Aula 2 - Neuroanatomia Funcional para
Terapeutas Ocupacionais (Parte 1)

Vocé ja& parou para pensar na complexidade e na maravilha que é o nosso sistema nervoso? E ele que nos permite
mover, sentir, pensar, lembrar e interagir com o0 mundo. Para nés, Terapeutas Ocupacionais, compreender essa
estrutura € mais do que um conhecimento técnico; € a chave para desvendar os desafios dos nossos pacientes e
construir caminhos eficazes para a reabilitacao.

Imagine-se diante de um paciente que perdeu a capacidade de realizar tarefas simples do dia a dia, como se vestir
ou comer, apos um acidente vascular cerebral. Sem entender qual parte do cérebro foi afetada e como isso se
traduz em disfuncao, nossa intervencao seria como tentar consertar um relégio sem saber como suas
engrenagens funcionam. Esta aula é o seu guia para comecar a desvendar essas engrenagens.

Nosso objetivo aqui é claro: queremos que Vocé nao apenas memorize nomes de estruturas, mas que compreenda
a funcao de cada uma delas e, mais importante, como essa funcao se relaciona diretamente com a pratica da
Terapia Ocupacional. Ao final desta aula, vocé sera capaz de identificar as principais divisées do Sistema Nervoso
Central, entender as funcdes primarias dos lobos cerebrais, reconhecer a importancia da vascularizacao cerebral e
as implicacdes do AVC, além de compreender o papel das estruturas subcorticais. Prepare-se para conectar a
teoria a sua futura (ou atual) pratica profissional, transformando conhecimento em acao.



O Sistema Nervoso Central: A Central de
Comando do Nosso Corpo

Vocé ja se perguntou como
conseguimos coordenar
movimentos complexos, como
amarrar 0os sapatos, ou como
somos capazes de interpretar o
que vemos e ouvimos? Tudo
isso € orquestrado por uma das
estruturas mais fascinantes e
complexas do universo
conhecido: o Sistema Nervoso
Central, ou SNC. Ele é, em
esséncia, a central de comando
do nosso corpo, responsavel
por processar informacoes,
tomar decisdes e enviar
comandos para cada musculo e
orgao.

Para nés, Terapeutas
Ocupacionais, entender o SNC
nao é um luxo, mas uma
necessidade fundamental. E a
partir dessa compreensao que
conseguimos identificar onde a
"falha" pode estar ocorrendo
quando um paciente apresenta
dificuldades em suas atividades
diarias. Seja um problema de
equilibrio, de coordenacao
motora fina ou de
processamento sensorial, a raiz
muitas vezes reside em alguma
parte desse sistema intrincado.

Nesta secao, faremos uma
revisao essencial das principais
divisdes do SNC: o cérebro, 0
cerebelo, o tronco encefalico e a
medula espinhal. Pense neles
como os diferentes
departamentos de uma grande
empresa de alta tecnologia,
cada um com suas
responsabilidades especificas,
mas todos trabalhando em
perfeita sincronia para garantir o
funcionamento eficiente do
sistema como um todo.

O Cérebro: O Grande Gerente

O cérebro &, sem duvida, a estrela do show. Localizado dentro do cranio, ele é o centro de nossas funcodes

cognitivas superiores, como o pensamento, a memoria, a linguagem, a emocao e a consciéncia. E aqui que
processamos as informacdes que recebemos do mundo exterior e geramos as respostas que nos permitem
interagir com ele.

Imagine o cérebro como o "grande gerente" de uma empresa. Ele nao apenas supervisiona todas as operacoes,
mas também é responsavel pelo planejamento estratégico, pela inovacao e pela tomada de decisdes cruciais.
Quando um paciente tem uma lesao cerebral, as consequéncias podem ser vastas, afetando desde a
capacidade de se comunicar até a habilidade de planejar uma refeicdo. Nossa intervencao, como Terapeutas
Ocupacionais, muitas vezes se concentra em ajudar o paciente a compensar ou recuperar essas funcoes,
utilizando a neuroplasticidade a nosso favor.




As Divisoes Especializadas do Sistema

Nervoso Central

O Cerebelo: O Maestro da
Coordenacao

Atras do cérebro, na parte posterior e inferior do
cranio, encontramos o cerebelo. Embora seja
menor que o cérebro, seu papel é gigantesco,
especialmente na coordenagcdo motora, no
equilibrio e na postura. Ele atua como um
"maestro" que refina os movimentos, garantindo
que sejam suaves, precisos e bem-sucedidos.

Pense no cerebelo como o "controle de
qualidade" de uma linha de producao. Ele recebe
as intencdes de movimento do cérebro e as
compara com o feedback sensorial do corpo
(onde vocé esta no espaco, a forca que esta
aplicando). Se ha alguma discrepancia, ele faz
0S ajustes necessarios em tempo real para que o
movimento seja executado perfeitamente. Por
exemplo, quando vocé caminha, o cerebelo esta
constantemente ajustando seus passos para
manté-lo equilibrado, mesmo em superficies
irregulares. Lesdes cerebelares podem levar a
problemas de coordenacao (ataxia), dificuldade
em manter o equilibrio e movimentos
descoordenados, impactando diretamente
atividades como andar, escrever ou comer.

A Medula Espinhal: A
Autoestrada da Informacao

Estendendo-se do tronco encefalico até a parte
inferior das costas, a medula espinhal é a
principal via de comunicacao entre o cérebro e o
resto do corpo. Ela é responsavel por transmitir
sinais motores do cérebro para os musculos e
sinais sensoriais do corpo para o cérebro. Além
disso, a medula espinhal também é o centro de
reflexos simples, que nao precisam da
intervencao do cérebro para acontecer.

Pense na medula espinhal como uma
"autoestrada de alta velocidade" que conecta a
central de comando (o cérebro) a todas as filiais
(o resto do corpo). Se essa autoestrada for
danificada, o fluxo de informacdes é
interrompido, resultando em perda de
sensibilidade, paralisia ou fraqueza muscular
abaixo do nivel da lesao. Para Terapeutas
Ocupacionais, o conhecimento da medula
espinhal é fundamental para entender as
consequéncias de lesbes medulares, como a
paraplegia ou tetraplegia, e para planejar
intervengdes que visem maximizar a
funcionalidade e a independéncia do paciente.

O Tronco Encefalico: A Ponte
Vital

Conectando o cérebro e o cerebelo a medula
espinhal, temos o tronco encefalico. Esta
estrutura, embora pequena, é absolutamente
vital. Ela controla funcdes autbnomas essenciais
para a vida, como a respiracao, os batimentos
cardiacos, a pressao arterial e o ciclo sono-
vigilia. Além disso, é por onde passam todas as
informacdes sensoriais que sobem para o
cérebro e todos os comandos motores que
descem para o corpo.

O tronco encefalico pode ser comparado a uma
"ponte de controle de trafego" de uma cidade
movimentada. Ele ndo so6 gerencia o fluxo de
informacdes entre as diferentes partes do
sistema nervoso, mas também abriga os centros
de controle para as funcdes mais basicas e
indispensaveis a vida. Uma lesdo no tronco
encefalico pode ter consequéncias
devastadoras, afetando funcdes vitais e o nivel
de consciéncia. Para o Terapeuta Ocupacional,
entender o tronco encefalico é crucial para
avaliar o estado de alerta do paciente e a
integridade de reflexos basicos que podem
influenciar a reabilitacao.



Lobos Cerebrais: As Areas Especializadas

do Cérebro

Agora que revisamos as grandes divisoes do
Sistema Nervoso Central, vamos mergulhar mais
fundo na estrutura mais proeminente: o cérebro.
Embora o cérebro funcione como um todo
integrado, ele é dividido em regides especializadas,
conhecidas como lobos cerebrais. Cada lobo tem
funcdes primarias distintas, mas é importante
lembrar que a maioria das atividades complexas
envolve a colaboracao de multiplas areas.

Compreender a funcao de cada lobo é como ter um
mapa detalhado de uma cidade complexa. Se vocé
sabe onde fica o centro financeiro, o distrito cultural
ou a area residencial, pode prever melhor o tipo de
atividade que ocorre ali e, no caso de uma
interrupcao, quais servicos seriam afetados. Para
Terapeutas Ocupacionais, isso se traduz em uma
capacidade aprimorada de correlacionar a
localizagcao de uma lesédo cerebral com os déficits
funcionais observados no paciente.

Vamos explorar os quatro principais lobos cerebrais: Frontal, Parietal, Temporal e Occipital, e suas funcdes
primarias. Ao entender o papel de cada um, vocé comecara a montar o quebra-cabeca de como as lesdes
cerebrais afetam a capacidade de uma pessoa de realizar suas atividades diarias.

Lobo Frontal: O CEO e Planejador

O lobo frontal, localizado na parte da frente do cérebro, é frequentemente considerado o "CEQ" ou o "diretor
executivo" do nosso cérebro. Ele é o centro do nosso raciocinio, planejamento, tomada de decisdes,
resolucao de problemas, comportamento social e personalidade. E também onde se encontra o cértex motor
primario, responsavel pelo planejamento e execu¢cao dos movimentos voluntarios.

Imagine que vocé esta planejando uma viagem. O lobo frontal & o responsavel por decidir o destino, organizar
o roteiro, pensar nos meios de transporte e até mesmo prever possiveis imprevistos. Quando o lobo frontal é
lesionado, um paciente pode ter dificuldades em iniciar tarefas, em planejar uma sequéncia de acdes (como
preparar uma refeicao), em controlar impulsos ou em adaptar seu comportamento a diferentes situacdes
sociais. Para o Terapeuta Ocupacional, isso significa trabalhar com estratégias de organizagao,
sequenciamento de tarefas e regulacao emocional para ajudar o paciente a retomar sua autonomia.



Lobo Parietal: O Intérprete Sensorial e Espacial

Localizado atras do lobo frontal, o lobo parietal € o nosso "intérprete sensorial" e "navegador espacial". Ele
processa informacdes sensoriais como tato, temperatura, dor e pressao, e também é crucial para a nossa
percepcao espacial, nos ajudando a entender onde nosso corpo esta no espaco e como 0s objetos se
relacionam entre si.

Pense no lobo parietal como um "centro de controle de trafego aéreo" para as sensac¢des e a navegacao. Ele
recebe todos os dados sensoriais do corpo e os integra para criar uma imagem coerente do mundo ao nosso
redor e da nossa posicao nele. Se vocé estende a mao para pegar um copo, o lobo parietal esta processando
a forma do copo, sua distancia e a posi¢cao da sua mao para guiar o movimento. Lesdes no lobo parietal
podem levar a dificuldades em reconhecer objetos pelo tato (astereognosia), em negligenciar um lado do
corpo ou do espaco (negligéncia unilateral) ou em se vestir (apraxia de vestuario), desafios comuns que o
Terapeuta Ocupacional precisa abordar.

Lobo Temporal: O Arquivista da Audicao e Memoria

Situado abaixo do lobo parietal, o lobo temporal é o hosso "arquivista da audicao e meméria". Ele é o principal
centro de processamento auditivo, responsavel por interpretar sons, e também desempenha um papel
fundamental na formacao e recuperacao de memoarias, especialmente as de longo prazo, e na compreensao
da linguagem.

Imagine o lobo temporal como a "biblioteca" e o "centro de escuta" do cérebro. Ele ndo sé processa a musica
que vocé ouve ou a voz de um amigo, mas também armazena as lembrancas da sua infancia e o significado
das palavras que vocé usa. Lesdes no lobo temporal podem resultar em dificuldades de audicao, problemas
de memoria (como amnésia) ou dificuldades na compreensao da linguagem (afasia receptiva). Para o
Terapeuta Ocupacional, isso pode significar trabalhar com estratégias de memaoria, comunicacao alternativa
ou adaptacoes ambientais para otimizar a participacao do paciente.

Lobo Occipital: O Processador Visual

Na parte posterior do cérebro, encontramos o lobo occipital, que é quase que exclusivamente dedicado ao
processamento visual. Ele recebe informacdes dos nossos olhos e as interpreta, permitindo-nos reconhecer
rostos, cores, formas e movimentos.

O lobo occipital € como o "centro de processamento de imagens" de uma camera de alta tecnologia. Ele pega
os dados brutos da retina e os transforma em uma imagem significativa que podemos compreender. Se vocé
esta lendo estas palavras agora, é o seu lobo occipital que esta trabalhando para decodificar as letras e
formar as palavras. Lesdes nesta area podem levar a cegueira cortical (mesmo com olhos intactos),
dificuldades em reconhecer objetos ou faces (agnosia visual) ou problemas na percepcao de cores. O
Terapeuta Ocupacional pode intervir com estratégias de compensacao visual, treino de varredura visual ou
adaptacodes para ambientes com baixa visao.



Vascularizacao Cerebral: O Sistema de
Abastecimento Essencial

Vocé ja pensou em como o cérebro, essa maquina tao complexa e exigente, recebe a energia e os nutrientes de
que precisa para funcionar? A resposta esta em um sistema de abastecimento incrivelmente eficiente: a
vascularizacao cerebral. O cérebro é um 6rgao que consome cerca de 20% do oxigénio e da glicose de todo o
corpo, apesar de representar apenas 2% do peso corporal. Isso significa que um suprimento sanguineo constante
e adequado é absolutamente crucial para a sua sobrevivéncia e funcionamento.

Para nés, Terapeutas Ocupacionais, entender a vascularizacao cerebral nao € apenas uma curiosidade anatémica;
é uma peca fundamental do quebra-cabeca quando lidamos com pacientes que sofreram um Acidente Vascular
Cerebral (AVC). O AVC, popularmente conhecido como derrame, ocorre justamente quando ha uma interrupcao ou
um comprometimento grave nesse sistema de abastecimento, privando uma area do cérebro de oxigénio e
nutrientes, o que leva a morte de células cerebrais.

Nesta secao, vamos explorar as principais artérias que irrigam o cérebro e os territorios que elas abastecem.
Compreender essa "rede de estradas" e suas areas de influéncia nos permitira prever melhor os déficits funcionais
de um paciente com AVC, correlacionando a artéria afetada com as funcdes cerebrais comprometidas.

As Principais Artérias Cerebrais e Seus Territdrios

O cérebro é irrigado principalmente por dois pares de artérias: as artérias carotidas internas e as artérias
vertebrais. Essas artérias se ramificam e formam uma complexa rede, culminando no Circulo Arterial do Cérebro
(ou Poligono de Willis), uma importante anastomose que ajuda a garantir o fluxo sanguineo mesmo que uma das
artérias principais seja parcialmente bloqueada.

01 02 03

Artéria Cerebral Anterior Artéria Cerebral Média Artéria Cerebral Posterior

(ACA) (ACM) (ACP)

Irrigando a parte medial dos lobos Irrigando a maior parte da superficie Irrigando a parte medial e inferior do

frontal e parietal. lateral dos lobos frontal, parietal e lobo temporal e o lobo occipital.
temporal.

Imagine essas artérias como as "principais rodovias" que levam suprimentos vitais para diferentes bairros de uma
cidade. Cada rodovia € responsavel por abastecer uma area especifica. Se uma dessas rodovias for bloqueada, o
bairro que ela serve sofrera as consequéncias.



Implicacoes para o Acidente Vascular

Cerebral (AVC)

O AVC é uma das condicdes neuroldgicas mais comuns e devastadoras, e sua compreensao € vital para o

Terapeuta Ocupacional. Existem dois tipos principais de AVC:

e AVC Isquémico: Ocorre quando um vaso sanguineo que irriga o cérebro € bloqueado, geralmente por um

coagulo. E o tipo mais comum (cerca de 87% dos casos).

e AVC Hemorragico: Ocorre quando um vaso sanguineo no cérebro se rompe, causando sangramento.

A localizacao do AVC e a artéria afetada determinam diretamente os déficits funcionais que o paciente

apresentara. Por exemplo:

AVC na Artéria Cerebral
Média (ACM)

E o tipo mais comum de AVC.
Como a ACM irriga grandes
areas dos lobos frontal, parietal
e temporal, um AVC nessa
artéria pode resultar em
hemiparesia (fraqueza) ou
hemiplegia (paralisia)
contralateral (no lado oposto do
corpo), afasia (dificuldade de
linguagem) se o hemisfério
dominante for afetado,
negligéncia unilateral e déficits
sensoriais.

Menos comum, afeta
principalmente a parte medial
dos lobos frontal e parietal.
Pode causar fragueza e déficits
sensoriais mais proeminentes na
perna contralateral, problemas
de planejamento, tomada de
decisao e alteracdes de
personalidade.

AVC na Artéria Cerebral
Posterior (ACP)

Afeta o lobo occipital e partes
do lobo temporal. Pode levar a
déficits visuais (hemianopsia),
problemas de memoria e, em
casos mais graves, sindromes
como a agnosia visual.

Para o Terapeuta Ocupacional, essa correlacao € uma ferramenta poderosa. Ao analisar o relatério médico e

identificar a area do AVC, podemos antecipar os desafios que o paciente enfrentara em suas atividades diarias e
planejar intervencdes mais direcionadas e eficazes. Por exemplo, um paciente com AVC de ACM dominante pode
precisar de estratégias para comunicacao e recuperacao da funcao do membro superior, enquanto um com AVC
de ACP pode necessitar de adaptacdes para déficits visuais.

Conceito

AVC Isquémico

AVC Hemorragico

Territorio da ACM

Territorio da ACA

Territorio da ACP

Ambito/Aplicacao

Bloqueio do fluxo
sanguineo cerebral

Ruptura de vaso
sanguineo cerebral

Irrigacao lateral de
lobos frontal, parietal,
temporal

Irrigacao medial de
lobos frontal e parietal

Irrigacao de lobo
occipital e temporal
inferior

Base/Origem

Coagulo (trombo ou
émbolo)

Hipertensao, aneurisma,
malformacao
arteriovenosa

Artéria Cerebral Média

Artéria Cerebral Anterior

Artéria Cerebral
Posterior

Exemplo de Déficit (TO)

Dificuldade em mover
um lado do corpo
(hemiparesia)

Perda subita de
consciéncia, dor de
cabeca intensa

Afasia, negligéncia
unilateral, hemiparesia
braquial

Fraqueza na perna
contralateral, problemas
de planejamento

Perda de campo visual
(hemianopsia), agnosia
visual



Estruturas Subcorticais: Os Coadjuvantes
Essenciais

Até agora, focamos principalmente no cortex cerebral, a camada mais externa do cérebro, responsavel por nossas
funcdes mais complexas. No entanto, abaixo dessa superficie, existem estruturas igualmente cruciais, conhecidas
como estruturas subcorticais. Elas atuam como "coadjuvantes essenciais", processando e retransmitindo
informacdes, refinando movimentos e regulando emogdes, muitas vezes sem que tenhamos consciéncia de sua
atividade.

A importancia dessas estruturas é imensa, especialmente para o Terapeuta Ocupacional. Disfuncdes nessas areas
podem levar a uma série de condi¢cdes neuroldgicas que afetam profundamente a capacidade de um individuo de
participar de suas atividades diarias. Por exemplo, doencas como Parkinson e Huntington, que impactam
significativamente a mobilidade e a funcionalidade, tém suas raizes em problemas nas estruturas subcorticais.

Nesta secao, vamos nos aprofundar em duas das mais importantes estruturas subcorticais: os ganglios da base e
o talamo. Compreender o papel de cada uma delas nos dara uma visao mais completa de como o cérebro funciona
como um todo integrado e como podemos intervir de forma mais eficaz quando essas areas sao comprometidas.

Ganglios da Base: Os Refinadores do Movimento

Os ganglios da base sao um grupo de nucleos (aglomerados de corpos celulares de neurdnios) localizados
profundamente no cérebro. Eles desempenham um papel fundamental no controle motor, especialmente na
iniciacao e na supressao de movimentos, na regulacao do ténus muscular e na aprendizagem de habitos motores.
Eles atuam como um "filtro" ou "refinador" dos movimentos, garantindo que apenas 0s movimentos desejados
sejam executados e que os indesejados sejam inibidos.

Imagine os ganglios da base como um "coreografo" que trabalha nos bastidores de uma grande producao de
danca. Ele nao cria os passos (que vém do cértex motor), mas garante que cada movimento seja suave, preciso, no
ritmo certo e que os dancarinos errados nao entrem no palco. Quando os ganglios da base nao funcionam
corretamente, os movimentos podem se tornar rigidos, lentos (como na Doenca de Parkinson) ou, ao contrario,
excessivos e involuntarios (como na Doenca de Huntington ou na Sindrome de Tourette). Para o Terapeuta
Ocupacional, o conhecimento dos ganglios da base é vital para entender as disfuncdes motoras nessas condicdes
e para desenvolver estratégias de reabilitacao que visem melhorar a fluidez e o controle dos movimentos,
facilitando as atividades de vida diaria.



O Talamo e Conexoes com a Pratica Clinica

Talamo: A Estacao de Revezamento Sensorial

O tadlamo € uma estrutura oval localizada no centro do cérebro, logo acima do tronco encefalico. Ele é
frequentemente chamado de "estacao de revezamento sensorial" porque quase todas as informacdes sensoriais
(exceto o olfato) que chegam ao cérebro passam primeiro pelo talamo antes de serem enviadas para as areas
apropriadas do cortex cerebral para processamento. Além de sua funcao sensorial, o talamo também desempenha
um papel na regulacao do sono, da consciéncia e do estado de alerta.

Pense no talamo como um "controlador de trafego aéreo" para todas as informacdes sensoriais que chegam ao
cerebro. Ele recebe o0s sinais de toque, temperatura, dor, visao e audicao, os organiza e os direciona para as
"pistas" corretas no coértex cerebral. Sem o talamo, o cértex seria bombardeado por uma enxurrada de
informacodes nao filtradas, tornando impossivel interpreta-las. Uma lesao no talamo pode levar a déficits sensoriais
graves, como perda de sensibilidade em um lado do corpo, ou a sindromes de dor cronica. Para o Terapeuta
Ocupacional, entender o talamo é crucial para avaliar e intervir em casos de alteracdes sensoriais, que podem
impactar diretamente a capacidade do paciente de interagir com seu ambiente e realizar tarefas funcionais com
seguranca e eficacia.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo de Disfuncao
(TO)

Ganglios da Base Controle motor, Nucleos subcorticais Rigidez, lentidao de
iniciacao/supressao de (putédmen, caudado, movimentos
movimentos globo palido) (Parkinson),

movimentos

involuntarios
(Huntington)

Talamo Revezamento sensorial, Diencéfalo Perda de sensibilidade,
regulacao da dor neuropatica,
consciéncia alteracoes de

consciéncia

(@ Conectando com a Pratica Baseada em Evidéncias e o Modelo da CIF: Ao compreender a neuroanatomia
funcional, o Terapeuta Ocupacional pode aplicar a Pratica Baseada em Evidéncias para selecionar
intervencdes que tenham comprovada eficacia para déficits especificos. Por exemplo, se um paciente tem
disfuncao nos ganglios da base, intervencées que focam em pistas externas para iniciar movimentos
podem ser mais eficazes. Além disso, o Modelo da CIF nos permite ir além do diagndstico da lesao
cerebral e focar nas limitacoes de atividade (o que o paciente ndao consegue fazer) e restricoes de
participacao (como isso afeta sua vida social e profissional), que sao as verdadeiras preocupacodes do
Terapeuta Ocupacional. A neuroanatomia funcional nos da a base para entender por que essas limitacdes
e restricoes ocorrem.



Consolidacao: Conectando os Pontos da
Neuroanatomia Funcional

Chegamos ao final da primeira parte da nossa jornada pela neuroanatomia funcional. Percorremos as principais
divisdes do Sistema Nervoso Central, desvendamos as funcdes especializadas dos lobos cerebrais,
compreendemos a vital importancia da vascularizacao e suas implicacées no AVC, e exploramos o papel essencial
das estruturas subcorticais, como os ganglios da base e o talamo.

Nossa intencao nao foi apenas apresentar uma lista de nomes e funcdes, mas sim construir uma compreensao
integrada de como essas estruturas trabalham em conjunto para permitir que realizemos nossas atividades diarias.
Para o Terapeuta Ocupacional, essa compreensao € a base para uma avaliacao precisa e para o desenvolvimento
de planos de intervencao eficazes, focados na funcionalidade e na participacao do paciente. Lembre-se que cada
déficit que vocé observa em um paciente tem uma correlagcao neurologica, e entender essa correlacao € o primeiro
passo para a reabilitacao.

Em Pratica

e Ao avaliar um paciente com AVC, tente correlacionar a area da lesao (seja por artéria ou lobo) com os déficits
funcionais que ele apresenta.

e Pense em como as disfuncdes nos ganglios da base afetam a capacidade de um paciente com Parkinson de
realizar tarefas de autocuidado, como se vestir ou comer.

o Considere como uma lesao talamica pode impactar a percepcao sensorial de um paciente e,
consequentemente, sua seguranca e interacao com o ambiente.

o Utilize o conhecimento dos lobos cerebrais para entender por que um paciente com lesao frontal pode ter
dificuldades em planejar uma rotina diaria, enquanto um com lesao parietal pode ter problemas em se orientar
no espaco.

e Sempre relacione a teoria da neuroanatomia com as atividades e participacao do paciente, utilizando o Modelo
da CIF como guia.

1. Um paciente apresenta dificuldades significativas em planejar e iniciar sequéncias de movimentos complexos,
além de alteracdes na personalidade e no julgamento. Qual lobo cerebral, provavelmente, foi mais afetado? a)
Lobo Temporal b) Lobo Occipital c) Lobo Frontal d) Lobo Parietal

2. Qual das seguintes estruturas subcorticais é primariamente responsavel por filtrar e retransmitir quase todas as
informacdes sensoriais para o cortex cerebral? a) Ganglios da Base b) Cerebelo ¢) Tronco Encefalico d) Talamo

3. Um AVC que resulta em hemiparesia contralateral (fraqueza no lado oposto do corpo), afasia (dificuldade de
linguagem) e negligéncia unilateral € mais comumente associado a oclusao de qual artéria cerebral? a) Artéria
Cerebral Anterior (ACA) b) Artéria Cerebral Média (ACM) c) Artéria Cerebral Posterior (ACP) d) Artéria Basilar

4. A Doenca de Parkinson, caracterizada por bradicinesia (lentiddo de movimentos), rigidez e tremor de repouso,
esta primariamente associada a disfuncao de qual grupo de estruturas? a) Lobos Cerebrais b) Cerebelo c)
Ganglios da Base d) Medula Espinhal

5. Explique brevemente como o conhecimento da neuroanatomia funcional, especificamente sobre os lobos
cerebrais, pode auxiliar um Terapeuta Ocupacional a planejar uma intervencao para um paciente com lesao
cerebral.



Gabarito e Proximos Passos

Gabarito

1. ¢) Lobo Frontal

2. d) Talamo

3. b) Artéria Cerebral Média (ACM)
4. c) Ganglios da Base
)

O conhecimento da neuroanatomia funcional dos lobos cerebrais permite ao Terapeuta Ocupacional
correlacionar a area da lesao com os déficits funcionais esperados. Por exemplo, se ha uma lesao no lobo
frontal, o TO pode antecipar dificuldades em planejamento, sequenciamento de tarefas e controle de impulsos.
Isso direciona a intervencao para estratégias de organizacao, treino de funcdes executivas e manejo
comportamental, otimizando a reabilitacdo para as necessidades especificas do paciente.

Conexao com a Proxima Aula

Esta aula foi apenas o comec¢o da nossa exploracao. Na Aula 3 - Neuroanatomia Funcional para Terapeutas
Ocupacionais (Parte 2), aprofundaremos ainda mais, abordando temas como o sistema limbico, o diencéfalo, o
sistema ventricular e a neuroplasticidade, consolidando sua compreensao sobre como o cérebro se adapta e se
recupera.

e Livros-texto de Neuroanatomia e Neurociéncia: Para aprofundar conceitos e detalhes estruturais.

e Artigos cientificos sobre Terapia Ocupacional e Neuroreabilitacao: Para entender as ultimas evidéncias e
abordagens clinicas.

o Atlas de Neuroanatomia online: Para visualizar as estruturas em 3D e diferentes cortes.

/N NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



