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A paralisia cerebral foi descrita em 1843, quando Willian John
Litlle, um ortopedista inglés, descreveu 47 criangas portadoras da
rigidez espastica. O tema Paralisia Cerebral foi introduzido por Freud
enquanto estudava a “Sindrome de Little”; Philips generalizou o ter-
mo Paralisia Cerebral para diferenciar do termo de Paralisia Infantil,
causada pelo virus da poliomielite e que causava paralisias flacidas.

Durante o século XIX houve uma controvérsia, entre dois
cientistas, sobre a etiologia da Paralisia Cerebral. Um dos cientistas,
Little, afirmava que as causas estavam relacionadas ao nascimento,
como dificuldades no trabalho de parto, demora para chorar e para
respirar ao nascer, convulsdes e coma nas primeiras horas de vida;
ja na concepgéo de Freud as manifestacdes clinicas da Paralisia Ce-
rebral ndo seriam as causas adversas ao nascimento e sim durante o
periodo pré-natal.

A paralisia cerebral, no decorrer dos anos, passou a ser deno-
minada como encefalopatia cronica ndo progressiva.

Segundo Bobath (1990), “paralisia cerebral pode ser definida
como uma desordem do movimento e postura, causada por uma leséo
cerebral ndo progressiva que ocorre no periodo pré, peri ou pés-natal
e que se manifesta através de deficiéncias de coordenacédo de acdes
musculares e de sensacao”.

De forma geral, pode-se entender que a paralisia cerebral resulta
de uma agressao no encéfalo imaturo, ocasionando lesao, porém, ndo
mutavel, de caracteristica ndo progressiva. A lesdo ocasiona alteraces
no tonus, postura e movimentos.

A lesdo no cérebro em desenvolvimento pode associar-se com
problemas da fala, visdo e audi¢do, com vérios distdrbios de percep-
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cao, retardo mental e/ou epilepsia, lesdo essa que, ao afetar o cérebro
imaturo, pode interferir no SNC, levando a conseqiéncias especificas
do tipo paralisia cerebral desenvolvida, seu diagnoéstico, avaliacdo e
tratamento.

Classificacdo da Paralisia Cerebral quanto a topografia:

- Quadriplegia: os quatro membros estdo afetados de igual forma e
intensidade.

- Diplegia: os quatro membros séo afetados, sendo que os membros
inferiores sdo mais afetados que 0os membros superiores.

- Hemiplegia: apenas um hemicorpo é afetado.

Classificacdo quanto ao tonus:

- Atéxica: apresenta incoordenacao estatica e cinética.

- Espastica: segundo Ferraretto, o tdnus muscular é entendido como
0 grau de tensdo em um grupo muscular, que pode ser sentido na
palpacéo e, quando o alongamos ou o encurtamos passivamente.

- Hiperténica: é uma fase de transi¢do para a hipertonia, com uma
flutuacdo de tonus. O paciente possui pouca resisténcia ao estira-
mento passivo dos musculos, tendo uma amplitude de movimento
acentuada.

- Extrapiramidal: € o segundo tipo de paralisia cerebral mais comum,
que séo classificados como: - atedide: esses portadores apresentam
movimentos anormais, involuntarios, lentos predominando nas
extremidades (maos e pés); - coréico: pacientes que apresentam
tbnus coréico impossibilitam que o movimento voluntario aconte-
ca; - disténico: segundo Ferraretto, caracteriza-se por movimentos
atetdides, com posturas fixas, que podem modificar-se apos algum
tempo; - misto: € uma combinacgédo das formas atetoide, ataxica e
espastica.

No inicio da vida nédo é facil diagnosticar a paralisia cerebral,
pois a mesma s6 podera ser definida com precisdo apds seis meses
de vida. Diversas alteracfes devem ser observadas nesse periodo,
tais como: irritabilidade, dificuldade na sucgdo, sonoléncia, ictericia
intensa, perturbacgdes respiratorias, cianose, convulsdes e a persisténcia
de reflexo de Moro.
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Recentemente, alguns estudiosos relataram que mais de 75% dos
casos de presenca de fatores de risco sao causados por acontecimentos
pré-natais, por volta de 10%, por acontecimentos peri-natais, e 10%
por acontecimentos pds-natais.

Podemos classificar a etiologia da paralisia cerebral pelos se-
guintes fatores:
- fatores pré-natais;
- fatores peri-natais;
- fatores pds-natais.

A quadriplegia espéstica é caracterizada por uma assimetria
acentuada, sendo que um hemicorpo é mais afetado que o outro, e
0s membros superiores com grau de comrpometimento maior que
os membros inferiores. As deformidades comumente encontradas na
quadriplegia espastica: escoliose e/ou cifo-escoliose; equinovaro ou
equinovalgo de tornozelos; e subluxacdo de quadril resultante dos
seguintes fatores: subdesenvolvimento das articulagbes do quadril;
espasticidade adutora na coxa vara, rotacéo interna das pernas e in-
clinacdo pélvica devido a distribuicdo assimétrica.

A quadriplegia atitoide é caracterizada por um tdnus instavel
e flutuante, um ténus postural de sustentacdo deficiente e apresenta
uma fixacdo postural devido a falta de co-contracao.

Os casos mistos, isto €, atitdide com espasticidade ou distonico,
pode desenvolver as seguintes deformidades: escoliose ou cifo-esco-
liose, deformidades fluxosas de quadril e joelho, deslocagdo de um
ou ambos os lados do quadril.

A Terapia Ocupacional, sendo uma profissdo da area da salde,
tem por finalidade diminuir ou corrigir patologias, promover e man-
ter a satde, em diferentes locais de atuacéo tais como: asilo, creches
escolares, centros comunitarios, hospitais, empresas, consultérios,
postos de salde, clinicas psiquiatricas, instituicGes penais, clinica de
reabilitacdo, oficinas terapéuticas, instituicdes para menores abando-
nados e, por fim, o atendimento domiciliar.

O atendimento domiciliar ¢ uma forma de tratamento por meio
da qual a Terapia Ocupacional pode atuar em diversas patologias. O
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paciente que é tratado pelo Terapeuta Ocupacional, em atendimento
domiciliar, caracteriza-se por suas proprias necessidades. A partir
disso, o profissional, durante o tratamento, deve usufruir da residén-
cia, explorando os objetos nela encontrados, a area externa, visando
a reabilitacdo, tanto no aspecto motor quanto no emocional. E reali-
zado por varios profissionais da area da saude como fonoaudiélogo,
fisioterapeuta, enfermeiro, médico.

A diferenca desse atendimento em relacdo ao realizado em
instituicdes esta no local que favorece menor nimero de mudancas
sofridas no cotidiano do paciente, por meio das adaptaces realizadas
na propria residéncia, das orientacdes dadas a familia procurando a
melhoria da qualidade de vida e da interacdo familiar, além de o pa-
ciente sentir-se mais seguro por estar em ambiente familiar.

A Terapia Ocupacional aplicada em portadores de paralisia
cerebral é de grande relevancia, pois por meio de orientacdes dadas
a familia, a mudanca da rotina do paciente e as adaptagdes sofridas
no ambiente, pdde-se conscientizar a familia da importancia de dar
continuidade ao tratamento.
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