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Relato de caso

Tratamento fisioterapéutico de um paciente

com lesao obstetrica de plexo braquial
Physical therapy in patient with obstetric lesion of the brachial plexus
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Resumo

O objetivo deste estudo foi demonstrar o caso clinico de um
paciente com paralisia de Erb em membro superior esquerdo (MSE),
decorrente de lesao obstétrica do plexo braquial. Demonstra-se o
caso de um paciente de 1 ano e 8 meses, acompanhado durante seis
atendimentos onde se verificou o efeito das condutas aplicadas. O
paciente apresentava hipotonia em MSE, diminui¢io da amplitude
de movimento (ADM) ativa de flexdo e abdugdo de ombro esquer-
do, auséncia de supinacio ativa de antebraco e extensio de ombro
esquerdo. As condutas foram apresentadas de forma lidica, para que
a crianga participasse ativamente do tratamento. Apds o término
das sessoes pode-se observar que houve aceitagio das condutas pelo
paciente, que passou a colaborar mais nas atividades solicitadas.
Ocorreu, também, o incremento no uso do MSE, nas AVD, bem
como, durante as sessoes de fisioterapia.

Palavras-chave: leséo de plexo braquial, fisioterapia, condutas
ladicas.

Abstract

'The objective of the present study is to report the case of a patient
with Erb paralysis in the left arm, due to an injury to the brachial
plexus caused by an obstetric lesion. The patient was 1 year and 8
months old and was observed during six therapy sessions, where
were observed the effects of the treatment. The patient showed
symptoms like: hypotenia in the left arm; reduction in active am-
plitude of movements in the left shoulder in flexion and abduction;
absence of active supination in the forearm and extension in the left
shoulder. In order to make easier for the patient to have an active
participation, the treatment was presented in a ludic form. After the
end of the sessions, was observed that the procedure was accepted
by the patient who collaborated with the activities. There was an
increase of movements in the left arm in daily activities and during
the sessions of physiotherapy.

Key-words: injury to the brachial plexus, physiotherapy, ludic
treatment.
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Introducéo

O plexo braquial ¢ um conjunto de raizes nervosas for-
mado pela unido das raizes ventrais de C5 a T'1 (segmentos
medulares). Os ramos de C5 ¢ C6 formam o tronco superior,
os ramos de C8 e T'1 formam o tronco inferior e o ramo de
C7 o tronco médio [1].

A lesao do plexo braquial é a lesao de nervo periférico mais
comum em partos vaginais. Foi descrita pela primeira vez em
1764, mas somente em 1861 Duchenne introduziu o termo
“paralisia obstétrica”. Posteriormente, Erb relacionou o plexo
braquial como o sitio anatdmico da lesao [2].

As lesbes do plexo braquial tém graves repercussdes sobre
avida familiar, profissional e a qualidade de vida do individuo
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que apresenta este distirbio. O plexo braquial ¢ o local de
concentragio das raizes nervosas que partem da medula para
inervar os musculos e a pele do brago. H4 cinco raizes ner-
vosas envolvidas no plexo, as quais saem da cavidade tordcica
inferiormente a clavicula, através da axila [3,4].

A incidéncia de lesdo do plexo braquial é de cerca de 0,5
a 2,5 por 1.000 nascidos vivos [2]. Outros autores estimam
que os danos ao plexo braquial ocorram em aproximadamente
0,25% de todos os partos [5].

Os principais fatores de risco para que ocorra lesio obs-
tétrica de plexo braquial sio apresentagio pélvica, distécia
de ombro, oligodramnia, recém nascido grande para idade
gestacional, parto prolongado, baixa estatura materna, crinio
volumoso [1,2].
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O plexo braquial pode sofrer lesio durante um parto dificil
quando se aplica tragio ou forte flexdo lateral sobre a cabeca
durante o desprendimento do ombro, quando o ombro do
bebé, no momento do parto, é forgado em abdugio ou flexio
excessiva, por anomalias como costela cervical ou vértebra
tordcica ou ainda durante um parto pélvico, no estdgio em que
a cabeca ainda esta retida, e uma forte flexo lateral é aplicada
ao tronco e a coluna cervical [6-10]. A lesdo nervosa é causada
por estiramento dos nervos que compéem o plexo braquial.
Esta lesao é provocada por tracio, onde as raizes nervosas e
nervos periféricos podem ser lesados por um estiramento
severo, produzindo uma laceragio parcial ou completa, que
resultard numa lesio traumdtica [7-9].

Observa-se logo apds o nascimento, que o bebé apresenta
postura assimétrica: o braco afetado flicido ao seu lado ao
invés de apresentar uma postura normal do recém nascido,
na qual predomina a flexdo. A fraqueza ou disttirbio dos
musculos leva a substituigio por musculos intactos, o que
resulta em desempenho motor de cardter compensatério, em
contratura de tecidos moles e no possivel desuso do membro
afetado [9].

Séo classificadas trés formas de paralisia por lesao obs-
tétrica de plexo braquial, de acordo com o nivel de lesio. A
Paralisia de Erb ¢ o tipo mais comum onde sao afetados os
troncos superiores (C5 e C6) resultando em paralisia do om-
bro e parte superior do brago. A Paralisia de Klumpe atinge
os troncos inferiores do plexo braquial (C8-T1) causando
paralisia dos musculos do antebraco e da mao. J4 a Paralisia
Braquial Completa causa perda da sensibilidade e paralisia
completa de todo o membro superior [6,11].

Neste estudo, serd abordada somente a primeira forma de
paralisia, j4 que ¢ o tipo de lesdo apresentada pelo paciente
a ser abordado. Na Paralisia de Erb, o membro superior do
paciente encontra-se em rotagio interna, pronagao, com ab-
dugio ativa impossivel, o cotovelo pode estar fletido levemente
ou em extensio completa, o peitoral maior estd presente e pro-
porciona a anteriorizagio do membro superior, nao existem
sinais vasomotores ¢ a crianga reage a estimulos dolorosos no
antebrago e na mio, o punho apresenta-se em extensio dorsal
tendendo a palma da méo a ficar para cima. A postura adotada
¢ conhecida como paralisia do “garcom pedindo gorjeta”, a
qual ocorre por fraqueza de deltdide, flexores do cotovelo e
braquiorradial, além de fraqueza na rotagao externa, na ex-
tensio ¢ na abdu¢io do ombro, na supinagio do antebrago
e na extensio do cotovelo. Esta é a forma mais comum de
paralisia braquial e caracteriza-se por auséncia do reflexo de
Moro e tdnico do pescoco no lado da lesdo, auséncia de reflexo
biciptal, preservagio da preensio palmar, ombro caido, brago
em aducio, imével, rodado internamente no ombro e com
pronagio ao nivel de cotovelo [4,5,8,12].

Pode ocorrer paralisia ou paresia do elevador da escdpula,
rombdide, deltdide, serrdtil anterior, supra e infra-espinhoso,
biceps braquial, braquial, braquiorradial, supinador do ante-
brago e extensores do punho, dedos e polegar. As contraturas

podem surgir devido a desequilibrios musculares [10]. Aproxi-
madamente 5% dos pacientes apresentam comprometimento
do diafragma ipsilateral a lesdo [12].

O acompanhamento fisioterapéutico é imprescindivel para
o desenvolvimento da fun¢io adequada do membro afetado.
Os primeiros objetivos da fisioterapia consistem em criar as
melhores condigoes possiveis para a recuperagio da capaci-
dade funcional, em proporcionar as condi¢oes ambientais
necessérias para os musculos poderem reassumir sua fungio,
controlar dor e edema, manter ou aumentar a amplitude de
movimento do membro afetado, manter atividade e forca
dos musculos nio lesados realizar estimulacio sensorial no
membro afetado, treinar transi¢oes de sentado para a postura
de gatas até a postura ortostdtica, treinar o controle motor
mediante exercicios que os incentivem a alcangar, agarrar e
manipular objetos [8,9,11].

Serd apresentado neste estudo o caso clinico de um pa-
ciente com Paralisia de Erb devido a lesdo obstétrica do plexo
braquial atendido no setor de pediatria do Centro Catarinense
de Reabilitagdo, na cidade de Florianépolis, Santa Catarina.

Materiais e métodos

O paciente G.R.A., sexo masculino, etnia branca, um
ano e oito meses, nascido no dia 23 de novembro de 2003,
apresenta lesio de plexo braquial 4 esquerda. Realiza atendi-
mento fisioterapéutico desde os trés meses de idade até um
ano, quando o tratamento foi interrompido devido & crianga
se negar a realizar as atividades da fisioterapia e reiniciou o
acompanhamento com um ano e quatro meses. Com esta
idade foi realizada nova avaliagio fisioterapéutica. A mie do
paciente relatou ter tido trabalho de parto bastante prolon-
gado e que o bebé sofreu lesdo do plexo braquial durante o
parto. No exame fisico foram verificados:

* Inspecao geral: evidenciou que o membro superior esquerdo

(MSE) apresentava-se em rotagio medial e adugao de ombro,

semi-flexao de cotovelo e pronagio do antebraco;

Figura 1- Postura do paciente (observar posicio do membro superior

esquerdo).

Fonte: Dados da autora
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* DPalpagio: apresentou ponto de contratura em cabeca longa
do biceps braquial esquerdo;

* Atividades motoras: apresentava alteragoes no desempe-
nho de algumas atividades motoras como ao rolar para o
lado esquerdo mantinha o MSE sob o tronco, em prono
mantinha o MSE semi-fletido em cotovelo, em gatas
depositava maior descarga de peso em membro superior
direito (MSD) do que em MSE, engatinhava com apoio
em MSE porém sem sustentagio de peso neste membro;

* Toénus/trofismo: apresentou hipotonia a palpacio e mo-
bilizagio em todo MSE, nido apresentou alteragoes no
trofismo;

* Observagdes gerais: o paciente nio realiza supina¢io
de antebraco e extensio do ombro ativamente, quando
observado em suas atividades de brincadeira evidencia-se

sub-uso do MSE;

Figura 2 - Adaptagio postural do paciente para alcancar objeros
acima da linha do ombro.

Fonte: Dados da autora

* Goniometria: ndo foi possivel realizar a goniometria devido
3 falta de colaboragio e resisténcia do paciente ao exame.
Ap6s a coleta de dados, realizada através da avaliagio, foi

estabelecido o diagndstico fisioterapéutico de hipotonia em

MSE, diminui¢ao da amplitude de movimento (ADM) ativa

de flexao e abdugao de ombro esquerdo, auséncia de supinagao

ativa de antebrago e extensio de ombro esquerdo.

Depois de definido o diagnéstico fisioterapéutico, foram
tracados os seguintes objetivos: evitar encurtamentos e ade-
réncias, estimular ADM ativa, maximizar forca muscular,
adequar tonus, estimular o uso do MSE nas atividades de
vida didria (AVD’s).

Com os objetivos do tratamento identificados, foram rea-
lizadas as seguintes condutas de alongamento ativo de MSE,
atividades lidicas para estimular o uso do MSE, exercicios
ativos de MSD auxiliando a elevagio do MSE, descarga de
peso em MSE.

As atividades foram realizadas de forma lidica, para que
a crianca participasse ativamente do tratamento através de
brincadeiras como lancar bolas para o alto, empurrar para
frente e para trds bolas de maior didmetro, “escalar” o espelho
com a ajuda das maos, alcangar brinquedos acima da linha
da cabega, empurrar carrinhos de boneca utilizando as duas

mios, empurrar carrinhos de brinquedo com o MSE sentado e
engatinhando, encaixar argolas de pldstico em suporte conico
utilizando MSE, entre outras.

Figura 3 - Exemplo de conduta adotada com o paciente.

Fonte: Dados da autora

Figura 4- Exemplo de conduta adotada com o paciente.

Fonte: Dados da autora

Figura 5- Exemplo de conduta adotada com o paciente.

Fonte: Dados da autora
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Figura 6 - Exemplo de conduta adotada com o paciente.

Fonte: Dados da autora

As condutas expostas foram aplicadas por seis atendimen-
tos ao paciente, no periodo de 29 de julho a 16 de agosto de
2005, com duragio de 30 minutos cada sessao, totalizando
180 minutos de atendimento.

Resultados e discussao

Os principais objetivos da fisioterapia no tratamento de
seqiielas de lesdo de plexo braquial consistem em criar as me-
lhores condigoes possiveis para a recuperagao da capacidade
funcional, em proporcionar as condi¢des ambientais necessd-
rias para os masculos poderem reassumir sua fungao, manter
ou aumentar a amplitude de movimento do membro afetado,
realizar estimulagao sensorial no membro afetado, treinar
transicoes de sentado para a postura de gatas até a postura
ortostdtica, treinar o controle motor mediante exercicios que
os incentivem a alcancar, agarrar ¢ manipular objetos [8,9].

Outro fator importante ao tratamento desta modalidade
de pacientes € evitar que ocorra desuso de uma articulagio a
fim de evitar que a cdpsula, ligamentos e a membrana sino-
vial fiquem progressivamente mais atrofiados. Aderéncias e
ligagbes cruzadas anormais provocam a formagio de contra-
turas e diminuem o movimento da articulagio (podendo ser
representada por fibrose). A cartilagem também ¢ afetada jd
que depende de liquido sinovial, podendo haver diminuigio
da sua nutricdo e destrui¢io gradual da cartilagem. A fibro-
se ou contratura indica perda articular por encurtamento
de tecido conjuntivo e musculos [13]. Por estes fatores é
imprescindivel que estas criancas sejam estimuladas o mais
precocemente possivel a fim de evitar seqiielas por desuso do
membro afetado.

O treinamento motor visa especificamente os atos im-
portantes em relagio & idade da crianga, merecendo énfase
especial, os atos de estender o brago para tocar e finalmente
apanhar e manusear objetos diferentes. Os atos da crianca
precisam ser acompanhados mediante orientagdo manual,

usando feedback verbal para conseguir que a crianca ative os
musculos certos para o ato que dela se exige. E importante
enfatizar o treinamento dos musculos abdutores, flexores e
rotadores externos do ombro; os supinadores do antebraco; os
extensores do carpo e 0 abdutor do polegar. Com uma crianga
mais velha, podem-se realizar brincadeiras, com finalidade
de melhorar a percepcao sensitiva em relagdio ao membro
afetado. Deste modo, oportuniza-se melhores condigoes para
realizacio de suas atividades de vida didria juntamente com
um desenvolvimento motor mais adequado e compativel com
a sua idade [9,14].

Condutas que visem estimular a descarga de peso no mem-
bro afetado, restricio do uso do braco nao lesado durante as
sessoes, atividades que estimulem a sensibilidade, atividades que
se enquadrem no desenvolvimento neuropsicomotor préprio
da idade do paciente parecem ser as mais adequadas [10].

Ao se rever o histérico de pacientes que sofrem lesio de
plexo braquial observa-se o papel fundamental da fisioterapia
na estimulacio do membro lesado e na tentativa de evitar a
instalagio de deformidades.

Sabe-se que a goniometria poderia fornecer dados mais
precisos do aumento da amplitude de movimento do MSE,
porém foram realizadas diversas tentativas onde o paciente se
negou a aceitar o exame mesmo com a presenca da mie.

Porém, no desenvolvimento deste estudo pode-se observar
que o houve aceitagio satisfatéria das condutas pelo paciente,
j& que este passou a colaborar mais nas atividades solicitadas
e verificou-se um maior uso do MSE nas AVD’s (segundo
informacoes fornecidas pela mae) e durante as sessées de
fisioterapia.

Conclusao

Através do atendimento dispensado a este paciente, pode-
se observar que, as técnicas que sdo dirigidas ao tratamento
de determinada patologia/défict ndo se enquadram a todos os
pacientes que as apresentam. As condutas dirigidas a pacien-
tes pedidtricos devem ser aplicadas conforme a colaboragio
do paciente ¢ de forma a entreté-lo para que coopere com o
andamento do tratamento.

Independente dos resultados obtidos com este paciente,
um tratamento bem sucedido necessita de escolha correta das
condutas para o caso especifico do paciente e que estas sejam
aplicadas em uma fase de recuperagio apds a lesio que permita
que as condutas possam ter os resultados esperados.

O atendimento fisioterapéutico baseado na conduta
empregada ¢ de grande importancia e validade na prevencio
e/ou minimizagao de possiveis alteragoes decorrentes da lesao

de plexo braquial.
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