Complicacoes Frequentes

na Paralisia Cerebral
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Definicao - PC

« Um grupo de transtornos do movimento e postura que
causam limitacao da atividade motora e que sao
atribuidos a disturbios nao progressivos que ocorreram
na fase de desenvolvimento fetal ou precoce na vida do
lactente.

« PC € considerada encefalopatia estatica; entretanto, a
apresentacao clinica pode se alterar conforme ocorre o
amadurecimento cerebral.

Bax M, Goldstein M, Rosenbaum P, et al.
Proposed definition and classification of cerebral palsy, April 2005.
Dev Med Child Neurol. Aug 2005;47(8):571-6.
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Definicao
- Causa mais comum de disturbio motor em criancas.

« Os transtornos motores da paralisia cerebral sao
frequentemente acompanhados por disturbios da
sensacao, cognicao (30-50%), comunicacao,
percepcao, comportamento e/ou epilepsia (15-60%)

* PC: restringe-se a lesdes no cérebro.

Bax M, Goldstein M, Rosenbaum P, et al.
Proposed definition and classification of cerebral palsy, April 2005.
Dev Med Child Neurol. Aug 2005;47(8):571-6.
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Contratura tendinea Hipertonia Ortese

Mobilidade reduzida Relaxante muscular
Fisioterapia
Correcgao cirurgica
Luxagao quadril Hipertonia Relaxante muscular
Mobilidade reduzida Fisioterapia

Correcao cirurgica

* As deformidades ortopédicas devem ser monitorizadas.
» Evitar correcao cirurgica tardia (quando a deformidade esta
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muito grave). a¥



Escoliose Alteracao tono Fisioterapia

muscular Correcao cirurgica
Hipotonia
Hipertonia
Refluxo gastro- Esvaziamento Orientar decubito
esofagico gastrico demorado elevado
Inibidor bomba
proton
Procinéticos
Constipacao Dieta pobre fibras Aumentar liquido
intestinal Pouco liquido e fibras da dieta
Mobilidade Lactulona
reduzida PEG 4000
Disturbio
mobilidade
intestinal
* Escoliose grave pode prejudicar padrao respiratorio. &"’A



Pneumonia Disturbio degluticao
Refluxo gastroesofagico
Dificuldade tosse
Acamado
Microaspiracao

Osteopenia/Osteoporose Mobilidade reduzida
Uso de farmaco anti-
epiléptico

Antibidtico

Espessante na dieta
Fonoterapia
Fisioterapia respiratoria
Gastrostomia

Calcio, vitamina D
Exercicio fisico (quando
possivel)

* Varios farmacos antiepilépticos podem contribuir para osteopenia ou

osteoporose.

* Mesmo com reposicao de calco e vitamina D o tratamento é dificil, pois,
a principal causa é a pouca mobilidade e falta de exercicio.
e Pode causar fratura durante fisioterapia ou durante crises epiléptica.



Depressao

Agitacdo / Auto ou
Heteroagressividade

Outros quadros
psiquiatricos

Déficit cognitivo
Doenca organica em SNC
Déficit cognitivo
Doenca organica em SNC

Déficit cognitivo
Doenca organica em SNC

ISRS

Descartar dor (infeccao,
luxacao quadril, calculo
renal, apendicite, carie
dentaria, fecaloma)
Imipramina, clomipramina,
ISRS (evitar neuroléptico
como primeira op¢ao)

Avaliacao com psiquiatra
infantil

* Sempre descartar dor ou desconforto quanto o paciente com
paralisia cerebral apresentar agitacao, auto ou heteroagressividade.



Epilepsia

Obstrucao vias aéreas

Apneia do sono

Status distonicus

Lesao em SNC

Hipertrofia adenoide
Hipertrofia amigdala
Hipotonia orofaringea
Obesidade
Hipertrofia adenoide
Hipertrofia amigdala
Hipotonia orofaringea
Distonia ou sindrome
extrapiramidal

Farmaco antiepiléptico
Cuidado com sonoléncia,
ataxia, etc. (efeito colateral
da medicacao)

CPAP

Traqueostomia
Adenoamigdalectomia
CPAP

Traqueostomia
Adenoamigdalectomia

Internacao
Hidratacao
Relaxante muscular
Monitorizar CPK



Sindrome neuroléptica
maligna

Sindrome serotoninérgica

Discinesia tardia

Mudanca recente,
aumento da dose ou
introducao de medicacao
neuroléptica recente
(algumas semanas)

ISRS

Uso cronico de
neuroléptico

Suspender neuroléptico
Monitorizar
disautonomia, febre, CPK
Hidratacao

Suspender ISRS

Tratamento pouco efetivo,
0 mais importante é
prevencao (evitar uso
prolongado e em dose
alta de neuroléptico)



Antipsicoticos

Via
Mesolimbica

<

Dopamina
(D1, D2, D3, D4, D5)

\

Via
Mesocortical

N

!

Hiperatividade
Causa sintomas
positivos
(agitacao,
alucinicao, etc.)

\

Via
Nigroestriatal

\

Via
Tubero-
infundibular

\

Socializacao
Motivacao

Controle de
movimento (via
extrapiramidal)

Dopamina
inibe
liberacao de
prolactina




Antipsicoticos: mecanismo de acao: bloqueio D2

Bloqueio Dopamina
(D1, D2, D3, D4, D5)

/ l 1 Via
Via Tubero-
Mesolimbica Via Via infundibular
{ Mesocortical | | Nigroestriatal *
Diminui ; ;
agitagdo e — : Deixa de
alucinacido 'minut-— Smtomas , inibir
Socializacao e extrapirami liberacdo de
Motivacao dais prolactina




Risco do Uso de Neurolépticos: Efeitos Colaterais

e Sindrome metabdlica (altera metabolismo
carboidrato e lipidios)

* Ginecomastia (aumenta prolactina)

» Galactorréia (aumenta prolactina)

» Constipacao (bloqueio receptor acetil-colina)

e Retencao urinaria (bloqueio receptor acetil-colina)
* Hipotensao ortostatica (bloqueio alfa-adrenérgico)
» Sedacao (bloqueio receptor histamina)
 Sonoléncia (blogueio receptor histamina)

e Ganho de peso ((bloqueio receptor histamina)
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Risco do Uso de Neurolépticos: Efeitos Colaterais

e Sintomas extrapiramidais = causado por blogueio

dos receptores dopaminérgicos.

* Desejado: bloqueio dopaminérgico mesolimbico

* Efeito colateral: também bloqueia via nigroestriatal.
e Sindrome Parkinsoniana
* Distonia
* Acatisia
* Sindrome neuroléptica maligna
* Discinesia tardia




Sindrome Neuroléptica Maligha

* Rigidez muscular

* Febre

* Instabilidade auton6émica

e Rebaixamento nivel consciéncia
 Delirio

* CPK elevada
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Sindrome Neuroléptica Maligha

* Potencialmente fatal

* Emergéncia médica
* Suspender medicacao
* Monitorizacao em UTI
* Tratar hipertermia
* Hidratacdao (mioglobinuria pode causar lesao renal)



Discinesia Tardia

* Movimentos involuntarios da face, labios, lingua, membros ou
tronco. Os sintomas podem flutuar ao longo dos dias, o que pode
dificultar o diagndstico. Trata-se de um efeito colateral grave e muitas
vezes irreversivel.



Discinesia Tardia: Causa Mais Comum

e Uso cronico de medicacao antagonista dopaminérgica
(principalmente neurolépticos).

 Os antipsicoticos atipicos (de segunda geracao ) diminuiram muito a
ocorréncia de discinesia tardia, mas nao acabaram com sua
ocorréncia.
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DISCINESIA TARDIA
A prevengdo comeca na infancia

O QUE E DISCINESIA TARDIA? Movimentos involuntarios da face, labios, lingua,
membros ou tronco. Os sintomas podem flutuar ao longo dos dias, o que pode
dificultar o diagndstico. Trata-se de um efeito colateral grave e muitas vezes
irreversivel.

QUAL A CAUSA MAIS COMUM? Uso cronico de medicagao antagonista
dopaminérgica (principalmente neurolépticos). Os antipsicoticos
atipicos (de segunda geracdo ) diminuiram muito a ocorréncia de
discinesia tardia, mas nao acabaram com sua ocorréncia.
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ETAPA 1: Doenca neuroldgica ou psiquiatrica ndo
FATORES DE RISCO é sindnimo de medicag3o.
\ 7

{ N
ETAPA 2: Evitar prescrever antipsicoticos tipicos
ldosos (haloperidol, levomepromazina, periciazina, etc).
\ J
*Mulheres ~ ~N
*Diabetes : Em pacientes que ja usam os
Diab ETAPA 3: Em paci que j3
«Déficit Intelectual antipsicéticos tipicos, trocar por antipsicoticos
eAtraso do DNPM L atipicos (risperidona, aripiprazol, etc).
*Esquizofrenia 2
«Transtorno bipolar ETAPA 4:Lembrar de utilizar medicages
*Sindrome alternativas como o metilfenidato, clonidina,
extrapiramidal aguda Ilsdexa{'nfetamlna,.|m|pram|na, clomipramina,
Porenin \fluoxetlna, sertralina, etc. )
*Uso prolongado s - ~N
*Neurolépticos ETAPA 5: Quando for indispensével o uso de
antipsicético, utilizar a menor dose possivel pelo
menor tempo necessario.
\_ S
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