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Resumo

Este trabalho teve como objetivo avaliar e comparar o estado nutricional num
grupo de portadores de Paralisia Cerebral (PC), tendo como referéncia as curvas
de crescimento dos Centers for Disease Control and Prevention e as Novas
Curvas de Crescimento Especificas para PC. Participaram neste estudo 100
portadores de PC (n=57 masculino, n=43 feminino), com idades compreendidas
entre os 2 e 0s 20 anos, acompanhados no Centro de Reabilitacdo de Paralisia
Cerebral do Porto.

Para avaliar o estado nutricional foram usados os percentis indice de Massa
Corporal para Idade (IMC/l) e Peso para ldade (P/lI). A gravidade motora foi
classificada segundo o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS),conforme a faixa etaria em que os individuos se encontravam.

Quando comparamos os percentis IMC/I e P/l entre as curvas observou-se existir
diferencas na distribuicdo da amostra, no entanto, no percentil IMC/I esta
diferenca nao era significativa (p=0,207). Situacdo contraria observou-se no
percentil P/l em que a diferenca era significativa (p=0). A gravidade motora era
elevada, visto que o nivel mais elevado do GMFCS V (Feeds Orally e Tube Fed)
foi 0 mais representativo, quer para a amostra total (29% e 13% respetivamente),
quer para o sexo feminino (32,6% e 23,3%, respetivamente).

Os resultados mostraram nao existir diferenga na avaliagdo do percentil IMC/I
entre ambas as curvas. No entanto o mesmo n&o se verificou quando
comparamos o percentil de P/I. Podemos afirmar que existem diferencas na
avaliacdo dos portadores de PC de acordo com as curvas de crescimento em

estudo.



Abstract

The objective of this study was to evaluate and compare the nutritional status in a
group of people with Cerebral Palsy (CP), with reference to the growth Charts of
the Centers for Disease Control and Prevention and the New Growth Charts
Specific for Cerebral Palsy. One hundred patients with CP (n=57 males, n=43
females), aged between 2 and 20 years followed at Centro de Reabilitacdo de
Paralisia Cerebral do Porto participated in this study.

To assess the nutritional status were used Body Mass Index percentiles for age
(BMI/A) and Weight for Age (W/A). The motor severity was classified according
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) depending on the age at
which individuals were.

When comparing the percentages BMI/A and P/A between the two charts, were
observed differences in the distribution of the sample, however, in the percentile
BMI/I this difference was not significant (p=20.7). The opposite was observed in
the percentile P/l in which the difference was significant (p=0). The motor severity
was high, since the higher level of GMFCS V (Feeds orally and Tube Fed) was the
most representative, for the entire sample (29% and 13% respectively) as well for
girl (32% and 23,3% respectively).

The results showed no difference in percentile BMI/I between the two charts.
However this was not found when comparing the percentile of P/I. We can say that
there is difference in evaluation of patients with CP according the growth charts

used in this study.
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Lista de Abreviaturas

CDC- Centers for Disease Control and Prevention
Cm- Centimetro

CRPCP- Centro de Reabilitagcdo de Paralisia Cerebral do Porto
E/I- Estatura para a idade

FO- Feeds Orally

G- Gramas

GMFCS- Sistema de Classificagdo da Fungéo Motora
IMC- indice de Massa Corporal

IMC/I- indice de Massa Corporal para Idade

Kg- Quilograma

NCHS- National Center for Health Statistics

OMS- Organizacado Mundial de Saude

PC- Paralisia Cerebral

P/I- Peso para Idade

SNC- Sistema Nervoso Central

SPSS- Statistical Package for Social Science

TF- Tube Fed

TCE-Traumatismos Cranio Encefalicos
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I-Introducao

PARALISIA CEREBRAL

1- Historial

Em 1843, o cirurgido ortopédico inglés William John Little descreveu pela primeira
vez a encefalopatia crénica da infancia, e definiu-a como uma patologia ligada a
prematuridade e complicacbes no parto, caraterizada principalmente por rigidez
muscular. A esta definicdo denominou-se sindrome de Little®. Posteriormente
Sigmund Freud propds a expressao paralisia cerebral (PC), que mais tarde, foi
confirmada por Phelps®.

Vérios conceitos foram surgindo ao longo do tempo e em 1957 foi criado o Clube
de Little, com o objetivo de discutir a definicdo para a PC®. Em 1959 no Simpdsio
de Oxford foi proposta uma nova descricdo™ 2.

A definicdo mais recente apresentada por Rosenbaum et al., em 2007 descreve a
paralisia cerebral como sendo um grupo de desordens permanentes no
desenvolvimento do movimento e postura, que causam limitacbes nas atividades
e que sdo atribuidas a distirbios ndo progressivos que ocorrem durante o
desenvolvimento cerebral fetal ou na infancia. Os problemas motores na PC sao
frequentemente acompanhados por perturbagcbes de sensibilidade e percecéo,
capacidades cognitivas, de comunicagcdo e comportamento, por epilepsia e por
problemas secundarios a nivel musculo-esquelético™.

2- Epidemiologia

A paralisia cerebral € a principal causa de deficiéncia crénica na infancia,

representando cerca de 67% das deficiencias motoras graves® ©. Nos paises



desenvolvidos a incidéncia da PC é de 2 a 2,5/1000 nados-vivos("®, sendo na
Europa de 2,8/1000 nados-vivos®?.

Em Portugal, de acordo com o Censos realizado em 2001, a populagéo total
portadora de PC era de 15009 individuos, sendo 8014 (53,4%) do sexo masculino
e 6995 (46,6%) do sexo feminino™ (Anexo 1).

Relativamente ao sexo, ha uma maior prevaléncia do sexo masculino em relacéo
ao feminino™® 213 numa proporcéo de 1,4:1%?.

3- Esperanca de vida

A esperanca de vida na PC varia de acordo com a gravidade da patologia.

As criancas com menor capacidade na funcdo motora, maiores dificuldades
alimentares e deficiéncias motoras graves apresentam um pior prognéstico
guanto a esperanca de vida. Nas situacdes menos graves, esta é semelhante a
da populacdo em geral®+19.

4- Etiologia

A etiologia da PC nao esta totalmente esclarecida, sendo somente identificada em
50% dos casos*”. A PC possui mltiplas etiologias, variando de acordo com o
periodo de desenvolvimento neurolégico em que ocorreu a lesdo a nivel do
sistema nervoso central (SNC)*"*9. podem-se distinguir: fatores pré-natais *" 2>
22) fatores perinatais ** 2?¥ e fatores pos- natais % 2224,

5- Diagnostico

Nos casos menos graves de PC o diagnostico clinico é habitualmente feito entre
0s 4-5 anos de idade®. Em casos mais graves, o diagndstico geralmente é feito
nos primeiros meses apO0s 0 hascimento, sendo importante uma posterior
confirmacéo, pois doencas neuromusculares, disturbios metabdlicos, podem ser

confundidas com PC durante o desenvolvimento infantil®® 27,



6- Classificacédo da PC
A classificacdo da PC pode ser baseada em diferentes critérios:
6.1- Classificacdo quanto a natureza e tipo de problema motor

Classificacdo anatdmica: Tetraplegia/quadriplegia, diplegia, hemiplegia, triplegia e

monoplegia ? 172830

Classificacdo clinica: Espastica, disquinética, ataxica e mista * 172830,

6.2- Classificacdo quanto a capacidade da funcdo motora
Para classificar a gravidade motora nos portadores de PC habitualmente é usado
o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS)®Y3) Este
sistema de classificacdo descreve 5 niveis de funcdo motora:

Nivel I- anda sem limitacdes;

Nivel ll-anda com limitacdes;

Nivel Ill- anda utilizando um dispositivo auxiliar de locomocao;

Nivel IV-auto-mobilidade com limitacGes; pode utilizar tecnologia de apoio com
motor;

Nivel V- transportado numa cadeira de rodas por terceiros®* 3 (Anexo 2).

7- Impacto da incapacidade alimentar no crescimento e estado nutricional:
Muitos portadores de PC apresentam dificuldades alimentares, que tém como
consequéncias um menor aporte de energia e nutrientes, tanto a nivel dos
macronutrientes como dos micronutrientes.

Diversos estudos referem existir uma elevada prevaléncia de desnutricdo cronica
em portadores de PC devido a dificuldades alimentares®®*? e que estes
apresentam um desenvolvimento inferior quando comparado com o de criangas

sem problemas crénicos de satde®”: 38 4143,



8- Avaliacao nutricional

Existem varios métodos de avaliacdo nutricional, homeadamente: composicéo
corporal, exames bioquimicos e fisicos, consumo alimentar, antropometria, entre
outros.

8.1- Antropometria

Técnica que avalia as medidas antropométricas tais como: peso, altura e pregas
cutaneas9,

As medidas obtidas a partir desta técnica podem ser indicadores do estado
nutricional do individuo®“®.

8.1.1- Peso corporal

Uma das medidas mais importantes para a avaliacdo do estado nutricional é o
peso corporal, que representa a soma de todos 0s componentes corporais #44®).
8.1.2- Altura

E a distancia entre o vértex (ponto mais alto da cabeca) ao solo. Em portadores
de PC muitas vezes € impossivel obter medidas fidveis da altura devido a
contracturas musculares e escolioses. Nestes casos geralmente sdo usadas
como alternativa as medidas segmentares como o comprimento do braco ou
altura do joelho para estimar a altura “449),

8.2-Curvas de crescimento

As curvas de crescimento sdo ferramentas padronizadas para monitorizar o
crescimento e desenvolvimento pediatrico. Elas possuem uma estimativa de
percentil Peso/ldade (P/I), Estatura/ldade (E/I) e indice de Massa Corporal/ldade

a(47, 48) )

(IMC/l) baseada na populagéo de referénci As curvas habitualmente

usadas na pratica clinica sdo as dos Centers for Disease Control and Prevention



(CDC) e as da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para rapazes e raparigas
na populacao geral.

Tanto as curvas de crescimento dos CDC (Anexo 3) como as da OMS parecem
ndo ser as mais adequadas para avaliar a populacdo portadora de PC“®, uma
vez que nao tém em conta o nivel de comprometimento motor e as dificuldades
na alimentac&o que condicionam o seu desenvolvimento®®>?.

As primeiras curvas de crescimento usadas para avaliar o peso e altura na PC
foram criadas por Krick el al, tendo como referéncia os percentis do National
Center for Health Statistics (NCHS)®?. No entanto estas curvas sdo muito
restritivas, pois s6 podem ser aplicadas nas situacdes de tetraplegias espasticas e
s6 incluem criancas até 10 anos de idade®?.

Em julho de 2011 foram publicadas as Novas Curvas de Crescimento Especificas
para a PC (NCEPC) (Anexo 4). Estas resultam de um projeto levado a cabo pelo
Life Expectancy Project, e ttm como referéncia as curvas dos CDC, ou seja
contemplam os percentis para a idade referentes ao peso, estatura e IMC, para
criancas e adolescentes de ambos sexos, entre os 2 e 20 anos de idade. A
grande diferenca reside no facto de estas estarem organizadas de acordo com o
GMFCS (nos 5 niveis de comprometimento motor), sendo que no nivel V estdo
divididas em duas formas de alimentacéo Feeds Orally (FO) ou Tube Fed (TF)®?,
Nao existem na literatura estudos que comparam portadores de PC pelas
diferentes curvas de crescimento, sendo que este é o primeiro que se realiza em

Portugal.
lI- Objetivos

1-Objetivo geral



» Avaliar e comparar o estado nutricional num grupo de portadores de PC,
tendo como referéncia as curvas de crescimento dos CDC e as NCEPC.

2-Objetivos especificos
» Caracterizar a amostra segundo a gravidade motora;

» Avaliar o estado nutricional da amostra a partir das curvas dos CDC e as
NCEPC;

> Identificar a diferenca da avaliacdo nutricional dos portadores de PC de
acordo com as duas curvas de crescimento;

» Descrever a importancia da utilizacdo das novas curvas para avaliar o

crescimento e desenvolvimento nos portadores de PC.
lll- Material e Métodos

1-Populacdo: O estudo incluiu 100 utentes seleccionados consecutivamente,
com diagnéstico clinico confirmado de Paralisia Cerebral, de ambos 0s sexos,
com idades compreendidas entre os 2 a 20 anos, seguidos nas consultas de
Nutricdo e de Fisiatria, no Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral do Porto
(CRPCP). Os dados foram obtidos no periodo compreendido entre fevereiro a

maio de 2012.

Os critérios de exclusédo foram:
¢ Individuos com idades inferiores a 2 ou superiores a 20 anos. Este critério
deveu-se ao facto de as curvas de crescimento tanto dos CDC como as
NCEPC nao contemplarem estas faixas etarias;
e Individuos com diagnastico clinico ndo confirmado de PC.
2-Avaliacao antropomeétrica: Para obtencdo das medidas antropométricas foram

utilizadas as seguintes técnicas:



Peso: foi obtido utilizando-se uma balanca/cadeira digital, marca Seca®, modelo
944 com precisdo de 100 g. Todos os utentes foram pesados com roupas leves.
No caso de individuos sem equilibrio na cadeira, estes foram pesados
inicialmente ao colo do acompanhante, e posteriormente foi aplicada a férmula de
Stevenson de 1995®% (Anexo 5).

Altura: foi obtida através da medicdo com um estadidmetro. Para os individuos
com equilibrio ortostatico, foi utilizada a medicdo da estatura através de um
estadiometro marca Seca®, modelo 220 vertical, fixo numa parede. Os individuos
estavam descalcos com o0s pés mantidos juntos, calcanhares contra a parede,
ombros relaxados, bracos ao longo do corpo e cabeca em plano horizontal de
"Frankfort". Para os que nao tinham equilibrio em pé foi medido o comprimento do
topo da cabeca a um calcanhar, estando estes na posicdo de decubito dorsal em
cima de uma superficie rigida, utilizando-se para tal um estadibmetro de madeira
com 150 cm de comprimento.

No caso de individuos com contracturas e escolioses, a altura foi estimada a
partir de medidas segmentares. Utilizou-se a medida da altura do joelho ao
calcanhar pois é de facil execucao e fornece um maior grau de precisdo para uma
estimativa da altura® °®. Para obtencdo desta foi utilizado um estadiémetro de
madeira de 100 cm de comprimento, estando o individuo deitado ou sentado, com
o joelho e o tornozelo da perna esquerda posicionado num angulo de 90 graus. A
haste do calibrador estava alinhada e paralela com o osso longo da parte inferior
da perna (tibia) e sobre o osso do calcanhar (maléolo) lateral (Anexo 6). Apds a
obtencdo desta medida foi aplicada a formula de Chumlea para estimar a altura
para os diferentes grupos etarios®” (Anexo 7).

3-GMFCS (Anexo 2).



4-Curvas de crescimento dos CDC (Anexo3) e as NCEPC (Anexo 4).

5-Analise estatistica: Os dados obtidos foram analisados no programa Statistical
Package for Social Science® (SPSS), for Windows® verséao 20.

Foi testada a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov para as variaveis
percentil de IMC/I-curvas dos CDC e das NCEPC e percentil P/lI-curvas CDC e
NCEPC.

Foi aplicado o teste estatistico de Wilcoxon para verificar a significancia para as
variaveis percentil de IMC/I e percentil P/l entre as curvas CDC e NCEPC.

Para verificar a correlacéo foi usado o coeficiente de correlacdo de Pearson.

O nivel de significancia para toda a analise estatistica foi de 5%.

V- Resultados

1-Caracterizacdo da amostra

A amostra total (n=100) apresentava as seguintes caracteristicas: 57% eram do
sexo masculino e 43% do sexo feminino. Do total da amostra, o intervalo de
idades entre 0os 6 a 12 anos, foi 0 que apresentou maior nimero de portadores:
45%, seguido dos intervalos (12-18 anos) com 20%, (4-6 anos) com 15%, (18-20
anos) com 12%, e o intervalo com menor numero de portadores foi o de 2-4 anos
com 8%. Quando estratificamos a amostra por faixas etarias e sexos, observou-se
um maior numero de portadores do sexo feminino no intervalo de idade entre 6-12
anos (n=24) e o masculino com n=21. O intervalo (2-4 anos) apresentava menor
namero de portadores sendo que 0 sexo masculino apresentava n=6 e o feminino
apenas n= 2.

2-Gravidade Motora

No Grafico 1 pode-se observar a caracterizagdo da amostra quanto a gravidade

motora, através dos 5 niveis de classificacdo do GMFCS. O nivel V-FO foi 0 mais



representativo da amostra total com 29%, seguido do nivel Il (19%), nivel | (17%),

nivel V-TF (13%) e com menor representacdo encontraram-se os niveis Il e IV,

ambos com 11%.

30%—

20%—

1 0%

Percentagem de utentes

08—

| | l A V-FO  V-TF

Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Global

Grafico 1- Distribuicdo da amostra de acordo com a gravidade motora.
Estratificando a classificagcdo motora por sexo verificou-se que quer no nivel V-FO

como no V-TF o sexo feminino foi 0 mais representativo 32,6% e 23,3%

respetivamente (Grafico 2).

A0 Sexo

BF=minino
Cmas=sculino

30%

20%a

Percentagem de utentes

10%a

1 ] i " V-FO V-TF

Sistema de Classificagio da Fungio Motora Global

Gréfico 2- Estratificagdo da amostra de acordo com a gravidade motora e sexo.
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3-Classificacdo segundo as curvas dos CDC e as NCEPC

Foram criados intervalos de percentis idénticos em ambas curvas de crescimento
para comparar a distribuicdo da amostra em cada uma das curvas.

3.1- Percentil de IMC para idade

No Grafico 3 esta representada a distribuicdo dos percentis de IMC/I. Observou-
se que no intervalo Percentil <5 (P<5) as curvas dos CDC avaliaram um maior
namero de portadores (n=30), enquanto que as NCEPC apenas identificaram um.
O mesmo se verificou no intervalo P=95 em que as curvas dos CDC identificaram
13 individuos, enquanto que as NCEPC néo identificaram nenhum.

Situacdo contraria observou-se no intervalo P[25;50[ em que as curvas dos CDC

classificaram menor nimero de portadores (h=16) que as NCEPC (n=33).

33
30
23
20
15

10

LI kA
1

MN° de utentes

P<5 | P[5:10 | P[10;25] | P[2550( | P[S0;75] | P[7590 | P[90;95] | P=95

B Curvas da CDC 30 3 3] 16 18 3] 3 13

M ovas Curvas Especificas para PC 1 11 17 33 17 16 5 0

Grafico 3- Distribuicdo dos percentis de IMC/I
3.2-Percentil de peso paraidade
No Grafico 4 esta representada a distribuicdo dos percentis peso para idade (P/I).

Observou-se que no intervalo P<5 as curvas dos CDC avaliaram maior nimero de
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portadores (n=42) enquanto que as NCEPC identificaram apenas 4. O mesmo se
verificou no intervalo P=95 em que as curvas dos CDC classificaram 6 individuos
sendo que as NCEPC néao identificaram nenhum.

Nos intervalos P[10;25] e P[25;50[ as curvas dos CDC avaliaram menor namero
de individuos (n=9 e n=10, respetivamente) enquanto que as NCEPC

identificaram maior nimero de portadores (n=24 e n=32, respetivamente).

43
40
33
a0
23
20
13
10

9
[, I ki

P<5 | P[5;10[ |P[10,25] | P[2550[ | P[S0;75] | P[75;90[| P[90;95] | P==35
W Curvas da COC 42 13 9 10 11 4 5 B
M owas Curvas Especificas para PC 4 10 24 32 15 5 10 0

MN® de utentes

Grafico 4-Distribuicdo dos percentis de P/I.

Foi aplicado o teste de Kolmogorov- Smirnov para verificar a normalidade das
seguintes variaveis: percentil de IMC/I e P/l para as curvas dos CDC e para as
NCEPC, e constatou-se que estas variaveis ndo seguiam uma distribuicdo
normal. Observou-se que os percentis de IMC/I obtidos quer pelas curvas dos
CDC assim como pelas NCEPC estavam bastante correlacionados (r=0,84),

assim como os percentis de P/l obtidos para ambas as curvas (r=0,75).
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Seguidamente aplicaram-se testes nado paramétricos para amostras
emparelhadas, de modo a verificar diferencas significativas entre percentis de
IMC/I e P/l obtidos para as duas curvas de crescimento.

Utilizou-se o teste de Wilcoxon para verificar a significancia. Para os percentis de
IMC/I obteve-se um valor de p=0,207. O mesmo teste foi aplicado para o percentil
P/l onde se obteve um p=0.

Encontrou-se uma correlacéo significativa, embora negativa entre o GMFCS e as
diferencas de IMC/I e P/l (p= -0,46 e p= -0,61 respetivamente). Também se
verificou uma pequena correlacdo negativa entre a idade e a diferenca do
percentil IMC/I (p=-0,24).

Para verificar se existia diferenca dos percentis de IMC/I e P/l entre sexos, foi
aplicado o teste de Wilcoxon e constatou-se que ndo havia diferencas

significativas entre os sexos, valor de p=0,158 e p=0.422, respetivamente.

V- Discusséao

Este estudo comparou o estado nutricional de 100 portadores de PC tendo como
referéncia as curvas de crescimento dos CDC e as NCEPC.

Destes, 57% eram do sexo masculino e 43% do sexo feminino. Esta disparidade
na distribuicdo dos sexos foi semelhante a de outros estudos anteriormente
realizados**?),

Para classificar a gravidade motora na PC, utilizou-se o0 GMFCS (Anexo 2) que

estabelece 5 niveis de classificagao® 3

. No Gréafico 1 esta representada a
distribuicdo da amostra pelos 5 niveis. O grau V (FO e TF) que representa 0s
portadores com forma clinica mais grave, agrupou 42% do total da amostra (29%
e 13%, respetivamente). Resultados idénticos foram observados em outros

estudos®® 49,
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Na estratificacdo da gravidade motora por sexos observou-se uma elevada
percentagem do sexo feminino no nivel mais grave V (FO e TF) 32,6% e 23,3%
respetivamente, sendo que o sexo masculino era mais representativo no nivel Il
com 28,1%. Resultados semelhantes foram verificados em outros estudos ©° %9,
Quando comparamos os percentis de IMC/I entre as duas curvas de crescimento
observou-se, que nas curvas dos CDC existia um maior niumero de portadores
com P<5 (n=30) enquanto que nas NCEPC se encontrou apenas 1 portador.
Situacdo contraria observou-se no intervalo P[25;50[ em que as curvas dos CDC
apresentaram um menor nimero de portadores em relacdo as NCEPC (n=16 e
n=33, respetivamente). Nos restantes intervalos observou-se igualmente uma
distribuicdo desigual entre ambas as curvas. Apesar desta desigualdade, estas
mostraram estar bastante correlacionadas (r=0,84). Aplicou-se o teste de
Wilcoxon e verificou-se que a diferenca entre os percentis de IMC/I para as curvas
nao era significativa (valor de p= 0,207). Portanto podemos referir que a avaliacédo
do percentil de IMC/I pelas curvas dos CDC é diferente a das NCEPC, apesar de
esta diferenca nao ser significativa (p>0,05 sem significado estatistico).
Relativamente ao percentil P/I, quando comparamos a distribuicdo da amostra por
intervalos, observou-se que o0s portadores com o P<5 estavam mais
representados nas curvas dos CDC (n=42). Situagdo contraria verificou-se nos
intervalos P[10;25[ e P[25;50[ em que se encontrou uma menor representacéo de
portadores avaliados pelas curvas dos CDC (n=9 e n=10), em relacdo as NCEPC
(n=24 e n=32). Nos restantes intervalos de percentii também encontramos
discrepancia na distribuicdo da amostra. Aplicou-se o teste estatistico de
Wilcoxon para verificar a significancia da disposicdo da amostra entre as curvas e

observou-se haver uma diferenca extremamente significativa com valor de p=0.
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Neste caso podemos afirmar que a determinacédo do percentil P/l das curvas dos
CDC € menor que o percentil P/l das NCEPC (p<0,01 extremamente significante).
Portanto podemos referir que existe diferenca na avaliacdo do padrdo de
crescimento entre os portadores de PC e a populacdo sem deficiéncia, e que as

curvas dos CDC podem subavaliar os portadores de PC®® %259,

VI- Conclusodes

O estudo demonstrou haver diferencas significativas na avaliacao nutricional dos
portadores de PC de acordo com as curvas dos CDC e as NCEPC. Observou-se
gue na maioria dos casos, os portadores de PC estavam subavaliados pelas
curvas dos CDC. Podemos assim considerar estas curvas inapropriadas para uso
clinico na PC uma vez que ndo tém em conta o nivel do comprometimento motor
e as dificuldades na alimentacdo que condicionam o desenvolvimento destes
individuos.

Uma correta avaliacdo do estado nutricional é imprescindivel para determinar a
melhor intervencdo e acompanhamento no crescimento e evolugdo de criancas
com PC. Este estudo mostrou que as NCEPC parecem ser as mais indicadas
para avaliar esta populacéo, pois para além de contemplarem os percentis para a
idade referentes ao peso, estatura e IMC, para criancas e adolescentes de ambos
0S sexos, entre 0s 2 e 20 anos de idade, também consideram os diferentes niveis
de gravidade motora e a forma de alimentacao.

A amostra estudada revelou uma acentuada gravidade motora, demonstrada pela
percentagem de portadores no nivel mais elevado do GMFCS V-FO 29% e V-
TF13%. Apesar de haver um menor predominio de portadores do sexo feminino,

este mostrou ser o mais grave V (FO 32,6% e TF 23,3%). Pode-se também
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concluir que a diferenca na avaliagcdo é mais acentuada quanto mais grave for a
forma clinica de PC.

O uso das novas curvas como referéncia do crescimento em portadores de PC
pode ser util para a pratica clinica pois permitem avaliar de forma mais precisa
esta populacéo e identificar precocemente situacdes de desnutricdo e/ou excesso
de peso, podendo a intervencéo nutricional ser mais antecipada e adequada.
Existem poucas referéncias na literatura sobre a comparacéo entre as curvas de
crescimento dos CDC e as NCEPC. Centrar mais estudos nesta tematica podera
permitir uma avaliacdo mais precisa do crescimento nos portadores de PC usando

critérios especificos para esta patologia tdo particular e heterogénea.

VIl- Sugestao
As novas curvas deveriam ser divulgadas junto dos profissionais de saude que
trabalham com os portadores de PC de modo a que estes possam usa-las para

fazer uma avaliacdo mais correta e tranquilizar os pais e cuidadores.
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Anexo 1- Populacdo residente com deficiéncia, segundo sexo e tipo de

deficiéncia. INE, Recenseamento de Populacéo e habitacdo 2001

Homens e Mulheres Total 636 059
Auditiva 84172

Visual 163 569

Motora 156 246

Mental 70 994

Paralisia Cerebral 15 009

Outras deficiéncias 146 069

Homens Total 334 879
Auditiva 43 533

Visual 77 800

Motora 88 829

Mental 38113

Paralisia Cerebral 8 014

Outras deficiéncias 78 590

Mulheres Total 301 180
Auditiva 40 639

Visual 85 769

Motora 67 417

Mental 32 881

Paralisia Cerebral 6 995

Outras deficiéncias 67 479
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Anexo 2- Sistema de classificacdo da funcédo motora

CanChild Centre for Childhood Disabdity Research

Institute for Applied Health Sciences, MchMaster University,

1400 Main Strest West, Room 408, Hamilton, 0N, Canada LBS 1C7
Tel: S05-525-9140 ext. 27850 Fax- 905-522-6095

E-mail: canchild@momaster.ca Website: wew. canchild ca

GMFCS—E&R
Sistema de Classificacao da Funcao Motora Grossa
Ampliado e Revisto

GMFCS - E & R & 2007 CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett, Michael Livingston

GMFCS < 19097 Candivid Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
Fobert Palizano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Rusesll, Ellen Wood, Barbara Galuppi
(Feference: Dew Med Child Neurol 1987,392214-223)

GMFCS - E & R = Varsao Brasileira
Traduzido por  Daniela Baleroni Rodrigues Silva, Luzia lara Pfeifer e Caroling Aradjo Rodriguss Funayama (Programa de Pos-
Graduag3o em Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento - Faculdade de Medicing de Ribeirdo Preto, Universidade de S50
Paulo)

| INTRODUCAO E INSTRUCOES AO USUARIO |

0 Sistema de Classihcacdo da Fungio Motora Grossa (GMFCS) para paralisia cersbral & bazeado o movimento
miciado voluntanamente, com énfase no sentar, transferéncias & mobiidade. Ao definirmos um =istena de
claseificacdo em cinco nivels, noszo princpal crtério & gue as distingdes enfre oz niveis devam ser significativas na
vida diana. Az distingdes =sdo baseadas nas limitagdes funcionais, na necessidade de dispositives manuais para
mobilidade (taiz como andadores, muletaz ou bengalas) ou mobilidade sobre rodas, & em menor grauw, na qualidade
do mowvimento. As distingies enire os Niveis | & [ ndo =30 tho nitidas como a dos outros niveis, particularmente para
criangas com menos de dois anos de idade.

0 GMFCS ampliade (2007) inclui jowens entre 12 & 18 ancs de iade e enfatiza o= conceifos inerentes da
Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade & Saldde da Organizagio Mundial da Sadde (CIF). Nas
SUGETIMOS QuUe 05 uswanos estejam atentos ao impacto gque os fatores ambientais = pessoais possam ter sobre o
gue se observa sobre as crangas & jovens ou no que eles relatam fazer. O enfoque do GMFCS esta em determinar
gual nivel melhor reprezenta as habilidades e limitagoes na funcac motora grossa gque a crianca ou o jovem
apresentam. A énfase deve estar no desempenho habitual em casa, na escola & nos ambientes comunitanos (ou
zeja, no gque eles fazem), ao imvés de zer no gue == sabe que eles sdo capazes de fazer melhor (capacidade).
Portanto, & importante classificar o desempenho atual da fungdo motora grossa e ndo incluir julgamentos scbre a
gualidade do movimento ou prognéstco de mekhora.

0 enfoque de cada nivel & o método de mobilidade que & mais caracteristico no desempenho apds os 6 anos de
idade. As descrighes das habilidades e limitagdes funcionais para cada faixa etaria s3o0 amplas & ndo se pretende
descrever todos oz aspectos da funcdo da cnancaljovem individualmente. Por exemplo, um bebé com hemiplegia gque
€ incapaz de engatinhar sobre suas mdos e joelhos, mas gue por cutro lado 2 encaxa na descrgde do Nivel | (ou
seja, & capaz de puxar-s= para ficar em pe e andar), sena classificada no nivel || A ezcala € ordinal, zem intengdo de
gue as disténcias entre 0s nivels ssjam consideradas iguats entre 05 nivels ou gue as criancas & Jovens com paralisia
cerebral sejam igualmente distribuidas nos cinco niveiz. Um resumo das distingdes entre cada par de niveis &
fornecido para ajudar na determinagio do nivel que mais se azsemelha 3 funcdo motora

B 2007 CanChikd page 1of 6
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grossa atual da cnanca ou do jovem.

Nos reconhecemos que as manifestagdes da funcdo motora grossa sejam dependentes da dade, especialmente
durante a lactancia & primeira infancia. Para cada nivel s3o formecdas descrighes separadas em diferentes fanas
etanas. Deve-se considerar a idade corrigida de criangas com menos de 2 anos de idade se elas forem prematuras.
Az descriches para faixa etara de 6 a 12 anos e de 12 a 18 anos de idade refletem o possivel impacto dos fatores
ambientais (por exemplo, distdncias na escola e na comunidade) e fatores pessoals (por exemplo, necessidades
energéticas e preferéncias sociais) nos métodos de mobilidade.

Um esforco foi fetto para enfatizar as habilidades ao inves das imtagdes. Aszim, como principio geral, a funcio
motora grossa das cnangas € jovens gue s3o capazes de realizar fungdes descritas em certo nivel sera
provavelmente classificada neste nivel de fungge ou em um nivel acma; ao contrano, a fungao motora grossa de
CRANGas & JOVens gue nao conseguem realizar as fungdes de cero nivel devem ser classificadas abaio daguele
nivel de fungao.

DEFINICOES OPERACIONAIS

Andador de apoio corporal - um disposiive de mobilidade que apoa a pelve e o fronco. A cnangalovem &
fisicamente posicionada (o) no andador por outra pessoa.

Dispositivo de mobilidade manual — bengalas, muletas & andadores anteriores & postenores que ndo apdiam o
tronco durante a marcha.

Assistencia fisica - Outra pessoa ajuda manualmente a criangalo jovem a se mover.

Mobilidade motorizada — A cnangalo jovem controla afivamente o poystick ou o interruptor elétnco que permite uma
mobilidade independente. A base de mobilidade pode ser uma cadeira de rodas, um scooter ou oufro tipo de
dispositivo de mobilidade motorzado.

Cadeira de rodas manual de auto-propulsag— a criangalo jovem wiiliza oz bragos e as maos ou os peés ativamente
para impulsionar as rodas e se mover.

Transportado - Uma pessoa manualmente empurra o dispositive de mobilidade (por exemplo, cadeira de rodas,
carnnho de bebé ou de passeio) para mover a criangal jovem de um lugar ac outro.

Andar — A menos que especificado de outra maneira, indica nenhuma ajuda fisica de outra pessoa, ou uso de
qualquer dizposiive de mobilidade manual. Uma oriese (ou s2ja, uma bragadeira ou tala) pode ser usada.

Mobilidade sobre rodas - Refere-se a qualguer tipe de dispostivo com rodas que permite movimento (por exemplo,
carnnho, cadeira de rodas manual ou moforizada).

e CARACTERISTICAS GERAIS PARACADANIVEL ]

NIVEL I - Anda sem limitages

NIVEL Il - Anda com limitagdes

NIVEL Nl - Anda utilizando um dispositive manual de mokilidade

NIVEL IV - Auto-mobilidade com Iimitagtes; pode utilizar mokilidade motonzada.

NIVEL V - Transportade em uma cadeira de rodas manual.
2 2007 CanChild page 2 of &
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| DISTINCOES ENTRE OS NIVEIS ||

Distingoes entre oS niveis | e Il - cnancas e jovens do nivel ||, quando comparados as criangas e jovens do nivel |,
#&m Imiacoes para andar por longas distincias e equilibrar-se; podem precisar de um dispositve manual de
mobilidade ao aprender a andar; podem utilizar um dispositivo com rodas quando caminham por longas distancias
em espagos exierncs & na comunidade; requerem o uso de commac para subir e descer escadas; e ndo sdo
capares de correr e pular.

Distingoes entre os niveis Il e Il - As criangas e os jovens no nivel |l s3o capazes de andar sem um dispositive
manual de mobilidade depots dos quatro anos de kade (embora possam optar por utliza-o as vezes). As cnangas e
os jovens do nivel |ll precisam de um disposiivo manual de mobilidade para andar em espagos intemos & o uso de
mobilidade sobre rodas fora de casa e na comunidade.

Distingoes entre os niveis Il e IV - as cnangas e jovens gue estio no nivel [ll sentam-se sozinhos ou requerem no
maximo um apoio externo imitado para sentar-s2; eles sdo0 mais irl:l-ependa'lle-s nas fransferéncias para a postura em
pe & andam com um dispositive manual de m::nhilldade As criangas e jovens no nivel IV sentam-se (geralmente
apoiados), mas a autclcomocao e limitada. E mais provavel gue as crangas e jovens no Nivel IV sejam
transportadas em uma cadeira de rodas manual ou que ufilzem a mobilidade motorzada.

Distingoes entre os Niveis IV e V - As cnangas e jovens no Nivel V tem graves imitages no controle da cabeca e
tronco e requerem tecnologia assistiva ampla e ajuda fisica. A autclocomogado & conseguida apenas se a cnancgal
Jovem pode aprender como operar uma cadeira de rodas motonzada.

Sistema de Classificacao da Funcao Motora Grossa - Ampliado e Revisto
(GMFCS-E &R)

ANTES DO ANIVERSARIO DE 2 ANOS |

NIVEL I: Bebés sentam-se no chdo, mantém-se sentados e deiam esta posigio com ambas as maos Bwes para manipular
objetos. 0= bebés engatinham (sobre as maocs € joelhos), puxam-se para ficar em pé e dio passos segurando-ce nos moveis. Os
beheamdammh‘eiﬂnmeimﬁeﬂaﬁes&nanmd&d&d&mﬂmmﬂaram

NIVEL II: Og bebés mantém-se sentados no chao, mas podem necessiar de ambas 25 mMAoe como apoio para manter o equilibrio.
Oz bebés rasteiam em prono ou mgamham{su:hemal:-sep:r&lus}.ﬂsbehaspudﬂnm:ar-mpmﬁcaranpeedarpm
mg.lrard:r-s:enmm

NIVEL III: O bebés maniém-se sentados no chio quando ha apoic na parte inferior do tronco. Os bebés rolam e rastejam para
irenie em prono.

NIVEL IV: Os bebés apresentam confrole de cabega, mas necessitam de apoio de tronco para sentarem-se no chao. Os
bebés conseguem rolar para a posi;ao supino e podem rolar para a posigao prono.

NIVEL V: As deficiéncias fisicas restingem o confrole voluntaro do movimento. Os bebés 530 incapazes de manter posturas
anfigravitacionais de cabega e fronco em prono & sentades. Os bebés necessitam da assistencia do adulto para rolar..

ENTRE O SEGUNDO E O QUARTO ANIVERSARIO

NIVEL I: Ac criangas sentam-ge no chio com ambas as maos lwres para manipular objetos. Os movimentos de sentar & levantar-
se do chao sdo reslizadas sem assistencia do adulto. As criangas andam como forma preferida de locomogdo, sem a necessidade

de qualguer aparetho awdiar de locomogao.

NIVEL II: Ac crangas centam-se no chio, mas podem ter dificuldades de equilibrio quando ambas as mécs ectio lwres para
manipular objetos. Os movimentos de sentar e deiar a posicao sentada s3o realizados sem assisténcia do adulto. As ciangas
puxam-se para ficar em pé em uma superficie estavel. As ciancas engafinham (sobre macs & josthos) com padrao aliemado,
andam de lado segurando-s2 nos moveis & andam usando aparedhos para awdiar a locomogEo como
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forma prefierida de locomogao.

NIVEL III: Ac criangas mantém-se sertadas no chdo Feqientemente na posicio de W (sentar entre os quadis & os joethos em
flexdo e ratagao interna) e podem necessitar de assksténcia do adulto para assumir a posicao sentada. As criancas rastefam em
prono ou engatinham (zobre a2 maoce e joelhos), Fequentemente sem movimentos altemados de pema, como metodos principais
d&mtn—humng&u.ﬁsmim;asmdempna—s&pamlmmemm superficie ectavel & andar de lado cegurando-ze nos
miwveis por distancias curtas. As criangas podem andar distncias curtas nos espagos infemos wiilizando um disposifivo manual de
miobilidade (andador) e ajuda de um adulto para direciona-a e gra-la.

NIVEL IV: As criangas sentam-se no chao quando colocadas, mas £30 incapazes de marter alinhamento e equilibno sem o uso de
W3S Mas para apois. As ciangas frequentemente necessitam de equipamento de adaptacio para sentar e ficar em pé. A auto-
locomogae para curtas distancias (denfro de uma sala) & alcangada por meso do rolar, rastsjar em prono ou engafinhar sobre as
maos & joethos sem movimento altemado de pemas.

NIVEL V: As deficiéncias fisicas restringem o confrole volunizsio do movimentc & 3 capacdade de manter posturas
anligravitacionais de cabeca e tronco. Todas as areas de fungio motora estao limitadas. As limitagies funcionais do sentar & ficar
em pé nao =30 completamente compensadas por meio do uso de equipamentos adaptativos & de tecnologia assistiva. No nivel V,
3s CTiangas nao iEm meice para se mover independentements e sao fransportadas. Somente algumas criangas conseguem a
autolocomogan uilizando uma cadeira de rodas motorizada com extensas adaptaces.

ENTRE O QUARTO E O SEXTO ANIVERSARIO

NIVEL I: As criancas centam-ge na cadeira, mantém-se centadas & levartam-ee dela sem a necessidade de apoio das mios. Ac
criangas saem do chao & da cadeira para a posiGao em pé s8m a necessidade de objetos de apoio. As criangas andam nos
E5pagos intemces & externos & sobem escadas. Iniciam habilidades de comer & pular.

NIVEL II: Az criangas sentam-ee na cadeira com ambas as maos Ivwes para manipuisr objetos. As criangas saem do chdo e da
cadeira par a posigoo em pe, mas geralmente reguerem uma superficie estavel para empurrar-g2 ou impulsionar-se para cima
cOm 0F membros superiones. AS Cangas andam sem a necessidade de um disposifivo manual de mobilidade em espaqos
intemos & em curtas distancias em espacos exiemos plance. As criangas sobem escadas segurando-se no COMIMa0, mas &350
incapazes de comer & pular.

NIVEL IIT: As criangas sertam-se em cadeira comum, mas podem necessiar de apoio pelvico & de fronco para maximizar a
funcio manual As criancas senfam-ss e levantamese da cadeira usando uma superficie estavel para empurrar-s2 ou impulsicnar-
52 para cima com seus bragos. As oiangas andam com um disposifive manual de mobdidade em superficies planas e sobem
escadas com 3 assisiéncia de um adulfo. As crangas frequentemente sao fransportadas quando percomem longas distancias e
quando em espacos exiemos em temenos imequiares.

NIVEL IV: Az criangas senfam em uma cadeira, mas precisam de um assento adaptado para confrole de fronco & para
miaximizar a fungao manual. Az criancas sentam-se e levantam-se da cadeira com a ajuda de um adulto ou de uma superficis
eciavel para empurrar-se ou impulsionar-se com seus bragos. As criangas podem, na melhor das hipoteses, andar por curtas
distancias com 0 andador & com supervisao do adulfo, mas tem dificuldades em virar @ manter o equiliorio em superfices
ireguiares. As criancas sao fransportadas na comunidade. As ciancas podem adguinir autlocomodao ullizando uma cadedra de
rodas motorizada.

NIVEL V: As deficiéncias fisicas resfringem o confrole voluntsrio do movimento & 2 habidade para manter postwras
antigravitacionais de cabeca e tronco. Todas as areas da fungao motora estio limitadas. As limitagies funcionais no sentar e ficar
Em pé nao sdo completamente compenzadas por meio do wso de equipamento adaptativo e tecnologia assistiva. No nivel V), as
£fancas nao fEm como s2 movimentar independentemente & so trancportadas. Algumas criangas akcancam autolocomocao
usando cadeira de rodas motorizada com extencas adaptacies.

ENTRE O SEXTO E O DECIMO SEGUNDO ANIVE 10

EEERRRR——@—§—§—m—m—S§S—S———RRRn5§nR§——§R§R€R—P€P€P€§€§ S §RS§SFSPS€§S§PS€§P€—€n€S€S€S€PSPSPS$€P€SP$S$P€SSASPSSSSPSSSSSPSPSPSPSSPSAS—SSSPS——PSSSS—S—S—PSSS—SS—S—S————————
Nivel I: As ciancas caminham em casa, na esoola, &m espacos exiemos & na comunidade. As criangas s30 capazes de subir &
descer meio-fios & escadas sem assistEnda fisica ouw sem o w0 de comimao. As crancas aprecentam habilidades motoras grossas
tas como comer & salfar, mas a welocdade, equilibrio & a coordenacao s3o imitados. As criangas podem parficipar de afividades
fizicas e ecportes dependendo das escolhas pessoais e fatores ambientals.
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Mivel II: As Mﬁmm na maioria dot ambientes. As criangas podem apresentar dificuldade em caminhar longas
distancias e de equilibrio em femenos iregulares, incinagdes, areas com muitas pessoas, espaces fechados ou quando caregam
objetos. As criangas sobem e descem escadas segurando em comimao ou com assisiEncia fisica se nao houver este tipo de apoio.
Em espacos extemos & na comunidade, as criangas podem andar com assisténcia fisica, um disposifive manual de mobilidade, ou
ufiizar a mobilidade sobre rodas quando percomem longas distancias. As criangas m, na mehor das hipoteses, apenas habilidade
minima para realizar as habilidades motoras grossas tais como comer e pular. As lmitagdes no desempenho das habiidades
motoras grossas podem necessitar de adaptacdes para permitirem a participacio em afividades fisicas & esportes.

Nivel ITI: Az criancas andam utiizando um dispositive manual de mobdidade na maioria dos espagos interncs. Cuando
sentadas, as criangas podem exigir um cinfo de seguranga para alinhamento peivico e equilibrio. As trancieréncias de sentado
paamp&eﬁﬁnpaapmmmp&mmanassﬂﬁmaﬁmcadeurrﬂpmﬂau.lumasupﬂﬁmdeam Cuando
mmsemlmgas:dslaﬂnaaasmat_r;m utilizam alguma forma de mobdidade sobre rodas. As criancas podem subir ou
descer escadas segurando e UM comMME com Supenisao ou assisténcia fisica. As limitagies na marcha podem necessitar de
adaptacies para permitir a parficipagdo em afividades fisicas e esportes, incluindo a auto-propulsdo de uma cadeira de rodas
manual ou mobilidads motorizada.

Nivel IV: As criancas ufilizam metodos de mobilidade que requerem assisténcia fisica ou mobilidade motorizada na maioria dos
ambientes. As criancas requerem assento adaplado para o controle peivico & do fronco e assisténcia fisica para & maionia das
francferéncias. Em casa, as criancas movem-se no chao (rolar, arrastar ou engafinhar), andam curtas distancias com assistencia
fizica ou uiizam mobilidade motorizada. Quando posicionadas, as uiang:aap[demuﬁlrun andador de apoio conporal &m caca
ou na escola. Na escola, em espacos extemos € na comunidade, as mnaﬁpm'ladaaanumcadﬂ'aﬂer:dmrrmm
ou utilizam mobilidads motorizada. Asirllagn&snam:lhliiade am de adaptagies que permitam a parficipagao nas
atvidades ﬁsr:ase&apmau incluindo 3 assisténca fisica efou mobilidade motorizada.

Nivel V: A cxiangas s30 trancportadas em uma cadeira de rodas manual em todos o ambentes. Mmaﬁsanirﬂamﬁn
suahehi:hdedematerasp:sh:maﬁ-gaﬂaumasdauﬁ:&gﬂemedecmtdimmmmts brag:-sepﬂﬂas_
demaassmhm&uhldapammmandlmmmdacaha;a o sentar, o levantar efou a mobilidade, mas as limitagies
nao s30 tofalmente compensadas pelo equipaments. Az fransferéncias requerem assisténcia fisica total de um adulto. Emi casa, as
mmsmﬂnmmmmmummdﬂnwp}demmmmmmumaﬂm ﬁsma'u;i:p}dﬂnaiqurl
auto-mobilidade ulizando a mobilidade motorizada mnadaplagnes extencas para sentar-se e controlar o trajetn. As irTI‘ta;CES na
mobilidade necessitam de adaptagies para pemmitir 3 parficipacao nas atividades fisicas e em esportes, inclusive a assistencia
fizica & uso de mokilidads motorizada.

ENTRE O DECIMO SEGUNDO E DECIMO OITAVO ANIVERSARIO

Nivel I: O jovens andam em casa, na escola, em espagos externos e na comunidade. Os jovens sdo capares de subir e descer
meio-fios em a assisténcia fisica e escadas sem o uso de comimao. Ce jovens desempenham habilidades motoras grossas tais
como comer & pular, mas a velocidade, o equilibrio e a coordenacgo 530 mitados. Os jovens podem parficipar de afwdades
ﬁmasemmd&pﬁﬂa‘dnﬂe&smhaspmaseﬂuﬂsanhm

Mivel IT: Dsjwemardannama o ambientes. Dsfatur&uarhanms:lasmtmmsmegdm inclinagies, longas
distancias, exigéncias de tempo, dima e aceitacio pelos colegas) e preferéncias pessoais influenciam as escolhas de mobilidade.
Na escola ou no frabshhe, MJmmmﬁmmmdmmIEMilmemr@a Em espacos
externos & na comuridade, os jovens podem ufilizar a mobilidade sobre rodas quando percorem ongas distancas. Os jovens
sobem & descem escadas segurando em um comim3c ou com assisténcia fisica se ndo houver comimdo. As limitagdes no
desempenho de habilidades motoras grossas podem necessitar de adaptacies para permitr a parficipago nas atividades fisicas
€ espories.

Nivel III: O jovens s30 capares de caminhar ulizando um disposifvo manual de mobilidade. Oz jovens no nivel 1N
demonsiram mais variedade nos méfndos de mobdidade dependendo da habilidade fizica e de fatores ambientais & pessoais,
quando comparados a jovens de outros niveis. Quando estdo sentades, of jovens podem precisar de um cinto de geg para
alinhamento pélvico = equilibrio. Az fransferéncas de sentado para em pe e do chao para em pe requerem assistencia fisica de
UITA pess0a ou de uma superfice de apoio. Na esoola, o jovens podem auto-impulsionar uma cadeira de rodas manual ou utilizar
aMiﬁaﬁmmm.anﬁpmmmemmﬂuﬁm,mmﬁaummmEmunacadﬂiradamdasl:u
uiizam mobilidade motorizada. 0= jovens podem subir e descer escadas segurando em um COFMMA0 COM Supenvisdo ou
assshannaﬁmca.ﬁsIlmlal;:ceamWﬂdﬁﬁdﬂﬂﬂ:ﬁﬁid&ﬂdﬂiﬂg}&ﬂpﬂﬂpﬁﬂﬁpﬂﬂpﬂgﬂnmmmdﬁﬁmme
esportes incluindo 3 auto-propuls3o de uma cadeira de rodas manual ou mobilidade motorizada.

Nivel IV: Os jovens usam a mobilidade sobre rodas na maiona dos ambientes. Os jovens necessifam de assento adapiado para o
confrole pélvico & do tronco. Assisténda fisica de 1 ou 2 pestoas & necessaria par a5 ransferéncias.
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s jovens podemn apoiar o peso COM a8 permnas para gudar nas transferéncias para ficar em p&. Em espacos intemos, os jovens
podem andar por curias distancias com assisiéncia fisica, uiliizam a mobilidade sobre rodas, ou, quando posicionados, wilizam um
andador de apoio conporal. Os jovens sdo fisicaments capazes de operar uma cadeira de rodas moloizada. Juando o uso de uma
cadeira de rodas motorzada nao for possivel ou ndo disponived, of jovens =50 transporiados em uma cadeira de rodas manual As
Ilﬂagﬂmwchildademmhndempampamhapma;m nas atividades fisica: e esportes, Inclusive a
assisténcia figica e/ou mobilidade motofzada.

Niwvel ¥z Cs jovens =30 fransportados em uma cadeira de rodas manual em indos oz ambiertes. O jovens S50 limitados em sua
habildade para manter 2= posturas anbgravitacionais da cabega e tronco € © confrole dos movimentos dos bragos € pemas.
Tecnologia assistiva & uiilizada para melhorar o alinhamento da cabeca, o sentar, o ficar de pé, & a mobiidade, mas as imiagdes
nao sao totalmente compensadas pelo equipamento. Assisténcia fisica de 1 ou 2 pessoas ou uma elevagio mecanica &
necﬂssaﬂpaaastamfm Oz jovens podem conseguir 3 aulo-mobdidade ulizande a mobilidade motonzada com
adapiacdes exiensas para senfar e para o confrole do trajeto. As limitagies na mobilidade necessitam de adaptagies para permitir
a paricipacao nas athvidades fisicas e ecportes incluindo a assisiénda fisica e o uso de mobilidade motorizada.
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Anexo 3- Curvas de Crescimento dos Centers for Disease Control and Prevention
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Anexo 5- Formula de Stevenson para obtencédo do peso

* Individuo pesado ao colo do acompanhante
Peso (crianca kg) = Peso crianca (kg) + acompanhante (kg) — Peso do

acompanhante (kg)

Anexo 6- Medida da altura do joelho ao calcanhar.
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Anexo 7- Formulas para estimativa da altura a partir da altura do joelho.

Recommended equations for predicting stature in white and biack
adults (18 to 60 years of age) and children (6 to 18 years of age)

Group Equation®

White men Stature = 7185+ (1.88 knee height)
R? = .65; RMSE® =3 97, SEI"=3.97 cm; CV- =2 28

Black men Stature = 73.42 +{1.79 knee height)
R?= B9; RMSE =3 60; SEI=3.60 cm, CV = 2.08.

White women Stature =70 25 +{1.87 knee height) — (0 06 age)
A% = 66 RMSE =360 SEI =360 cm; CV =223,

Black women Stature =68.10+(1 86 knee height) - {0.06 age}
R?= 69 AMSE=380; SEI=3 80cm; CV =2 36.

White boys Stature = 4054 +{2 .22 knee height)
%= 96 AMSE =4 16 SEl=4.21 cm CV=279

Black boys Stature =39.60 + (2 18 knee height)
R= 95 RMSE=4 44 5EI=4 58 cm; CV =2 99

White girls Stature =43.21 +(2.15 knee height)
A% =95 RMSE=3.84; SEI =390 cm. CV =263

Black girls Stature =46 539 + (2.02 knee height)
A% = .94; RMSE =4 25, SEI = 4.39 cm, CV = 2 81,

“RMSE = rool mean square error.
BSE| = standard error for an individual
“CV = coefficient of variation.



