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RESUMO

A intervencdo precoce em criangas com lesdo do plexo braquial neonatal € um desafio crucial na fisioterapia
pediatrica, pois esta condicdo pode interferir no desenvolvimento neuropsicomotor, afetando tanto a
funcionalidade do membro afetado quanto o desenvolvimento global da crianga. Esse artigo tem o objetivo
de é investigar e analisar a eficacia da intervencéo fisioterapéutica em criangas com lesdo do plexo braquial
entre 0 e 2 anos de idade. Pretende-se avaliar os diferentes métodos e abordagens utilizados na fisioterapia
para promover a reabilitagdo desses pacientes, visando melhorar sua funcionalidade e qualidade de vida.
Buscando melhor delimitar a pesquisa, foi levantada a seguinte problematica: Qual a eficécia da intervencéo
fisioterapéutica no tratamento de criangas com lesdo do plexo braquial entre 0 e 2 anos de idade? Conclui-se
que a intervencdo fisioterapéutica € fundamental para melhorar a funcionalidade do membro afetado e o
desenvolvimento motor das criangas com lesdo do plexo braquial, sendo que intervencdes personalizadas,
como exercicios terapéuticos e estimulagdo sensorial, podem proporcionar ganhos significativos na
amplitude de movimento, forca muscular e coordenagdo motora.

Palavras-chave: Leséo do plexo braquial. Intervencdo fisioterapéutica. Desenvolvimento neuropsicomotor.
Reabilitacdo. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Early intervention in children with neonatal brachial plexus injury is a crucial challenge in pediatric
physiotherapy, as this condition can interfere with neuropsychomotor development, affecting both the
functionality of the affected limb and the child's overall development. The aim of this article is to investigate
and analyze the effectiveness of physiotherapeutic intervention in children with brachial plexus injury
between 0 and 2 years of age. The aim is to evaluate the different methods and approaches used in
physiotherapy to promote the rehabilitation of these patients, with the aim of improving their functionality
and quality of life. In order to better delimit the research, the following problem was raised: What is the
effectiveness of physiotherapeutic intervention in the treatment of children with brachial plexus injuries
between 0 and 2 years of age? The conclusion is that physiotherapeutic intervention is essential to improve
the functionality of the affected limb and the motor development of children with brachial plexus injuries.
Personalized interventions, such as therapeutic exercises and sensory stimulation, can provide significant
gains in range of motion, muscle strength and motor coordination.

Keywords: Brachial plexus injury. Physiotherapeutic intervention. Neuropsychomotor development.
Rehabilitation. Quality of life.

RESUMEN

La intervencion precoz en nifios con lesion neonatal del plexo braquial es un reto crucial en la fisioterapia
pedidtrica, ya que esta patologia puede interferir en el desarrollo neuropsicomotor, afectando tanto a la
funcionalidad de la extremidad afectada como al desarrollo global del nifio. El objetivo de este articulo es
investigar y analizar la eficacia de la intervencion fisioterapéutica en nifios con lesiones del plexo braquial de
entre 0 y 2 afios de edad. El objetivo es evaluar los diferentes métodos y enfoques utilizados en fisioterapia
para promover la rehabilitacion de estos pacientes, con el fin de mejorar su funcionalidad y calidad de vida.
Para delimitar mejor la investigacion, se plante6 el siguiente problema: ;Cual es la eficacia de la
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intervencién fisioterapéutica en el tratamiento de nifios con lesiones del plexo braquial de entre 0 y 2 afios de
edad? La conclusion es que la intervencion fisioterapéutica es fundamental para mejorar la funcionalidad de
la extremidad afectada y el desarrollo motor de los nifios con lesiones del plexo braquial. Las intervenciones
personalizadas, como los ejercicios terapéuticos y la estimulacion sensorial, pueden proporcionar ganancias
significativas en la amplitud de movimiento, la fuerza muscular y la coordinacién motora.

Palabras clave: Lesion del plexo braquial. Intervencion fisioterapéutica. Desarrollo neuropsicomotor.
Rehabilitacion. Calidad de vida.

1. INTRODUCAO

No universo da fisioterapia pediatrica, a intervencdo precoce em criangas com lesdo do
plexo braquial neonatal é um desafio complexo e crucial. O desenvolvimento infantil,
especialmente nos primeiros anos de vida, é caracterizado por uma rapida progressao
neuropsicomotora, onde a psicomotricidade desempenha um papel fundamental. Nesse contexto, a
lesdo do plexo braquial neonatal, resultante de trauma durante o parto, pode representar uma
significativa interferéncia nesse processo de desenvolvimento, afetando ndo apenas a
funcionalidade do membro comprometido, mas também o desenvolvimento global da crianca.

O plexo braquial, composto por uma rede complexa de nervos que controlam os
movimentos e sensacdes do membro superior, € suscetivel a lesdes durante o parto, especialmente
em casos de distocia de ombro. Essas lesdes podem variar em gravidade, desde casos leves com
recuperacdo espontanea até lesdes mais graves que requerem intervencdo terapéutica especializada.
A compreensdo aprofundada da anatomia e fisiologia do plexo braquial, juntamente com os
mecanismos de lesdo e as consequéncias neuromotoras associadas, é essencial para orientar o
desenvolvimento de estratégias eficazes de intervencdo fisioterapéutica.

Nestes termos, esse artigo tem o objetivo de é investigar e analisar a eficicia da intervencao
fisioterapéutica em criancas com lesdo do plexo braquial entre 0 e 2 anos de idade. Pretende-se
avaliar os diferentes métodos e abordagens utilizados na fisioterapia para promover a reabilitacéo
desses pacientes, visando melhorar sua funcionalidade e qualidade de vida.

Buscando melhor delimitar a pesquisa, foi levantada a seguinte problematica: Qual a
eficacia da intervencdo fisioterapéutica no tratamento de criangas com lesdo do plexo braquial entre
0 e 2 anos de idade?

A pesquisa em questdo justifica-se sob trés vieses, sendo académico, social e pessoal.
Academicamente, esta revisdo bibliografica busca fornecer uma analise critica da eficacia da
intervencdo fisioterapéutica em criancas com lesdo do plexo braquial entre 0 e 2 anos de idade. Ao
reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis, contribui para a constru¢cdo de uma base sélida de
conhecimento nesta area especifica da fisioterapia pediatrica, auxiliando futuras pesquisas e
aprimorando a pratica clinica.

Socialmente, a pesquisa tem implicacgdes significativas para o bem-estar e qualidade de vida
de criangcas com lesdo do plexo braquial, bem como para suas familias e comunidades. Ao
investigar a eficacia das intervengdes fisioterapéuticas, busca-se fornecer informacdes valiosas que
possam orientar os profissionais de satde na elaboracdo de planos de tratamento mais eficientes e
personalizados.

Por fim, em um nivel pessoal, o tema é profundamente motivador, pois se relaciona
diretamente com o objetivo de promover o bem-estar e desenvolvimento saudavel das criangas em
uma fase crucial de suas vidas. A possibilidade de contribuir para a melhoria da qualidade de vida
de criangas com lesdo do plexo braquial, permitindo-lhes alcangar seu méximo potencial motor, é
extremamente gratificante. Além disso, 0 impacto positivo que essa pesquisa pode ter sobre as
familias dessas criancas, oferecendo esperanca e apoio em um momento desafiador, adiciona uma
dimenséo pessoal significativa ao trabalho.

Conclui-se que a intervencdo fisioterapéutica exerce um papel crucial na aprimoracdo da
funcionalidade do membro afetado e no desenvolvimento motor global das criancas com lesdo do
plexo braquial. As evidéncias analisadas indicam que intervengdes especificas e adaptadas, tais
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como exercicios terapéuticos, estimulacdo sensorial e técnicas de mobilizacdo, tém o potencial de
promover avangos significativos na amplitude de movimento, forga muscular e coordenagéo motora
desses pacientes.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Silva (2022) aborda de maneira abrangente o tema do desenvolvimento infantil, enfatizando
a influéncia crucial das experiéncias familiares e sociais na aquisicdo de habilidades cognitivas,
fisicas, sociais e psicoldgicas. Destaca-se especialmente o desenvolvimento motor, que desde o0s
primeiros meses de vida se revela como uma progressao continua e fundamental para a infancia,
devendo ser estimulado para promover o amplo desenvolvimento das habilidades motoras da
crianga.

Negreiros (2019) complementa essa visao, ressaltando a importancia do desenvolvimento na
infancia como um pilar para a evolucdo continua ao longo da vida. Desde os estagios iniciais, 0
molde inicial do cérebro é moldado pela interacdo entre fatores genéticos e ambientais, destacando
a relevancia do amadurecimento do sistema nervoso central (SNC) para o progresso do
desenvolvimento motor ao longo do tempo. As etapas do desenvolvimento infantil, delineadas por
marcos comportamentais e atitudinais, oferecem um meio de avaliar 0 progresso e crescimento das
criancas em diferentes faixas etarias.

Os marcos do desenvolvimento, categorizados em &reas como socioemocional, linguagem,
cognitivo e motor, conforme descritos por Neurosaber (2021), representam um conjunto de
habilidades que a maioria das criangas desenvolve em determinadas idades. Essas habilidades séo
essenciais para o desenvolvimento integral da crianca e sdo cruciais para 0 acompanhamento de seu
progresso ao longo do tempo.

Alice (2011) acrescenta uma perspectiva tedrica, utilizando a abordagem de Piaget para
destacar o periodo sensério-motor, que abrange os primeiros dois anos de vida. Durante esse
periodo, as sensacdes desempenham um papel fundamental na compreensdo do préprio corpo e do
ambiente circundante. O desenvolvimento do esquema corporal nessa fase é crucial para a melhoria
das habilidades motoras, a medida que o bebé assimila informacGes por meio de esquemas sensoério-
motores, adaptando-se continuamente com base em suas experiéncias. Esse estagio inicial marca o
ponto de partida do desenvolvimento infantil, estabelecendo as bases para a jornada de crescimento
e aprendizado que seguira ao longo da vida.

Fonseca (1998) enfatiza que as primeiras manifestacdes do comportamento humano sédo
primordialmente de natureza motora, evoluindo posteriormente para aspectos mentais. Inicialmente,
tais acGes sdo predominantemente reflexas, adquirindo um carater voluntario apenas em estagios
mais avancados do desenvolvimento.

Silva (2022) contribui para essa discusséo ao destacar que o desenvolvimento motor abrange
a habilidade de movimentar o corpo, sendo influenciado por estimulos desde a infancia. Esse
processo é intrinsecamente individual, pois as percepcdes e reaces aos estimulos variam de pessoa
para pessoa.

E relevante ressaltar que, durante a infancia, a crianca é exposta a estimulos significativos
por meio de suas experiéncias, o que resulta em uma fase de exploracdo e descoberta. Conforme
observado por Silva (2022), a interacdo da crianga com o ambiente ao seu redor exerce uma forte
influéncia sobre seu desenvolvimento motor. Atividades cotidianas, como correr, pular e brincar,
desempenham um papel crucial nesse processo, influenciando diretamente o desenvolvimento
motor futuro da crianca.

Negreiros et al. (2019) ressalta que o sistema motor é afetado por processos de maturacao e
aprendizagem, destacando a importancia da estimulagao precoce para o desenvolvimento do sistema
nervoso central (SNC) e o aprimoramento de suas funcdes.

No que diz respeito aos esquemas sensoriais, Negreiros et al. (2019) salienta que os reflexos
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representam o0s primeiros movimentos do ser humano, sendo inicialmente involuntarios e
controlados subcorticalmente. Esses reflexos constituem a base para o desenvolvimento dos
movimentos motores, permitindo que o bebé reaja ao ambiente imediato e contribuindo para sua
compreensé@o do corpo e do mundo externo durante os primeiros meses de vida. Em sua pesquisa,
Negreiros et al. (2019) destaca movimentos como a succ¢do e a busca olfativa como exemplos de
reflexos primitivos que permitem ao bebé satisfazer suas necessidades alimentares.

De acordo com Olhweiler (2005), a investigacdo dos reflexos inatos representa uma
ferramenta valiosa para avaliar a funcionalidade do sistema nervoso. Alguns desses reflexos
naturais desaparecem nos primeiros seis meses de vida, reaparecendo mais tarde no segundo
semestre como agdes motoras automaticas. No entanto, outros reflexos devem desaparecer & medida
que o sistema nervoso central amadurece normalmente, sendo observados apenas em circunstancias
patoldgicas.

Entre os principais reflexos que merecem ser avaliados, destacam-se agqueles observados nos
primeiros trés meses de vida, como o reflexo de extenséo plantar, o reflexo de Moro, o reflexo de
preensdo plantar, o reflexo de succéo, o reflexo de marcha e o reflexo ténico-cervical.

Guimarées e Tudella (2003) destacam que variacdes nos reflexos podem indicar danos
graves no sistema nervoso central e encefalopatia, podendo acarretar consequéncias severas para o
bebé. A avaliagdo cuidadosa desses reflexos pode fornecer informacgdes cruciais sobre o
desenvolvimento neuroldgico da crianca e auxiliar na identificacdo precoce de possiveis
complicagdes.

2.1.1. Psicomotricidade

Conforme definido pela Associacdo Brasileira de Psicomotricidade (2017), a
psicomotricidade é uma ciéncia que investiga o ser humano por meio de seu corpo em movimento e
sua interacdo com o mundo interno e externo. Esse campo visa a progressiva maturacdo e a
harmoniosa cooperacdo entre corpo e mente, resultando no desenvolvimento de uma variedade de
habilidades cognitivas e emocionais.

Baltazar (2000) destaca uma relacdo direta entre o desenvolvimento motor e mental nos
primeiros anos de vida. O progresso neuromuscular durante os primeiros trés anos € um indicador
crucial do desenvolvimento global da crianga.

Fonseca (1995) ressalta que a atividade motora dos bebés reflete seu desenvolvimento
cognitivo. Portanto, é fundamental expor os bebés a ambientes enriquecidos com estimulos desde
cedo, incluindo elementos como espelhos, brinquedos diversos, bolas e objetos coloridos, para
promover o desenvolvimento da visdo, da habilidade de agarrar e, posteriormente, da locomogéo.

Para assegurar um bom desenvolvimento infantil, diversos elementos fundamentais da
psicomotricidade sdo essenciais. Entre os aspectos cruciais do desenvolvimento infantil destacam-
se: 0 esquema corporal, que envolve a compreensdo e a consciéncia do proprio corpo; a estruturagcdo
espacial, que compreende a percepcdo e compreensdo do espaco ao redor; a lateralidade, que é
crucial para a coordenacdo corporal; a orientacdo temporal, fundamental para o planejamento das
atividades diarias; e as habilidades pre-escritas, como o controle motor fino necessario para a escrita
(Gibelli, 2014).

Rossi (2012) enfatiza que dificuldades em qualquer um dos elementos essenciais do
desenvolvimento motor e psicomotor podem criar barreiras significativas para a crianga,
impactando adversamente seu processo de aprendizagem e desenvolvimento. Esses problemas
podem se manifestar de diversas formas, desde dificuldades na coordenagdo motora até desafios na
regulagcdo emocional e na interagdo social. Portanto, garantir um desenvolvimento adequado dessas
capacidades é de suma importancia para promover um crescimento saudavel e um sucesso
educacional satisfatdrio.

Os estudos de Sousa (2013) aprofundam nossa compreensdo ao destacar a interdependéncia
entre aptiddo fisica e desenvolvimento motor. Eles evidenciam que a melhoria dos componentes
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fundamentais da motricidade ndo apenas impulsiona o progresso do desenvolvimento motor
infantil, mas também contribui para o aprimoramento da aptiddo fisica geral da crianca. Isso
significa que ao fortalecer habilidades motoras basicas, como equilibrio e coordenacéo, estamos nao
apenas promovendo uma melhor capacidade de executar tarefas fisicas, mas também facilitando a
aprendizagem de novas habilidades e promovendo uma maior independéncia na realizacdo de
atividades do dia a dia.

No contexto do desenvolvimento motor, Rosa Neto et al. (2007) ressaltam a importancia de
elementos como a motricidade fina, que é crucial para a realizacdo de atividades detalhadas e
precisas, como escrever ou manipular objetos pequenos. Da mesma forma, a motricidade global,
que abrange movimentos que envolvem grandes grupos musculares e a coordenacdo de todo o
corpo, é fundamental para a execucédo eficiente de tarefas fisicas mais complexas, como correr,
pular e praticar esportes. Além disso, o equilibrio, mencionado pelos autores, desempenha um papel
crucial ndo apenas na estabilidade fisica, mas também na confianca da crianca em suas habilidades
motoras e na sua capacidade de explorar o ambiente de forma segura e independente.

Assim, aprimorar esses elementos essenciais nao apenas contribui para o desenvolvimento
motor, mas também promove uma melhor aptidao fisica geral. Como observado por Potel (2010), a
dimensdo motora estd intrinsecamente ligada a energia psiquica e emocional, refletindo a
intencionalidade por trds de cada movimento. Portanto, ao integrar a percepcdo, a acao e as
interacdes emocionais, a psicomotricidade emerge como uma ferramenta poderosa para
compreender e promover o desenvolvimento humano de maneira holistica. Nesse sentido, oferecer
um ambiente rico em estimulos motores e emocionais desde cedo é essencial para nutrir o
crescimento saudavel e a aprendizagem eficaz das criancas.

2.1.2. Desenvolvimento Neuropsicomoto

Nos primeiros trés anos de vida, o desenvolvimento neuropsicomotor € um processo
dindmico. Durante esse periodo crucial, a crianca experimenta avancos significativos em diversas
areas-chave, sendo 0s aspectos motores e linguisticos particularmente proeminentes. Este periodo é
marcado por uma intensa atividade neuronal, com a formacgdo de conex@es sinapticas essenciais
para o desenvolvimento futuro da crianca (Botbol, 2005).

Dornelas, Duarte e Magalhdes (2015) explicam que o desenvolvimento neuropsicomotor
segue uma trajetoria ascendente, progredindo de cima para baixo, do controle da cabeca até a
aquisicdo da marcha. Cada conquista motora, desde o controle da cabeca até 0s primeiros passos, é
fundamental para o proximo estagio, permitindo que a crianca desenvolva habilidades motoras mais
complexas e alcance maior independéncia em suas interacfes com o ambiente.

Além dos processos biologicos inatos, a formacdo de sinapses neurais é fortemente
influenciada por estimulos externos. Isso enfatiza a importéncia critica do ambiente para o
desenvolvimento neuropsicomotor saudavel da crianga. Estimulos sensoriais provenientes do
ambiente, como sons, texturas, cores e interagdes sociais, desempenham um papel fundamental na
maturacdo do sistema nervoso central e na formacdo de conexdes neuronais (Dornelas; Duarte;
Magalhaes, 2015).

Os sentidos desempenham um papel crucial nesse processo de exploracdo e compreensédo do
mundo ao redor. A visdo, audigdo, olfato, paladar e tato trabalham em conjunto para fornecer a
crianca informacdes vitais sobre seu ambiente, que sdo entdo processadas pelo sistema nervoso
central. Esse processamento sensorial influencia diretamente a percepgdo, cognicdo e interacdo
social da crianca, contribuindo para seu desenvolvimento global.

Gage (2014) destaca que as experiéncias vividas nos primeiros anos de vida tém um impacto
duradouro, moldando o curso do desenvolvimento humano até a vida adulta. Por isso, Santos e
Trocoli (2017) enfatizam a importancia de um ambiente acolhedor e estimulante para o
desenvolvimento infantil. O brincar livre, especialmente, € reconhecido como uma atividade
essencial que promove a criatividade, imaginacédo, resolugédo de problemas e habilidades sociais,
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além de proporcionar oportunidades para o desenvolvimento motor e cognitivo da crianga.

Assim, compreender e apoiar 0 desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros anos de
vida é fundamental para garantir o crescimento saudavel e o bem-estar futuro da crianca. Um
ambiente enriquecido, interagdes positivas e estimulos variados sdo cruciais para promover um
desenvolvimento neuropsicomotor 6timo e preparar a crianca para enfrentar os desafios do mundo
com confianca e habilidade.

2.2. LESAO DO PLEXO BRAQUIAL NEONATAL
2.2.1. Plexo braquial

O Plexo Braquial, conforme descrito por Carmo (2022), desempenha um papel crucial na
inervacdo dos membros superiores e do ombro, sendo composto pelas raizes nervosas C5, C6, C7,
C8 e T1. Este complexo nervoso se estende inferior e lateralmente as Gltimas vértebras cervicais e a
primeira toracica, percorrendo uma trajetoria que passa acima da primeira costela, por tras da
clavicula e adentrando na axila. Vale ressaltar que C4 também pode contribuir para a formacéo do
plexo.

A organizagdo do Plexo Braquial, conforme descrito por Carmo (2013, apud Barbosa,
2016), envolve a formacdo dos troncos superior, médio e inferior, compostos pelas raizes ventrais
mencionadas anteriormente. Estes troncos atravessam uma regido delicada sobre a base do trigono
posterior do pescoco, entre os musculos escalenos anterior e médio, e por tras da artéria subclavia.

Conforme observado por Carmo (2013, apud Barbosa, 2016), os troncos do Plexo Braquial
se dividem entre a clavicula e a primeira costela, dando origem aos corddes anterior e posterior,
bem como aos corddes lateral e medial. Estes corddes, por sua vez, sdo responsaveis por originar os
principais nervos do membro superior, incluindo o musculocutaneo, mediano, radial, axilar e ulnar.

De forma simplificada, as raizes nervosas individuais tém funcbes especificas, como
descrito por Carmo (2022). Por exemplo, as raizes de C5 e C6 estdo envolvidas nos movimentos do
ombro e flexdo do cotovelo, enquanto C7 comanda o grupo muscular extensor do cotovelo, punho e
dedos. Por fim, as raizes de C8 e T1 sdo responsaveis pela inerva¢do motora de uma grande parte
dos musculos flexores, tanto extrinsecos quanto intrinsecos, sendo essenciais para a motricidade e
capacidade de preensdo da méo.

De acordo com as informagdes do Instituto Docusse de Osteopatia e Terapia Manual (2014),
0 conhecimento detalhado da origem e trajeto dos nervos do Plexo Braquial é fundamental para
compreender sua funcdo e importancia no sistema nervoso periférico. Cada nervo possui uma
origem especifica dentro do plexo e é responsavel por inervar uma variedade de musculos e
estruturas no membro superior.

O nervo musculocutaneo, por exemplo, surge do corddo lateral do plexo e é formado pelas
raizes nervosas de C5, C6 e C7. Ele desce pelo brago e inerva os musculos biceps braquial,
coracobraquial e braquial, desempenhando um papel crucial na flex&do do cotovelo e na rotagéo do
antebraco.

Ja o nervo mediano, originado das raizes de C5 a T1 e dos corddes lateral e medial do plexo,
tem uma distribuicdo mais abrangente. Ele inerva os musculos flexores do punho e dos dedos, bem
como o pronador redondo, e fornece sensibilidade para a palma da méo, o polegar, o segundo dedo
e metade do terceiro dedo. Sua importancia funcional € evidente na realizacdo de tarefas que
exigem movimentos finos e precisos das maos.

O nervo radial, por sua vez, é formado pelas raizes de C5 a C8 e T1, provenientes do corddo
posterior do plexo. Ele é responsavel pela inervacéo dos extensores do punho e dos dedos, além dos
musculos triceps braquial e braquiorradial. Sua funcdo é essencial para a extensdo do cotovelo, a
supinacdo do antebraco e outros movimentos que envolvem a musculatura extensora do membro
superior.

O nervo axilar, derivado das raizes de C5 e C6 e do corddo posterior, inerva 0 masculo
deltéide e o redondo menor. Ele desempenha um papel crucial na abducdo do braco e na
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estabilizacdo do ombro durante 0 movimento.

Por fim, o nervo ulnar tem origem nas raizes de C8 e T1, e, em alguns casos, de C7,
inervando o musculo flexor ulnar do carpo, a parte ulnar do flexor profundo dos dedos e os
mausculos intrinsecos da médo. Sua funcao € especialmente importante para 0s movimentos delicados
da méo e os gestos de preensao.

Figura 1 — Inervacéao do Plexo Braquial
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Fonte: Netter (2000, p. 208).

e O

2.2.2. Lesdo do plexo braquial

A Paralisia Braquial Obstétrica (PBO) é uma complicacdo que pode ocorrer durante o parto,
seja ele vaginal ou, mais raramente, por cesariana. Essa condicao é caracterizada por uma paralisia
parcial ou total do membro superior do recém-nascido, resultante de tracdo ou compressdo no plexo
braquial durante as manobras de parto, conforme mencionado por Barbosa (2020) e Cunha et al.
(2020).

O plexo braquial € um complexo de nervos que se origina na medula espinhal cervical e se
estende em direcdo ao membro superior, sendo responsavel por transmitir os sinais motores do
cérebro para os musculos dessa regido, como ressaltado por Belowngs et al. (2015). Durante o
processo de parto, varios fatores podem levar a lesdo do plexo braquial, comumente associados a
partos dificeis e a tragdo excessiva sobre 0os ombros do bebé.

Silva et al. (2010) destacam alguns elementos de risco durante a fase de expulsdo do parto,
incluindo a tragdo excessiva no pescoco para facilitar a saida do ombro anterior, que pode ficar
bloqueado pela sinfise pubica materna, o que pode resultar em lesdes nas raizes do plexo braquial.
Além disso, as contra¢bes que empurram 0 ombro posterior contra 0 promontorio materno também
representam um risco. Outro fator a ser considerado € a méa adaptacédo intrauterina, que pode ser
uma causa pré-natal de lesdes no plexo braquial, especialmente em casos raros de parto por
cesariana, quando nenhum dos outros fatores de risco esta presente.

Esses fatores ressaltam a importancia de uma abordagem cuidadosa durante o parto, visando
minimizar o risco de lesdes no plexo braquial e outras complicaces associadas ao nascimento. O
reconhecimento precoce e 0 manejo adequado da Paralisia Braquial Obstétrica sdo essenciais para
garantir o melhor prognéstico e qualidade de vida para o recém-nascido afetado.
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Coelho (2012), Ribeiro (2014), Abid (2016) e Abdouni et al. (2017) ampliam os riscos
associados a Paralisia Braquial Obstétrica (PBO), mencionando distor¢do do ombro, macrossomia
fetal, diabetes pre-gestacional ou gestacional, criangas com baixo peso em apresentacdo pélvica ou
de vértex, parto assistido por forceps ou instrumentacdo, parto prolongado, multiparidade, idade
materna avancada, obesidade e baixa estatura como fatores adicionais que podem aumentar a
incidéncia dessa condicgéo.

Apesar dos avangos na assisténcia obstétrica, a incidéncia da PBO parece estar aumentando
devido ao aumento de recém-nascidos com peso elevado, conforme observado por Coelho et al.
(2012), Galbiatti et al. (2020) e Werner et al. (2020). Estes autores destacam que a PBO afeta entre
0,1% e 0,4% dos nascidos Vivos.

O diagnostico da PBO é confirmado com base em exames clinicos e complementares,
geralmente realizados logo apds o nascimento, com um prazo de até trés semanas para definigdo do
quadro clinico. A avaliacdo inclui histérico de trauma obstétrico, inspecdo de deformidades,
alteragOes posturais, forca muscular, edema, cicatrizes, coordenagdo motora, sensibilidade e
reflexos, além de palpacdo e testes de postura. Exames de imagem, como radiografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnéetica e eletroneuromiografia, podem ser Uteis para auxiliar no
diagnostico e na identificacdo de lesGes associadas ou fraturas, delimitando a extensdo da lesdo
(Donatelli, 2010).

A Lesdo do Plexo Braquial pode ser classificada de acordo com as raizes nervosas afetadas e
0s segmentos do membro superior comprometidos. Os tipos principais incluem a Les&o de Erb-
Duchenne (envolvendo raizes superiores C5 e C6 ou C5 a C7), a Lesdo de Dejerine-Klumpke
(raizes inferiores C8 e T1) e a Lesdo de Erb-Klumpke (envolvendo raizes superiores e inferiores C5
a T1). Outros esquemas de classificacdo, como o proposto por Narakas, também sdo descritos na
literatura, conforme observado no quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo de Narakas

TIPO PARALISIA LESAO RECUPERACAO

Raizes C5 e C6.

flexdo do cotovelo

Alta ou de Erb Compromisso da abdugdo do ombro, rotagdo externa e Espontanea em torno de 80% dos casos.

Raizes C5, C6 e C7.

comprometimento da extensdo do punho.

Erb estendida Além do grupo muscular envolvido no grupo | observa-se Espontanea em torno de 60% dos casos.

Espontanea do ombro e cotovelo em 30

recuperada em muitos pacientes.

a

Total Raizes C5, C6, C7, C8 e T1. 50% dos casos. A fungdo da méo pode ser

Total com sindrome

Raizes C5, C6, C7, C8 e T1.
de Horner

graves na funcdo de todo 0 membro.

Pior prognostico. Sem cirurgia ha defeitos

Fonte: Elaborado pelos autores, segundo Narakas (1987).

3. MATERIAIS E METODOS

Segundo Souza et al. (2010), para garantir uma préatica assistencial baseada em evidéncias
cientificas, foi escolhida uma revisdo integrativa neste estudo. Essa abordagem é considerada
crucial no campo da salde, pois sintetiza pesquisas disponiveis sobre um tema especifico,
orientando a pratica com base no conhecimento cientifico.

Desta forma, este € um estudo de revisdo integrativa que se concentra nas intervencdes
fisioterapéuticas aplicadas a criangas entre 0 e 2 anos diagnosticadas com paralisia braquial
obstétrica.

Para tal, durante o periodo compreendido entre 4 de agosto e 5 de outubro de 2023, foi
realizada uma coleta de dados por meio de pesquisas nos bancos de dados da PUBMED e SciELO,
assim como pesquisas no google académicos dos descritores: Lesdo do Plexo Braquial, Plexo
Braquial, Intervencéo Fisioterapéutica em lesbes do plexo braquial, Palsy brachial plexus obstetric
e Lesion del plexo braquial obstétrica.

Todas as etapas de busca, selecdo e avaliacdo dos artigos foram conduzidas adotando-se 0s
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seguintes critérios de inclusdo, sdo eles: artigos relacionados a criangas entre 0 e 2 anos, estudos
publicados entre 2017 e 2022 e publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

4. DISCUSSAO

Com base nos critérios de inclusdo adotados foram encontrados 170 artigos sobre Les6es do
Plexo Braquial, distribuidos da seguinte forma: 16 artigos na SciELO, 94 artigos na PUBMED e 70
artigos no google académicos. Devido ao grande nimero de papers, a primeira selecéo foi realizada
com base no titulo do trabalho, com isso reduziu-se o escopo para: 07 artigos na SCiELO, 19 artigos
na PUBMED e 20 artigos no google académicos.

Mantendo-se ainda o nimero elevado de conteudo, foi realizada uma segunda triagem, na
qual as pesquisadoras adotaram a leitura do resumo dos artigos, dando énfase aos trabalhos que
citavam as idades das criangas, e por conseguinte a leitura completa dos artigos que se adequaram
aos ao escopo da pesquisa, criangas entre 0 e 2 anos. Ao término do processo de selecdo do material
a ser utilizado, foram escolhidos 4 artigos, conforme o quadro 2, para serem analisados
criteriosamente.

Quadro 2 - Artigos selecionados

Titulo Autor/ano Obijetivo Método Intervencéo Resultado
. x Os resultados evidenciam
A intervencao ~ .
precoce do As sessdes de uma melhora na qualidade de
L fisioterapia no neonato | vida das criangas, prevencdo
Early fisioterapeuta - .
. . foram organizadas em | de deformidades, aumento da
intervention no processo de - PP
. - e Revisdo quatro estagios: Ajuste forca muscular,
in obstetric | Barbosaetal.., | reabilitagdo é . o .
. . sistematica da postura / aprimoramento do
brachial 2021. essencial para : . ~ . .
o . de literatura. | Movimentacéao passiva desenvolvimento motor,
palsy: a evitar - . .
; L / Posicionamento do capacidade aprimorada de
review. complicacdes e x N x
melhorar a brago / Instrucdo aos preensdo e adaptacdo para
~ pais. realizar atividades manuais
funcdo motora. - o
nas atividades didrias.
A paralisia do plexo braquial
. requer diagnostico,
Realizar uma A
revisio sobre a tratamento e reabilitacdo
Paralisia do L precoces para assegurar a
Paralisia do x
Plexo Plexo Braquial Abordagem melhor recuperacdo da forca
Braquial - multidisciplinar para muscular e funcéo sensorial
. . . Neonatal e, Revisdo ~ . ,
Neonatal: Brito; Rolim R . e promocéo da na crianca. Essa abordagem é
além disso, sistematica ~ . . :
uma Neto, 2019. . recuperacgdo da crianca crucial para prevenir
. ~ apresentar uma | de literatura. PR -
discusséo a e a inexisténcia de deformidades
proposta de e
luz da X sequelas. musculoesqueléticas e
. atendimento - ~
literatura. promover a integracéo
para esses .
. adequada do membro superior
pacientes. L T
em atividades compativeis
com a idade.
. Avaliar o Ap0s a intervencao, que
Efeito do . Foram empregadas POS 640, g
i impacto do o consistiu em um treinamento
treino de - taticas como .
treinamento de N de alcance combinado com
alcance transferéncia de carga, . « o
. alcance x Estimulagéo Elétrica
combinado . X alteracdo de postura e -
associado a - S s Funcional (FES), ambos os
com . x Estudo disposicdo, juntamente A
. . . estimulacéo - L bebés demonstraram a
estimulacdo Gongalves; o experimental com a aplicacéo de X
s L elétrica . . ~ P capacidade de se manter em
elétrica em Araljo; funcional de caso unico | Estimulag8o Elétrica UMa DosicAo de quatro anoios
lactentes com | Ferreira, 2019. do tipo A-B Funcional (FES), PosIG q ap
. (FES) na X e com os bragos estendidos e
paralisia . x com follow- visando otimizar
X movimentacdo p apresentaram uma melhora
braquial . up. também o processo de ) o
. ) ativa do v notavel na estabilidade da
perinatal: reabilitacdo de .
membro . - cintura escapular. Entretanto,
estudo . criancas com Paralisia o o
. superior em . o 0 primeiro bebé ainda
experimental Braquial Obstétrica .
- lactentes com necessitava de suporte no
de caso unico . (PBO).
paralisia tronco para manter a
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braquial estabilidade e realizar o
perinatal. alcance nessa postura. Por
outro lado, o segundo bebé ja
conseguia realizar a descarga
de peso com 0 membro
afetado e alcancar com o
outro membro superior.
Examinar
quanta

recuperacdo o0s
pacientes com

aralisia do
Effect of P .
- plexo braquial
exercise
neonatal L
doses on . s O programa de exercicios
functional superior Aplicagdo de programa intensivos ndo mostrou
. apresentam de exercicios L
recovery in . .. . ; eficacia em fornecer uma
Sahin; com exercicios Estudo intensivos em R
neonatal - . N melhoria adicional. Como
. Karahan, 20109. aos 3,6 e 12 | experimental. | diferentes frequéncias, -
brachial : consequéncia, ambos 0s
. meses de idade de acordo com o grupo
plexus palsy: : . grupos alcangaram resultados
. e avaliar se 0 analisado. . A
a randomized de recuperacéo idénticos.
tratamento
controlled g
administrado
study.

em diferentes
frequéncias
contribui ou
ndo para a
recuperacéo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo com Brito e Rolim Neto (2019), a paralisia do plexo braquial neonatal ¢ um
desafio para toda a equipe envolvida na recuperacdo da crianca. Além disso, requer diagnostico,
tratamento e reabilitacdo precoce para que haja a recuperacdo da funcdo muscular e sensorial, a
prevencdo de deformidades e integracdo do membro afetado nas atividades relacionadas a idade da
crianga.

Ainda segundo Brito e Rolim Neto (2019), afirmam que as les6es de plexo braquial neonatal
sdo transitorias, com 75-95% dos casos evoluindo para a recuperacdo completa. Para isso, Barbosa
et al. (2021), estima que sdo necessarios de 1 a 18 meses para uma recuperacao espontanea da leséo
do plexo braquial, a depender da extensdo da lesdo. Portanto, eles defendem que a fisioterapia deve
ser iniciada precocemente, com vistas ao alcance de um melhor resultado por meio do retorno da
funcionalidade e das atividades de forma mais eficaz. E segundo Brito e Rolim Neto (2019) iniciar
0 movimento precoce do membro afetado ndo parece aumentar o risco de subluxacdo do ombro,
contrariando suposi¢Oes anteriores encontradas na literatura.

Porém, ressalta-se que mesmo com a fisioterapia precoce os beneficios serdo apontados de
acordo com a classificacdo clinica, sendo elevados (Erb -Duchenne), baixa (Klumpke) e completa
(Erb-Duchenne) a forma mais comum (80% a 90% dos casos) e tem melhor prognéstico e maior
evolucdo fisioterapéutica (BARBOSA et al., 2021). No entanto, verificou-se em estudos mais
recentes uma taxa mais baixa de recuperacdo, de 66% com um déficit residual em 20-30% e
alteragdo consideravel de fungdo em 10-15% dos casos (BRITO; ROLIM NETO, 2019). A
fisioterapia é a opcdo de tratamento mais recomendada para pacientes com leses na C5 a C7,
paralisia de Erb estendida, no primeiro estagio. Este tratamento conservador inclui exercicios, talas
e estimulacdo elétrica (SAHIN; KARAHAN, 2019, traducéo nossa).

Barbosa et al. (2021), corrobora com Sahin e Karahan (2019), afirmando que o tratamento
inicial deve ser conservador, imobilizando o recém-nascido em uma posi¢cdo que previna
contraturas dolorosas e alivie a dor ao mover o membro superior lesionado. Ressaltam que esta
imobilizacdo deve ser removida duas a trés vezes ao dia para realizacdo de exercicios passivos para
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todos 0os movimentos do ombro e que a participacdo da mae ou cuidador é essencial, pois eles
devem aprender as técnicas de manuseio e 0s ajustes posturais. J& Brito e Rolim Neto (2019)
afirmam que a imobilizacdo precoce da area afetada ndo é recomendada e pode ser prejudicial para
a recuperacao do paciente, devendo ser considerada apenas em circunstancias especificas.

Em seus achados, Barbosa et al. (2021) identificou que as principais técnicas utilizadas
pelos fisioterapeutas em criangas com PBO sdo a cinesioterapia passiva e ativa, a eletroestimulacéo,
a estimulacdo proprioceptiva, a hidroterapia e a Terapia de Contencao e Inducdo de Movimento.

Gongcalves et al. (2019), identificou que a utilizacdo da eletroestimulagdo em criancas de 4 a
12 meses aumentou a movimentacdo ativa do membro superior afetado pela PBO do grupo I,
conforme classificacdo de Narakas. O mesmo ressalta que tal terapia deve ser utilizada como
coadjuvante no treino do membro superior afetado. Ja Brito e Rolim Neto (2019) identificaram em
seu estudo que a técnica de estimulagdo elétrica ainda é discutivel para o tratamento de PBO.

Sahin e Karahan (2019) e Gongalves et al. (2021) verificaram por meio de estudos de campo
que a intensificacdo de exercicios diarios ndo teve efeito significante na recuperacdo. Vale ressaltar
que Gongalves et al. (2021), afirma que mesmo sem haver diferenca entre os resultados das criancas
que realizaram quantidades diferentes de exercicios diarios, todos melhoraram a amplitude do
movimento passiva e ativa nas reavaliacdes de 3, 6 e 12 meses. 1sso corrobora com Sahin e Karahan
(2019), que afirmam que os exercicios impactam positivamente a taxa de recuperacdo e 0s
resultados, além de prevenir possiveis complicacdes que podem ocorrer em casos de PBO.

Por fim, é consenso entre os estudos abordados que o tratamento fisioterapico visa manter a
amplitude de movimentacdo e fortalecer os musculos, de forma seletiva, do membro com paralisia.
Assim como, orientar os pais e cuidadores para dar continuidade ao tratamento de fisioterapia em
casa com O manuseio e posicionamento adequado, evitando assim aderéncias e as contraturas
(BARBOSA et al., 2021; BRITO e ROLIM NETO, 2019;). Ainda segundo Barbosa (2020) e Santos
et al. (2022) o fisioterapeuta tem um grande destaque no tratamento da lesdo, contribuindo para
melhorar e preservar a funcionalidade, o desenvolvimento e a qualidade de vida, dada a
possibilidade de sequelas ao longo do crescimento da crianca.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As lesbes do plexo braquial, que podem ocorrer durante o parto, resultam em fraqueza,
perda de sensibilidade e diminuicdo da funcdo motora no membro afetado, sendo essenciais
intervengdes precoces para minimizar esses impactos. Sendo assim, verificou-se que todos o0s
estudos revisados concordaram que o tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado o mais cedo
possivel. Pois, as intervencdes realizadas no membro afetado melhoram a condi¢cdo do mesmo e
propiciam uma maior chance de recuperacao.

Nesse sentido, atingindo o objetivo proposto, e em resposta a problematica levantada,
conclui-se que a intervencgdo fisioterapéutica desempenha um papel fundamental na melhoria da
funcionalidade do membro afetado e no desenvolvimento motor global da crianga com lesdo do
plexo braquial. As evidéncias revisadas sugerem que intervengdes precoces e personalizadas,
incluindo exercicios terapéuticos, estimulacdo sensorial e técnicas de mobiliza¢do, podem promover
ganhos significativos na amplitude de movimento, forca muscular e coordenagéo motora.

No entanto, apesar dos beneficios conhecidos da fisioterapia no tratamento de lesGes do
plexo braquial em criangas, existem poucos estudos disponiveis que abordam a tematica entre
criangas de 0 a 2 anos. Com isso, foi inviavel a definicdo de uma melhor intervencéao
fisioterapéutica para o problema estudado, uma vez que os estudos abordados neste trabalho
apresentaram linhas de tratamentos diferentes com a necessidade de checagem dos dados
apresentados por outros estudos especificos.

Recomenda-se que futuras pesquisas foquem na padronizacdo de protocolos de intervengéo
e na avaliacao de desfechos funcionalmente relevantes, como a participacdo em atividades de vida
diria e a qualidade de vida percebida pelas criancas e suas familias. Além disso, € importante
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investigar o impacto da intervencdo fisioterapéutica em diferentes subgrupos de pacientes,
considerando fatores como gravidade da lesdo, idade no inicio do tratamento e comorbidades
associadas.
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