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RESUMO

Introducgao: O plexo braquial € uma importante rede de nervos originados da coluna
cervical, que quando lesados durante o trabalho de parto resulta na paralisia
braquial obstétrica, patologia essa que pode ser definida em trés classificagbes de
acordo com a altura da lesédo, gerando diferentes tipos de consequéncias tanto
estruturais quanto funcionais no membro superior acometido, sucedendo alteragoes
de independéncia de AVD’s, assim, a fisioterapia atua para desenvolvimento da
funcdo adequada, melhorando condi¢cbes e capacidade funcional, e preservando
estruturas n&do acometidas. Objetivo: Investigar os resultados descritos na literatura
sobre a atuagao da fisioterapia em pacientes diagnosticados com paralisia braquial
obstétrica, e evidenciar dados a respeito do conhecimento de profissionais da saude
sobre a lesdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, com
embasamento em materiais publicados sobre o tema em artigos cientificos
disponiveis na internet nos seguintes bancos de dados: PubMed ,PEDro, LILACS no
periodo de 2017 a 2022. Resultado e Discussao: Apos a coleta de dados e
selecao criteriosa, foram incluidos 7 artigos na integra, que apresentaram como
opcao de tratamento fisioterapéutico os exercicios direcionados, movimento
induzido por restricdo, Kinesio Taping e terapia com realidade virtual. Todos os
estudos apresentaram resultados promissores a respeito da introducdo da
fisioterapia em pacientes com POBP, uma intervengcdo ndo invasiva e sem efeitos
colaterais, ainda mais benéfica quando introduzida precocemente. Conclusao: Os
artigos incluidos no presente estudo indicam que o tratamento fisioterapéutico € um
recurso eficaz, conservador e acessivel, que contribui de forma significativa na
reducao das sequelas geradas pela lesdo do plexo braquial durante o nascimento.

Palavras chaves: “Paralisia do plexo braquial neonatal”, “fisioterapia”, “tecnicas
fisioterapicas”, “lesao obstétrica do plexo braquial”, “paralisia obstétrica do plexo

braquial”.



ABSTRACT

Introduction: The brachial plexus is an important network of nerves originating from
the cervical spine, which when injured during labor results in obstetric brachial
paralysis, a pathology that can be defined in three classifications according to the
height of the injury, generating different types of consequences both structural and
functional in the affected upper limb, succeeding changes in the independence of
activities of daily living, thus, physiotherapy works to develop adequate function,
improving conditions and functional capacity, and preserving non-affected structures.
Objective: To investigate the results described in the literature on the performance
of physiotherapy in patients diagnosed with obstetric brachial palsy, and to show
data regarding the knowledge of health professionals about the injury.
Methodology: This is a literature review, based on published materials on the
subject materials available on the internet in the following databases: MEDLINE,
Pedro, LILACS, BVS, Scielo, from 2017 to 2022. Result and Discussion: After data
collection and careful selection, 7 articles were included in full, which presented
targeted exercises, restriction-induced movement, Kinesio Taping and virtual reality
therapy as an option for physiotherapeutic treatment. All studies showed promising
results regarding the introduction of physiotherapy in patients with obstetric brachial
palsy, a non-invasive intervention with no side effects, even more beneficial when
introduced early. Conclusion: The articles included in the present study indicate that
physiotherapeutic treatment is an effective, conservative and accessible resource,
which significantly contributes to the reduction of sequelae generated by brachial
plexus injury during birth.

Keywords: “Brachial Plexus Block” , “Neonatal Brachial Plexus Palsy’,
“Physiotherapy” “Brachial Plexus”.
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1  INTRODUGAO

A Paralisia braquial obstétrica € uma lesdo das fibras nervosas do plexo
braquial ao nascimento, essa lesdo € decorrente de estiramento dos troncos
nervosos, avulsdo radicular, distocia de ombros, ou compressédo gerada durante a
movimentagcao do feto no parto, ou nas manobras executadas no parto dificil, essa
lesdo pode ser definida em trés tipos: Paralisia de Klumpke, a mais comum,
paralisia de Erb-Duchene, e a paralisia completa. Relatos de lesdo em
recém-nascidos sem causa obstétrica, sugerem associacdo com outras etiologias

como ma formacédo do plexo braquial ou hiperdistensao por atitude fetal intra-utero
1-2

O plexo braquial corresponde a uma importante rede nervosa de nervos
originados na coluna cervical, estendendo-se ate sua ramificagdo terminal na regido
axilar, apresentando cinco partes distintas, de origem a ramificagdo terminal,
respectivamente: raizes, troncos, divisdes, fasciculos e ramos terminais (nervos
periféricos)?.

As raizes do plexo braquial sdo inseridas anteriormente nos quatro ultimos
nervos cervicais (C5-C8) e no primeiro toracico (T1). O tronco superior é formado
pela jungcdo do ramo anterior da raiz C5 ao ramo anterior da raiz C6, o tronco médio
€ constituido apenas pelo ramo anterior da raiz C7, e o tronco inferior € composto
pelo ramo anterior da raiz de C8 unido ao de T1. A essa altura, o plexo braquial
encontra-se entre os musculos escaleno anterior e escaleno médio, tornando os
troncos mais superficiais ao ultrapassar a margem lateral do musculo escaleno
anterior. Nesse momento as fibras nervosas agrupam-se, transformando cada
tronco em duas divisbes, uma anterior e outra posterior. Em seu trajeto inferior, as
divisdbes dos troncos formam os fasciculos do plexo braquial, as trés divisbes
posteriores unem-se para constituir o fasciculo posterior, e as divisdes anteriores do
tronco superior e tronco médio unem-se formando o fasciculo lateral, ja a diviséo
anterior do tronco inferior permanece independente, formando o fasciculo medial®. A
anatomia do plexo esta ilustrada na imagem a seguir:



(Fonte: Costabeber I, Aimeida GM de, Becker M, Silveira AF da, Martini DT 2010/ Acesso em:11 de
marco de 2022).

O plexo braquial é contido em uma bainha fascial originada no musculo
escaleno anterior e médio, estendendo-se até o tergo proximal do braco. A formagao
do plexo apresenta repercussao no suprimento de musculos do membro superior e
da parede toracica®.

A paralisia braquial obstétrica é considerada rara, com incidéncia de menos
de 0,25% dos partos, ou cerca de 0,5 a 2,5 por 1.000 nascidos vivos*, e apresenta
complicagéo grave, com chance aumentada em casos de obesidade materna, pos
datismo, diabetes gestacional, oligodramnia, cranio volumoso e em casos de fetos
com peso maior que 4.000g, com algum grau de desproporgéo entre o feto e a pelve
materna®*.

A investigagao para o diagnéstico € iniciada logo apds o nascimento, quando
o neonato apresenta postura assimétrica, com brago afetado flacido ao invés da
flexdo. A fraqueza ou disturbio dos musculos leva a substituicdo por
musculos intactos, resultando em desempenho motor compensatorio, e possivel
desuso do membro afetado®.

A paralisia de Erb-Duchene é a mais comum, correspondendo a 80% dos
casos. Também é conhecida como paralisia alta, pois ocorre com o
comprometimento nas raizes inseridas em C5-C6. Nessa classificagdo o neonato
apresenta paralisia da abducgao e rotacao externa do brago associada a auséncia de
flexdo do cotovelo, embora possua resolugao espontanea em 90 a 95% das vezes,
os demais pacientes podem apresentar deficiéncias fisicas residuais de longo prazo,



como a paralisia, paresia e perda de sensibilidade no ombro. Ja a segunda
classificacao € a paralisia de Klumpke, que acontece quando ha o comprometimento
das raizes inseridas em C8-T1. Nessa classificagdo o neonato apresenta um
acometimento mais severo, que € a paralisia completa do membro comprometido
com diminui¢ao da sensibilidade, as complicacdes fetais podem evoluir para ébito
intraparto ou neonatal, os que sobrevivem apresentam 60% de resolugédo com
tratamento fisioterapico. Outros casos podem precisar de cirurgia com risco de dano
permanente em até 10% das ocorréncias’>.

Essa lesao traz consequéncias estruturais e funcionais no membro superior
acometido, sendo prejudiciais a crianga durante o periodo de desenvolvimento
levando a uma limitacdo da amplitude de movimento articular, assim, limitando
também a independéncia nas AVD’s, como para se alimentar, brincar e alcancar,e
atrasando o desenvolvimento motor®.

A fisioterapia atua para o desenvolvimento da funcdo adequada do membro
afetado, com objetivo de criar melhores condigbes possiveis para a recuperagao da
capacidade funcional, preservando as estruturas ndo afetadas e tornar propicio as
condi¢cbes necessarias para a funcionalidade muscular e realizar estimulagao
sensorial, promover a independéncia como em treinos de mudanca de posturas e
treinos que incentivem a alcangar, agarrar e manipular objetos*.

Sera apresentado neste estudo a evidencia, importancia e necessidade dos
profissionais da saude conhecerem a anatomia e a complexidade do feto e do
neonato com paralisia braquial obstétrica, para construir a conduta adequada, e
alcangar uma reabilitagdo adequada®.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral :

O objetivo deste estudo € investigar os resultados descritos na literatura sobre a

atuacgao da fisioterapia em pacientes diagnosticados com paralisia braquial obstétrica.

2.2 Objetivos especificos :

- Levantar na literatura os beneficios da fisioterapia tratamento de pacientes com
diagndstico de paralisia braquial obstétrica;

- Investigar as condutas fisioterapéuticas utilizadas em casos de paralisia braquial

obstétrica;

- Levantar dados sobre o conhecimento dos profissionais da saude a respeito da paralisia

braquial obstétrica.



3 METODOLOGIA

A organizagao do material foi realizada seguindo as etapas e procedimentos do
cronograma, iniciada com a identificacao preliminar da bibliografia, interpretagao,

analise e sintese do material.

Para o desenvolvimento da pesquisa, esta revisao sistematica foi elaborada a
partir de dados coletados entre janeiro e julho de 2022, utilizando artigos cientificos
retirados das bases de dados da SciELO, PEDro, LILACS, PubMed, utilizando as
palavras-chaves na lingua portuguesa: “Paralisia do plexo braquial neonatal”,
“Fisioterapia”, “Técnicas fisioterapicas”, "Técnicas de fisioterapia”, “Lesédo obstétrica

LL 11 ” o«

, 'Plexo braquial”,

” 13

do plexo braquial”’, “Paralisia obstétrica do plexo braquial Lesao”.
Na lingua inglesa foram utilizados os descritores: “Brachial Plexus Block *, “Neonatal
Brachial Plexus Palsy” “Physiotherapy” e “Brachial Plexus”. Validados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS, e valendo-se do operador

booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram artigos que retratem a tematica
sobre a lesdo braquial obstétrica e atuacdo do fisioterapeuta no tratamento, com
textos completos para acesso em portugués ou inglés, cujo ano de publicagao
esteja no periodo de 2017 a 2022.

Os critérios de exclusao estabelecidos foram artigos que contemplem estudos
com individuos com paralisia do plexo braquial decorrentes de outras lesdes que
nao ocorreram durante o trabalho de parto, estudos com pontuacdo PEDro menor

do que 6, e estudos cujo ano de publicagédo seja anterior a 2017.

Considerando as estratégias de busca, a analise dos artigos da amostra final

foi realizada por leitura rigorosa com intuito de responder o objetivo desta revisao.

Este estudo ndo foi submetido ao comité de ética em pesquisa por ser

constituido com documentos de dominio publico.



Tipo de estudo

O presente estudo trata de uma revisao de literatura cientifica na modalidade
denominada integrativa, realizada por meio de uma pesquisa bibliografica. A
escolha desse método oportuniza um embasamento cientifico que permitiu, através
das pesquisas realizadas, compreender e verificar a eficacia da mobilizacdo precoce
na paralisia braquial obstétrica, tendo como beneficio permitir a sintese de estudos
publicados o que possibilitou maior entendimento e conclusao sobre o objeto do
estudo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foi apresentado e analisado, segundo evidéncias
cientificas, a abordagem multidisciplinar com énfase nas condutas fisioterapéuticas

para o tratamento das sequelas da paralisia braquial obstétrica.

Com a juncao dos descritores anteriormente citados foram encontrados um
total de 807 estudos, com a aplicagédo dos filtros a triagem inicial resultou em uma
selegédo de 224 registros, que foram lidos titulo e resumo, restando 16 artigos para a
leitura na integra, gerando uma amostra final de 6 artigos que atendem os critérios

de inclusdo e exclusdo. Segue abaixo o fluxograma e a tabela com os artigos

encontrados:

Figura 2 — Fluxograma de Pesquisa nas bases de dados.

Amostra inicial

Leitura de titulo e
resumo

807

224

FAN

16

VAN

Aplicacao dos filtros

Amostra final

Fonte: O autor, 2022.

Entre esses artigos encontrados, 1 foi retirado da base de dados PEDro, 4
da Lilacs, 0 da MedLine, 0 da Scielo, e 1 da Pubmed, como mostra o fluxograma a

sequir:




Quantidade de artigos utilizados na amostra final

MEDLINE

SciELO

LILACS

PubMed

PEDro

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5
Quantidade de artigos utilizados na amostra final

Fonte: O autor, 2022.

Para clareza de dados obtidos, o quadro a seguir apresenta o autor, objetivo,
metodologia e resultados resumidamente.



Quadro 1 — Informagoes sobre dados e métodos utilizados nos estudos e resultados.

Rodrigues; Almeida,
Carla Skilhan de.

através de cinco tarefas
direcionadas sobre as
habilidades manuais do
membro superior de uma
crianca com PBO, bem
como sua fungdo motora
grossa.

para descrever o0 grau de
severidade do MS e enfatizar a
descricao funcional. E aplicado 24
sessoes interativas, 3 vezes por
semana, de tarefas direcionadas
no modelo (shaping) do protocolo
de TCI, de forma repetitiva e
intensa. A avaliacao foi realizada
por videos por um avaliador
cegado.

Autor Objetivo Métodos Resultados
Silva, Paula Reis da; | Averiguar o efeito de | Foi utilizado o Manual Ability [ Houve melhora entre a 10 e 15
Gerzon, Lais | uma intervengcdo motora | Classification System (MACS) | sessdo, apresentando ganho na

rotacdo externa de ombro, rotagao
externa de ombro, supinacdo do
antebraco, flexdo de cotovelo, e
estabilizacdo da escapula. Também
foi observado melhora na pontuagao
segundo escala MACS. O escore final
do GMFM-66 apresentou aumento de
60,01% para 65%, mostrando
mudanca importante na condicdo da
crianca segundo a MCDI (minima
diferenca clinicamente importante).

Fonte: A Autora (2022)




Quadro 2 — Continuagao das informagoes sobre dados e métodos utilizados nos estudos e resultados.

Brandon W. Smith3
Denise Justice2 - Alecia

K. Daunter4 Lynda
J.yS. Yang2 - John E.
McGillicuddy?2

norte-americanos (HCPs)
sobre o  diagnéstico,
manejo e prognostico da
NBPP

provedores norte-americanos de
varias especialidades de referéncia
e tratamento. O conhecimento do
NBPP foi comparado entre
provedores da Arabia Saudita vs.
norte-americanos.

Autor Objetivo Métodos Resultados
McNeely1 Kate | Avaliar o conhecimento | Foi aplicado um questionario com | Os hospitais da Arabia Saudita e da
WanyChu Chang2 dos profissionais de saude | perguntas sobre NBPP para [ América do Norte demonstraram

conhecimento semelhante de
NBPP. Na América do Norte, os
provedores de referéncia e
tratamento tinham conhecimento
geral semelhante do NBPP, mas
nao tinham familiaridade com sua
histéria natural. Existia uma lacuna
de conhecimento entre hospitais
académicos e comunitarios em
relacéo ao momento de
encaminhamento para
fisioterapia/terapia ocupacional.

Fonte: A Autora (2022)




Quadro 3 — Continuagao das informagoes sobre dados e métodos utilizados nos estudos e resultados.

aumentar a funcionalidade
do membro  superior
afetado em criancas de 0
a 10 anos com
diagnostico de paralisia
braquial obstétrica.

ScienceDirect e Cochrane.

Autor Objetivo Métodos Resultados
Palomo R, Sanchez R Descrever os tratamentos | Busca bibliografica dos trabalhos | Aplicagdo dos  critérios  de
fisioterapéuticos publicados entre 2009 e 2018 nas | inclusdo/exclusdo, obtiveram-se
atualmente utilizados para | bases de dados PubMed, PEDro, | dez estudos com resultados

favoraveis para a funcionalidade
do membro superior afetado e a
densidade de mineralizagao
Ossea, independentemente da
técnica de escolha utilizada
durante a intervencdo. Foram
analisados o0s programas de
fisioterapia utilizados nos
diferentes estudos, como terapia
de movimento induzido por
contencao, cinesiotape,
eletroterapia, realidade virtual e
uso de talas ou orteses.

Fonte: A Autora (2022)




Quadro 4 - Continuagao das informagoes sobre dados e métodos utilizados nos estudos e resultados.

Autor

Objetivo

Métodos

Resultados

Yilmaz, Volkan; Umay,
Ebru; Tezel, Nihal;
Gundogdu, Ibrahim

Avaliar a eficacia do tempo
de reabilitagcao para os
resultados funcionais de
pacientes com paralisia
obstétrica do tronco
superior do plexo braquial.

Ensaio clinico com 9 paciente,
durante 2 meses, com 2 programas
de 4 semanas. Os achados
eletrofisiologicos, caracteristicas
obstétricas e caracteristicas
demograficas dos pacientes foram
registrados. A amplitude de
movimento (ADM) e forga muscular
foram avaliadas. A Escala de Mallet
Modificada foi utilizada para
avaliacao funcional. Os pacientes
foram divididos em trés grupos de
acordo com a idade: 1 a 3 anos
(grupo 1), 3a 5 anos (grupo 2) e 5 a
7 anos).

Os escores MMS, ROMs e forga
muscular das extremidades
superiores melhoraram em todos
0S grupos apos o programa de
reabilitacdo padronizado.

Fonte: A Autora (2022)




Quadro 5 — Continuagao das informagoes sobre dados e métodos utilizados nos estudos e resultados.

Autor

Objetivo

Métodos

Resultados

Kate W-C Chang , Amy
Austin , Jan Yeaman |,
Lauren Phillips ,Anna
Kratz , Lynda J-S Yang ,
Noelle E Carlozzi

Avaliar componentes
importantes da QVRS para

criancas com NBPP e
identificar onde sao
necessarias novas

medidas de PRO.

Foram realizadas sessdes onde
foram abordadas questoes
relacionadas a qualidade de vida
de criancas com PBO.Essas
sessbes foram transcritas para
realizar analise. As questdes
apresentadas foram comparadas a
estrutura de dominio de qualidade
de vida a estrutura de dominio para
medidas de PRO existentes para
identificar componentes de QVRS
onde novas medidas de PRO séao
necessarias para NBPP.

Embora muitos dominios de
saude fisica, social e emocional
tenham sido capturados pelas
medidas PRO existentes, alguns
topicos especificos significativos
do NBPP emergiram da analise
qualitativa -  funcionalidade,
sensorial, aparéncia fisica,
compensagao e preferéncia do
braco/mao, explicando a
funcionalidade/aparéncia para os
outros e preocupagbes com
autoestima e imagem corporal.

Fonte: A Autora (2022)




Quadro 6 — Continuagao das informagoes sobre dados e métodos utilizados nos estudos e resultados.

Autor

Objetivo

Métodos

Resultados

Shamekh EI-Shamy1 and
Rabab Alshari

O objetivo foi avaliar os
efeitos da realidade virtual

Versus fisioterapia
convencional na fungao do
membro superior em
criangas com lesdo

obstétrica do plexo braquial.

40 criancas com PBO foram
selecionadas. Eles foram
designados aleatoriamente para o
grupo A (programa de fisioterapia
convencional) ou grupo B
(programa de realidade virtual
usando mola Armeo ® por 45 min
trés vezes/semana por 12
semanas sucessivas). Escores do
sistema de martelo para fungao
do ombro e abducdo do ombro e

amplitude de movimento de
rotacdo externa (ADM) foram
obtidos; a forca isométrica de

abdutores do ombro e rotadores
externos foram avaliados pré e
pos-tratamento usando o sistema
de pontuagao Mallet, gonidmetro
universal padrdo e dinamodmetro
portatil.

Os resultados deste estudo
indicam que as criangas de
ambos 0s grupos apresentaram
melhora nas fungdes do ombro
pos-tratamento com maiores
melhoras no grupo B. A forga
muscular de abdugdo apds o
tratamento foi de 8,53 e 11,3
Nm para o grupo A e grupo B,
respectivamente. A forga
muscular de rotacdo externa
apods o tratamento foi de 5,88 e
7,45 Nm para o grupo A e
grupo B, respectivamente.

Fonte: A Autora (2022)




A paralisia obstétrica do plexo braquial € uma anormalidade que ocorre na
extremidade superior do corpo, consequente de uma lesao do plexo braquial no
momento do parto, resultando em paralisia flacida do membro afetado,
apresentando maior mobilidade passiva, e pouca, ou nula, mobilidade ativa. Nos
casos de POPB mais branda, as injurias podem ser transitérias, ndo anulando a
possibilidade de toda habilidade motora adquirida pela crianca apresentar um deficit
por ter experimentagdes motoras alteradas, o que leva a limitagdes em AVD’s, como
vestir-se e despir-se, ou realizar tarefas de higiene pessoal *.

Para atingir os estagios de desenvolvimento, se faz necessario ndo somente
um sistema nervoso intacto, mas também experiéncias ativas de tentativa e erro,
praxia (que exige percepgéao sensorial), e simetria postural, levando isso em
consideragao, € possivel afirmar que o grau de gravidade da lesdo interfere
diretamente na capacidade de desenvolvimento e na qualidade das habilidades dos
membros superiores, levando a um déficit na capacidade de sentar e no controle do
tronco.

Uma pesquisa realizada com criangas com diagnéstico de POPB, seus pais e
profissionais, teve o intuito de avaliar a qualidade de vida relacionada a saude, a
faixa etaria analizada foi de 7-17 anos. As temas mais frequentemente abordados
em relagao a saude fisica foram relacionados em como a deficiéncia do membro
afetou o funcionamento fisico, em atividades de vida diaria, recreativas, fungao da
extremidade, e sobre a aparéncia fisica. Ja sobre a saude social, foi notavel uma
preocupacao em relagao a fazer coisas de forma independente, podendo trazer um
déficit sociais ao participar em atividades esportivas ou escolares. Na saude
emocional, os voluntarios apresentaram a deficiéncia, em sua grande maioria, de
uma forma positiva, focando em como foi trabalhado a resiliéncia, determinagao,
empatia e forca de vontade, isso pode ser resultado do sentimento de ser um
“sobrevivente”, mas também foi apontado o sentimento de ansiedade, insegurancga e
estresse, por receber tratamento sem haver a certeza de uma recuperacao
funcional. Mostrando assim, que a POBP afeta nao somente o ambito fisico, mas
também outros aspectos que influenciam na qualidade de vida ®. Visando as
informacgdes agora apresentadas, estudos foram realizados ,para identificar o
melhor tratamento fisioterapéutico, chegando nas seguintes respostas:

O estudo de caso realizado com uma crianga com diagnéstico de POPB do
tipo Erb-Duchenne, com 17 meses de idade, mostrou os efeitos da fisioterapia na
patologia com a introdugéo precoce (desde os 15 dias de vida), a crianga
apresentava fraqueza/paralisia de abdugao de ombro, rotacao externa, flexao de
cotovelo e queda do punho, com dois meses obteve uma recuperagéao parcial do
movimento do ombro e cotovelo, com adm passiva preservada, forga grau 4 de
extensdo de punho, abdugéo de ombro e flexao de cotovelo, e grau 3 para rotagao
externa de ombro, resultando em uma recuperagao espontanea. A fisioterapia
aplicada foi 5 atividades direcionada aos movimentos funcionais do dia a dia (achar
a surpresa, colher laranjas, encaixar elasticos de cabelo, pescaria de tampinhas e
empilhar blocos), o score final segundo escala utilizada (GMFM-66) apresentou
aumento de 4,99%, significando uma mudanga importante na condi¢ao da crianga,
que resultou em melhora de AVD’s, como passar de sentada do ch&o para sentada



em um banco grande, ortostatismo unipodal, por ter ganhado mais autoconfianga no
MMSS caso precise se segurar para nao cair, evidenciando também maior interesse
e iniciativa’.

O mesmo resultado positivo foi evidenciado em um estudo de reviséo
sistematica que avaliou o tratamento fisioterapéutico tanto com atividades funcionais
e movimento induzido por restricao, quanto eletroterapia e kinesiotape, destinado
principalmente a aumentar ADM e funcionalidade do membro afetado, o tratamento
também abrangeu evitar contraturas de tecidos moles e possiveis deformidades que
possam surgir. Os estudos utilizaram como método de avaliagdo analizando a
funcionalidade do membro superior (funcionalidade global, funcionalidade,
funcionalidade do cotovelo e funcionalidade da méao) e a densidade de
mineralizagado 6ssea. Ambas intervengdes fisioterapicas sugerem melhora no
desenvolvimento do membro afetado, melhorando também o desempenho
funcional, resultados esses que perduram ao longo do tempo e também evolui
favoravelmente a qualidade do movimento e quantidade de uso espontaneo do
membro *.

Para o tratamento da POPB também houve estudo que trouxe como opgéao a
utilizagao da realidade virtual, sendo comparada com o tratamento fisioterapéutico
convencional. O estudo avaliou antes e depois do tratamento a fungdo do ombro,
amplitude de movimento (ADM) de rotagao externa, forga isométrica de abdutores
de ombro e rotadores externos. Esse estudo contou com 40 criangas, sendo
separadas em dois grupos (grupo A com um programa de fisioterapia convencional
e grupo B com um programa de realidade virtual usando mola Armeo), o grupo A
recebeu tratamento fisioterapéutico visando a melhora da funcéo do brago, abducéao
e rotacao externa, com atividades funcionais de vida diaria, o grupo B foi submetido
ao tratamento por 45 minutos, trés vezes por semana durante 12 semanas
sucessivas que indicou que, embora o grupo A também tenha apresentado melhora
da fungdo e ADM, esses resultados foram potencializados no grupo B, com uma
diferencga forga de 2,77 Nm para abducao de ombro, e 1,57 Nm de forga de rotagao
externa de ombro®.

Volkan Ylmaz, et al, realizou uma pesquisa com 29 pacientes com
diagndéstico de POPB do tronco superior, utilizando para avaliagao a eletromiografia,
amplitude de movimento com goniometria, forga muscular com a medical research
council scale (MRCS), e estado funcional por escala de marreta modificada (MMS).
Os voluntarios foram submetidos a um programa de 4 semanas realizados duas
vezes em um intervalo de 2 meses, com o seguinte programa de fisioterapia:
compressa de agua quente (10-20 min); exercicios passivos (flexado, extensao,
abducédo e aducao para o ombro; flexdo, extenséo, supinacéo e pronag¢ao do
cotovelo; e flexao e extensao para o punho) duas vezes ao dia com 2 séries e 20
repeticdes ; Eletroterapia (corrente galvanica) por 20 minutos com um intervalo de 5
minutos, cinco vezes por semana; Treinamento muscular motor com terapia
ocupacional, 20 minutos, duas vezes ao dia. Indicando melhora significativa nas
ADM’s, e forga muscular de membros superiores. Todos os pacientes com menos
de 3 anos de idade alcangaram recuperacao funcional total, mas 50% dos pacientes
com mais de 3 anos de idade precisaram realizar procedimento cirurgico por nao
obter recuperagéo funcional®.



Por os procedimentos de tratamento cirurgico serem mais discutidos, € n&o
haver dados suficientes sobre momento de iniciar o tratamento conservador, o
estudo, ja citado anteriormente, de Volkan YIimaz, et al analisou 0 momento de
iniciar o tratamento fisioterapico para obter resultados funcionais, chegando a
concluséo que o encaminhamento deve ser feito até o primeiro més de vida °.

Sobre o conhecimento dos profissionais da saude sobre a paralisia obstétrica
do plexo braquial, foi observado que os profissionais da saude (em sua maioria
médicos), ndo consideram que possuem um conhecimento adequado sobre 0
diagndstico e manejo da POPB, assim, existe um déficit a respeito do momento de
encaminhamento para tratamento fisioterapéutico, foi observado também que a
maioria dos profissionais acreditam que a POPB sera sanada de forma espontanea,
o que pode trazer maleficio quanto ao tratamento, pois, ha o delongamento no
encaminhamento para tratamento adequado, e como ja foi citado anteriormente, o
encaminhamento precoce de pacientes com POPB é fundamental, pois pode mudar
o curso dos eventos, diminuindo sequelas, e potencializando os resultados
funcionais °.



5. CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, observa-se que a PBO interfere em todos
os ambitos de vida do paciente com esse diagnostico, a fisioterapia aplicada em
criangas com diagnostico de PBO mostra-se benéfica em todos os estudos,
independente da técnica e protocolo utilizado, evidenciando maiores beneficios
quando introduzida precocemente, revelando, assim a importancia do conhecimento
de profissionais da saude acerca do encaminhamento adequado.
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