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A paralisia cerebral ¢ um distdrbio do movimento e da postura,
devido a uma leséo néo progressiva do cérebro, ocorrendo no inicio da
vida, levando a uma alteracdo permanente, com graduacdes diversas.
Pode causar problemas preceptivos, de aprendizagem, privacao de
experiéncias do movimento, disturbio da atengdo, comprometimento
visual, auditivo etc...

A lesdo da paralisia cerebral interferira no desenvolvimento
ordenado, resultando em retardo ou parada desse desenvolvimento
motor. O retardo do desenvolvimento motor nos primeiros meses de
vida é o Unico sinal ou a Unica maneira de suspeitar de lesdo cerebral,
mas a diferenciacdo entre paralisia cerebral e 0 atraso ou retardo de
desenvolvimento motor associado a retardo mental pode ser dificil,
por isso deve-se conhecer as caracteristicas da patologia.

Na paralisia cerebral, os sinais de atividade postural anormal,
ou melhor, a liberagé@o dos reflexos ténicos, surgirdo cedo ou tarde,
conforme a gravidade do caso, assim provocam postura e movimentos
anormais com padrdes definidos de coordenacdo incompativel com a
atividade motora normal.
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Os principais fatores etioldgicos responsaveis pela paralisia
cerebral sdo: fatores pré, peri e pds-natais. O tbnus muscular podera
estar, quanto a distribuicdo, alterado como: tetraplegia, diplegia,
hemiplegia e monoplegia. Ja quanto a qualidade da alteracdo do t6-
nus muscular, pode apresentar-se com espasticidade, atetose, ataxia,
hipotdnia e mista (sendo coreatetose ou distonia).

O profissional deve estar consciente de que a categorizacéo
desta patologia é baseada em uma descri¢do sintomatica, a interven-
cao de tratamento pode revelar mudancas mais finas de diferencas,
na distribuicdo de tdnus muscular a medida que os padrdes totais sao
inibidos e as reacdes reflexas integradas.

O processo de avaliacao para pacientes com paralisia cerebral
ocorre por meio de uma anamnese, historia da doenca atual e pregressa,
exame fisico (feito por inspecéo e palpacdo), desenvolvimento motor
normal, deslocamentos e trocas posturais, exame articular e exame
de sensibilidade (ndo é fidedigno).

Em 1983, foi identificado o agente causal da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, tratando-se de um retro virus da familia
dos lentivirus citopaticos ndo oncogénicos, o qual foi inicialmente
denominado HTLV-1II e, posteriormente, HIV-1.

Criancas podem adquerir a infecc¢ao pelo HIV da mesma ma-
neira que os adultos, porém com frequéncias diferentes. Atualmente,
no mundo todo, a principal via de transmisséo do HIV em criangas,
é de forma vertical ou perinatal, pelo qual ocorre a passagem do
virus da mae infectada para o seu filho durante a gestacéo, parto ou
amamentacao.

Uma serie de fatores esta associada a uma maior chance de
transmisséo vertical: aleitamento materno, maior carga viral durante
o ciclo gravitico-puerperal, caracteristicas genotipicas da mée e da
crianca e estagio evolutivo da doenca da mae. Aparentemente o parto
cesariana oferece menor risco de transmissdo, porém ha o risco de
maior morbidde materna, quando comparado com o parto vaginal.
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Atualmente, mais de oitenta por cento dos casos de Aids pediatrica
notificadas no Brasil foram infectadas por transmisséo vertical.

As manifestacdes clinicas e a evolugédo da infeccéo pelo HIV
em criancgas sdo diferentes dos pacientes adultos, pois a infec¢do
viral na fase precoce da vida com o sistema imonolégico ainda em
desenvolvimento pode causar conseqliéncias mais graves e em menor
intervalo de tempo.

O diagnostico laboratorial da infecgdo pelo HIV ocorre por
meio do exame Elisa e confirmado o Western blot ou imunoflorescén-
cia. Os quatros principais grupos de técnicas diagndsticas sao feitas
através de: deteccdo de anticorpos anti-HIV; deteccdo de antigenos;
cultura viral; reacdo de cadeia de polimerase.

As criangas portadoras de HIV associadas a paralisia cerebral
ou a outras patologias apresentam as mais diversas manifestacdes
clinicas existentes, o que as difere nas condutas terapéuticas, dentre
as mais importantes e mais freqlientes podemos citar: manifestacdes
do sistema digestivo (podendo alterar vias orais, eséfago, estbmago,
intestino e figado); manifestacOes respiratdrias (tanto de vias aéreas
superiores, quanto a nivel pulmonar, podendo ocorrer tuberculose e
neoplasias); alteracdes cardiacas; alteracdes neuroldgicas (por infec-
¢Oes oportunistas, neoplasias e AVC); manifestacdes dermatoldgicas
(como herpes simples, varicela-zoster, verrugas anogenitais, molusco
contagioso, infec¢Oes bacterianas e fungicas, escabiose e psoriase);
manifestacbes hematoldgicas (trombocitopoese, anormalidades na
coagulacdo e neoplasias); nefropatias (infecgdo urinaria); manifesta-
coes oculares (estrabismo, sindrome do “olho seco”); manifestacdes
reumatoldgicas e musculoesqueléticas (como artralgia, artrites e
miopatias).

O processo de avaliacdo para pacientes com AIDS compre-
ende em analisar os dados basais, estagio no processo da doenca,
questdes psicossociais, estado cognitivo perceptivo, comunicacao,
estado sensdrio-motor e atividade.
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Esta monografia baseia-se na realizacdo de uma conduta
eficaz as criancgas portadoras do HIV, em estagios sintomaticos ou
assintomaticos, no que diz respeito a profilaxia das principais infec-
cOes, das orientagdes e palestras aos integrantes da area de saude, das
interocorréncias sucessivas as internagdes hospitalares, através de um
protocolo de avaliacdo e atendimento fisioterapéutico especificos e
elaborados por nds. Muitos serdo os profissionais da saude que, in-
dependente de sua especialidade, irdo se deparar com algum destes
pacientes alguma vez, e, com certeza, encontrar-se-d0 ansiosos na
conduta de atendimento.



