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RESUMO: Introdução: A paralisia cerebral (PC) é uma condição do neurodesenvolvimento causada por lesão no cérebro em desenvolvimento. É a causa mais frequente de deficiência física entre crianças. A PC abrange um grupo de condições que envolvem uma combinação distúrbio de movimento, postura e função motora e pode estar associada a sensações sensoriais, neurológicas e complicações musculoesqueléticas. Objetivo: Identificar as evidências recentes disponíveis na literatura sobre as complicações da PC em crianças e o manejo da equipe multiprofissional. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura (RIL). A seleção de artigos foi dos últimos 5 anos, de 2018 a 2023, optando-se por artigos de língua portuguesa, inglesa e espanhola, nas seguintes bases de dados: Lilacs, Pubmed e Google Scholar.  Resultados e Discussões: A fisioterapia leva à independência funcional de crianças com PC. Capacitar a criança afetada e restabelecer-lhe as potencialidades prejudicadas. A disfunção respiratória é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo em crianças e adolescentes com PC. A maioria das crianças com PC possuem dificuldade em se alimentar. O nutricionista pode normalizar o peso, diminuir a irritabilidade e a espasticidade. Indivíduos com PC correm maior risco de desenvolver problemas dentários, entre eles podem incluir o desenvolvimento de má oclusão, bruxismo do sono e cárie dentária. A fonoaudiologia avalia a função da alimentação, contribui para melhorar a comunicação e o cognitivo. A terapia ocupacional utiliza uma intervenção sensorial nos déficits sensoriais e  ajuda a melhorar a função motora dos membros superiores em crianças com hemiplegia espástica. Considerações Finais: Crianças com PC possuem uma vasta e intensas complicações devido a essa patologia. A equipe multiprofissional desempenha um papel extremamente importante e essencial na atenuação desses problemas e melhora da qualidade de vida no contexto geral.
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1. INTRODUÇÃO 
A paralisia cerebral (PC) é uma condição do neurodesenvolvimento causada por lesão no cérebro em desenvolvimento. É a causa mais frequente de deficiência física entre crianças (KENT et al., 2021). 
Fatores de risco para PC são malformações congênitas, restrição de crescimento fetal, gestações múltiplas, infecção durante o período fetal e neonatal, asfixia ao nascer, parto prematuro, hipotireoidismo materno não tratado, acidente vascular cerebral perinatal e trombofilia. A prematuridade é o principal fator de risco para o desenvolvimento de PC (GBONJUBOLA et al., 2021).
A PC abrange um grupo de condições que envolvem uma combinação de distúrbios de movimento, postura e função motora e pode estar associada a sensações sensoriais, neurológicas e complicações musculoesqueléticas (KUMAR et al., 2018). Embora a lesão neuropatológica inicial não seja progressiva, as crianças com PC podem desenvolver uma série de condições secundárias ao longo do tempo que afetarão de forma variável as suas capacidades funcionais (PATEL et al., 2020). 
 A expressão da PC e o contexto individual variam muito entre os indivíduos com essa patologia, portanto, o manejo eficaz da doença requer cuidados personalizados e bem coordenados para essas pessoas (CORNEC et al., 2021). Crianças com PC apresentam necessidades bastante complexas e muitas vezes necessitam de cuidados de equipe multidisciplinar (CANTERO et al., 2021).
Devido à alta complexidade desta patologia e a necessidade de um amplo tratamento, fica justificado a importância dessa pesquisa. O objetivo deste estudo é identificar as evidências recentes disponíveis na literatura sobre as complicações da PC em crianças e o manejo da equipe multiprofissional.

2. METODOLOGIA 
Essa pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura (RIL). O levantamento foi realizado nos meses de novembro e dezembro de 2023. A seleção de artigos foram dos últimos 5 anos, de 2018 a 2023, optando-se por artigos de língua portuguesa, inglesa e espanhola, na qual a coleta de informações e dados foram realizados nas seguintes bases de dados: Literatura latino-americana e do Caribe em ciências da saúde (LILACS), National library of medicine (PUBMED), Google scholar. 
Foi aplicada a técnica de Booleando “AND” ou “OR” para combinaçãoes de resultados. Os critérios de exclusão foram artigos não completos na íntegra, resumos simples e expandidos, estudos duplicados e monografias. Foi feita a leitura inicial dos títulos, posteriormente resumos e para aqueles que correspondiam ao objetivo da pesquisa, leitura do material na íntegra. Foram identificados 432 artigos, mas após a análise, 20 deles foram selecionados e aptos para compor a RIL. 100% dos trabalhos foram de língua inglesa.

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

A fisioterapia leva à independência funcional de crianças com PC. Capacitar a criança afetada e restabelecer-lhe as potencialidades prejudicadas, é uma das prioridades dos fisioterapeutas (HAQ; NAZEER; UL HAD, 2020). As abordagens da fisioterapia para crianças com (PC) se concentram em metas baseadas em atividades que visam o desenvolvimento e/ou o refinamento de habilidades motoras (RYAN; LEVAC; WRIGHT, 2019).
 A fisioterapia com abordagem no treinamento de força em indivíduos com paralisia cerebral na faixa etária pediátrica e adolescente tem efeitos benéficos em termos de força muscular de membros inferiores, resistência máxima ao trabalho, velocidade de marcha, equilíbrio em pé e função motora grossa, sem afetar a espasticidade (MARINO-ANDRÉS et al., 2022).
Para avaliar a gravidade dos distúrbios motores no curso da PC, são aplicadas diversas escalas. Um dos mais comuns e fáceis de utilizar é o GMFC. Esta escala baseia-se na avaliação da independência da criança no desempenho de funções motoras básicas, como caminhar ou movimentar-se com o auxílio de equipamentos auxiliares: muletas, andadores e cadeiras de rodas. A avaliação de um paciente nesta escala permite classificá-lo em um determinado nível de desempenho (SADOWSKA; SARECKA-HUJAR; KOPYTA, 2020).
A disfunção respiratória é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo em crianças e adolescentes com PC, afetando a funcionalidade e qualidade de vida. (BRANDENBURG, FOGARTY, SIECK., 2020). O tratamento das doenças respiratórias, assim como a prevenção, envolve uma parceria entre profissionais de saúde, jovens com PC e famílias de jovens com PC. A gestão deve ser proativa e oportuna (GIBSON et al., 2021).
Os problemas respiratórios em crianças com PC estão sempre relacionados à redução da mobilidade da parede torácica e à força muscular respiratória insuficiente, o que resulta em ventilação alveolar ineficaz, má desobstrução das vias aéreas e falta de ar. Esses fatores levam a repetidas internações hospitalares devido ao aumento do risco de desenvolver atelectasia, pneumonia ou insuficiência respiratória crônica (EL BANNA; EL HADIDY; ALI, 2020).
O fisioterapeuta utiliza estratégias de tratamento como, por exemplo, prevenção da atelectasia, a melhoria da complacência pulmonar, a manutenção da mobilidade da parede torácica e da aptidão aeróbica, desobstrução das vias aéreas para ajudar na eliminação de secreções e melhoria da eficácia da tosse. Além disso, possui papel importante na educação da família e paciente sobre técnicas e cuidados respiratórios (MARPOLE et al., 2020).
Somatosensação é a capacidade de detectar e reconhecer sensações corporais como toque, vibração, pressão, dor, temperatura e propriocepção. A paralisia cerebral é um distúrbio neurológico que é frequentemente acompanhado por deficiências na somatossensibilização (WALMSLEY et al., 2021). A terapia ocupacional utiliza uma intervenção sensorial com foco nos déficits sensoriais, que pode ajudar a melhorar a função sensorial e motora dos membros superiores em crianças com hemiplegia espástica (KHOSHBAKHT et al., 2021).
No estudo de Steinbuch et al (2023) foi aplicado um treinamento funcional intensivo bimanual para melhorar a função somatossensorial das mãos, os resultados mostram uma melhora no desempenho das metas pessoais, refletidas por um escore da escala de Goal Attainment Scaling mais elevado. Foi possível identificar nos desfechos uma melhor execução das atividades na vida diária, resultando em uma maior independência, ajudando na participação e qualidade de vida de crianças com PC.
Entre 4% e 17% das crianças com PC apresentam sintomas distônicos. A distonia é tipicamente caracterizada por atividade muscular involuntária que pode ser sustentada ou intermitente, causando posturas ou movimentos anormais que podem ser descritos como tremores, contorções ou contornos. A maioria das crianças com PC discorrem sintomas espásticos. A espasticidade se expressa como aumento da resistência ao estiramento muscular que varia com a flexão ou extensão e/ou resistência que aumenta rapidamente após uma determinada posição angular ou velocidade articular (MCNISH et al., 2019).
O tratamento não farmacológico para distonia e espasticidade deve ser orientado pelo nível funcional da criança e levando em consideração outros fatores que influenciam as habilidades da criança. Os objetivos do tratamento são muitas vezes centrados na melhoria da mobilidade. O tratamento de primeira opção deve ser feito por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e uso de próteses (GRAHAM; PAGET; WIMALASUNDERA, 2019).
A maioria das crianças com PC possuem dificuldade em se alimentar. Os distúrbios alimentares desempenham um papel importante no desenvolvimento da desnutrição, documentada em 29% a 46% das crianças com PC. A desnutrição causa falha de crescimento, a consequência mais evidente da desnutrição, outras incluem diminuição da função cerebral e redução do potencial de desenvolvimento, função imunológica prejudicada, circulação afetada com má cicatrização de feridas, diminuição da força muscular respiratória (TRIVIĆ; HOJSAK, 2019).
Crianças com PC apresentam problemas alimentares devido ao efeito nas estruturas anatômicas e funcionais envolvidas na função alimentar, resultando na redução da ingestão de energia e nutrientes e na consequente desnutrição. Em função da desnutrição, as reservas de gordura corporal esgota-se, a massa muscular é reduzida e ocorre disfunção imunológica, com consequente aumento do risco de infecções do trato respiratório e urinário (CARAMICO-FAVERO; GUEDES; MORAIS, 2018).
A osteoporose é comum em indivíduos com PC, provavelmente resultado de mau crescimento e nutrição, condição de não sustentação de peso, exposição limitada à luz solar, puberdade de início tardio e uso de anticonvulsivantes. Estima-se que 80% a 90% das crianças com paralisia cerebral apresentam baixa densidade óssea e apresentam risco aumentado de fraturas, principalmete no osso do fêmur (VITRIKAS; DALTON; BREISH, 2020).
O suporte do profissional nutricionista adequado pode restaurar o crescimento linear, normalizar o peso, diminuir a irritabilidade e a espasticidade, melhorar a cicatrização de feridas, reduzir a frequência de hospitalização e aumentar a participação social, melhorando assim a saúde geral e a qualidade de vida (COSTA, et al., 2021).
O fonoaudiólogo tem função de avaliar a função da alimentação, contribuir para o diagnóstico e etiologia da disfagia, avaliar a capacidade protetora do sistema respiratório e indicar formas alternativas de alimentação. Esse profissional orienta sobre o formato, temperatura e consistência ideais dos alimentos, utensílios para comer, posturas e comportamentos que facilitam a oferta oral, a fim de promover a segurança alimentar e, consequentemente, a saúde e a qualidade de vida (MAGGIONI; ARAÚJO, 2020).
A fonoaudiologia contribui para melhorar a comunicação e o cognitivo de crianças com PC. Eles trabalham para melhorar sua linguagem expressiva, habilidades verbalmente ou com técnicas alternativas de expressão. Trabalha ajudando habilidades motoras orais para melhorar a enunciação ou ensina, por exemplo, a criança a usar um dispositivo de comunicação aumentativa para se comunicar com sucesso e participar de interações sociais (HOUTROW et al., 2019).
Crianças com PC correm maior risco de desenvolver problemas dentários. Isto pode causar efeitos deletérios à saúde que podem deteriorar ainda mais a sua qualidade de vida. As manifestações dentárias na PC podem incluir o desenvolvimento de má oclusão, lesões dentárias traumáticas, bruxismo do sono, cárie dentária, e sialorreia como consequência do mau funcionamento dos mecanismos de deglutição, erosão dentária e má manutenção da higiene oral devido à falta de coordenação manual (MOPAGAR et al., 2023).
Entre as manifestações bucais mais evidentes da PC está a alta incidência de cárie devido à capacidade motora do paciente de realizar uma boa higiene oral (GARZA, et al., 2021). O dentista tem a responsabilidade de educar pais sobre essas recomendações e incentivando para fornecer opções mais saudáveis ​​como incentivos ou recompensas em vez de alimentos e bebidas cariogênicas (KARASERIDIS; DERMATA, 2023).
O bruxismo do sono (BS) é uma atividade muscular mastigatória rítmica ou não rítmica que se manifesta durante o sono. A prevalência de (BS) em indivíduos com PC varia entre 25% e 69,4%, sendo mais comum em crianças com PC do que as sem alterações. A presença frequente dessa atividade desde a infância até a idade adulta pode levar a condições que afetam a articulação temporomandibular, a musculatura facial, desgastes dentários, doenças periodontais e até mesmo perdas dentárias por trauma e prejudicar a saúde geral (DA SILVA et al., 2020).
Pessoas com PC têm uma alta prevalência de má oclusão em comparação com pessoas com outras deficiências de 59% a 92% (YOGI et al., 2018). Esses tipos de deformidades podem criar comprometimento funcional, bem como problemas com aparência cosmética facial. Os déficits funcionais podem ser debilitantes, levando a problemas com mastigação, respiração, fala e comunicação. Eles também podem contribuir para babar e dificuldade com higiene bucal (NAPOLI; DREW; JAEGER, 2020).
A má oclusão são geradas devido alguns motivos, como movimento descoordenado dos maxilares, lábios, e língua, hipotonia dos músculos orofaciais, boca postura aberta com impulso postural da língua, e hábito respiratório utilizando a boca, a maioria das más oclusões são classificadas como Classe II de Angle (WASNIK et al., 2020).
Os profissionais de enfermagem têm papel fundamental ensinando aos pais como cuidar de seus filhos com PC e fornecendo-lhes apoio emocional. Eles devem ensiná-los sobre todas as necessidades especiais da criança com PC, o manejo adequado, os cuidados domiciliares e o treinamento sobre as habilidades manuais e atividades da vida diária que prossegue por um longo tempo de desenvolvimento, isso de acordo com o nível funcional da criança (HASHEM; ABD AL AZIZ, 2018).



4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É bastante perceptível que crianças com PC possuem uma vasta e intensas complicações devido a essa patologia. A equipe multiprofissional desempenha um papel extremamente importante e essencial na atenuação desses problemas e melhora da qualidade de vida no contexto geral.
Foi identificado que as alterações apresentadas das crianças com PC diferente muito, dependendo do grau de comprometimento motor, sendo necessário, portanto, uma abordagem holística e personalizada da equipe de saúde. Informações recentes sobre a patologia ajudam também os profissionais a terem uma melhor compreensão sobre a PC em crianças.
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