Aula 3 - Neuroanatomia Funcional para
Terapeutas Ocupacionais (Parte 2)

Imagine por um instante que vocé esta montando um mével complexo. Vocé tem o manual (o cérebro), as pegas
(os musculos e orgaos), mas o que realmente faz tudo funcionar sao os cabos e as conexdes que levam as
instrucées do manual para cada peca especifica. Se um cabo esta danificado ou conectado no lugar errado, a
cadeira fica bamba, a gaveta nao abre. Para um Terapeuta Ocupacional, entender o Sistema Nervoso Periférico
(SNP) é dominar exatamente esse manual de fiagdo do corpo humano. E saber qual "cabo" aciona qual "peca" e
como diagnosticar o problema quando a funcao se perde.

Na nossa ultima conversa, exploramos a "central de comando" — o cérebro e a medula espinhal. Vimos como as
grandes decisoes sao tomadas e processadas. Agora, vamos sair da central e viajar pelas estradas que levam
essas ordens para o resto do corpo e trazem as informacdes do mundo de volta. Esta aula é sobre a rede de
comunicacao que permite que um simples desejo — como pegar uma xicara de café — se transforme em uma acao
coordenada e que a sensacao do calor da xicara em suas maos seja percebida e interpretada.

Ao final desta jornada, vocé nao apenas listara nervos cranianos ou espinhais; vocé sera capaz de

desde o cortex até o musculo e sequir o percurso de uma sensacao da pele até a
consciéncia. Vocé entendera por que um paciente com uma lesao especifica apresenta um conjunto particular de
sintomas e, mais importante, como usar esse conhecimento para tracar um plano de reabilitacao mais eficaz e
centrado no cliente, alinhado com as praticas mais atuais e o modelo da CIF. Vamos comecar a mapear essas vias.



Os Mensageiros do Cerebro: Nervos
Cranianos na Pratica da T.O.

Vocé ja parou para pensar na complexidade por tras de um simples sorriso de um paciente ao conseguir realizar
uma tarefa? Ou na expressao de frustracao quando ele ndo consegue engolir a comida adequadamente? Essas
acoOes, tao centrais para a interacao social e a sobrevivéncia, sao regidas por uma equipe de elite de doze pares de
nervos que saem diretamente do encéfalo: os nervos cranianos. Eles sao como 0s mensageiros especiais do rei,
gue nao precisam passar pelo sistema postal geral (a medula espinhal) para entregar suas mensagens urgentes
para a cabeca e o0 pescoco.

Pense nesses nervos como os cabos de fibra éptica de altissima
velocidade do nosso corpo. Enquanto os nervos espinhais (que
veremos a seguir) sao as redes de distribuicao para as cidades e
bairros, os nervos cranianos sao as linhas diretas para a "sede" -
controlando tudo, desde nossa visao e audicao até a mimica facial
e a degluticao. Para um Terapeuta Ocupacional, avaliar a
integridade desses "cabos" é fundamental. Um paciente p6s-AVC
que apresenta dificuldade de fala (disartria) ou engasgos
frequentes pode ter comprometimento nos nervos Glossofaringeo
(IX) ou Vago (X). Nao se trata de decorar uma lista, mas de
entender a funcao por tras do numero.

Por exemplo, durante a avaliacdo de um cliente que sofreu um traumatismo cranioencefalico, vocé nota que um
lado do rosto dele parece "caido" e ele tem dificuldade em fechar o olho daquele lado. Em vez de ver apenas um
sintoma isolado, seu conhecimento sobre o imediatamente acende um alerta. Vocé compreende
que a "fiacao" responsavel pelos musculos da expressao facial foi afetada. Sua intervencao, entao, nao sera
genérica; sera focada em estratégias para reeducar esses musculos, proteger o olho que nao fecha e adaptar as
atividades de alimentacao e comunicacao, transformando um dado anatdbmico em um plano de cuidado humano e
eficaz.

Nervo Craniano Funcao Chave na Ocupacao Sinal de Alerta na Avaliacao
Relevante (Exemplos)

1, 1V, VI (Oculomotor, Movimento dos olhos para leitura e Visao dupla (diplopia), dificuldade em
Troclear, Abducente) rastreio visual. seguir objetos.

V (Trigémeo) Mastigacao, sensibilidade da face. Dificuldade em mastigar, dor facial.

VII (Facial) Expressao facial, paladar. Assimetria facial, dificuldade em conter

saliva ou comida.

IX, X (Glossofaringeo, Degluticao, fala. Engasgos frequentes (disfagia), voz
Vago) anasalada.
Xl (Acessorio) Movimento da cabeca e ombros. Dificuldade em elevar os ombros ou virar

a cabeca.



A Rede Nacional: Conhecendo os Nervos
Espinhais

Se 0s nervos cranianos sao as linhas diretas e especializadas, 0os nervos espinhais formam a vasta e organizada
rede de distribuicao nacional. Sao 31 pares que emergem da medula espinhal, nossa grande autoestrada de
informacao, para garantir que cada musculo, cada centimetro de pele e cada articulagcao do tronco para baixo
esteja conectado a central de comando. Eles sao a razao pela qual vocé sente a textura de um tecido com os
dedos e consegue caminhar sem pensar em cada passo.

Pense nesta rede como o sistema de CEP do nosso
corpo. Cada nervo espinhal (como C5, T10, L4) é
responsavel por uma area especifica, tanto sensorial
quanto motora. A area da pele inervada por um unico
nervo espinhal € chamada de , € 0 grupo
de musculos inervados por ele € o miétomo. Para um
T.0., conhecer esse mapa € como para um eletricista
ter a planta elétrica de um prédio. Se as luzes de um
andar inteiro apagam (perda de forca e sensibilidade
em um braco, por exemplo), vocé nao vai verificar
cada lampada individualmente; vocé vai direto ao
quadro de distribuicao daquele andar (a raiz nervosa
correspondente na coluna).

Imagine que vocé recebe um paciente com diagndstico de hérnia de disco cervical. Ele se queixa de fraqueza para
levantar o braco e uma sensacao de formigamento no polegar e no indicador. Seu "mapa de CEPs" mental
imediatamente aponta para as raizes nervosas de C5 e C6. Vocé nao esta adivinhando; vocé esta usando a
neuroanatomia para formar uma hipotese clinica. Sua avaliacao sera direcionada para testar os musculos e a
sensibilidade especificos dessas areas. A intervencao pode incluir adaptacdes para atividades que exijam elevacao
do braco e estratégias para dessensibilizacao da mao, conectando diretamente a localizacdo da lesao a
funcionalidade do dia a dia do cliente. Isso nos leva a uma questao fundamental: como exatamente as ordens
viajam por esses nervos?



As Supervias do Corpo: Vias Motoras e
Sensoriais

Até agora, vimos a "fiacao" local e nacional — 0s nervos. Mas como a eletricidade viaja do gerador (cérebro) até a
tomada (musculo) e como os dados do sensor (pele) voltam para a central de processamento? Isso acontece
através de supervias neurais incrivelmente organizadas, conhecidas como vias descendentes (motoras) e

. Elas sdo as grandes rodovias que cruzam o pais, conectando a capital as provincias
mais distantes.

A principal via motora, nossa "Rodovia dos Bandeirantes" do movimento voluntario, é o trato corticoespinhal. Ele
se origina no cortex motor e desce, cruzando de lado no tronco encefalico (uma informacao crucial!), até a medula
espinhal para se conectar com os neurbnios que ativarao os musculos. Pense nele como uma ordem executiva que
sai da presidéncia: é direta, rapida e destinada a uma agao especifica. E por isso que uma lesdo no hemisfério
cerebral direito, como um AVC, causa paralisia no lado esquerdo do corpo. A ordem presidencial foi interrompida
antes de chegar ao seu destino final, e 0 mensageiro ndo conseguiu completar a entrega.

No sentido contrario, temos as vias sensoriais ascendentes, como o sistema de colunas dorsais (para tato fino e
propriocepcao) e o trato espinotaldamico (para dor e temperatura). Elas funcionam como o servico de noticias do
corpo, enviando reporteres de todas as partes do pais para a capital com informacdes vitais sobre o que esta
acontecendo. Se vocé pisa em algo pontiagudo, a noticia da "dor no pé esquerdo" viaja pelo trato espinotalamico,
sobe pela medula, vai até o talamo (a "mesa de edicao" do cérebro) e de la para o cértex sensorial para que vocé
tome consciéncia e reaja. Entender essas vias permite ao T.0. diferenciar os tipos de perda sensorial e prever
como isso impactara a seguranca e o desempenho do cliente em suas ocupacgoes, desde cozinhar até se vestir.

Tipo de Via Direcao do Fluxo Analogia Exemplo Clinico de Lesao
Motora Descendente Cérebro - Medula Ordem Executiva (Top- Paralisia/Fraqueza muscular
(ex: Corticoespinhal) - Musculo Down) (hemiparesia p6s-AVC).
Sensorial Ascendente Receptor - Reportagem de Campo Perda da sensacao de dor e
(ex: Espinotalamico) Medula - Cérebro (Bottom-Up) temperatura abaixo do nivel

de uma lesao medular.



O Piloto Automatico: Sistema Nervoso
Autonomo e a Funcionalidade

Ja exploramos o sistema que nos move e sente o mundo de forma consciente. Mas e quanto ao maestro que rege
a orquestra interna sem que precisemos pensar sobre isso? Quem controla nossa frequéncia cardiaca durante uma
atividade, a sudorese das maos quando estamos ansiosos ou a digestao apos o almoc¢o? Esse € o papel do
Sistema Nervoso Autonomo (SNA), o nosso piloto automatico sofisticado, que trabalha nos bastidores para
manter o corpo em equilibrio (homeostase).

O SNA é como o sistema de gestao de um edificio inteligente. Ele tem dois gerentes principais com estilos opostos:
o} e o Parassimpatico. O gerente Simpatico é o especialista em "luta ou fuga". Em uma situacao de
estresse ou exercicio, ele acelera o coracao, aumenta a pressao arterial e mobiliza energia — preparando o prédio
para uma emergéncia. Ja o gerente Parassimpatico € o da "calma e digestao". Ele desacelera o ritmo, promove o
descanso, a reparacao e a absorcao de nutrientes — garantindo a manutencao e o bom funcionamento do edificio
em tempos de paz.

Na reabilitacdo neuroldgica, a desregulagao desse sistema, conhecida como disautonomia, € muito comum e
impacta diretamente a funcionalidade. Um paciente com lesao medular alta, por exemplo, pode sofrer de
disreflexia autonémica, onde um estimulo simples abaixo do nivel da lesdo (como uma bexiga cheia) dispara uma
resposta simpatica massiva e perigosa, elevando a pressao arterial a niveis criticos. Para o T.0., isso significa que
monitorar sinais vitais, gerenciar o ambiente para evitar gatilhos e educar o paciente sobre os sintomas nao sao
tarefas secundarias, mas centrais para a seguranca e o sucesso da terapia. Compreender o SNA € entender as
reacoes invisiveis do corpo que podem limitar ou possibilitar a participacao em qualquer ocupacao.



Conectando os Pontos: Da Anatomia a
Pratica Clinica

Nesta aula, viajamos da "central de comando" cerebral pelas supervias e redes locais que compdem 0 N0SSO
sistema nervoso periférico. Vimos que cada nervo, cada trato, tem uma funcao especifica e que uma interrupcao
em qualquer ponto desse mapa gera consequéncias diretas e previsiveis na funcionalidade de uma pessoa.
Deixamos de ver a neuroanatomia como uma lista de nomes para entendé-la como a logica fundamental por tras
dos sintomas e, mais importante, como a base para uma intervencao terapéutica racional e eficaz.

(G) Em Pratica:

e Ao avaliar um paciente com dificuldade de manipulacao fina, pense no mapa dos nervos espinhais
(plexo braquial) para guiar seus testes de forca e sensibilidade.

e Diante de um cliente com tontura e desequilibrio, considere o papel do nervo vestibulococlear (VIIl) e
integre avaliacdes especificas.

e Monitore a frequéncia cardiaca e a pressao arterial durante a terapia, lembrando-se do Sistema
Nervoso Autbnomo e de sua influéncia na tolerancia a atividade.

e Use o conhecimento das vias motoras e sensoriais para educar seu paciente sobre o porqué de
certos exercicios ou estratégias de compensacao serem necessarios.

Autoavaliacao

1. Um paciente sofreu uma lesao completa do nervo mediano na altura do punho. Qual das seguintes dificuldades
ocupacionais seria a mais esperada como consequéncia direta?

o a) Dificuldade em elevar o ombro para pegar um objeto na prateleira.

o b) Fraqueza para estender o cotovelo.

o ¢) Perda de sensibilidade na face lateral do antebraco.

o d) Dificuldade em fazer o movimento de pinca com o polegar e o indicador.

2. (Estilo Concurso) Durante a avaliacao de um paciente com esclerose multipla, o terapeuta ocupacional observa
gue o paciente nao consegue sentir a temperatura da dgua ao lavar as maos, mas preserva a capacidade de
sentir o toque leve de uma toalha. Essa dissociacao sensorial sugere uma lesao predominante em qual das
seguintes vias?

o a) Trato corticoespinhal lateral.
o b) Colunas dorsais.
o ¢) Trato espinotaldmico lateral.
o d) Fasciculo gracil.

3. Uma resposta de "luta ou fuga", com aumento da frequéncia cardiaca, dilatacao das pupilas e sudorese, €
mediada primariamente por qual sistema?

o a) Sistema Nervoso Parassimpatico.

o b) Sistema Nervoso Somatico.

o ¢) Sistema Nervoso Simpatico.
o d) Sistema Limbico.

4. Um AVC no cortex motor do hemisfério esquerdo provavelmente resultara em déficits motores:
o a) No lado esquerdo do corpo.

)
o b) No lado direito do corpo.
o ¢) Em ambos os lados do corpo igualmente.
)

o d) Primariamente nos musculos da face e pescoco.

Questao Discursiva: Descreva brevemente, utilizando a analogia de uma rede de transportes, como uma lesao
na raiz nervosa de C7 na coluna cervical pode impactar a capacidade de um individuo de realizar a tarefa de
escrever, mencionando os componentes motor e sensorial.




Gabarito: 1-D, 2-C, 3-C, 4-B. Resposta Discursiva (Exemplo): A raiz nervosa C7 € como um grande terminal de
cargas que serve o "distrito" do triceps, extensores do punho e dedos. Uma lesao nesse terminal (hérnia de disco)
interrompe tanto as ordens de saida (motoras) quanto as informacdes de chegada (sensoriais). Assim, o comando
para estender o punho e segurar a caneta fica enfraquecido, e o feedback sensorial da ponta dos dedos sobre a
pressao da caneta no papel fica prejudicado, tornando a escrita imprecisa e fatigante.

Conexao com a Proxima Aula

Agora que entendemos o "hardware" e a "fiagao" do sistema nervoso, surge a pergunta mais importante para
qualquer profissional de reabilitacao: esse sistema pode mudar? Se um cabo se rompe, € possivel criar um desvio?
A resposta é um retumbante SIM, e 0 mecanismo por tras disso é o tema da nossa proxima aula:

Vamos explorar como o cérebro se reorganiza e se adapta
apoés uma lesdo, e como nés podemos usar esse potencial para promover a recuperagao.

[0 Recursos Adicionais:
e Livro: "Neurociéncia para Terapeutas Ocupacionais" (Gillen & Nilsen) - Para aprofundar a aplicacao
clinica dos conceitos.

e App: "3D Brain" (Cold Spring Harbor Laboratory) - Para explorar interativamente as estruturas
cerebrais discutidas.

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



