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RESUMO

A encefalopatia cronica é um quadro patolégico, cuja lesdo é irreversivel e designa de um grupo de afec¢des do
sistema nervoso central da infancia, que ndo tem carater progressivo, mas, apresenta clinicamente por distdrbios
da motricidade. Essa patologia esta ligada principalmente a rigidez muscular( ROTTA, 2002).

A encefalopatia crénica acomete o sistema nervoso central, ndo progressivo, mas, ocorre em periodo pré-natais,
comprometendo geralmente a postura, alteragdes no movimento, equilibrio e da coordenacdo com presenca de
movimentos involuntérios, envolvendo retardo ou atraso no desenvolvimento motor. A espasticidade é o tipo
mais comum, e sua incidéncia chega em torno de 75%, por isso observa-se resisténcia em alongarmos devido pois
a musculatura se apresenta tensa e contraida (LEITE,2004).

A importancia do acompanhamento terapéutico é trazer ao paciente uma maior independéncia, promovendo uma
melhor qualidade de vida, trabalhando na manutencdo e prevencdo dos movimentos existentes e conservar os
movimentos que foram acometidos (LEITE,2004).

Palavras-Chave: Encelopatia cronica na infancia, tratamento na encefalopatia, doenga neurolégica na infancia,
recursos fisioterapicos utilizados para encefalopatas, paralisia cerebral .
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ABSTRACT

Chronic encephalopathy is a pathological condition, the damage is irreversible and designates a group of central
nervous system disorders of childhood, which is not progressive, but presents clinically by the motor disorders.
This pathology is linked mainly muscle stiffness (ROTTA, 2002). The chronic encephalopathies of the central
nervous system, not progressive, but occurs in prenatal period, usually affecting posture, changes in movement,
balance and coordination with the presence of involuntary movements, involving delayed or delayed motor devel-
opment. Spasticity is the most common type, and its incidence reaches around 75%, so it is observed alongarmos
resistance because it presents the muscles contracted and tense (milk, 2004).

The importance of therapeutic monitoring is to bring the patient greater independence, promoting a better qual-
ity of life, working in the maintenance and prevention of existing movements and preserve the movements that
were affected (MILK, 2004).

Keywords: chronic Encelopatia in childhood, treatment in encephalopathy, neurological disease in childhood,
physiotherapy resources used for neurologically impaired, cerebral palsy.

INTRODUCAO

A encefalopatia cronica ndo é uma doenca e sim um quadro ou estado patoldgico, pois nesse caso a lesdo é ir-
reversivel. Essa patologia designa um grupo de afecgdes do SNC da infancia que ndo tém carater progressivo e
que apresenta clinicamente disttrbios da motricidade, isto é, alteragdes do movimento, da postura, do equilibrio,
da coordenagdo com presenca varidvel de movimentos involuntérios. Ela é definida como patologia ligada a dife-
rentes causas e caracterizada, principalmente, por rigidez muscular (J. PED. 2002).

Sabe-se que o desenvolvimento do cérebro tem inicio logo ap6s a concepgdo e continua apds o nascimento, qual-
quer fator agressivo ao cérebro, seja antes, durante ou apds o parto, prejudicara a funcdo da area cerebral lesada,
algumas alteragdes poderdo ser permanente caracterizando uma lesdo ndo progressiva (LEITE,2004).

A lesdo interfere no desenvolvimento ordenado, que em criangas normais, durante o primeiro ano de vida, apre-
sentam inicialmente uma exuberancia de motoneurdnios a que passam por uma dimunui¢do gradual, reduzindo
assim, a intensidade da resposta reflexa que sofre altera¢cdes durante o desenvolvimento. Resultando, na modu-
lagdo inadequada dos reflexos e das reacdes de endireitamento, que sdo importantes no desenvolvimento do
controle tonico e postural. (MORIOTO,2004)

Fonte: .CARGNIN, Ana Paula Marega; MAZZITELLI, Carla 2003.
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MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica baseada em literaturas especializada através de artigos cientifi-
cos e figuras utilizadas pelos artigos, Google académico, Bireme, Revistas cientificas , do periodo de 2002 a 2011.

DESENVOLVIMENTO

A encefalopatia crénica acomete o Sistema Nervoso Central (SNC), tem carater ndo progressivo e pode ocorrer
nas fases pré-natais, peri natal e pds-natal por inimeras causas entre elas podemos destacar: infecgdes, AIDS, uso
de entorpecente, tabaco, alcool, desnutricdo, traumas entre outros. A asfixia pré-natais e perinatais é responsavel
pelo comprometimento cerebral em recém-nascido. A encefalopatia cronica geralmente acomete a postura, alter-
acdes no movimento, equilibrio, da coordenagdo com presenca de movimentos involuntarios, usualmente envolve
retardo ou atraso no desenvolvimento motor, persisténcia de reflexos primitivos e o fracasso no desenvolvimento
dos reflexos protetores, essa patologia caracteriza-se por um distdrbio de movimento ou postura dependendo do
local e a magnitude do dano. Os sintomas podem variar de acordo com a perturbacdo da fungdo muscular que
surge apds a destruicdo ou auséncia congénita dos neurdnios motores superiores. Podemos classificar o membro
acometido como: (J.RIBEIRO,2008)

o Paraplegia: comprometimento dos membros inferiores
o Triplegia: comprometimento de trés membros

° Quadriplégica: comprometimento de quatro membros
o Hemiplegia: afetados dois membros do mesmo lado

o Monoplegia: um membro comprometido.

Suas incidéncias estdo classificas entre moderadas e severas estdo entre 1,5 a 2,5 em paises desenvolvidos. Esta
mais associada as formas tetraplégicas, diplégicas ou mistas. A epilepsia varia de 25 a 35% dos casos, ocorrendo
mais associado com a forma hemiplégica ou tetraplégica. Distirbios da linguagem, Distlrbios visuais Podendo
ocorrer perda da assiduidade visual ou dos movimentos oculares (estrabismo), Distdrbios do comportamento que
sdo mais comum nas criangas com inteligéncia normal ou limitrofe, que se sentem frustradas pela sua limitacdo
motora, quadro agravado em alguns casos pela super protecdo ou rejeicdo familiar. Distdrbios ortopédicos que
mesmo nos pacientes submetidos a reabilitagdo bem orientada, sdo comuns retragées fibrotendineas (50%) ci-
foescoliose (15%), "coxa valga" (5%) e deformidades nos pés .(CARGNIN,2003 e LEITE , 2004)

Entendemos que além dos fatores fisicos e ortopédicos causados pela encefalopatia, cabe também destacar os
aspectos psicoldgicos e sociais. Em sua grande maioria, os pacientes encefalopatas ndo possuiam seus direitos so-
ciais garantidos no ambito da educacdo, da assisténcia social e do trabalho, e alguns dos fatores que dificultaram
0 acesso da populagdo a bens e servicos essenciais para a vida humana, sdo a pobreza e a desigualdade social, que
em alguns casos esses fatores contribuem para a aquisicdo da deficiéncia (AOKI,2011).

O papel da Fisioterapia é facilitar a aquisicdo do desenvolvimento motor diminuindo ao maximo possivel a in-
terferéncia de reflexos, contraturas e deformidades. Trabalhando com o intuito de promover o méaximo de in-
dependéncia possivel. A fisioterapia tem por objetivo: Inibir a atividade reflexa anormal, normalizando o ténus
muscular e facilitar o movimento normal, conseqiientemente melhorando a forga, flexibilidade, amplitude de
movimento (ADM), e as capacidades motoras basicas para a mobilidade funcional. As metas de um programa de
reabilitacdo sdo reduzir a incapacidade, prevenir contraturas e deformidades e otimizar a funcdo.(MADEIRA,2009)

Os alongamentos musculo-tendinosos devem ser lentos e realizados diariamente para manter a amplitude de
movimento e reduzir o tdbnus muscular. Exercicios de grande resisténcia podem auxiliar no fortalecimento muscu-
lar, mas com as devidas precaugdes em pacientes com lesdes centrais, pois reforcardo as reagdes tonicas anormais
ja existentes aumentando a espasticidade (LEITE,2004).
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A fisioterapia vai atuar em treinamentos de marcha, mudancas de dectbito e ou transferéncias, equilibrio, con-
trole de tronco, motricidade fina, fortalecimento muscular e alongamento, preservando o movimento existente
e aprimorando os movimentos que foram perdidos, além de trabalhar a melhora da capacidade respiratéria. Os
beneficios psicolégicos também estdo presentes através da sensacdo de maior liberdade proporcionada pela pos-
sibilidade de atividades motoras nio realizaveis em solo (DURIGON,1996).

Fonte: .CARGNIN, Ana Paula Marega; MAZZITELLI, Carla 2003.

CONCLUSAO

Percebemos a relevancia do acompanhamento fisioterapéutico, tendo por objetivo preservar e melhorar a fungéo
que o paciente apresenta,isto é, trazer mais autonomia ao paciente, melorar suas atividades de vida didria, sem
deixar de falar que , devido a comorbidade afetar o individuo de forma global.

Enclui-se que se faz necessario um acompanhamento por uma equipe multidisciplinar da area da satde.
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