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RESUMO

A paralisia obstétrica é uma lesdo do plexo braquial que decorre de uma lesdo nas fibras nervosas que sofrem
estiramento dos troncos nervosos ou avulsdo radicular durante o parto. Um dos principais fatores de risco est4
relacionado o periodo de expulsdo do parto, a tracdo excessiva do pescogo exercida para a saida do ombro anterior,
que ¢ “bloqueado” pela sinfise pibica materna, e isso pode lesar as raizes do plexo braquial. Este estudo de carater
bibliogréafico buscou mapear a atuagdo fisioterapéutica nas disfungdes decorrentes da paralisia obstétrica braquial.
Foi possivel concluir que a fisioterapia tem atingido grandes resultados na melhora funcional, minimizando a
rigidez bloqueios e melhora a forca muscular prevenindo possiveis sequelas. O tratamento constitui de
alongamentos ativos, mobilizagéo de tecidos moles e neurais, fortalecimento muscular, exercicios ativos que visam
aumento de amplitude de movimento, entre outros, que visam estimular a utilizacgdo do membro afetado
promovendo assim uma melhora da funcionalidade do mesmo, o tratamento deve ser iniciado precocemente para
que haja uma recuperacao da capacidade funcional mais rapida e eficaz, sem sequelas duradouras.
Palavras-chave: Avulsdo radicular. Lesdo do plexo braquial. Paralisia obstétrica. Fisioterapia.

INTRODUCAO

Na vida humana existem acontecimentos que marcam o individuo em todas as fases da
vida, as primeiras palavras, 0s primeiros passos, a primeira queda e consequentemente a
referéncia do que seria a dor, o primeiro dia de aula e todas as insegurangas que o0 acompanham,
assim como a puberdade e todas as mudancas geradas por ela. Mas especificamente na vida da
mulher existe uma excecao muito delicada e especial, a gravidez (ALMEIDA et al., 2018.

Quando se diz delicado, procura-se dizer de alta instabilidade, uma vez que qualquer
movimento brusco mais severo pode vir a gerar complicagdes na gestacdo, o aumento de peso
e compressao do orgao limita a movimentacdo da gestante, e tudo isso levando em conta que o
bebé esta saudavel. Existem complicagdes passiveis de ocorrer com o bebé durante a gestacdo
ou parto, e uma delas € a paralisia obstétrica braquial (POB) (ALMEIDA et al., 2018.

Segundo Ghizoni et al. (2010), a POB se d& em decorréncia de uma leséo nas fibras
nervosas do plexo braquial, as quais sofreram estiramento dos troncos nervosos ou avulséo
radicular durante o parto.

A incidéncia é baixa, cerca de 1 — 3: 1000 nascidos Vvivos, e a recuperagdo espontanea é
frequente sendo grande parte dos casos resolvidos em duas semanas ou um ano (RIBEIRO;
SPARAPANI, 2014).

Trabalho de Curso apresentado a Faculdade UNA, como requisito parcial para a integralizagdo do curso de
Fisioterapia, sob orientacdo da professora Esp. Ana Carolina Mesquita do Nascimento.



Dentre os principais fatores de risco Silva et al. (2010), cita durante o periodo expulsivo
do parto, a tracdo excessiva do pescoco exercida para a saida do ombro anterior, que é
“bloqueado” pela sinfise pubica materna, pode lesar as raizes do plexo braquial; contragdes
exercidas sobre o ombro posterior ao “empurra-lo” contra o promontdrio materno; a mal
adaptacdo intrauterina é também sugerida como a causa pré-natal, especialmente em situacdes
em que ndo esta presente nenhum dos outros fatores de risco, como acontece nos casos raros
com parto por cesariana.

Além destes podem também ser citados: distorcdo do ombro, macrossomia fetal,
diabetes antes ou durante a gestacdo, criangas com baixo peso com apresentacdo pélvica,
apresentacdo de vertex, parto com forceps ou sob instrumentacdo, parto prolongado,
multiparidade, idade avancada da mae, obesidade, baixa estatura (COELHO, 2012; RIBEIRO;
SPARAPANI, 2014; ABID, 2016; ABDOUNI et al., 2017).

A confirmacédo do diagnostico depende de exames clinicos e complementares, e que 0
diagndstico € realizado logo apds o nascimento, indicando assim um prazo de trés semanas para
se definir o quadro clinico. A avaliacdo do recém-nascido conta com: histéria de trauma
obstétrico, inspecdo por deformidades, alteracdes na postura, forca muscular, edema, cicatrizes,
coordenacdo motora fina e grossa, teste de sensibilidade e identificacdo de possiveis perdas de
reflexo profundo e movimentos no membro superior, palpacdo: realizar analise dos tecidos
musculares, testes de postura com 0s membros superiores e a regido dos troncos despida, para
observar coloracao da pele, comparar a musculatura do lado afetado com o lado contralateral,
avaliar a motricidade, amplitude de movimento, forca muscular e posicionamento dos membros
(DONATELLI, 2010).

Ja os exames de imagem complementares auxiliam o diagnostico e detectam lesdes
associadas ou fraturas, além de identificar e localizar a extensdo da lesdo, os principais sdo a
radiografia,  tomografia = computadorizada, = ressonancia  nuclear  magnética e
eletroneuromiografia (DONATELLI, 2010).

Como ¢é de se imaginar, esse tipo de paralisia pode deixar lesdes, nesse sentido Coelho
et al. (2012), indica que nas lesdes do plexo braquial (LPB), que podem ser de origem neonatal,
como a analisada nesse estudo, ocorre 0 comprometimento das fibras nervosas alterando assim
a funcionalidade do mesmo e por conta disso interfere na maturacao dos programas motores do
sistema nervoso central (SNC) e na plasticidade relacionada a capacidade do cérebro de
modificar seus sistemas por pressdes do ambiente e experiéncias, justificando a necessidade de

uma intervengdo multidisciplinar incluindo o fisioterapeuta.



Dessa forma o presente trabalho busca apresentar mapear a atuacao fisioterapéutica nas
disfungdes decorrentes da paralisia obstétrica do plexo braquial para que o paciente tenha o

melhor desenvolvimento possivel, com menor chance de sequelas.

METODOLOGIA

O trabalho trata-se de uma revisao da bibliografia j& existente, onde a fonte de pesquisa
foi baseada em artigos cientificos nos idiomas: portugués e inglés e websites de instituicdes que
tratam sobre o tema, encontrados via internet no Google Académico e no Pedro.

As palavras chaves utilizadas na busca cientifica foram “avulsdo radicular”, “lesao do
plexo braquial”, “paralisia obstétrica” e “fisioterapia no plexo braquial”.

Como critério de inclusdo foram utilizados artigos que mencionaram 0 tratamento
fisioterapéutico acompanhado de intervencédo cirdrgica ou ndo, e foi adotado como critério
exclusivo trabalhos que nédo fizessem referéncia a fisioterapia na PBO.

O fluxograma abaixo representa o processo de busca bibliografica:

Fluxograma 1 — Apresentacdo da busca de registros sobre paralisia braquial obstétrica.

Publicacoes localizadas nas bases

IDENTIFICACAO Google Académico n = 30 Total: 40 registros encontrados
Pedron =10
TRIAGEM == Producdes duplicados excluidos n=8

Producdes excluidas apos leitura de

ELEGIBILIDADE — tftulo e resumo n=5
PRODUCOES INCLUIDAS NO n =27 - utilizados no corpo do texto
ARTIGO n =9 - utilizados como base do tratamento fisioterapeutico na PBO

Fonte: dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da busca realizada para mapear a atuacdo fisioterapéutica na paralisia braquial
obstétrica abaixo segue o quadro com os estudos encontrados:

Quadro 1: Sintese dos estudos sobre fisioterapia na paralisia obstétrica braquial.
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Fonte: dos autores.
A paralisia do plexo braquial no recém-nascido, é clinicamente definida como a

perturbacdo motora e sensitiva do membro superior e neste grupo etério habitualmente é
consequéncia do trabalho de parto (SILVA et al., 2010).

Coelho et al. (2012), destaca que as lesbes do plexo braquial se caracterizam pela
auséncia de movimentos ativos no lado afetado e pela amplitude de movimento passiva igual
em ambos os lados, por conta disso as alteracBes sdao mdaltiplas e geram padrfes distintos,
podendo assim existir varias combinacGes entre desequilibrios musculares e graus de
comprometimento, por conta disso é bem dificil classifica-las.

Diversas sao as caracterizagcdes das disfuncbes que acompanham os pacientes de lesdo
do plexo braquial:

O membro afetado apresentar um comprometimento do crescimento, devido
principalmente a assimetria do Umero e do antebrago e da adaptacdo ao padrdo de postura
adotado e na regido do ombro sdo comuns as deformidades da articulacdo glenoumeral, tanto
em lesdes completas quanto incompletas (LOPES et al., 2019);

Escapula alada, que é uma deformidade funcional aceitavel, e ocorre quando o nervo
escapular dorsal e o toréacico longo sdo lesados (AL-QATTAN et al., 2009);

Sequelas na articulacdo glenoumeral apresentando contratura ou paralisia flacida pura
(WATERS, SMITH, JARAMILLO, 1998);

Hiperabdugéo do braco quando a flexao do antebraco é realizada, é bem comum e pode
estar relacionada a uma compensacao do déficit de rotacdo externa ou a uma ativagdo mutua do
biceps e do deltéide (VAN DIJK, PONDAAG, MALESSY, 2001; LOPES et al., 2019);

Sdo comuns as contraturas e flexdo do cotovelo e as retragdes bicipitais (HOFFER;
PHIPPS, 2000);

Em relacdo ao antebraco quando a leséo € alta ha fixacdo na posicdo de pronacao,
comumente associada a rotagdo exagerada da mao, quando é baixa ha deformidade na posicéo
de supinacdo, podendo ser associada a retracdo bicipital, paralisia do punho e dedos em garra
(HOEKSMA et al., 2003);

Por fim nas mé&os, as lesbes de nivel médio comprometem a extenséo do punho e dedos,
as de nivel inferior comprometem a sensibilidade e as completas associam paralisia dos flexores

dos dedos em garra e alteracdo da sensibilidade (HEISE, 2007)



Dornelles (2007) define que os objetivos da fisioterapia no tratamento das lesbes do
plexo braquial sdo criar as melhores condi¢BGes possiveis para a recuperacdo da capacidade
funcional, em proporcionar as condi¢cbes ambientais necessarias para os musculos poderem
reassumir sua funcdo, manter ou aumentar a amplitude de movimento do membro afetado,
realizar a estimulacéo sensorial de movimento do membro, treinar as transi¢des de posturas e
incentivar a alcangar, agarrar e manipular objetos.

Segundo Ribeiro e Sparapani (2014), o tratamento fisioterapico deve ser instituido
assim que se fizer o diagndstico para manter as articulac6es, ligamento e musculatura com um
grau adequado de mobilidade e estimulagdo, ndo havendo tratamento com medicamento a
cirurgia é indicada por volta dos 2 ou 3 meses de vida para pacientes com lesdes completos
envolvendo C8 e T1.

Almeida et al. (2018), evidencia a atuacéo do fisioterapeuta em casos de lesao obstétrica
do plexo braquial, os autores descrevem suas experiéncias com este caso, e concluem que a
fisioterapia teve grande relevancia na melhora funcional do quadro de paralisia de plexo
braquial obstétrica, ao minimizar a rigidez, blogueios e melhorar forca muscular do membro
afetado, prevenindo prejuizos em sua vida diaria.

Da mesma forma, o trabalho de Abid (2016), a intervencdo entre 3 e 6 meses pode
melhorar o progndstico funcionais na maioria dos casos, assim como a rigidez do combro na
rotacdo interna que é uma sequela frequente quando ha recuperacao parcial com ou sem cirurgia
do nervo, essa sequela pode ocorrer no inicio do quinto més, e deve for observada e tratada
rapidamente antes da deformidade osteoarticular se estabeleca.

Bumba (2011), em seu estudo buscou atestar se a intervengéo fisioterapéutica reaumente
possuia eficacia em criangas com essa lesdo, e concluiu que os resultados ndo demonstraram
tanta melhora pelo tempo reduzido, mas que tais se¢fes ajudaram na redugdo de possiveis
consequéncias dessa lesdo.

Para isso Bumba (2011) propds um protocolo de tratamento que constitui em:
alongamento e mobilizacdo do membro superior acometido (10 min), alongamento de peitorais
e mobilizagdo de tecidos moles e neurais, alongamento de biceps, grande dorsal, masculos do
antebraco, exercicios ativos e transferéncia de peso (20 min), fortalecimento muscular de
triceps, biceps braquial e outros musculos do ombro, braco e méo; fortalecimento dos musculos
da cintura escapular, bragco e aumentar a amplitude de movimento do ombro, fortalecimento de
trapézio e alongamento do ombro retraido; atirar bola na cesta, exercicios de motricidade fina
(15 min), espuma de barbear: crianga em posi¢ao sentada sobre o tatame, coloca-se a espuma

nas méos e pode-se para ela abrir levemente os dedos e sobre o tatame ela fard& movimentos



circulares; exercicios com bolinha de propriocep¢édo: crianca em posicao sentada pede-se para
que ela pegue a bola e ensina-se para realizar movimentos de apreensao; atividades de encaixe
e retirada de objetos: para esta atividade usar-se-a cones e legos para que ela possa montar e
desmontar diferentes formatos; atividades ltdicas com lapis de cores, cartolina e papel: usar-
se-a figuras em cartolina para que a crianga pinte, assim como pedir para ela desenhar no papel.

Dornelles (2007), também afirma a utilizacdo de alongamentos ativos, atividades
ludicas como lancar bolas, alcancar brinquedos que estejam mais altos, encaixar argolas em
cones, empurrar carrinho de boneca com as duas méaos, treinar sair da posicao de quatro apoios
para a posicao de pé, estimular a utilizacdo do membro afetado, evitando o uso e/ou auxilio do

membro ndo afetado.
CONSIDERACOES FINAIS

Foi evidenciado que a paralisia obstétrica do plexo braquial, € uma lesdo causada tanto
por causas relacionadas a salde da mae durante a gestacdo (como por exemplo maes que
adquiriram diabetes durante a gravidez, ou que estdo acima do peso) apresentam maior
probabilidade de gerar um filho com esse tipo de paralisia. O procedimento cirtrgico da retirada
do recém-nascido, que se mostrou a causa mais comum, pois seja por conta da posi¢cdo que se
encontra o feto, da falta de técnica do profissional e/ou fragilidade do corpo do bebé, esse
procedimento é muito delicado para 0 mesmo.

O tratamento pode ser simples e constituir-se apenas de sec¢Oes de fisioterapia, que vai
possibilitar uma recuperacdo mais eficaz e com menos sequelas possiveis, que possibilitam uma
melhor qualidade de vida dos bebés que foram acometidos. Normalmente é constituido de
varios procedimentos, incluindo cirurgias, pois como foi dito anteriormente, existem casos mais
graves em que ocorre 0 desmembramento no momento da retirada do recém-nascido, nesses
casos o tratamento envolve enxerto de nervos saudaveis de outras partes do corpo.

Portanto a fisioterapia € muito importante na recuperacdo mesmo em casos mais simples
onde ndo ha esse tipo de lesdo tdo grave, com o tratamento fisioterapéutico adequado. O
movimento do membro costuma ser quase que totalmente recuperado. E para casos mais sérios,
0 membro possuird movimento, mas com as devidas limitagdes impostas pela complicacéo
inicial existente.

Por fim, como se trata de uma leséo do nervo, e de acordo com algumas das pesquisas
citadas, ndo existe um momento exato em que se deve intervir com algum tipo de tratamento,
alguns autores citaram intervencdes aos 3 meses, outros aos 6 e outros aos 12 ou 24, mas pelo

que foi observado. O diagndstico deve ser feito 0 mais rapido possivel, como o recém-nascido



é a melhor opcéo, pois ja se tomam as decisdes com antecedéncia. A fisioterapia é iniciada com
0 objetivo de diminuicdo do quadro algico, sendo que o tratamento deve ser iniciado
precocemente para uma recuperacdo da capacidade funcional mais rapida e eficaz. Para que
assim o bebé possa desenvolver suas capacidades e habilidades fisicas e motoras e
consequentemente uma melhor qualidade de vida.

Com o diagndstico precoce, os pais e 0s profissionais que estejam acompanhando a
crianca podem se programar, e se preparar para intervencao fisioterapéutica o quanto antes para
que ndo haja sequelas duradouras no membro afetado, pois a medida que o tempo passa sem

que a lesdo seja tratada, a possibilidade de atribuicdo de sequelas permanentes é maior.
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