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A crianga possui caracteristicas prdprias do
seu desenvolvimento que devem ser tidas em conta
no processo de reabilitacdo, onde a familia tem um
papel de suporte particularmente importante. E
fundamental que a interven¢ao da equipa de rea-
bilitagdo se centre na crianga e na sua familia,
prevenindo, capacitando e reabilitando no 4mbito
da saude, educa¢ao e agdo social. Os objetivos do
Programa de Reabilitagio devem ser definidos e a
conce¢ao, implementagdo e monitorizagdo efetua-
da em colaboragdo com a familia e a crianca, con-
templando as diferentes vertentes do desenvolvi-
mento global da crianga, nomeadamente motor,
sensitivo, sensorial, sdcio-afetivo e familiar.

Admitindo que seria extenso abordar todas as
condi¢des que mais frequentemente causam inca-
pacidade a crianca, optou-se por selecionar duas
das causas com maior impacto na fungdo motora
a lesdo medular (adquirida) e a paralisia cerebral
(congénita) e duas das causas com maior impacto
na fun¢ao respiratéria a asma (crénica) e a bron-
quiolite aguda (aguda).

Lesdao Medular

A lesiao medular (LM) é um evento devastador
com amplo impacto na vida das criancas e das
familias. Provoca um conjunto de alteragoes mul-
tissistémicas que, decorrentes das particularidades
do crescimento e desenvolvimento da criancga, se
traduzem em complica¢des diferentes das da popu-
lagdo adulta (Nelson & Hornyac, 2010).

A LM em criancas com idade inferior a 5 anos
¢ um evento raro, mas com graves consequéncias
ao nivel da mortalidade e morbilidade (Hayes &

Arriola, 2005). Um estudo realizado por Lee, Crips,
Fitzharris e Wing (2013) sobre as lesdes vertebro-
medulares de natureza traumdtica estimou uma
taxa de incidéncia global de 23 casos por milhao.
Em Portugal a taxa de incidéncia é semelhante a
dos paises da Europa Ocidental, calculada em 16
casos por milhao. Mais de 50% dos casos ocorrem
em pessoas com idades entre os 16-30 anos
(National Spinal Cord Injury Statistical Center,
2006). Nao existem estudos epidemioldgicos nacio-
nais sobre a LM em idade pediatrica. Um estudo
referente aos Estados Unidos reporta a incidéncia
anual de casos pediatricos com uma taxa de 19,9
casos por milhdo, sendo o sexo masculino mais
atingido que o sexo feminino (Vitale, Goss, Matsu-
moto & Roye, 2006). O traumatismo surge como
a causa primaria de LM (93% da totalidade dos
casos), correspondendo os acidentes de viacdo, a
violéncia e os acidentes desportivos aos principais
fatores traumaticos (Nelson & Hornyac, 2010).
Mais de 50 % das LM na crian¢a ocorrem ao nivel
cervical (Hayes & Arriola, 2005).

A gravidade da lesdo, o estabelecimento do
prognoéstico e o programa de reabilitagdo sdo
determinados em funcdo da classificagdo neurolo-
gica e funcional proposta pela American Spinal
Injury Association (ASIA) (International Standards
for Neurological Classification of Spinal Cord
Injury, 2015). O exame neurolégico possibilita a
identificacdo dos niveis sensitivo e motor afetados,
através da avaliacdo da sensibilidade e da for¢a em
dermdtomos e midtomos especificos. O nivel neu-
rolégico da lesdo corresponde ao segmento mais
caudal com funcio sensitiva e motora normal nos
dois lados do corpo. Classifica-se como tetraplegia
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