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INTRODUGCAO:
{ A

A paralisia cerebral € uma condicdo de
neurodesenvolvimento de inicio precoce
e curso ao longo da vida, conforme
definicko atual da Developmental
Medicine & Child Neurology (DMCN). O
diagnostico ¢é essencial para a
organizacao do cuidado, sendo a
etiologia determinante no prognostico
funcional e na definicdo das estratégias
terapéuticas. Este relato justifica-se pela
complexidade etiologica e pela
necessidade de compreender como
lesbes estaveis demandam avaliacao
clinica detalhada.

Objetiva-se descrever o quadro clinico e
funcional de paciente de 2 anos e 11
meses, com foco na analise de
intervencoOes interdisciplinares.
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DESCRICAO DO CASO:

(

Paciente do sexo feminino, 2 anos e 11
meses, com paralisia cerebral do tipo
espastica unilateral a direita. A etiologia
inclui ventriculomegalia bilateral grau 3,
estenose do agqueduto e acidente
vascular cerebral hemorragico pds-natal.
As comorbidades incluem sindrome de
West e estrabismo a esquerda. Na
avaliacao fisioterapéutica, observou-se
hemiparesia direita com hipertonia
espastica, identificada pela Escala de
Ashworth Modificada grau 2 em
extensores de cotovelo e grau 3 em
tronco e quadril, aléem de encurtamento
de flexores de punho e dedos a direita,
com repercussoes no controle postural e
no desempenho motor. O
desenvolvimento motor incluiu marcha
independente aos 1 ano e 11 meses,
sendo classificada como GMFCS Il. Faz
uso de ortese AFO rigida em membro
inferior direito, com desuso aprendido do
hemicorpo direito e presenca de padrbes
compensatorios. Limitacbes  como
dificuldade para subir escadas e saltar
Impactam a participacao na creche.
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DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS:
{ )

O caso corrobora a definicao da DMCN,
na qual a disfungcao motora coexiste com
alteracbes sensoriais e epilépticas. A
presenca de padroes compensatorios e
desuso aprendido evidencia a
necessidade de intervencoes
direcionadas a funcionalidade e a
participacao. Apesar da preservacao da
sociabilidade, o atraso motor limita a
participacdao em atividades diarias. O
planejamento fisioterapéutico prioriza o
uso funcional do membro superior direito
e a prevencao de compensacoes.

A complexidade etiologica reforca a
importancia da classificagcao funcional
(GMFCS) para direcionar o prognaostico.

A identificacao precoce de
comorbidades e padrdes
compensatorios, associada a

intervencdo multidisciplinar, é essencial
para promover autonomia, participacao
social e qualidade de vida ao longo do
desenvolvimento.
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