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Apresentação

Olá, aluna(o)!

A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por alterações neurológicas permanentes que 
afetam o desenvolvimento motor e cognitivo, envolvendo o movimento e a postura corporal.

Existe uma grande variação nas formas como a PC se apresenta, estando diretamente 
relacionadas à extensão do dano neurológico. Diferentes graus de comprometimento motor 
e cognitivo podem levar de um leve acometimento, com pequenos déficits neurológicos, 
até casos graves, com grandes restrições à mobilidade e comprometimento cognitivo 
associado. 

Neste material você conhecerá a definição da Paralisia Cerebral e suas características e 
classificações. 
Bons estudos!

Neste recurso, você irá compreender a definição, a caracterização e as classificações da 
Paralisia Cerebral.

OBJETIVO



Definição e caracterização da Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral (PC) teve suas primeiras descrições em 1843 pelo cirurgião inglês 
William John Little, e desde então sua etiologia e manifestações clínicas vem sendo 
discutidas. 

Atualmente a PC é definida como:

“Um grupo de distúrbios permanentes do desenvolvimento do movimento e da postura, 
causando limitações das atividades funcionais atribuídas a distúrbios não progressivos, 
que ocorreu durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil”1.  



Alterações secundárias da Paralisia Cerebral

Os distúrbios do movimento podem vir acompanhados de alterações secundárias como2:
Dor muscular crônica (75%);
Epilepsia (35%);
Deficiência intelectual (49%);
Problemas musculoesqueléticos (ex.: luxação do quadril) (28%);
Distúrbios comportamentais (26%);
Distúrbios do sono (23%);
Cegueira funcional (11%);
Deficiência auditiva (4%).

É importante que façamos uma reflexão de como podemos atuar para minimizar as 
alterações secundárias associadas aos distúrbios do movimento na pessoa com PC. 
Essas alterações secundárias não estão presentes em todos os casos e a medicina e a 
tecnologia evoluíram muito desde que a PC foi caracterizada pela primeira vez, favorecendo 
a melhora da funcionalidade do indivíduo. Reflita quais medidas podem ser adotadas para 
cada alteração secundária. 

REFLETINDO



Classificação da pessoa com Paralisia Cerebral

Quando pensamos na classificação da PC, tradicionalmente classificamos pelo tipo motor, 
topografia do comprometimento motor ou pelo grau de comprometimento funcional. Em 
relação ao tipo motor, quatro tipos principais de PC são descritos na literatura3:

A atetose é caracterizada por um tônus muscular instável e flutuante, podendo ser 
hipotônico ou hipertônico4 e a distonia inclui um amplo grupo de distúrbios do controle 
motor que induzem a postura e movimentos anormais5.



Os tipos motores são determinados pelo local afetado no cérebro. A espasticidade é gerada 
por uma lesão no córtex motor; a discinesia por uma lesão no extrapiramidal e a ataxia por 
uma lesão no cerebelo6. Quando pensamos na topografia dividimos em:

Fonte: UNA-SUS/UFMA.

A discinesia, a ataxia e a hipotonia geralmente afetam os quatro membros, enquanto a 
espasticidade é categorizada topograficamente como unilateral (hemiplegia) (38%) e 
bilateral, incluindo diplegia (37%) e quadriplegia (24%)². 



Classificação de comprometimento funcional 
na Paralisia Cerebral

Em relação à classificação de comprometimento funcional, utiliza-se a avaliação do 
comprometimento motor das funções motoras globais (GMFCS E&R) e de função manual 
(MACS). 

Essa classificação possui cinco níveis baseando-se em movimentos realizados 
voluntariamente como sentar, transferências e mobilidade pela criança ou adolescente com 
PC. Aqueles classificados como nível I apresentam uma mobilidade com pouca ou nenhuma 
limitação, enquanto o nível V apresenta necessidade total de assistência para mobilidade, 
como podemos ver na página seguinte.

O padrão ouro para descrever a função motora é o Gross Motor Function Classification 
System (GMFCS), ou Sistema de classificação da Função Motora Grossa, com descrições 
de classificação motora que mudam ligeiramente com base na idade do paciente desde o 
nascimento até os 18 anos7. 



Para ter acesso ao documento completo do Sistema de Classificação da Função 
Motora Grossa: ampliado e revisto, acesse: <https://canchild.ca/system/tenon/assets/
attachments/000/000/075/original/GMFCS-ER_Translation-Portuguese2.pdf>.

Dentro dessa classificação, se a criança nasceu prematura temos que corrigir a idade em 
crianças com menos de 2 anos. 

LEITURA COMPLEMENTAR

https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/075/original/GMFCS-ER_Translation-Portuguese2.pdf
https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/075/original/GMFCS-ER_Translation-Portuguese2.pdf


Classificação de comprometimento funcional na Paralisia 
Cerebral

Em relação à função manual, o Sistema de Classificação da Habilidade Manual (MACS) 
ou The Manual Ability Classification System, também é dividido em cinco níveis de 
classificação e avalia a pessoa com PC de 4 a 18 anos bilateralmente8. No nível I, criança 
e adolescente manipulam objetos facilmente, já no nível V elas não manipulam objetos e 
podem apresentar habilidade limitada para desempenhar ações simples, como podemos 
ver abaixo.



A Organização Mundial da Saúde publicou em 2001 a Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF)9. Sua versão em português foi publicada em 200310. 
Essa classificação mudou um paradigma de modelo biomédico que existia até esse momento. 
Você já parou para pensar como era um modelo biomédico em relação à incapacidade do 
indivíduo? 
Como podemos observar na figura abaixo, a incapacidade começava onde a saúde acabava:

Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde para crianças e Jovens (CIF-CJ)

Para ter acesso ao documento completo, em português, do Sistema de Classificação da 
Habilidade Manual acesse: <https://www.macs.nu/files/MACS_Portuguese-Brazil_2010.
pdf>.

LEITURA COMPLEMENTAR

https://www.macs.nu/files/MACS_Portuguese-Brazil_2010.pdf
https://www.macs.nu/files/MACS_Portuguese-Brazil_2010.pdf


A CIF é um parâmetro conceitual internacional que descreve a saúde e os processos de 
funcionalidade e de incapacidade humana comum entre diferentes profissionais da saúde.

Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde para crianças e Jovens (CIF-CJ)

Nesse modelo as incapacidades e desvantagens eram consequência da doença, de modo que 
a CIF veio e alterou esse raciocínio, prezando pela funcionalidade do indivíduo na sociedade, 
independente dos fatores que estão na origem da sua deficiência ou limitação. 



Veja na imagem abaixo, o modelo conceitual da CIF.

Interações dos componentes da CIF.



Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde para crianças e Jovens (CIF-CJ)

Como você pode perceber, o modelo proposto pela CIF é multifatorial e multidirecional. Ou 
seja, existe uma interação entre a condição de saúde, com fatores ambientais, pessoais 
que podem influenciar na funcionalidade. Quando falamos de funcionalidade devemos 
considerar os fatores intrínsecos (funções e estruturas do corpo) e extrínsecos 
(participação do indivíduo na sociedade).

Uma pessoa com PC, pode ter uma maior ou menor funcionalidade dependendo 
do local onde ela vive (fatores ambientais e pessoais). Se existirem barreiras que 
impeçam a locomoção como escadas e/ou ruas não pavimentadas, isso dificultará a 
funcionalidade da pessoa com PC e sua participação em atividades sociais. Será que 
em seu bairro existem fatores ambientais que possam prejudicar a funcionalidade de 
uma pessoa com PC?

Para conhecer a CIF na íntegra, leia a “Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde”, disponível em: <https://b15d6644-190c-4f7f-a258-7cb2b1933eeb.
filesusr.com/ugd/379c32_fa89c3738a8b4bb88b7f1a3d5bb1acd4.pdf>.

 

LEITURA COMPLEMENTAR

https://b15d6644-190c-4f7f-a258-7cb2b1933eeb.filesusr.com/ugd/379c32_fa89c3738a8b4bb88b7f1a3d5bb1acd4.pdf
https://b15d6644-190c-4f7f-a258-7cb2b1933eeb.filesusr.com/ugd/379c32_fa89c3738a8b4bb88b7f1a3d5bb1acd4.pdf


Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde para crianças e Jovens (CIF-CJ)

Em 2006, a OMS decidiu publicar uma versão da CIF específica para crianças e jovens 
que é denominada CIF-CJ (ICF-CY)11. A CIF-CJ incorpora em sua estrutura os processos 
de crescimento e desenvolvimento dinâmicos de crianças e jovens em seus diferentes 
contextos. Dessa forma, pode-se rastrear a incapacidade nestas faixas etárias e aplicar 
intervenções para melhorar a saúde e a educação de crianças e jovens e controlar os seus 
efeitos. Podemos dizer que a CIF-CJ complementa a CIF, onde é dada uma atenção maior 
em quatro pontos:

1. a criança no contexto familiar; 
2. o atraso no desenvolvimento; 
3. a participação; e 
4. o ambiente.

Para conhecer mais sobre a CIF-CJ leia o artigo “Aplicabilidade da CIF-CJ na avaliação de 
crianças com deficiências e o apoio familiar: uma revisão integrativa da literatura” (2020).
https://www.scielo.br/j/rcefac/a/XMmJjKpfXHFMzykb6xDFpRr/?lang=pt&format=pdf

PARA SABER MAIS

https://www.scielo.br/j/rcefac/a/XMmJjKpfXHFMzykb6xDFpRr/?lang=pt&format=pdf


Considerações Finais

Neste recurso, você compreendeu a definição, a caracterização e as classificações da 
Paralisia Cerebral.

A Paralisia Cerebral é a deficiência mais comum na infância e pode provocar desde 
pequenos déficits neurológicos até grandes restrições à mobilidade, dificuldade postural 
e comprometimento cognitivo.

Apesar de ser complexa e irreversível, a pessoa com PC pode ter uma vida rica e produtiva, 
desde que receba o tratamento adequado às suas necessidades.

Até a próxima!
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