Neurologia Infantil



Roteiro de Atividades - template para elaborar roteiro do Plano E&A

i COORDENADOR DA DISCIPLINA: Ana Hamad
CODIGO: RCG3034 et NOME DA DISCIPLINA: Neurologia Infantil para Terapia Ocupacional
Horario Objetivos de Aprendizagem/ Resultados Estratégias de Ensino & Docente
Data Dia da Local Turma Tema da atividade I P gem/ €
Semana Inicio Fim esperados Aprendizagem responsavel
07/08 | 6a feira 14 16 Por definir | toda Introdugdo Introdugdo sobre a disciplina/ Entendimento Explanagdo/ Ana Hamad
sobre os temas propostos e o fluxo da
disciplina Aula expositiva/ Espago
para discussdo
Desenvolvimento Visdo geral do peuradesenvolvimento/ Estudo dirigido
Conhecimento geral de aspectos
maturacionais do desenvolvimento
14/08 | 6a feira 14 16 Por definir toda Mielomeningocele Visdo geral e aplicada sobre djsrafismos - Marcelo Valpon
mielomeningocele Aula expositiva/ Espago
para Espaco para discussdo | |nalda Facincani
Bexiga e intestino Conhecimento tedrico pratico sobre bexiga e Estudo dirigido
neurogénicos - cateterismo intestinos neurogénicos: causas, diagndstico,
limpo intermitente tratamento, prevencdo, cuidados e aspectos
praticos
21/08 | 6a feira 14 16 Por definir toda Paralisia Cerebral Visdo geral da paralisia cerebral: causas, Ana Hamad
classificagbes, manifestagdes clinicas, Aula expositiva/ Espago para
aspectos de diagnéstico e tratamento discussdo
Aprendizado através de ilustragdo de casos Estudo dirigido
Discussdo caso - Paralisia
cerebral
28/08 | 6a feira 14 16 Por definir toda Doengas do sistema nervoso Visdo geral das doengas do sistema nervoso Aula expositiva/ Espago Claudia Sobreira
periférico mais prevalentes e [ periférico: grupos de doencgas e manifestacdes para discussdo




diferengas semiolégicas com
doencas do sistema nerveso
central

Mostra de criangas com
doencas do sistema nervoso
periférica

clinicas, aspectos de diagnéstico e
tratamento. Abordagem de sinais e sintomas
que auxiliam na diferenca entre quadros de
origem central e de origem periférica

Aprendizado através de ilustragdo de casos

Estudo dirigido

04/09 | 6a feira 14 16 Pordefinir | toda Epilepsias na infancia Visdo geral das epilepsias: tipos, sindromes | Aula expositiva/ Espago para Ana Hamad
epilépticas, encefalopatias, aspectos de discussdo
diagndstico e tratamento
Estudo dirigido
Discussdc de caso de pacientes | Aprendizado através de ilustragdo de casos
com Epilepsia
18/09 | 6a feira 14 16 Por definir | toda Atraso no desenvolvimento ou Visdo geral das doencgas genéticas e Aula expositiva/ Espaco para Ana Hamad
regressao? metabdlicas: grupos de doengas e discussdo
manifestagdes clinicas, aspectos de
diagnostico e tratamento. Estudo dirigido
Discussado de caso Erro Inato
do metabolismo Aprendizado através de ilustragdo de casos
25/09 | 6a feira 14 16 Por definir | toda Aprofundamento do tema de | O aluno escolherd um dos temas abordados, Elaboragdo de trabalho Ana Hamad
preferéncia de maior interesse e apresentara sob forma
de trabalho com aprofundamento do assunto
Avaliagdo sobre o contetdo... | Objetivos da avaliagdc Instrumentos
02/10 | 6°feira 14 16 Por definir | toda Avaliagdo e devolutiva Abordados temas apresentados para Entrega do trabalho e dos Ana Hamad

avaliagdo do conhecimento

Devolutiva da avaliacdo

estudos dirigidos




# Presenca online ou através da entrega do
estudo dirigido

# Avaliacao:
- Estudo dirigido (valor 8)

- 8 aulas

- Trabalho escrito sobre um dos temas (valor 2)

— Discorrer sobre um dos temas abordados em uma
das aulas, aprofundando o assunto

— Papel do TO para diagnostico e intervencao do
paciente — linhas gerais

# Entrega: 25 de setembro



Desenvolvimento

ANA PAULA ANDRADE HAMAD

Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao Paulo
Ribeirao Preto, 2020



Australophitecus

Homo habilis

Evolucao

Charles Darwin

Homo erectus

Homo neanderthalensis

Homo sapiens
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Desenvolvimento

Concepcao

- crescimento fisico

- maturacao neurolodgica

- maturacao comportamental
- maturacao cognitiva

- maturacao social

- maturacao afetiva da crianca

Crianca competente para responder as suas necessidades
e as do seu meio, considerando seu contexto de vida



Areas do desenvolvimento

* Motor Grosso
e Sentar, rolar, andar

 Motor fino

— Segurar e manipular objetos
* Linguagem
« Comportamento adaptativo

— Vestir-se, usar o banheiro
 Comportamento pessoal-social

— Relacionamento com outras pessoas

Gesell






Fatores genéticos

Fatores ambientais
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Adaplado de K.L. Moore (1893)



Crescimento cerebral

99999

1a 3a 5a 10a Adulto
25% 70% 85% 92% 95% 98% 100%

Blinkov and Glezer, 1968



Crescimento cerebral
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21 semanas 28 semanas




Desenvolvimento cortical

Proliferacao
Migracao

Organizacao
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Desenvolvimento

normal

Camada molecular

Subplaca

Microglia ativada

Zona intermediaria

Células germinativas

Gressens, 2007



Desenvolvimento cortical

4 Years

1 Month

32 sem

27 sem

25 sem

Feinberg, 2010




FORMACAO SINAPTICA DEPENDENTE DA EXPERIENCIA

NEUROGENESE DO HIPOCAMPO

AREA RECEPTIVA E DE PRODUGAO DA LINGUAGEM

Giro angular/ drea de Broca) Funcdes cognitivas superiores

(cortex pré-frontal)
Cértex visual e auditivo ’ /

SINAPTOGENESE
- 3 meses até 15-187 anos

(18-24 dis) cortex pré-frontal
Z Migragao
. |celular — niveis sinapticos no adulto
E MIELINIZACAO
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Inferior para superior
Posterior para anterior
Central para periferia
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localizagdo das vias principais
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(aproximadamente 80% das fibras TCE)
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lateral (cruzado)

Trato corticospinal anterior (direto)
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Aspecto lateral do cdntex cerebral mostrando
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Mielinizacao




Desenvolvimento céfalo-caudal

Hubel, 1979




Desenvolvimento céfalo-caudal

)

Do

<

!

. o 0/
\3;;/& ) e oii_fi‘. y w




Desenvolvimento céfalo-caudal

Reflexos subcortiais
Segue a luz
Sustenta a cabeca

agarra objetos
Gira sobre o abdomen
— Mantem-se sentado
b Preensao palmar

——— Pinca digital

Poe-se sentado
ﬁ Engatinha
De pé, da passos

. Caminha so




Etapas do desenvolvimento

Periodos Criticos
Deteccao de Alteracoes Precoces



Reflexos do recém-nascido e lactente

Maguns e De Kleijn, 1912 Moro, 1918 Landau, 1923



André Thomas
1952



Lydia F, Coriah
Maturacdo
Psicomotora

No primeiro ano de
vida da crianga

k.3

Ronald lllingworth Mary Sheridan Aron Diment
1953 1968 América latina
@ ‘@) - - - O
André Thomas Arnold Gesell Antonio Lefévre

1971



Marcos do desenvolvimento

Reflexos

Motores

— Grosseira

— Fina

Cognitivos

— Funcgoes executivas
— Linguagem

— Memoria

— Praxias

— Gnosias

— Atencao
Adaptativas-sociais



Reflexos

Forma dominante de movimentacao durante os
ultimos 4 meses pré-natais e os primeiros 4 pos-
natais

— Surgimento
— Desaparecimento ou permanéncia
— Simetria

Primitivos

Posturais



Reflexos primitivos Reflexos posturais

Sobrevivéncia, * Alicerce para que se
protecao, nutricao desenvolvam
Subcorticais/tronco movimentos voluntarios
Automaticos/ * Movimentos
estereotipados automaticos sao

substituidos por

Curta duracao , .
movimentos voluntarios




Reflexos primitivos

* Succao e de busca




Reflexos primitivos

* Moro

Funayama C, 2004



Reflexos posturais
desenvolvimento de movimentos

REFLEXO MOVIMENTO
* Engatinhar * Engatinhar
e Labirintico * Postura

* Preensao palmar * Preensao

e Marcha e Marcha




Reflexos

* Preensao plantar e palmar

Funayama C, 2004



Reflexos

e Marcha




Reflexos

e Labirinto




Reflexos

* Para-quedas

™




Sinais de alerta

* Persisténcia ou auséncia de reflexos primitivos

e Atraso no aparecimento de reflexos posturais e
de defesa

* Atraso na evolucao do tono e postural



Reflexos: periodos de desaparecimento

até 3-4 meses

reflexo de marcha

preensao palmar

Magnus-DeKleijn

e L%
b 0

pontos cardeais

Reflexo de Moro preensao plantar

até 6 meses

Funayama C, 2004

ate 9 meses



Sinais de alerta

e Persisténcia ou auséncia de reflexos primitivos

* Atraso no aparecimento de reflexos posturais
e de defesa

* Atraso na evolucao do tono e postural



Aparecimento de Reflexos posturais

. Reflexo de Landau |

normal aos 3 meses normal apés 4 meses

Funayama C, 2004



Aparecimento de Reflexos posturais

8 —12 meses

apoio lateral para-quedas

Funayama C, 2004



Sinais de alerta

e Persisténcia ou auséncia de reflexos primitivos

* Atraso no aparecimento de reflexos posturais e
de defesa
* Atraso na evolucao do tono e postural



Evolucao normal do tono cervical

Tono cervical

Ao nascer — a termo: Até 3 meses Flexores cervicais
os extensores cervicais pode haver Normotdnicos
Sa0 normotdnicos hipotonia dos_

em 95% dos bebas flexores cervical

Funayama C, 2004



Evolucao normal do tono cervical

LANDAU | S LANDAU II

Funayama C, 2004



Evolucao do tonus — 22 semestre




6 meses 7-9 meses 9-10 meses 9-12 meses

SENTAR COM APOIO




Atitude e movimentacao espontanea




Preensao palmar




Maturacdo das vias laterais

6-12 meses 1-3 anos

Qualidade de preensao



Funcoes corticais superiores

Praxias: atos motores voluntarios, de complexidade varidvel,
aprendidos com um fim determinado e que, por repeticao, se

automatizam




Funcoes corticais superiores

Praxias




Atos motores grossos




Praxias

* Praxias correr, subir-descer escadas, esportes




Atos motores finos




Praxias

e Praxia do movimento de membros
— Preensao e pinca




Praxias

* Praxia Ideomotora: gestos simples (escovar o dente)
ou simbodlicos (dar beijo, gesto de despedida, bater
palmas, saudacao...)

* Praxia Ideatoria: sequencia de atos para se utilizar
um objeto (ligar o som para tocar a musica)




Praxias

* Praxia de Vestimenta: colocar anel, casaco, camisa
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Praxias

 Praxia Construtiva: desenhar uma casa, um
guadrado, um circulo, uma arvore




Praxias

 Praxia Verbal




Praxias

* Praxia Bucofacial: degluticao, movimentos
voluntarios da lingua, movimentos faciais

(lamber os labios, soprar uma vela)

e Alimentar-se




Praxias

e Controle esfincter




Charles Darwin

O homem tem uma tendéncia instintiva para
falar, como se observa no balbuciar de nossas
criancas pequenas e, em contrapartida,
nenhuma crian¢a tem uma tendéncia instintiva
para utilizar ferramentar, assar ou escrever




Funcoes corticais superiores

Gnosia

(Gr. gnosis “conhecimento”)
Capacidade de sintese dos impulsos
sensitivo/sensoriais, resultando no

reconhecimento do estimulo

o i - N L A

Nick Veasey - Man and machine

Rosen, 1991; Campbell, 2005



Agnosia — perda da habilidade de reconhecer o significado do estimulo
* Estimulos adequadamente percebidos

 Refere-se a uma habilidade especifica
Rosen, 1991; Campbell, 2005

Penso qg' estamos cegos,

Cegos que véeem,
Cegos que, vendo, nao véem.

Joseé Saramago

VOCE ESCUTA
MAS
NAO ENTENDE?




Comportamento visual

Padrao involuntario
— reacoes pupilares

— reflexos palpebrais
* aluz
¢ aosom
* aotoque

Padrao defensivo
Desenvolvimento

neonato: gira a cabeca em direcao a fonte de luz
4 — 7 semanas: estabelece contato visual

4 — 12 semanas: fixa objetos e segue com o olhar
3 meses: brinca com as maos em frente aos olhos
4 - 5 meses: procura por objetos com os olhos

6 —9 meses: pega e manipula pequenos objetos



neonato 20/400 3 meses 20/60

6 meses 20/50 3 anos 20/30 adulto 20/20



Percepcao faces

* bebés preferem olhar faces em vez de objetos, logo apds o
nascimento

* apredilecao de bebés para imitar expressoes faciais desde
muito cedo sugere que a percepcao de faces desempenha
papel central no desenvolvimento das habilidades de
interacao social e da linguagem

Morton e Johnson, 1991



capacidade de imitacao de bebés com 2 e 3 semanas (Meltzoff, 1977)



Comportamento auditivo

e Padrao involuntario
— Respostas reflexas: até 3 meses
* Localizacao de fonte sonora: a partir de 3 meses
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Reconhecer cores — 3 a 6meses

Nomear cores - 4 -5anos

b




Linguagem - Capacidade de codificar ideias em sinais para

comunicacao com o outro




Sistemas de comunicacao

— e

* Treino exaustivo para
potenciais rudimentares

* Precisa de outra espécie para
ensinar

* Treino para linguagem
humana em ambientes
artificiais






Civilizacoes

Etnias

Atualmente, entre 3000 e 6000 linguas



Area de Broca

Cérebro preservado do Mr. Leborgne




Area de Wernicke

Ve

TEMPORAL SUP ESQUERDO




ANNALS OF THE NEW YORK ACADEMY OF SCIENCES

Issue: The Year in Cognitive Neuroscience

The anatomy of language: a review of 100 fMRI studies
published in 2009

Cathy J. Price
Wellcome Trust Centre for Neuroimaging, UCL, London, UK

Address for correspondence: Cathy Price, Wellcome Trust Centre for Neuroimaging, Institute of Neurology, UCL, 12, Queen
Square, London WC1N 3BG, UK. c.price@fil.ion.ucl.ac.uk

In this review of 100 fMRI studies of speech comprehension and production, published in 2009, activation is
reported for: prelexical speech perception in bilateral superior temporal gyri; meaningful speech in middle and
inferior temporal cortex; semantic retrieval in the left angular gyrus and pars orbitalis; and sentence comprehension
in bilateral superior temporal sulci. For incomprehensible sentences, activation increases in four inferior frontal
regions, posterior planum temporale, and ventral supramarginal gyrus. These effects are associated with the use of
prior knowledge of semantic associations, word sequences, and articulation that predict the content of the sentence.
Speech production activates the same set of regions as speech comprehension but in addition, activation is reported
for: word retrieval in left middle frontal cortex; articulatory planning in the left anterior insula; the initiation and
execution of speech in left putamen, pre-SMA, SMA, and motor cortex; and for suppressing unintended responses in
the anterior cingulate and bilateral head of caudate nuclei. Anatomical and functional connectivity studies are now
required to identify the processing pathways that integrate these areas to support language.

Keywords: speech; comprehension; production; fMRI; language

doi: 10.1111/].1749-6632.2010.05444 .x
Ann. N.Y. Acad. Sci. 1191 (2010) 62-88 © 2010 New York Academy of Sciances.



lendo palavras nomeando figuras nomeando letras nomeando cores




Qualquer crianca adquire qualquer linguagem a
gue for exposta

Condicdes adversas



Etapas de desenvolvimento da linguagem

Estagio de Desenvolvimento da Linguagem

Aquisicao > Desenvolvimento - Abrangéncia
0 aos 5 anos 5 aos 12 anos N 12 anos




Linguagem

Didaticamente, para avaliar a linguagem
oral separamos em dois periodos distintos:

Periodo

¢ N




Linguagem

Didaticamente, para avaliar a linguagem
oral separamos em dois tipos:

Tipos
N

Habilidades de compreender e de exprimir linguagem
atraves da comunicacao simbodlica



Linguagem

Didaticamente, para avaliar a linguagem
oral separamos em dois tipos:

Tipos
N

Fala: manifestacao da linguagem através de sons
vocais decodificaveis



Aquisicao de linguagem

Didaticamente, para avaliar a linguagem
oral separamos em dois tipos:

Tipos
N

A compreensao precede a expressao




Periodo pre-verbal: 0-12 meses

daa oaaa eee

04 meses - Sons guturais

06 meses — sons vocalicos

09 m — lalagao

12 m — dissilabos com significado




Periodo verbal

18 m — palavras frases
02 anos — frases agramaticais
03 anos — frases gramaticais

04 anos — frases completas

05 anos — conta estorias




Periodo Verbal

Linguagem € analisada em suas dimensoes:




Fonemas e ldade

Trocas, omissoes, distorcoes

e 18 meses: b, m P t

e 2anosp,t,d,n b d

e 2% anos: k, g, nh »

e 3anos:f,v,s,z

 3) anos: x (ch), j(ge —gi)

e 4anos: |, Ih,r,rr
arquifonemasr /s I
grupos consonantais r/ | =

J1—=>fNH
-
R —RR

* 5anos: aquisicao completa




Avaliacao

* Linguagem e producao da fala de acordo com
a idade cronoldgica




Exame neurolégico evolutivo

* 3 anos — superadas fases de palavra frase,
frase agramatical e dislalia de troca. Pode
haver dislalia de supressao

* 4 anos — superadas todas etapas

Antonio Lefevre — 1972
Exame Neuroldgico Evolutivo do pré-escolar normal de 3 a 4 anos




Atencao

Dividida- mudar o foco entre duas
ou mais fontes de estimulacao
(flexibilidade mental)

Seletiva- capacidade de selecionar
informacodes relevantes, evitando
distratores, selecionando informacao
para atencao consciente

Sustentada- tempo e potencial de

desempenho durante atividades
repetitivas ou continuas




MONITORAMENTO POS-FUNCIONAL

Verificacdo do CORRECAO

DETERMINACAO produto -
Comparar com o

objetivo

Modificacao
da proposta inicial

Objetivo
Qual?

Como atingir? Controle

PLANEJAMENTO ‘

Realizacao
das etapas ‘ MONITORAMENTO
FUNCIONAL

PROCESSAMENTO Cypel, 2006




Funcoes executivas

* Planejamento e execuc¢ao de atividades

Planejamento, organizacao, atencao sustentada, manejo do
tempo , memoria de trabalho, controle das emocoes, inibicao
de impulsos, flexibilidade, persisténcia ao alvo




Semem | S| Baaate | Do Escores das sub-escalas calculados
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SNAP-IV: traducao validada pelo GEDA — Grupo de Estudos do Déficit de Atencao
da UFRJ e pelo Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da UFRGS



Funcoes corticais superiores
Memdria: funcao cognitiva que permite o registro de

experiéncias novas e a recordacao de outras passadas

Processo dinamico de aquisicdo (codificacao), retencio e evocacdo de informacgoes

Instituto de Pesquisa em Memoria Social
http://memoriaipms.blogspot.com.br/2012/09/critica-obra-persistencia-da-memoria.html



Eric Kandell, 2000
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Memoria

COGNICAO

MOTIVAGAO

No. de~
ASSOCIACOES

COGNITIVAS
e AFETIVAS

ATENCAO



Desenvolvimento Adaptativo




Desenvolvimento Pessoal-Social

1 a2 meses
Olha para a face do interlocutor, faz contato visual

2 a 3 meses | By o
Responde com sorriso 4 Rl
R B '
6 a 9 meses

Comeca a brincar, demonstra emocoes




Evolucao Pessoal-Social

9al2 meses

— Demonstra ligacao com a mae ou cuidador

— Rejeita estranhos

12 a 18 meses

— Explora o ambiente




Aprendizagem

Processo - integracao de diversas fungoes do
sistema nervoso - adaptacao do individuo ao meio

— Mudancas mais ou menos permanentes
— Modificacao funcional ou condutal

— Melhor adaptacao do individuo ao meio em
resposta a uma acao ambiental




Aquisicao e Maturacao - - - Desenvolvimento

Modificacao do Sistema Nervoso

Estimulo intrinseco ou extrinseco (experiéncia, treinamento)

Processo adaptativo

Memoria




Intrinsecos

Extrinsecos

Aprender a andar

Aprender a andar
de bicicleta




Aprendizagem

Elementos essenciais para o processo
« Condicoes socio-econdmico-culturais
* Motivacao e Reforco postitivo

» Condicoes adequadas de saude

* Integralidade do sistema nervoso

« Cognicao

* Atencao e Memoria



Aprendizagem: Saude

Desnutricao Doencgas cronicas Trantornos
psiquiatricos



Classificacao: alteracoes do desenvolvimento

* Atraso
* Desaceleracao

* Involucao

* Transtorno






