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APRESENTACAO

O E-BOOK “PROMOCAO DA SAUDE NA PEDIATRIA” através de trabalhos cientificos
aborda em seus 14 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a neonatologia.
Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de atuacdo
coletiva e educacional, visando promog¢ao da saude na pediatria.

Quem nunca ouviu falar na Pediatria? Essa especialidade, diferente da Oncologia ou
Oftalmologia, por exemplo, se dedica a uma idade da vida e ndo a uma doencga ou parte do corpo.

Pediatria ¢ a especialidade da Medicina dedicada ao cuidado da satde de criangas, pré-
adolescentes e adolescentes. Sua atuacdo inclui a prevencao e tratamento de doengas desde o
nascimento até a fase adulta. O pediatra, tem também a funcdo orientar as familias sobre questdes
como alimentacdo, aleitamento materno, vacinagdo e prevencdo de acidentes. Existem diversos
subtipos e especializagdes ligadas a pediatria, como a Neonatologia, Nutrologa pediatrica, Nefrologia
pediatrica, Neurologia pediatrica, Infectologia pediatrica, Cardiologia pediatrica, Pneumologia
pediatrica, Reumatologia pediatrica, Medicina do adolescente, Endocrinologia pediatrica e
Gastroenterologia pediatrica, entre outros.

De acordo com o estudo Demografia Médica no Brasil, divulgado em 2023, a area de
pediatria conta com 48.654 especialistas. E a segunda especialidade com maior niimero de médicos,
atras apenas de Clinica Médica. Além disso, hd sempre uma grande demanda por profissionais dessa
especialidade, seja na capital ou no interior. Essa especialidade também ¢ a segunda maior em nimero

de profissionais fazendo residéncia (4.546).
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RESUMO

INTRODUCAO: A Terapia por Contensdo Induzida (TCI) imobiliza 0 membro saudavel para
estimular o uso do membro afetado em pacientes com danos cerebrais, como paralisia cerebral,
acidente vascular cerebral e traumatismo crénio-encefalico. Criangcas com paralisia cerebral
hemiplégica apresentam dificuldades no uso do membro afetado durante a realizacdo das atividades
cotidianas. OBJETIVO: Avaliar na literatura os efeitos da terapia por contensdo induzida em
criancas com paralisia cerebral. MATERIAIS E METODOS: Foram analisados artigos publicados
de 2013 a 2023 sobre TCI em criancas com paralisia cerebral, seguindo critérios especificos de
selecdo. Foram excluidas pesquisas com animais, adultos ou outras patologias. Nos artigos
selecionados coletou-se dados como ano de publicagdo, autores, protocolo de tratamento,
participantes e resultados. RESULTADOS: Identificou-se quarenta e oito estudos, dos quais apenas
quatro artigos foram selecionados mediante a analise, considerando os critérios de elegibilidade.
CONSIDERACOES FINAIS: A literatura indica resultados positivos com a terapia por contensio
induzida, incluindo melhorias na motricidade, amplitude de movimento, for¢a e funcdo bimanual. No
entanto, sdo necessarias pesquisas adicionais para obtencdo de evidéncias mais precisas. Estudos
complementares sdo fundamentais para uma compreensdo mais aprofundada da eficacia dessa
abordagem terapéutica e, consequentemente, para embasar de maneira objetiva as decisdes clinicas.

PALAVRAS-CHAVE: “Terapia Induzida por Conten¢ao”; “Paralisia Cerebral”; “Crianca”;
“Fisioterapia”.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Restraint Induced Therapy (TCI) immobilizes the healthy limb to stimulate the
use of the affected limb in patients with brain damage, such as cerebral palsy, stroke and traumatic
brain injury. Children with hemiplegic cerebral palsy have difficulties using the affected limb while
carrying out daily activities. OBJECTIVE: To evaluate the effects of induced restraint therapy in
children with cerebral palsy in the literature. MATERIALS AND METHODS: Articles published
from 2013 to 2023 on ICD in children with cerebral palsy were analyzed, following specific selection
criteria. Research on animals, adults or other pathologies was excluded. In the selected articles, data
such as year of publication, authors, treatment protocol, participants and results were collected.
RESULTS: Forty-eight studies were identified, of which only four articles were selected through
analysis, considering the eligibility criteria. FINAL CONSIDERATIONS: The literature indicates
positive results with induced restraint therapy, including improvements in motor skills, range of
motion, strength and bimanual function. However, additional research is needed to obtain more
accurate evidence. Complementary studies are essential for a deeper understanding of the
effectiveness of this therapeutic approach and, consequently, to objectively support clinical decisions.
KEYWORDS: “Restraint Induced Therapy”; “Cerebral Palsy”, “Child”; “Physiotherapy”.
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1. INTRODUCAO

A Terapia por contensdo induzida (TCI) é uma técnica desenvolvida com o intuito de
recuperacdo da fungdo do membro superior afetado por sequelas de lesdes no Sistema Nervoso
Central (ELIASSON, A.-C.; HOLMEFUR, 2015). A TCI é um método de intervencéo utilizado na
atualidade, sendo uma abordagem de neurorreabilitacdo que visa o0 estimulo do membro superior
parético (SHIN, T. Y. et al. 2023). Através da contensdo do membro do hemicorpo sadio, a terapia
propde superar o “uso ndo aprendido” por meio da pratica intensiva e direcionada com o membro
afetado, dessa forma, apenas o membro contralateral pode ser utilizado para a realizacdo de
atividades, obrigando o paciente a encontrar solucdes para as limitagdes de movimento (CHIU H. C;
Ada, L. 2016). A terapia pode ser utilizada com alguns protocolos, por exemplo, treinamento
intensivo por 6 horas por dia do membro acometido e uso de restrigdo (luva, tala, tipoia) do membro
ndo acometido, durante 90% do dia do paciente por duas ou trés semanas (MATUTI et al., 2016).

A TCI visa aumentar e melhorar a qualidade do movimento do membro superior, com a
restricdo do membro sadio, associado a movimentos repetidos por tarefas orientadas (SAIBT
MARTINS, J.; DOS SANTOS, L. F.; CASTAGNA, L 2015). A TCI é utilizada em pacientes com
sequelas promovidas por doencas tais como, acidente vascular cerebral, traumatismo cranio-
encefalico e paralisia cerebral (PC) (SILVA, L. DE A.; TAMASHIRO, V.; ASSIS, R. D. 2010). Tais
condi¢bes tém uma caracteristica em comum, podem provocar hemiplegia no paciente, ou seja,
sintomas apenas em um hemicorpo, que negligenciado pelo cérebro faz com que essas pessoas
compensem 0 seu uso nas atividades diarias. (SILVA, L. DE A.; TAMASHIRO, V.; ASSIS, R. D.
2010).

A capacidade reduzida de usar o membro superior do hemicorpo afetado nas atividades
diarias, esta associada a deformidade musculoesquelética, distirbios de postura e movimento e funcéo
sensorial e cognitiva prejudicadas (ARNER 2008; BODIMEADE 2013; BROWN 1987; ELIASSON
1995; KLINGELS 2012; STEENBERGEN 2006). A TCI visa abordar dois mecanismos diferentes,
mas interligados, para melhorar a capacidade unilateral e o desempenho bimanual. Paralisia cerebral
hemiplégica é a mais comum entre as criangas, caracterizada por deficiéncias motoras em um lado do
corpo, cerca de 39% das criancas apresenta PC desse tipo (GELKOP, N. et al. 2015). Algumas
criangas com PC hemiplégica apresentam deficiéncias leves, porém possuem dificuldade no uso do
membro mais afetado durante a realizacdo das atividades cotidianas, levando a um desempenho
reduzido em ambientes de vida didria e escolares (BINGOL, H.; GUNEL, MK. 2022).

Diante do exposto, objetiva-se com esse estudo avaliar na literatura os efeitos do uso da

terapia por contensédo induzida em criangas com paralisia cerebral. Visando beneficiar pesquisadores,
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familias de criangas com PC em busca das melhores técnicas de reabilitacdo e contribuir para futuras

pesquisas nessa area.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, realizado com artigos publicados
entre os anos de 2013 e 2023, utilizando a seguinte trajetéria metodoldgica: 1) determinacdo do
objetivo da pesquisa; 2) pesquisa na base de dados; 3) identificacdo da viabilidade dos estudos
encontrados; 4) selecdo dos estudos baseada nos critérios de incluséo e excluséo; 5) organizacdo dos
resultados encontrados relacionando ao objetivo e pergunta da pesquisa.

A principio, determinou-se a seguinte pergunta norteadora “Quais os efeitos da terapia por
contensao induzida em criangas com paralisia cerebral?””. Em seguida, foram selecionados os seguintes
descritores no DeCS/MeSH: “Restraint Induced Therapy” e “Cerebral Palsy” com o operador booleano
“AND”. Para selecionar os artigos utilizou-se a base de dados MedLine/PubMed. Os critérios de
inclusdo adotados: artigos originais, do tipo caso-controle, transversal, longitudinal, voltados a
pesquisa do uso da TCI em criancas com paralisia cerebral. Os critérios de exclusdo: Estudos com
animais, estudos com adultos ou estudos que envolvessem outra doenca. Apds a triagem inicial por
titulo e resumo, os estudos incluidos foram lidos por completo para obtencdo de todos os dados
considerados relevantes. Dos estudos elegiveis, foram coletados dados de ano de publicacdo, nomes
dos autores, protocolo de tratamento utilizado, amostra de participantes, tipo de paralisia cerebral

incluida no estudo, hemicorpo parético, relato dos resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo, objetivou-se investigar na literatura o uso da terapia por contensdo induzida,
como forma de tratamento em criancas e adolescentes com paralisia cerebral. Apds analise na base
de dados MedLine/PubMed dos artigos publicados entre 2013 e 2023, identificou-se quarenta e oito
estudos, dos quais apenas quatro artigos foram selecionados mediante a analise, considerando 0s

critérios de elegibilidade.(Tabela 1).

PROMOCAO DA SAUDE NA PEDIATRIA




Tabela 1: Dados principais dos artigos selecionados

Amostra, faixa Tipo de paralisia
P P Objetivo Meétodos

Autor, ano etaria e sexo
cerebral

Resultados

Comparar os
efeitos da TCI

baseada no Kinect ~ Dois grupos, receberam a intervencao duas

e osdaTCI vezes na semana por duas horas, durante oito

semanas. O grupo TCI baseado em Kinect

- ) baseada em
32 participantes; . . - . . .
. Paralisia cerebral terapeuta na foi fornecido por jogos online, utilizando
Shih Ty, et al. 2023 5a 12 anos, L . . AN ~
espéstica extremidade movimentos de supinacdo ou pronagdo do
ambos sexos .
superior e controle antebraco. O grupo TCI baseado em

terapeuta, a intervencdo foi com jogos

motor do tronco e
terapéuticos.

na funcdo motora
diéria

Recolher e relatar
dados dos
resultados de
tratamento de
criangas com
paralisia cerebral
na pratica clinica

utilizando a terapia
por contensdo na prética clinica com 88 criancgas que

induzida (TCI) receberam a TCI de alta intensidade.

terapia de 6 horas, com algumas criangas

88 participantes
DELUCA, SC et al, 1 e 6 meses até Paralisia cerebral
12 anos, ambos .
2017 espastica
0S Sex0S

As sessdes incluiam terapia ativa, usando

condicionamento operante. Apresenta

Descrever a
experiéncia clinica
de
desenvolvimento e

20 participantes - terapia e 1h em casa. Foram utilizados
Paralisia cerebral

REIDY, T.G. etal.
1 e 6 meses, e
2017 espastica x : . . .
ambos 0s sexos. execucao de uma realizado treinamento bimanuais,
intervencdo movimentos simétricos e assimétricos.
pediatrica
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O tratamento consistia em sessdes diarias de
recebendo tratamento adicional aos sabados.
brincadeiras e atividades da vida diaria com

resultados de estudo prospectivo realizado

A intervencdo foi feita com duracéo de 1h na

brinquedos para melhorar a propriocepcao e

Ambos os grupos demonstraram
melhorias semelhantes no controle
motor dos membros superiores e na

funcdo motora diaria. Porém, o grupo

TCI baseado no Kinect demonstrou
maiores resultados no controle motor
do tronco.

A avaliacgdo clinica com o uso da TClI
por terapeutas treinados confirmou
melhorias significativas nos membros
superiores das criangas. Os pais
também notaram progressos, como
uma crianga aprendendo a usar sua
cadeira de rodas com o bragco menos
dominante, liberando o brago mais
forte para segurar um copo. Durante a
admissao, a crianga mostrou constante
progresso ao usar uma ortese, e em
casa, os autores relataram um feito
notavel onde a crianca comegou a
trocar brinquedos de méo.

Durante a admisséo, a crianga fez
progressos constantes com maior
consciéncia e uso do braco e da méo
direita enquanto estava com a ortese.
Os autores acreditam que teve
melhores resultados na terapia feita
em casa, relatando um grande feito



ELIASSON, A.-
C.; HOLMEFUR,;
2015

45 participantes;
2 a3 anos
ambos sexos

Paralisia cerebral
espastica

modificada de TCI
em crianca de 18
meses de idade e
relatar os
resultados de uma
crianca que
completou o
programa.

Investigar se um
Unico bloco de TCI
(2h/d durante 2
meses) na idade de
2 a 3 anos
influencia o curso
do
desenvolvimento
da fungéo
bimanual da méao
por volta dos 8
anos de idade.

As criangas foram avaliadas repetidamente
duas vezes na semana por duas horas,
durante sete semanas com Avaliacdo da Mao
Assistida por um periodo médio de 4 anos e
6 meses.

gue a crianca até troca o brinquedo da
méo.

As criangas que receberam TCI
tiveram um limite superior de
desenvolvimento da fungéo bimanual
da m&o. Obtendo um resultado
superior e satisfatorio em comparacéo
ao grupo que receberam outros tipos
de terapia sem ser de TMCI,
controlando as caracteristicas da leséo
cerebral em criancas com PC.

Legenda: TCI: Terapia por contensdo induzida;
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A partir da andlise das informacdes dispostas na tabela 1, identifica-se a escassez de estudos
publicados com essa tematica, porém os resultados que se apresentam qualificam-se positivamente
na melhora do incentivo do uso do membro mais afetado e no desenvolvimento de atividade
bimanuais do paciente, atuando na funcdo motora e qualidade de vida, ja que contribui para uma
maior independéncia funcional.

GEERDINK Y. et al. 2015, explorou a viabilidade e eficicia da Terapia por Contensdo
Induzida tanto em criancas quanto em adolescentes com paralisia cerebral unilateral na faixa etaria
de 8 a 18 anos. Relatando que nas atividades realizadas durante a terapia ndo ha diferenca nas fases
da vida estudadas, mostrando que a intervencao promove desenvolvimento funcional, principalmente,
no aprendizado de atividades escolares, ao estimular a capacidade bimanual dos participantes.
ELIASSON, A.-C.; HOLMEFUR; 2015 mostrou que a TCIl desenvolve a funcdo bimanual de
criangas com PC, quando estimuladas por um periodo de 4 anos e 6 meses, sendo considerado um
tratamento intensivo.

Diferentemente SHIH TY, et al. 2023 n&o realizou o estudo intensivamente, ou seja, 0 seu
tratamento foi feito em apenas oito semanas, onde utilizou como forma de intervencdo jogos online
e terapéuticos para as criangas demonstrarem melhorias no controle motor dos membros superiores e
de tronco, obtendo bons resultados no desenvolvimento de cada crianca. DELUCA, SC et al., 2017
disponibilizou um tratamento igualmente intensivo com a duragdo de um més e alcangou resultados
semelhantes em comparacdo com SHIH TY, et al. 2023, pois se tratou de uma intervencdo em um
periodo relativamente menor. Os estudos demonstram que a eficacia do tratamento ndo parece estar
diretamente correlacionada com a duracdo da intervencdo, mas sim com outros fatores, como a
abordagem terapéutica especifica, a intensidade do tratamento e as caracteristicas individuais dos
participantes, os quais devem ser considerados em pesquisas futuras para compreender
completamente os resultados terapéuticos e melhores préaticas.

O tempo de aplicacdo da intervencdo é importante para os resultados a longo prazo, tal como
SHIH TY, et al. 2023 adotou em sua metodologia um periodo de 8 semanas, obtendo resultados
satisfatorios associados ao uso da gameterapia, diferentemente de REIDY, T. G. et al. 2017 que
adotou como método a intervencdo por um periodo de vinte dias, com aplicacdo subdividida em
ambito ambulatorial e domiciliar, vislumbrando resultados satisfatorios se o tratamento durar mais
tempo.

Um contraponto a ser ressaltando é a idade dos pacientes, que pode influenciar na didatica
do tratamento, as evidéncias nos estudos de REIDY, T. G. et al. 2017, indicam que quanto mais

precoce for a idade do paciente que inicia o tratamento, melhores serdo os resultados adquiridos,

entretanto, pode ser também um fator limitante, pois o tempo de restricdo induzida muitas vezes ndo

é alcancado sem intervencdes no tempo estipulados no programa terapéutico.
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Outro fator importante a ser abordado, é a participacdo e apoio familiar que se configura
relevante no decorrer da reabilitacdo dessas criangas. Como visto, no estudo de REIDY, T. G. et al.
2017, onde os pais e responsaveis atuam ativamente nesse processo, seguindo as instruces dos
profissionais de fisioterapia para a melhora dos respectivos pacientes, levando-os a ter um tratamento
mais promissor.

Diante dos artigos analisados, observa-se a relevancia da terapia por contenséo induzida no
tratamento de membros hemiparéticos em criangas com PC, uma técnica cada vez mais utilizada no

ambito fisioterapéutico, contribuindo para qualidade de vida das criancas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A literatura evidencia que a terapia por contensao induzida causada por restricdo, demonstra
resultados positivos, tais como motricidade, amplitude de movimento, forca, funcdo bimanual. No
entanto, torna-se imperativo conduzir pesquisas adicionais a fim de obter evidéncias mais precisas.
Esses estudos complementares sdo essenciais para uma compreensdo mais aprofundada da eficacia

dessa abordagem terapéutica e, assim, embasar decisdes clinicas de forma mais objetiva.
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