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Resumo

Introducdo: Este estudo discorre sobre a atuagdo da fisioterapia no tratamento da paralisia braquial obstétrica,
compreendendo os exercicios fisioterapéuticos como tratamento complementar que proporciona melhor qualidade de
vida para esses pacientes. Objetivo: determinar por meio de uma revisdo sisteméatica, quais 0s exercicios
fisioterapéuticos sdo eficazes no tratamento da paralisia braquial obstétrica. Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisdo. Foram analisados os estudos publicados originalmente na lingua portuguesa e inglesa, publicados em 2010 a
2021, tendo como referéncia as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Periddicos da
CAPES e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: Os resultados mostraram
que, as opgdes de tratamento fisioterapéuticos sdo definidas pela avaliagdo clinica e pelo tipo de lesdo. Conclusdo:
Considerou-se que o tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado precocemente para uma recuperacéo da capacidade
funcional mais rapida e eficaz, que se sugere mais pesquisas, estudos praticos que abordem a tematica deste assunto.
Palavras-chave: Paralisia obstétrica; Paralisia do Plexo Braquial Neonatal; Plexo Braquial; Modalidades de
Fisioterapia; Intervencdo Precoce.

Abstract
Introduction: This study discusses the role of physiotherapy in the treatment of obstetric brachial palsy, including
physiotherapeutic exercises as a complementary treatment that provides a better quality of life for these patients.
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Objective: to determine, through a systematic review, which physical therapy exercises are effective in the treatment
of obstetric brachial palsy. Methodology: This is a review study. Studies originally published in Portuguese and
English, published between 2010 and 2021, were analyzed using the following databases: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), CAPES Periodicals and in the Scientific Electronic Library Online (SciELO) virtual library. Results: The
results showed that physiotherapeutic treatment options are defined by clinical assessment and type of injury.
Conclusion: It was considered that physiotherapeutic treatment should be started early for a faster and more effective
recovery of functional capacity, which suggests further research, practical studies that address the theme of this
subject.

Keywords: Obstetric paralysis; Neonatal Brachial Plexus Palsy; Brachial Plexus; Physiotherapy Modalities; Early
intervention.

Resumen

Introduccion: Este estudio discute el papel de la fisioterapia en el tratamiento de la pardlisis braquial obstétrica,
incluyendo los ejercicios fisioterapéuticos como un tratamiento complementario que proporciona una mejor calidad de
vida a estas pacientes. Objetivo: determinar, a través de una revision sistematica, qué ejercicios de fisioterapia son
efectivos en el tratamiento de la pardlisis braquial obstétrica. Metodologia: Este es un estudio de revisién. Estudios
publicados originalmente en portugués e inglés, publicados entre 2010 y 2021, fueron analizados utilizando las
siguientes bases de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), CAPES Periodicals y en la biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: Los resultados mostraron que las opciones de tratamiento
fisioterapéutico estan definidas por la evaluacion clinica y el tipo de lesion. Conclusién: Se considerd que el
tratamiento fisioterapéutico debe ser iniciado precozmente para una recuperacion mas rapida y eficaz de la capacidad
funcional, lo que sugiere mas investigaciones, estudios practicos que aborden la tematica de este tema.

Palabras clave: Paralisis obstétrica; Paralisis Neonatal del Plexo Braquial; Plexo braquial; Modalidades de
Fisioterapia; Intervencion rapida.

1. Introducéo

Em 1764, Smellie inicia os relatos sobre a existéncia da paralisia do braco, devido a causas obstétricas. Logo, 0s anos
vao se passando em busca de mais estudos sobre casos semelhantes até chegar em 1872, quando se é descrito através de
Duchenne, sobre a existéncia de quatro criangas que apresentavam paralisia alta do plexo braquial, em detrimento de trabalho
de parto, passando-se assim, a descrever pela primeira vez o termo paralisia obstétrica (Ghizoni, 2010; Caldeira et al., 2010).

Em decorréncia das informagdes descritas por Duchenne, amplia-se o surgimento de diversos estudos sobre casos
semelhantes. N&o obstante, no ano de 1903 o pesquisador Thornburn, descreveu pela primeira vez, o processo de surgimento
da lesdo, ao declarar que resulta do excessivo estiramento ou ruptura do plexo braquial durante o parto, definindo-se assim, a
paralisia obstétrica como sendo uma lesdo do plexo braquial ao nascimento, ocasionando um estiramento dos troncos nervosos
ou avulséo radicular (Pinho, 2010).

E importante destacar que plexo braquial é constituido pelos ramos anteriores dos nervos espinhais C5, C6, C7, C8 e
T1 (eventualmente C4 e T2). Ele inerva 0 membro superior, e suas relagfes, sdo com o canal da apdfise transversa, com 0s
musculos escalenos anterior e médio, com a primeira costela e o ganglio estrelado. Devido ao seu trajeto em direcdo ao
membro superior, ele se relaciona com a artéria subclavia, e sdo divididos em raiz nervosa, tronco, fasciculos e nervos

terminais, conforme observado no Quadro 1 (Gongalves et al., 2019).
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Quadro 1 — Diviséo do plexo braquial.

S8o os ramos anteriores de C5 a C8 e T1, estes emergem no pescogo entre os musculos escalenos
Raiz nervosa anterior e médio. Apresenta ramos colaterais — raiz de C5 emite o n. escapular dorsal, as raizes de
C5, C6 e C7 o n. toréacico longo e a raiz de T1 emite o n. intercostal.

Superior — unido das raizes C5 e C6
Tronco Médio — formado pela raiz de C7
Interior — unido das raizes C8 e T1.

Posterior — formado pela parte posterior dos trés troncos (C5 — T1)
Fasciculos Lateral — formado pela parte anterior dos troncos superior (C5 — C6) e médio (C7).
Medial — formado pela parte anterior do tronco inferior (C8 — T1)

Nervos terminais Periféricos

Fonte: Gongalves et al. (2019).

O plexo braquial esta encapsulado entre as fascias cervicais profunda, média e superficial, e para chegar ao vértice do
oco axilar passa por debaixo da clavicula (Gongalves et al, 2019; Ferreira & Contencgas, 2012). Portanto, ao surgir uma lesao
no plexo braquial, comprometendo as estruturas descritas, nomeamos de paralisia obstétrica do plexo braquial.

A paralisia obstétrica do plexo braquial, ocorre devido a tracdo exercida no plexo braquial durante o processo do
nascimento, geralmente associado a diversos fatores de riscos, dentre eles: distorcia de ombro, macrossomia fetal, parto com
forceps ou sob instrumentacdo, parto prolongado, diabetes mellitus gestacional entre outros (CALZAVARA et al., 2021; Ribeiro
& Sparapani, 2014).

Ao ocorrer uma compressao ou tragdo, em decorréncia de trauma no ombro do lactente, durante o pré e pés-parto, é
comumente observado que as complica¢fes durante o parto, irdo provocar uma interrupgdo dos impulsos sensoriais e motores;
comprometendo a funcionalidade do membro, de acordo com as informaces listadas abaixo no Quadro 2, sobre os déficits

motores advindos da lesdo envolvendo o plexo braquial (Silva et al., 2021; Ribeiro & Sparapani, 2014).

Quadro 2 — Lesdes do plexo braquial.

Raizes acometidas Déficit Motor
C5eC6 Abducéo e rotagdo externa do ombro e flex&o do antebraco.
C5eC7 Abducdo e rotacdo externa do ombro, flexdo do antebrago e extensdo do cotovelo e dedos.
C5eT1 Todo o membro.
C8eTl Intrinsecos da mé&o e flexores dos dedos.

Fonte: Ribeiro & Sparapani (2014).

Heise, Martins e Siqueira (2015), descrevem que a classificacdo da lesdo do plexo braquial, tem de ser descrita de
acordo com as estruturas anatdmicas envolvidas e ndo deve ser feita antes de 48 horas apds o nascimento. Necessitando ser
realizado além da avaliacdo e exame fisico, o teste de avaliacdo da funcdo muscular, com o objetivo de auxiliar na
diferenciacdo dos tipos de padrfes ou paresia que estdo relacionados a essa lesdo.

O diagndstico ocorre logo ap6s o nascimento da crianca, devido a presenca de paralisia, com perda de movimento no
membro superior, podendo também ser avaliado pela perda de reflexos profundos, assimetria nos reflexos e torgéo cervical.
Apos o diagnostico, é imprescindivel que seja feita a localizacdo anatdmica e aferida a gravidade da leséo, para que se possa
determinar o prognoéstico de uma possivel recuperacdo (DORNELLES, 2014; Cabral et al., 2012).

Séo classificadas trés formas de acordo com o nivel da leséo - A Paralisia de Erb-Duchenne ou paralisia alta, é o tipo
mais comum, onde 0s troncos superiores (C5 e C6) sdo afetados, resultando em paralisia do ombro e do brago, compreendendo

acerca de 80% a 90% dos casos, em que a crianca vai apresentar paralisia da adugdo e da rotacdo externa do brago, juntamente
3
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com a auséncia da flex&o do cotovelo. A Paralisia de Klumpke, afeta os troncos inferiores do plexo braquial (C8-T1), causando
paralisia dos musculos do antebraco e da méao. A Paralisia Braquial total, denominada de Erb-Klumpke ocasiona perda de
sensibilidade e paralisia completa de toda a parte superior (Lima et al., 2021; Sahin; Karahan, 2018).

Quando se fala da Paralisia de Klumpke, observa-se uma paralisia completa de todo membro, juntamente com a
diminuicdo da sensibilidade. E a mais severa, conhecida como Erb-Klumpke, na qual se tem uma lesdo completa de todo o
plexo braquial. Vale lembrar que sdo poucos 0s casos em que se acometem os dois membros, e quando isso acontece é de
forma assimétrica (Smith et al., 2018).

E relevante destacar que, a lesdo do nervo do plexo braquial clinicamente se caracteriza por favorecer o detrimento
motor e sensorial ao membro superior da crianca. No momento do parto, podera surgir uma interrupcéo dos sinais do cérebro
para os membros superiores, impedindo que os musculos do braco, antebrago e médo funcionem adequadamente (Almeida,
2018; Dieguez et al., 2013).

Assim, lesdes menores do plexo braquial podem se recuperar completamente ou deixar algumas sequelas leves. As
lesBes mais graves podem causar incapacidade permanente e gerar sequelas no braco afetado (Barbosa et al., 2021).

A paralisia braquial obstétrica (PBO) representa o termo mais difundido atualmente, com incidéncia em <1% dos
partos, contudo, € considerada uma complicagdo grave, cuja ocorréncia aumenta consideravelmente para valores proximos de
6% em casos de fetos com peso > 4.000 g. A literatura cientifica, relata que os fatores de riscos mais interligados a esta lesdo, é
a presenca de obesidade materna e diabetes gestacional. Contudo, é importante, discorrer que mesmo em fetos de peso <4.000
g, a PBO pode ocorrer, principalmente, em casos de existéncia de desproporcao, entre o feto e a pelve materna (Galbiatti et al.,
2020).

Os danos causados, pelas lesdes nos nervos do plexo braquial, interrompem os sinais que vdo do cérebro para os
membros superiores, impedindo que a musculatura do brago, antebraco e méo funcionem adequadamente. Dependendo da
extensdo e gravidade da lesdo, o quadro clinico apresentado pelo paciente pode ser mais brando ou mais grave. Na maioria dos
casos 0s sinais, sdo: incapacidade do levantar o braco e ombro afetado; dificuldade ou incapacidade de dobrar o cotovelo;
déficit no funcionamento das méos, entre outros (Almeida, 2018; Heise et al., 2015).

Através das limitagBes presentes nos lactentes e criangas com paralisia obstétrica do plexo braquial, a Fisioterapia
busca realizar através da avali¢do e atendimento, contribuir no processo de reabilitacdo, de forma a: incentivar a movimentacao
ativa, diminuir possiveis movimentos compensatorios e aumentar a forca muscular. Promovendo estimulos sensoriais e
motores, a0 membro superior afetado, para que possa reduzir os déficits e promover uma boa funcionalidade ao membro
acometido, promovendo uma excelente amplitude de movimento e impedindo que outros problemas futuros apare¢cam (Cunha
et al., 2013; Coelho et al., 2012).

E importante destacar que o grande problema atual, é compreender quais técnicas fisioterapéuticas, apresentam
excelentes resultados e devem ser utilizadas nos pacientes com paralisia obstétrica do plexo braquial. Pressupfem que a
Fisioterapia, contribua positivamente na funcionalidade, autonomia e reducdo de contraturas do membro afetado. Tornando-se
importante, observar na literatura cientifica, quais técnicas demonstram resultados satisfatérios no processo de reabilitagdo do
paciente com paralisia obstétrica do plexo braquial. Diante do exposto, o presente estudo se justifica, no contexto de contribuir
para a comunidade cientifica, pelo fato de almejar reunir e discutir sobre as técnicas mais assertivas no ambito fisioterapéutico,
durante o processo de reabilitagdo/estimulacdo dos pacientes (bebés e criangas) com paralisia obstétrica do plexo braquial.

Com o objetivo geral de determinar, por meio de uma revisdo sistematica, quais, os exercicios fisioterapéuticos sao
eficazes no tratamento da paralisia braquial obstétrica. Além de descrever o conceito da paralisia obstétrica do plexo braquial,
diagnéstico e as principais abordagens fisioterapéutica sobre as medidas de tratamento, dos quais apresentem relevancia para a

comunidade cientifica e social, implicando na evolug&o fisioterapéutica dos pacientes.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, com abordagem qualitativa, referente a producdo cientifica sobre a
atuacdo da fisioterapia em casos de paralisia obstétrica do plexo braquial. A revisdo sistematica representa um método pré-
definido de investigagdo cientifica, utilizando uma metodologia transparente, ampla e replicavel. Com o olhar, destinado a
responder uma determinada pergunta, retirando as informagfes mais pertinentes e condensando-as através dos resultados
obtidos (Donato & Donato, 2019).

A coleta de dados foi realizada no periodo janeiro a abril de 2022, por meio das seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Periddicos da CAPES e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Utilizando os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), nos idiomas: portugués, inglés e espanhol. No idioma portugués
foram: Paralisia obstétrica; Paralisia do Plexo Braquial Neonatal; Plexo Braquial; Modalidades de Fisioterapia; Intervengéo
Precoce. No idioma inglés foram: Obstetric paralysis; Neonatal Brachial Plexus Palsy; Brachial Plexus; Physiotherapy
Modalities; Early intervention. E por fim, no idioma espanhol, foram: Paralisis obstétrica; Paralisis Neonatal del Plexo
Braquial; Plexo braquial; Modalidades de Fisioterapia; Intervencion rapida.

Foram incluidos os artigos originais de estudos que avaliaram as principais formas de tratamento fisioterapéutico no
paciente com paralisia obstétrica do plexo braquial. Dentre os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos, selecionamos
aqueles que abordassem a tematica em questdo, escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que apresentasse o texto
completo disponivel gratuitamente online. E como critério de exclusdo, foram excluidos artigos que ndo manifestar-se,
informacdes relevantes sobre a tematica abordada, por estarem duplicados e por ndo apresentar um dos DeCs em seu titulo.

Na construcdo deste trabalho, inicialmente foram observados 17.327 artigos. No processo inicial, denominando de
identificacdo, foi realizado o cruzamento dos descritores através do uso do operador booleano AND. No préximo passo,
descrito como selecdo, respeitando os critérios de inclusdo, buscamos identificar um dos descritores em seu titulo, com o olhar
destinado a eliminar os artigos que apresentasse duplicidade. Na sequéncia, na etapa de leitura, realiza-se a eliminacdo dos
artigos, baseando-se na leitura dos resumos, com o objetivo de eliminar aqueles que ndo abordasse o tema apontado. Por fim, o
Gltimo passo, representa a leitura na integra dos artigos selecionados, em busca de sintetizar as evidéncias cientificas sob a

fisiopatologia da paralisia obstétrica do plexo braquial e as técnicas fisioterapéuticas, conforme exposto na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados mediante as bases de dados pesquisadas.

Bases de dados:
Pubmed= 1.540
LILACS=4.131
SCIELO= 1.197
CAPES=10.459

}
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Seguimento inadequado (n=9)

Populagdo (n=7)

Estudo inadequado (n=11)

oeda

rinle

Total de estudos incluidos (h= 30)

Fonte: Elaboracédo dos autores (2022).

3. Resultados

Observa-se que foram identificados cerca de 17.327 artigos cientificos, através do uso dos DeCS: paralisia obstétrica;
paralisia do plexo braquial neonatal; plexo braquial; modalidades de fisioterapia; intervencdo precoce; conforme representado
pelo Quadro 3 abaixo.

Quadro 3 - Acervo em cada base de dados cientificos.

Perioddicos
Descritores SciELO PubMed LILACS CAPES
Paralisia obstétrica 14 1.373 70 80
Paralisia do Plexo Braquial

Neonatal 8 0 11 13

Plexo Braquial 291 142 620 1.002

Modalidades de Fisioterapia 311 13 1.784 2.540

Intervencdo Precoce 573 12 1.646 6.824

Fonte: Adaptado de Santos et al., 2022.

Ainda que se tenha identificado, cerca de 17.327 artigos cientificos, a amostra final foi constituida por 30 (trinta)
materiais cientificos, os quais atenderam de forma adequada aos critérios de inclusdo e exclusdo preestabelecidos. Na

sequéncia, observa-se que para a composicdo dos resultados, 10 (dez) artigos mais aderentes ao tema estudado foram lidos, e
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suas informacdes extraidas de acordo com as seguintes varidveis: Titulo, autor e ano de publicacéo, palavras-chaves, objetivo

da pesquisa, método, intervencdo e resultado; os quais foram apresentadas as principais evidencias identificadas, estando

descritas abaixo no Quadro 4.

Quadro 4 - Sintese dos resultados sobre as técnicas fisioterapéuticas na paralisia obstétrica do plexo braquial.

. Autores e ano Obijetivo da , .
Titulo s : Método Intervencgéo Resultado
de publicagdo Palavras-chave pesquisa ¢
Revisar a literatura O ladico, promover
. - Paralisia braquial e o resultado do Exercicios de estimulos sensdrios,
Paralisia obstétrica O Estudo de o . h
L . congeénita; Injuria tratamento - mobilizagdo articular, estimular o
de plexo braquial: GHIZONI; et b ial S irraico d revisdao | vod d Vi
revisio da al. 2010 raquial congenita; cirargico da seletivada | & ongamento ativo do | desenvolvimento motor
- " ’ Lesdo obstétricade | paralisia obstétrica - membro afetado, e as atividades de vida
literatura. . : literatura. L p AP,
plexo braquial. associada a atividades lddicas. diéria e indicar o uso de
distorcia de ombro. Ortese.
Exercicios passivos
com objetivo de
e | v
. intervencoes
Verificar os manter as amplitudes fisioterapéuticas em
de movimento das - x
resultados do . ~ criancas com lesdo do
articulagoes, . .
tratamento . plexo braquial foi
x . o iniciando pelo PR
x Leséo do plexo fisioterapéutico x possivel instituir
Intervengao braquial; sobre a ombro, com abdugao condicdes adequadas
fisioterapéutica em BUMBA, braquiat, . funcionalidade d Estudo de e rotacdo, seguidos ¢ b g d
criangas com lesdo 2011 Fisioterapia; uncionafidace co campo de flexdo e extensdo ao recobramento da
; : Protocolo de membro superior ' capacidade funcional e
do plexo braquial. . de cotovelo, .
tratamento. de criangas « - habilitar o controle
- pronagao e supinagao ;
acometidas por motor através de
x de antebraco. S
leséo do plexo . atividades, como
/ Também foram
braquial. . . estender o brago para
realizados estimulos alcancar e peqar
sensoriais fornecidos Gar € peg
. objetos.
através de massagens
no brago com um
tecido macio.
Foi realizado no
periodo de 8 semanas
com 0 método
Relatar o uso do Biofeedback na
Biofeedback na posigao sentada com
paralisia braquial a tela do computador O biofeedback é uma
Aolicacio do obstétrica com o de frente para o ferramenta que se pode
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sequelas.

Fonte: Adaptado de Santos et al., (2022).

4. Discussao
Os principais resultados da pesquisa evidenciaram que, a paralisia obstétrica do plexo braquial, é caracterizada como

uma paralisia flacida do membro superior, causada por lesdo nervosa do plexo, apresentando maior mobilidade passiva
comparada a ativa. Parte dos pacientes ndo consegue ter uma recuperacdo completa das fungdes, nos casos de pacientes com
paralisia grave, terdo assimetria entre a fungdo dos membros afetados e néo afetados (BELLOWS et al., 2013). No estudo de
corte prospectivo de Bellows, foram consideradas condutas fisioterapéuticas como alongamento ativo de MSE, atividades
ludicas para estimular o uso do MSE, exercicios ativos de MSD auxiliando a elevacdo do MSE, descarga de peso em MSE.

Em um estudo de campo, Bumba (2011) citou como tratamento fisioterapéutico em criangas acometidas por lesdo do
plexo braquial, exercicios passivos de abducdo e rotacdo do brago, seguidos de flexdo e extensdo de cotovelo, pronacéo e
supinacdo de antebraco, treinamento de transi¢Bes do sentado para a postura de gatas até a postura ortostatica, treinamento do
controle motor mediante exercicios que incentivem a alcancar, agarrar e manipular objetos, e também foram realizados
estimulos sensoriais.

Em um relato de caso, Tamanini (2011), utilizando o método do biofeedback se fez perceber que, no lado acometido o
paciente apresentou um ganho de 0,562kgF entre a primeira avaliacdo e a segunda, e um ganho de 0,310kgF entre a segunda
avaliacdo e a terceira avaliacdo. No total, o paciente apresentou um ganho total de 0,872kgF, no lado acometido e no qual foi
realizado o tratamento. Porém, em comparacdo com o lado ndo acometido e ndo tratado, o paciente ainda apresenta um déficit
de forca de 4,498kgF.

Ressalta-se quanto ao contexto da atuacdo fisioterapéutica na paralisia obstétrica do plexo braquial, que segundo
Ribeiro e Sparapani (2014), o tratamento fisioterapico deve ser instituido assim que for definido o diagnéstico, em busca de
manter as articulac@es, ligamento e musculatura com um grau adequado de mobilidade e estimulacdo; ndo havendo tratamento
com medicamento a cirurgia é indicada por volta dos 2 ou 3 meses de vida para pacientes com lesées completas envolvendo
C8 e T1. Ja Almeida et al. (2018) concluem que a fisioterapia tem grande relevancia na melhora funcional do quadro de
paralisia obstétrica do plexo braquial, a0 minimizar a rigidez, bloqueios e melhorar a forca muscular do membro afetado,
prevenindo prejuizos em sua vida diaria.

No relato de caso, Garcia et al., (2017), constatou que, Menino, 4 meses de idade, com lesdo obstétrica de tronco
superior do plexo braquial esquerdo (Erb-Duchenne). A crianca iniciou tratamento fisioterapéutico aos 45 dias de vida; no
inicio do tratamento, foi submetido a mobilizagfes ativa e passiva, estimulos exteroceptivos com diversas texturas e
temperaturas, estimulos proprioceptivos através de tomada de peso e trocas posturais, e atividades de integracdo do MS afetado
através da contensdo do MS contralateral. Inicialmente, crianca permanecia com o MS esquerdo em adugdo e rotagdo interna
de ombro, extensdo de cotovelo e pronacéo de antebraco, punho em postura neutra e dedos em extensdo, com diminuicdo da
forca de preensdo palmar, em relagdo ao membro contralateral e movimentagdo ativa apenas em dedos. No pré-operat6rio
verificou-se, através de anélise subjetiva, melhora na funcdo motora ativa do ombro, contudo, ainda havia déficits funcionais

significativos, especialmente para flexdo de cotovelo, devido & extenséo da les&o.
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Em outro trabalho elaborado por Abid (2016) aponta o tratamento fisioterapéutico em criangas entre 3 e 6 meses de
vida, pode melhorar o progndstico funcional na maioria dos casos. Assim como a rigidez do combro na rotagdo interna, que é
uma sequela frequente quando ha recuperagao parcial com ou sem cirurgia do nervo, essa sequela pode ocorrer no inicio do
quinto més, e deve for observada e tratada rapidamente antes que a deformidade osteoarticular se estabeleca.

No estudo de Dornelles (2014), também afirma a utilizacdo de alongamentos ativos, atividades ladicas como lancar
bolas, alcancarem brinquedos que estejam mais altos, encaixar argolas em cones, empurrar carrinho de boneca com as duas
maéos, treinar sair da posicdo de quatro apoios para a posicao de pé, estimular a utilizacdo do membro afetado, evitando o uso
e/ou auxilio do membro néo afetado.

Ghizoni et al. (2010) aponta ser fundamental que o fisioterapeuta trace condutas que visem estimular a descarga de
peso no membro afetado, restricdo do uso do bragco ndo lesado durante as sessdes, exercicios de mobilizacdo de todas as
articulacBes, alongamento ativo do membro afetado, atividades ludicas para estimular o uso do membro, atividades que
estimulem a sensibilidade, atividades que se enquadrem no desenvolvimento neuropsicomotor préprio da idade do paciente
parecem ser as mais adequadas.

Assim, para Annika, Paul e Anna-Lena (2019), os resultados de seu estudo, sugerem o uso de estimulagdo elétrica
como coadjuvante do treino do uso do membro superior afetado de lactentes com paralisia braquial perinatal. O treino de
alcance combinado com a FES, aumentou a movimentacdo ativa do membro superior afetado de lactentes com paralisia
braquial perinatal. Houve boa toler&ncia a corrente elétrica e ndo ocorreram intercorréncias durante seu uso.

Em uma revisdo sistematica de literatura, Barbosa (2021) constatou que, a fisioterapia pode e deve ser iniciada logo
apos o diagnostico, no sentido de potenciar ao méximo a recuperacdo do membro afetado. As sessfes de fisioterapia no recém-
nascido foram estruturadas em 4 momentos: Correc¢do da postura, mobilizacdo passiva, posicionamento do brago e ensino aos
pais. O posicionamento do brago assume um papel fundamental e deve ser ensinado aos pais/cuidadores, para que possa ser
realizado ao longo dos dias, além das sessdes de fisioterapia. Deve ser estimuladas 4 posicdes: A abdugdo com rotacdo externa
/ A abducdo horizontal com supinagdo e a aducdo, a rotacdo interna, observando que esta sé depois de a crianca completar 28
dias.

A literatura fornece evidéncias limitadas de estudo de fatores ndo primordiais, como a obesidade materna, baixa
estatura da mae e trabalho de parto prolongado, visto que esses fatores surgem também como agentes significativos. Em suma,
ha necessidade de prosseguir com estudos expondo as variadas caracteristicas que predispdem a paralisia obstétrica do plexo
braquial (NEUHAUSER et al., 2020), pelo fato desta comorbidade possuir riscos variados, torna-se imprescindivel ao
profissional da saide dispor de informacdes solidas para a coleta de sintomas clinicos, visando proporcionar uma melhor
abordagem preventiva e diagndstica, além de perspectivas de um tratamento efetivo.

Nos achados de Lopes et al. (2020), os autores concluem que, a fisioterapia deve se ater ao treinamento motor,
merecendo énfase especial aos atos de estender o braco para tocar e finalmente apanhar e manusear objetos diferentes, ou seja,
0s atos da crianga precisam ser acompanhados mediante orientacdo manual, usando opinido verbal para conseguir que a
crianca ative os musculos certos para o ato que dela se exige. E importante enfatizar o treinamento dos mdsculos abdutores,
flexores e rotadores externos do ombro; os supinadores do antebrago; os extensores do carpo e o abdutor do polegar.

Ademais, um fator importante ao tratamento desta modalidade de pacientes é evitar que ocorra desuso de uma
articulacéo a fim de evitar que a capsula, ligamentos e a membrana sinovial se apresentem progressivamente mais atrofiados.
A cartilagem também ¢é afetada, ja que depende de liquido sinovial, podendo haver diminuicdo da sua nutricdo e destruigdo
gradual da cartilagem. Por estes fatores, € imprescindivel que estas criangas sejam estimuladas o mais precocemente possivel a

fim de evitar sequelas por desuso do membro afetado (LIMA et al., 2021).
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5. Concluséao

Com o objetivo geral de determinar, por meio de uma revisdo sistematica, quais, os exercicios fisioterapéuticos sdo
eficazes no tratamento da paralisia obstétrica do plexo braquial, os resultados desta revisdo contribuiram substancialmente com
a concepcdo de que, a abordagem fisioterapéutica é de suma relevancia ao tratamento de criangas com paralisia obstétrica do
plexo braquial, como também visa proporcionar a reabilitagdo em longo prazo para esses individuos, que ndo deve se
concentrar apenas no braco afetado.

Destaque para o conhecimento de que, as condutas dirigidas a pacientes pediatricos devem ser aplicadas conforme a
colaboracdo do paciente e de forma a entreté-lo para que coopere com o andamento do tratamento. Um tratamento
fisioterapéutico bem sucedido necessita de escolha correta das condutas para cada caso especifico do paciente. Assim, a
fisioterapia é muito importante na recuperagdo mesmo em casos mais simples onde ndo ha leséo tdo grave, com o tratamento
fisioterapéutico adequado. O movimento do membro costuma ser totalmente recuperado.

Considerou-se que, devido a escassez de pesquisas fisioterapéuticas sugere-se que, novos trabalhos sejam realizados,
envolvendo grupo controle, para que possam acrescentar a veracidade cientifica no tratamento, bem como, nos recursos,

visando a capacidade funcional e a qualidade de vida de pacientes com lesdo do plexo braquial obstétrica.
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