PARALISIA CEREBRAL: ETIOLOGIA,
EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Paralisia Cerebral 1.2

A paralisia cerebral (PC), também chamada de encefalopatia crénica ndo progressiva, é a
causa mais frequente de deficiéncia motora na infancia. E caracterizada por alteracdes
neurolégicas permanentes, resultantes de uma lesdao do cérebro ainda em desenvolvimento.

A consequente disfungdo sensomotora a esse tipo de lesdo engloba uma série de problemas
musculoesqueléticos como:

DISTURBIOS NO FALTA DE CONTROLE DE
POSTURA ANORMAL TONUS MUSCULAR MOVIMENTOS VOLUNTARIOS

No entanto, o quadro clinico da crianga com paralisia cerebral ndo é um conjunto estatico
de sinais e sintomas, pois podem se desenvolver com o tempo e conforme o crescimento da
criancga.

Além dos sintomas mais comuns, a paralisia cerebral traz, em muitos casos, consequéncias
graves como: deformidades articulares ou O&sseas, convulsdes, disturbios respiratérios e
digestivos.
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A paralisia cerebral pode ser o resultado da interagao de varios fatores de risco, que podem
ocorrer nos periodos pré-natal, perinatal e pds-natal, embora em muitos casos, nenhuma causa
identificavel pode ser encontrada. Entre os fatores de risco, estao:

PRE-NATAL

® |NFECCAO CONGENITA:; ® CAUSAS GENETICAS;

® ABUSO DE ALCOOL E DROGAS DURANTE ® EPILEPSIA MATERNA;
A GESTAGAO; ® SANGRAMENTO NO 3° SEMESTRE.



HIPOXIA, TRAUMAS:

U las MENINGITE:
HEMORRAGIA CEREBRAL DURANTE ,

0 PARTO. ENCEFALITE:
COMPLICAGOES PLACENTARIAS; CONVULSOES;
ICTERICIA NEONATAL SEVERA. INFARTOS CEREBRAIS.
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Atualmente existem 17 milhdes de pessoas em todo o mundo que vivem com paralisia cerebral
e outras 350 milhdes de pessoas estao intimamente ligadas a uma crianga ou adulto com PC.

Em relacdio a dados epidemiolégicos da doenca, em paises desenvolvidos, a
incidéncia varia entre 1,5 a 5,9/1.000, porém, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a
incidéncia é de 7 por cada 1.000 nascidos vivos, tendo relacdo com a maior incidéncia de
causas que poderiam ser evitadas, tais como: mas condicbes de cuidados pré-natal e
atendimento primario as gestantes.
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Os disturbios relacionados a paralisia cerebral se apresentam de uma forma bastante variada,
estando diretamente ligados a extensao do dano neuroldgico, desde les6es mais leves que podem
causar pequenos déficits, até aquelas mais extensas, com quadros tdo graves quanto restri¢coes a
mobilizagao e dificuldade de posicionamento, além do comprometimento cognitivo associado.

1 em cada 4 pacientes ndo 1 em cada 4 pacientes
consegue andar nao consegue falar

1 em cada 2 pacientes 1 em cada 4
tem deficiéncia intelectual pacientes tem epilepsia
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As
critério de sua

criangas com  paralisia cerebral
independéncia funcional,
sistema

e Grossas: pelo

podem
nas fungbes motoras:

de classificagao

ser classificadas conforme o

funcional Gross Motor Function

Classification System (GMFCS), que categoriza conforme a mobilidade da crianca.

e Finas: pelo sistema de classificagdao funcional Manual Abilities Classification System
(MACS), que categoriza conforme a funcdo manual da crianca com PC.

Esta classificagdo verifica a extensdo dos danos causados em funcdo da capacidade
motora do paciente apresentando 5 niveis, saindo dos danos mais discretos (Nivel 1), até os

mais severos (nivel 5), conforme figura abaixo:

NIVEL 1

Marcha independente e sem limitacoes, pula e
corre. O equilibrio, a velocidade e coordenagao
podem ser prejudicados.

NIVEL 3

Anda com auxilio de muletas ou andadores,
sobe escadas usando o corriméao, depende dos
membros superiores para andar com a cadeira
de rodas em longas distancias.

GMFCS Level V

GMFCS Level i

NIVEL 2

Anda com limitagbes mesmo em superficies
planas, engatinha, com dificuldades para pular e
correr.

*r

GMFCS Level IV

NIVEL 4

Senta-se em cadeira adaptada, anda curtas
distancias com andador e pode ter autonomia
com a cadeira de rodas.

NIiVEL 5

Necessita de adaptagbes para sentar-se, €
totalmente dependente nas atividades diarias e
locomogao e pode usar cadeira motorizada com
adaptacoes.



CONCLUSOES

A paralisia cerebral é um grupo de disturbios cerebrais crénicos muito variados, classificados de

varias formas e com grande diversidade de sintomas. Assim, literalmente, nao existe um caso igual
ao outro. Varias criancas podem ser portadoras de PC, mas cada uma ira demonstrar reagdes e
interacoes de forma diferente, entdo, o tratamento deve ser sempre individualizado e integral
(sempre com o envolvimento e acompanhamento dos pais/cuidadores).

Deve-se buscar a qualidade de vida do paciente através do desenvolvimento de alguma forma de

locomogcao e habilidade independente para as atividades diarias e nas formas de comunicagao para

brincar e ter atividades recreacionais e de convivéncia com outras criangas. Além disso, a avaliagao

nutricional e a terapia nutricional sao fundamentais para auxiliar no desenvolvimento infantil, além

de terapia ocupacional, fisioterapia e apoio psicologico. Conforme a classificagdo da doenca pode ser
necessario o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar composta por: fisiatra, ortopedista,

neurologista, pediatra, oftalmologista, fonoaudidlogo, educador fisico e nutricionista, minimizando
assim o agravamento dos sintomas.

Quer saber mais sobre Paralisia Cerebral? Acompanhe as préximas edi¢gdes da Série Nestlé de
Educagao Continuada em Paralisia Infantil.
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