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RESUMO

A Paralisia Braquial Obstétrica acontece quando se é lesionado o plexo braquial do recém-nascido
durante o parto de forma traumatica, o que ira desencadear uma série de problemas na crianga durante
seu desenvolvimento. A fisioterapia é um dos recursos para minimizar os problemas, fazendo a
reabilitacdo dessa crianga. Objetivo: fazer uma revisdo bibliografica sobre o problema, relatando a
importancia do tratamento fisioterapéutico para uma melhora na qualidade de vida dessas criangas
juntamente com a abordagem usada pelos profissionais, principalmente na paralisia de Erb-Duchene.
Métodos: o estudo trata-se de uma revis&o bibliografica de artigos publicados em revistas eletrénicas nos
ultimos 10 anos. Os descritores utilizados foram: Fisioterapia, Paralisia Braquial Obstétrica, Abordagem
fisioterapéutica, excluindo aqueles trabalhos que nao abordassem a tematica, que estivessem em lingua
estrangeira e 0s que ndo continham textos completos. Resultado e Discusséo: os estudos abordados
mostram que essa lesdo pode ocorrer de trés formas e que a mais acometida é a de Erb-Duchene. A
fisioterapia pode ser abordada de diversas formas para o tratamento dessa deformidade, e mesmo com
intervengao cirlrgica essa reabilitagdo é importante. Conclus&o: para que a crianga possa alcangar bons
resultados é imprescindivel que a intervengao fisioterapéutica comece o quanto antes, de forma precoce
para obter sucesso em seu desenvolvimento, e que as diversas abordagens fisioterapéuticas séo
essenciais para evolugdo da crianga.
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ABSTRACT

Obstetric Brachial Palsy occurs when the newborn's brachial plexus is injured during childbirth in a
traumatic way, which will trigger a series of problems in this child during his development. Physiotherapy
enters as one of the resources to minimize the problems, doing the rehabilitation of this child. Objective:
To do a bibliographic review on this problem, reporting the importance of physical therapy treatment for an
improvement in the quality of life of these children together with the approach used by professionals,
especially in Erb-Duchene's palsy. Methods: The study is a bibliographic review of articles published
through electronic journals in the last 10 years. The descriptors used were: Physiotherapy, Obstetric
Brachial Paralysis, Physiotherapeutic approach excluding those works that did not address the topic, that
were in a foreign language and those that did not contain complete texts. Result and Discussion: The
studies approached show that this injury can occur in three ways and that the most affected is
Erb-Duchene. Physiotherapy can be approached in different ways to treat this deformity, and even with
surgical intervention, this rehabilitation is important. Conclusion: In order for the child to achieve good
results, it is essential that the physical therapy intervention begins as soon as possible, early to obtain
success in its development, and that the various physical therapy approaches are essential for the child's
evolution.
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INTRODUGAO

A Paralisia Braquial Obstétrica (PBO) é a lesao do plexo braquial que é formado por um
conjunto de nervos, através do ramo anterior da medula espinhal, sua localizagéo vai de C5 a
T1. Acomete a crianga durante o nascimento quando o parto € realizado de forma traumatica,
afeta 0 membro superior e na grande maioria atinge seu lado direito. Esse problema acontece
quando ocorre o estiramento dos troncos nervosos ou por meio da avulsao radicular, é dividida

em trés tipos de acordo com o local acometido, superior, médio ou inferior. *- 2

As condigdes que podem estar relacionadas aos fatores de risco para a PBO sao: parto
dificil de ser realizado, o uso do férceps, diabetes gestacional, idade avangada da méae, o ganho
de peso exagerado durante a gestacdo, uma ma adaptagdo do bebé dentro do utero,
macrossomia, entre outros. E ndo tem predominancia de sexo, ambos sdo acometidos na

mesma proporgao. °

A PBO vai afetar diretamente as condi¢des de desenvolvimento da crianga, levando a
um atraso no seu desenvolvimento neuropsicomotor. E nesse contexto que a fisioterapia
contribui de forma essencial para a melhora da qualidade de vida dessa crianga. As
estimulagdes devem ser precoces e o tratamento varia de acordo com a faixa etaria de cada um.
Essa reabilitacao vai possibilitar a melhoria das suas fungdes motoras, prevenindo complicagbes

futuras e se tornando essencial para um bom desenvolvimento. *

Além do fisioterapeuta, esses pacientes contam com o atendimento de outros
profissionais da equipe multiprofissional, como o terapeuta ocupacional e o neurologista que
juntos proporcionam uma melhor e mais completa avaliagdo para que a crianga possa evoluir
com sucesso. E ainda € possivel contar com cirurgias € a toxina botulinica tipo A para realizar os

tratamentos adequados, tudo ira depender da analise individual de cada caso. * *

Com isso, 0 seguinte artigo tem como objetivo fazer uma reviséo bibliografica sobre a
PBO, relatando a importancia do tratamento fisioterapéutico para uma melhora na qualidade de
vida dessas criangas juntamente com a abordagem usada pelos profissionais, principalmente na

paralisia de Erb-Duchene.

METODOS
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O seguinte estudo trata-se de uma revisdo bibliografica sobre a crianga com paralisia
braquial obstétrica e o tratamento fisioterapéutico abordado. As buscas pelas referéncias foram
realizadas mediante artigos publicados nos ultimos 10 anos e através de sites, completando as
informacdes adquiridas.

As buscas pelos artigos foram feitas on-line por meio da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e nas bases de dados eletronicas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana (LILACS) e do Caribe em Ciéncias da Satde. Os descritores utilizados foram:
Fisioterapia, Paralisia Braquial Obstétrica, Abordagem fisioterapéutica, essa selegdo esta de

acordo com o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os critérios de exclusdo dos artigos foram os que ndo abordassem a tematica, artigos

que estavam em lingua estrangeira e artigos que ndo continham textos completos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a finalidade de obter mais informages acerca do trabalho realizado pelo
profissional de fisioterapia e sobre sua abordagem com os pacientes que possuem a PBO, mais
especificamente a paralisia de Erb-Duchenne, apresentamos esse quadro com a analise dos
artigos encontrados a partir do titulo, nome do primeiro autor e ano da publicagdo, para uma

demonstragao melhor dos resultados:

Quadro |

Titulo do Artigo Primeiro Autor Ano da Publicagao
Abordagem Fisioterapéutica em Crianga com Paralisia| Bruna Bettini Cruz Pimentel 2013
Braquial Obstétrica Utilizando Terapia de Contengéo e Coelho

Inducdo do Movimento

A Importancia da Intervencdo Fisioterapica em| Mayara de Souza Cardoso 2016

Criangas com Paralisia Braquial Obstétrica: Revisao

Beneficios da Fisioterapia Motora no Daiane Vieira Barbosa 2016

Tratamento da Paralisia de Erb-Duchenne

Intervencgéo Fisioterapéutica em Criangas com Leséo|[ Zdia da Concei¢do Alemao 2011
do Plexo Braquial Bumba
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Lesdes do plexo braquial: a utilizagdo da fisioterapia Bruno Reszel Coelho 2012
no tratamento

Paralisia do plexo braquial neonatal: um desafio Carlos Otto Heise 2015
permanente

Paralisia Obstétrica de Plexo Braquial: Revisdo da Marcos Flavio Ghizoni 2010
Literatura.

Quadro I. Tabulagdo dos artigos encontrados usados como referéncia no presente estudo,
contendo o titulo, nome do primeiro autor e 0 ano de sua publicagéo.

A PBO é dividida em trés formas de acordo com o comprometimento de suas estruturas
anatomicas e sua altura. A primeira chamada de Erb-Duchene ou paralisia alta, atinge as raizes
C5 e C6, sendo essa a mais comum, compreendendo acerca de 80% a 90% dos casos. A
crianga vai apresentar paralisia da aducao e da rotagdo externa do brago juntamente com a
auséncia da flexdo do cotovelo. Ja a segunda, acomete a C7 atingindo a regido média e a
inferior conhecida por paralisia de Klumpke, em que acontece o acometimento das raizes de C8
a T1, levando a paralisia completa de todo membro juntamente com a diminuigdo da
sensibilidade. E a mais severa, conhecida como Erb-Klumpke, na qual se tem uma lesdo
completa de todo o plexo braquial. S&o poucos 0s casos em que se acomete 0s dois membros, e

quando isso acontece é de forma assimétrica. - >

A paralisia de Erb-Duchenne afeta o recém-nascido através de determinadas manobras
realizadas durante o parto o que vai ocasionar lesdes nas estruturas do plexo braquial. Acontece
que os musculos afetados que estdo diretamente ligados as raizes C5 e C6 ficam com suas
forcas comprometidas, o que ird levar a crianga a adquirir uma postura conhecida como “ponta
do garcom”, demonstrando clinicamente a extensdo e pronagéo do antebrago, uma leve flexao
dos dedos e do punho com a adugao e rotagéo interna do brago como podemos observar na
Figura 1. Os musculos que ficam comprometidos sdo: serratil anterior, deltéide, supraespinhal,
infraespinhal, biceps braquial, os romboides, supinadores, braquial, braquioradial e o elevador da

escapula. Porém os movimentos da mao e do punho n&o chegam a ficar comprometidos.*
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Figura1: Crianga apresentado a postura denominada “Ponta do Gargom”.
Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2015000900803

De acordo com Heise 2,

O reflexo Moro esta ausente no lado afetado, mas o
reflexo de preensdo é normal. O déficit motor inclui
abdugdo do ombro, rotagdo externa e flexdo do
cotovelo. O reflexo do tenddo do biceps é perdido,
mas a sensibilidade & dor geralmente é preservada.

O diagnéstico é baseado na movimentagao do brago, ou seja, na avaliagdo da crianga. A
movimentagdo realizada deve ser passiva dolorosa, observar a paralisia flacida, a perda do
padrao flexor, auséncia da movimentagéo ativa referente ao local da leséo, € alteragbes de pele.
Além disso pode-se contar com o auxilio dos exames de imagem como Raio X, Ressonéncia
Magnética, Tomografia computadorizada da coluna vertebral ou de todo 0 membro afetado, com

esses exames ainda é possivel descartar lesdes secundarias, como alguma lesao dssea. °
Tratamento Fisioterapéutico

O tratamento fisioterapéutico € de extrema importancia para a reabilitacdo do paciente
com PBO, para gerar uma boa funcionalidade do membro afetado, fazendo com que se evite
contraturas musculares, promovendo a estimulagdo sensorial e motora, mantendo uma boa

amplitude de movimento, impedindo que outros problemas futuros aparegam.

Os movimentos realizados durante o tratamento devem ser feitos de forma leve,
juntamente com estimulos sensoriais, tudo de forma passiva. Exercicios para ganho da

amplitude de movimento também devem ser realizados diariamente. Existe alguns dispositivos
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que podem ajudar na melhora da fungdo das maos quando comprometidas, como é o caso da

tala de punho que pode ser inserida no tratamento quando houver queda do punho. > °

Os objetivos da fisioterapia para a PBO consiste em orientar os pais e os cuidadores
sobre 0 manuseio e posicionamento adequado, evitar aderéncias e as contraturas, melhorar a
forga muscular e gerar uma amplitude de movimento adequado, promover um desenvolvimento
motor esperado para cada fase do seu crescimento juntamente com a estimulagdo sensorial e

motora e o treino funcional. ”

Para se alcancar os objetivos desejados o tratamento pode ocorrer de diversas formas,
primeiramente por meio da orientagdo sobre 0s manuseios e 0s posicionamentos corretos para
serem usados nas atividades diarias, como nunca levantar ou puxar a crianga pelo brago. A
cinesioterapia usada de forma passiva e ativa, vai depender da idade em que a crianga se
encontra. A eletroestimulacdo ajuda na diminuigdo da dor e evita as contraturas musculares. A
hidroterapia, além de ser uma forma Iidica para a crianga, proporciona uma melhora na ADM,
evita a tensdo muscular e ajuda no controle da musculatura. A estimulagéo proprioceptiva e

ainda a TCIM que é a Terapia de Concentragéo e Indugdo do Movimento. ¢ 7-8

A TCIM é um dos métodos de reabilitacdo que consiste em fazer a contengdo do
membro contralateral afetado pela deformidade, para que a crianga possa utilizar 0 membro
afetado na realizagao das suas fungdes diarias, mantendo ou até mesmo melhorando as fungdes
ja existentes, com isso estard gerando a estimulagdo do membro lesado priorizando o
treinamento e as repeticdes de suas fungdes motoras. Além do tratamento fisioterapéutico é
possivel realizar o tratamento cirlrgico que fara a reconstrucdo do plexo braquial afetado,

corrigindo as deformidades secundarias e ainda o uso da toxina botulinica A. ©°

CONSIDERAGOES FINAIS

A PBO acontece em decorréncia de traumas ocasionados durante o nascimento do
bebé, € uma condigdo que vai gerar deformidades nos membros superiores da crianga, fazendo
com que haja incapacidade funcional se ndo tratada de forma correta. Em alguns casos é
necessario encaminhar a crianga para cirurgia, mas ainda assim a fisioterapia € essencial para a

reabilitacdo desses pacientes.

Para que a crianga possa alcangar bons resultados é imprescindivel que a intervengao

fisioterapéutica comece o quanto antes, de forma precoce. Iniciando-se antes de mais nada
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pelas orientacdes aos responsaveis, feito isso comega-se o trabalho da cinesioterapia por meio
de exercicios passivos de forma leve, mobilizagdes, estimulos motores e sensoriais, como a

hidroterapia e se necessario indicar o0 uso de drteses.

A eletroestimulagdo é uma técnica muito usada em tratamentos fisioterapéuticos e vem
ganhando destaque, pode ser utilizada como forma de tratamento para a PBO, porém os
estudos encontrados relacionando essa técnica no tratamento desses pacientes sdo escassos. E
possivel encontrar um acervo maior abordando a eletroestimulagdo em adultos do que em

criangas.

Ja a TCIM se apresenta como um dos métodos mais atuais para tratar a PBO gerando a
estimulagdo do membro afetado a partir da contengdo do membro saudavel. Essa contengédo
deve ser realizada em um periodo de 6 horas por dia, durante pelo menos duas semanas. Com
isso a fungdo do membro afetado tende a melhorar devido aos esforgos repetitivos realizados
durante o dia a dia, aprimorando as fungdes ja existentes, mantendo um desenvolvimento motor

satisfatdrio.

Os resultados apresentados pela TCIM nos estudos abordados se mostram eficientes,
porém foram estudados um grupo pequeno de pacientes, sendo assim os artigos apresentados
sugerem a elaboragédo de novos estudos com grupos maiores de pacientes para se obter de
forma mais fidedigna os reais efeitos dessa técnica (TCIM), se os beneficios acontecem da
mesma forma entre todos os pacientes, se é possivel algum fator contribuir para nao eficacia

desse tratamento e assim agregar mais conhecimento acerca do tema abordado.
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