos
pacientes com diagnéstico médico de MMC que tiveram a primeira consulta ou
retorno no ambulatério do Centro de Reabilitacdo Lar Escola Sao Francisco (LESF)
entre janeiro de 2008 até julho de 2009, visando estudar informacgfes referentes a
dados pessoais, gestacionais, intercorréncias pré-natais, co-morbidades e
alteracoes associadas. Dos 48 pacientes estudados, 58,3% eram do género
masculino. J& no estudo de Bergamacshi (2011), fez um estudo com 16 pais de
portadores de MMC, credenciados na APAE de Mogi das Cruzes. Para a coleta de
dados, foram aplicados dois questionarios. Um direcionado para avaliacdo clinica
dos pacientes pelo fisioterapeuta, através da anamnese e exame fisico, e outro para
critério de classificacdo econbémica da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP). Os resultados demonstraram que, 75% dos portadores de MMC
eram do género feminino e 25% do masculino. Mostrando assim a importancia de ter
estudos que correlacionem a patologia com o género das criancas. Quanto as outras
patologias ndo houve diferenca significativa entre géneros.

Todas as orteses utilizadas pelos pacientes pediatricos que constavam nos
relatos dos prontuarios dessa pesquisa eram tipo AFO. O grafico 7 mostra a
classificacao das AFOs desse estudo, distribuidas entre fixas e articuladas, também
denominadas de estéticas (73%) e dinamicas (27%), respectivamente.

Grafico 7 1 Classificacdo das orteses quanto a funcionalidade
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Fonte: do autor.
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Silva et al (2015) fizeram um levantamento com 35 criangas com média de 1,8
anos, portadoras de paralisia cerebral que faziam o uso de Orteses, cadastradas
para atendimento no Centro de Reabilitacdo Fisica da Universidade Estadual do
Oeste de Parana e, constataram que as orteses de membro inferior mais utilizadas
eram as AFOs com 76% da amostra. Sendo estas divididas em estéticas, utilizadas
por 16 criangas (45%), e dinamicas totalizando 11 criangas (31%). As outras eram
orteses de membro superior. Levando em conta que na pesquisa em questao a
maioria foi de pacientes com PC, esses dados condizem com a pesquisa atual.

O grafico 8 mostra o objetivo para uso dessas Orteses. A maioria teve
indicacdo para prevenir deformidades (63), seguindo de auxilio na marcha (17),
ortostatismo (9) e a contencéo, e esse Ultimo constando em apenas um prontudrio.
Dois prontuarios ndo continham informagéo sobre motivo de uso de ortese. Nesse
estudo foram encontradas criancas que tinham mais de um motivo para uso de

orteses nos prontuarios.

Grafico 8 T Distribuicdo dos pacientes por motivo de uso da Ortese
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Fonte: do autor.

A Ortese mais comumente prescrita é a AFO ou suropodalica que promove o
alinhamento articular, favorece a marcha e previne deformidades em equino ou em
rotacdo (MIRANDA e LORENA, 2015). Esses que foram exatamente 0s motivos

achados nos prontuarios do estudo em questéo.
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A Tabela 1 mostra a associacdo entre o tipo de Ortese quanto funcionalidade,
motivo para uso e patologia do paciente. A primeira correlagéo foi entre os principais
motivos de uso dessas Orteses com o fato de elas serem articuladas ou fixas.
Observa-se que a grande maioria delas tem como objetivo prevenir deformidades
(75,38% das fixas e 51,85% das articuladas). Seguido de auxilio na marcha (9,23%
das fixas e 40,74% das articuladas) e ortostatismo (10,7% das fixas e 7,41% das
articuladas). E apenas um paciente usava o dispositivo para contencao (1,54%).

Tabela 1 - Associagcdo entre o tipo de Ortese quanto funcionalidade, motivo para uso e
patologia associadas em pacientes pediatricos usuarios de Orteses de membro inferior
atendidos em Centro de Reabilitacdo de Referéncia. Teresina, 2016.

Tipo quando
o . funcionalidade
Variaveis Categoria Fixa Articulada Teste G p valor
n % n %
MOUYB para Prevengao de 49 7538 14 51,85
uso deformidades
Auxiliar marcha 6 9,23 11 40,74
Ortostatismo 7 10,7 2 7,41 13,011 0,011*
Contecao 1 154 O 0
Nao informado 2 315 O 0
TOTAL 65 100 27 100
Patologia de Paralisia cerebral 36 64,28 19 90,47
base Mielomeningocele 11 19,64 0 0
Diatofia meseuarde o oor 9% i0ese o02r
5 8,94 2 9,53
Duchenne
Demais 2 357 O 0
TOTAL 56 100 21 100

* Valor estatisticamente significativo; ** Um mesmo paciente pode ter mais de uma
indicacdo de motivo para uso.
Fonte: do autor

A outra correlacdo foi entre patologia de base e o tipo de értese quanto a
funcionalidade. Das 21 orteses articuladas, 19 (90,47%) foram dos pacientes com
PC e 2 de Duchenne (9,53%). Quanto as outras patologias, todas as 6rteses dos
pacientes eram fixas.

Piassaroli (2011) diz que a ortese fixa € utilizada com o objetivo de
proporcionar estabilidade e controle durante o ortostatismo e/ou marcha, assim
como na prevencao de deformidades dos pés. As érteses articuladas sao indicadas
para manter a articulacdo do tornozelo na posicdo funcional em pacientes com
sequelas espasticas e flacidas, melhorar a imagem corporal, controlar a motricidade

aprimorar a independéncia, a qualidade da marcha e equilibrio do tbnus muscular.
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Posicionar o tornozelo 90 graus, bem como prevenir futuras deformidades e
complicagdes como a perda da massa tissular.

Assim, entende-se o alto indice de Orteses com o objetivo de prevenir
deformidades, pois tanto a fixa quanto a articulada s&o indicadas para tal fim. Além
disso, é citado que as articuladas sdo mais indicadas para melhora na qualidade da
marcha e controle de motricidade, e no atual estudo, elas estédo ligadas a categoria
Aauxiliar a marchao. Sobre a categori a
as fixas, visto que nesse caso 0 paciente ndo executa marcha, apenas se mantém
de pé, serve como estabilizadora.

No estudo de Silva et al (2015) foi realizado um levantamento com 35
criancgas e verificou-se que a ortese mais utilizada pelas criangcas com PC atendidas
no setor de pediatria do Centro de Reabilitagdo Fisica da Universidade Estadual do
Oeste do Parana era a suropodalica sem articulacdo (45%). O que também condiz
com o resultado do presente estudo. Ao considerar as capacidades motoras das
criangas com PC, muitas vezes, ha necessidade de melhores mudangas nas
posturas. Entretanto, a forma como elas as realizam pode coloca-las em situacéo de
risco quanto a futuras alteracbes estruturais, como o0 aparecimento de
encurtamentos, deformidades e prejuizo futuro na dindmica da marcha. Com isso, as
orteses de posicionamento sdo utilizadas para auxiliar no tratamento de criancas
portadoras de PC. O suporte mecanico oferecido pelas Orteses visa minimizar ou
corrigir o padrdo nao fisioldgico de marcha assumido por algumas dessas criancas,
proporcionando beneficios como a melhora da qualidade de deambulacdo e a
prevencao de deformidades

Hainsworth et al. (2010) examinaram a eficacia das orteses suropodalicas
estéticas e dinamicas nos padrées de marcha em 12 criangcas com PC com idades
entre 3 e 7 anos, durante um periodo de 2 anos. Os resultados deste estudo
sugerem que o uso desta ortese é clinicamente efetivo, possibilitando melhora da
amplitude de movimento do membro inferior e da marcha. Lembrando que esses
foram os motivos em destaque para uso das érteses tanto estaticas com dinamicas

na atual pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS
Os achados desse trabalho apontam que a maioria dos pacientes pediatricos

usuarios de ortese de membro inferior analisados nos prontuarios do Centro Centro

ortec
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de Referéncia eram: do género masculino, de idade menor que cinco anos com
destaque para 0 uso no primeiro ano de vida, procedentes do interior de Piaui, e
diagnéstico clinico de PC. As drteses do tipo AFO aparecem de forma unanime
independentemente dos diagndsticos. Quanto a funcionalidade, as 6érteses fixas
prevaleceram sobre as articuladas e a prevencédo de deformidades foi o principal
objetivo para uso de értese.

Assim, o presente trabalho foi de grande importancia visto que existem
poucos trabalhos que caracterizam o0s pacientes pediatricos nas mais variadas
patologias neurolégicas. A maioria dos estudos fazem referéncia a grupos de Unica
patologia. Além disso, esse trabalho podera orientar os fisioterapeutas que realizam
pesquisas na area de reabilitacdo neurolégica com abordagens que utilizam Orteses

para beneficio de seus pacientes.

Epidemiological profile of pediatric patients using lower limb orthoses at the
Reference Rehabilitation Center in Teresina.

ABSTRACT

Prescription of orthotics is often performed to correct possible structural changes that
may arise due to osteomioarticular changes in the child. Orthoses are intended to
correct and / or prevent joint contractures and deformities. The proper indication of
an orthosis depends on the CNS dysfunction in the child's motor skills should be
considered. The objective of this study was to analyze the profile of pediatric patients
who use lower limb orthoses at the Reference Rehabilitation Center in Teresina-PI.
This is a survey of data of descriptive, retrospective and documentary character. The
medical records of children up to 10 years of age were analyzed for the year 2015,
collecting data through a chart that contained the following variables: socio-
demographic characteristics; Age and gender; Main reasons for the use of these
devices and the types of orthotics most used for functionality and location. Initially,
139 medical records of children attended at the Center were selected in 2015. Of
these, only 77 charts met the inclusion criteria of this study. For statistical analysis,
data were previously tabulated in the Microsoft Office Excel® program, version 2010
and submitted to descriptive statistical analysis, with percentages calculation and
presented in tables and graphs. To compare the qualitative variables, the G test was
used. The findings of this study indicated that the majority of pediatric patients with
lower limb orthosis analyzed in the Reference Center charts were: male, younger
than five years of age Emphasis on the use in the first year of life, from the interior of
Piaui, and clinical diagnosis of PC. Orthotics of the AFO type appear unanimously
regardless of the diagnoses. Regarding functionality, fixed orthoses prevailed over
articulations and the prevention of deformities was the main objective for orthosis
use.

KEYWORDS: Physiotherapy. osteogenesis imperfecta. Bracing. Lower member.
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Y
Qi Lo

Francisco José Alencar

Superintendente Executivo

Associagdo Reabilitar

Avenida Higino Cunha 1515 - Bairro llhotas
o " o~ CEP: 64014-220 - Teresina - Piaui
Associagao Reabilitar ? Telefone / Fax: 3198-1500

CNPJ: 07.995.466/0001-13
E-mail.: ceir@ceir.org.br
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