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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacéo de estudos cientificos, o0 que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéao
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 9,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
neurofuncional, respiratéria, em saude da mulher, em terapia intensiva e em
pediatria.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO: Introducao- O virus Zika,
transmitido principalmente pelo mosquito
Aedes Aegypti, foi estabelecido como agente
causador de alteragcbes no sistema nervoso
central, resultando num surto de nascidos com
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microcefalia, com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Assim, a estimulagao precoce
deve ser focada na aquisicdo e manutencao de
funcbes visando sua independéncia funcional.
Objetivo- Identificar os padrées motores e a
idade de aquisicéo das habilidades motoras de
criancas com sindrome congénita do zika virus
(SC2V), atendidas nas clinicas integradas do
UNI-RN. Método- Estudo do tipo transversal,
retrospectivo e descritivo, com amostra formada
por 22 pacientes com SCZV atendidos nas
clinicas integradas do UNI-RN no periodo de
2016.1 a 2018.1. Os dados foram retirados dos
prontuarios, referentes as aquisicbes motoras:
controle cervical, rolar parcial e total e alcance
manual, foram examinados, e submetidos a
testes de normalidade e analise de correlacéo.
Resultados- Apés avaliagdo, detectou-se que
44% apresentaram controle cervical anterior
com média de 1 ano, 56% controle cervical
posterior com média de 11.7 meses; 39% rolar
parcial com média de 1 ano e 4 meses, 39%
rolar total com média de 1 ano 6 meses; 22%
alcance manual com média de 1 ano e 7 meses.
Conclusao - Por fim conclui-se que a maioria
desenvolveu o controle cervical anterior no 4°
trimestre de vida, o controle cervical posterior,
rolar parcial e rolar total no 6° trimestre e o
alcance manual no 7° trimestre.
PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia, zika virus,
estimulacéo precoce, crianca.
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ABSTRACT: Introduction: The Zika virus, mainly transmitted by the Aedes Aegypti
mosquito, was established as an agent that causes changes in the central nervous
system, resulting in an outbreak of newborns with microcephaly, with a delay in
neuropsychomotor development. Thus, early stimulation should be focused on the
acquisition and maintenance of functions aiming at their functional independence.
Objective: To identify the motor patterns and the age of acquisition of motor skills of
children with congenital Zika virus syndrome (SCZV), attended in integrated clinics
UNI-RN. Method: Transversal, retrospective and descriptive study with a sample of 22
patients with SCZV attended atthe integrated clinics of the UNI-RN from2016.1t02018.1.
The data collected from the charts, referring to the motor acquisitions: cervical control,
partial and total roll and manual reach, were examined, and subjected to normality tests
and correlation analysis. Results: After evaluation, it was observed that 44%presented
anterior cervical control with a mean of 1 year, 56% had a posteriorcervical control with
a mean of 11.7 months; 39% partial roll with mean of 1 year and 4 months, 39% total
roll with average of 1 year 6 months; 22% manual reach with average of 1 year and 7
months. Conclusion: The majority of the children developed anterior cervical control
in the fourth trimester of life, posterior cervical control, partial roll and total roll in the 6th
trimester and manual reach in the 7th trimester.

KEYWORDS: Microcephaly, Zika virus, early stimulation, child

11 INTRODUCAO

O virus Zika (ZIKV) é um flavivirus transmitido principalmente pelo mosquito Aedes
Aegypti infectado. O primeiro surto documentado ocorreu no ano de 2007, na ilha de
Yap, nos Estados Federados da Micronésia (Pacifico Ocidental), seguido por uma
epidemia maior na Polinésia Francesa, Pacifico Sul, em 2013 e 2014. Posteriormente,
o ZIKV continuou a se dispersar nas ilhas do Pacifico Sul e surgiu nas Américas a
partir do ano de 2015. Durante a analise filogenética de sequéncia virais foi visto que
a populacao africana e asiatica, constituem a primeira linhagem da epidemia atual.
(ARAUJO; QUIOCA; FORNARI, 2016; MARTINS et al., 2018; DUFFY et al., 2009;
BOS et al., 2018)

Em 2014 foram notificados os primeiros casos, com foco na regiao Nordeste
do Brasil onde foram registrados os primeiros casos de doenca infecciosa sistémica
com manifestacbes cutaneas. O ZIKV foi estabelecido como o agente causador, em
marco de 2015. No final de 2015, o Ministério da Saude do Brasil declarou situacao
de emergéncia em saude publica, diante do quadro de aumento no nUmero de casos
de microcefalia, proveniente possivelmente dos surtos anteriores do virus Zika.
(HEUKELBACH et al., 2016; OLIVEIRA, 2017)

Embora agrande maioriadasinfec¢des causadas pelo ZIKV sejam assintomaticas,
ou resultem em sintomas semelhantes aos da dengue, estudos epidemiolégicos
apontam que a infeccdo pelo ZIKV também pode causar alteracbes graves em
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humanos, incluindo sindrome de Guillain-Barre e patologias neurolégicas congénitas,
como a microcefalia. (BOS et al., 2018)

A microcefalia congénita € uma condi¢do definida como um perimetro cefalico
reduzido. Esta condi¢do clinica esta associada ao comprometimento do sistema
nervoso central (SNC) e alteragdes cognitivas. No entanto, ndo indica necessariamente
um desenvolvimento cerebral anormal e alguns neonatos com microcefalia séao
normais. A medida do perimetro cefalico (PC) é uma ferramenta para deteccao de
microcefalia independente de sua causa. Uma definicdo aceita de microcefalia € a de
uma circunferéncia occiptofrontal (COF), desvio padrao (DP) abaixo da média para
o sexo e idade gestacional. (GUERREIRO; CAMPQOS, 2018; ALBUQUERQUE et al.,
2018)

As alteragbes mais comumente associadas a microcefalia estdo relacionadas ao
déficit intelectual e a outras condi¢cdes que incluem epilepsia, paralisia cerebral, atraso
no desenvolvimento de motor, estrabismo, desordens oftalmoldgicas, cardiacas,
renais, do trato urinario, entre outras. (CERNACH et al., 2013)

Ainda ndo foram estabelecidos indicadores especificos relativos ao
comprometimento cognitivo e comportamental dessas criancas infectadas pelo ZIKV.
Contudo, a partir dos relatos de casos clinicos descritos na literatura, infere-se que se
trata de um grupo que demandara a necessidade de acbes precoces de intervengao,
caso se considere os multiplos riscos para alteragdes globais do neurodesenvolvimento
que eles apresentam com elevado impacto no funcionamento adaptativo destes.
(BRASIL, 2015)

E preciso considerar a necessidade de suporte e apoio médico, educacional
e psicologico que essas familias devem ter assegurados diante dos prejuizos do
desenvolvimento que possivelmente acometeram as criancas afetadas pelo ZIKV.
(BRUNONII et al., 2016)

O atraso no desenvolvimento € definido como uma condigéo na qual a crianga
nao se desenvolve ou nao atinge as habilidades motoras de acordo com uma
sequéncia predeterminada para a idade cronoldgica. Este atraso pode ser uma
condicéo transitoria ou ndo e esta associado a diversas condi¢des da infancia, desde
a concepcao, gravidez e parto. (DORNELAS; DUARTE; MAGALHAES, 2015)

Nos primeiros anos de vida, os comportamentos motores representam a
integralidade e a funcionalidade dos demais sistemas, cujas alteragbes tornam-
se aparentes com o passar do tempo. A crianca com microcefalia pode apresentar
um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor tal como, dificuldades para firmar a
cabeca (controle cervical), sentar, engatinhar, andar, fazer transposicdes posturais,
além de atividades como subir, descer uma escada, pular, correr, entre outras. Também
podem ter comprometimentos para o desenvolvimento de acbes como agarrar, soltar,
manipular brinquedos e objetos (NORBERT et al., 2016; COFFITO, 2018). Com isso, a
microcefalia € apenas um dos aspectos de varios achados que combinados a diversos
sinais clinicos desse disturbio de malformagao congénita, que dao origem ao termo
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sindrome congénita do zika. (MELO et al., 2016)

Os primeiros anos de vida de uma criangca sdo caracterizados por mudancgas
biolégicas e psicossociais constantes, que levam a maiores aquisicdes nos dominios
motor, social-afetivo e cognitivo, sendo relacionadas a evolu¢do do SNC. No que
se refere ao desenvolvimento motor, 0 acompanhamento das aquisicoes é feito por
meio de: avaliagdo observacional da motricidade espontanea, provocada, liberada e
dirigida; avaliac&do do tdbnus muscular; avaliacéo das reagdes e dos reflexos primitivos;
observacéo do desenvolvimento motor normal e avaliacdo por meio de instrumentos
padronizados de medidas motoras (CORSI et al., 2016; MINISTERIO DA SAUDE,
2016)

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi realizar o levantamento dos
padrbes motores de criancas diagnosticadas com microcefalia oriunda da infeccéo
por Zika Virus, atendidas pelo projeto de extensdo em estimulagéo precoce do Centro
Universitario do Rio Grande do Norte — UNI-RN, desenvolvido nas clinicas integradas
da instituicao.

2| METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo transversal, retrospectiva e descritiva, onde os dados foram
obtidos dos prontuarios dos participantes com microcefalia atendidos nas Clinicas
Integradas do Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-RN), através do
Projeto de Extensdao em Estimulacdo Precoce (PROEESP). A amostra foi constituida
por 22 participantes com diagnéstico de SCZV em atendimento no PROEESP, na
cidade de Natal/RN, no periodo de 2016.1 a 2018.1

A triagem da amostra seguiu aos seguintes critérios de incluséo: criangas com
diagnéstico clinico de microcefalia resultante da infeccéo pelo ZIKV e idade entre 0 a
3 anos. Foram excluidos os participantes, cujos pais ou responsaveis nao assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), possuirem menos de um
semestre de atendimento no PROEESP e os prontuéarios que nao obtiveram todos os
dados necessarios para coleta.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), através da
plataforma Brasil, sendo aprovado com o parecer de n° 2.544.126/2018.

Os dados foram levantados a partir de um protocolo desenvolvido pelos
pesquisadores, apresentando questdes fechadas tais como: as aquisicdbes motoras
como controle cervical anterior e controle cervical posterior; rolar parcial e rolar total;
alcance manual, foram avaliados podendo ter como opc¢des de resposta: ausente,
insatisfatorio, satisfatorio e com que idade a crian¢a adquiriu cada padrao motor; idade
motora na avaliacao e idade motora atual, tendo como opg¢des de respostas: 1°, 2° e
3° trimestre; idade corrigida (caso a crianca seja pré-termo). Os dados foram coletados
a partir das informagdes descritas nos prontuarios das criangcas com SCZV atendidas

no PROEESP do UNI-RN.
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Os dados foram formatados utilizando o software Excel (versdo 2016, Microsoft
Office Professional). Variaveis com informacdes de idade dos participantes foram
transformadas de anos para meses. No software R x64 versédo 3.5.0 (23/04/2018) —
“Joy in Playing” foram feitas as analises descritivas.

31 RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta de 22 pacientes. Foram descartados
4 participantes em decorréncia de seus prontuarios ndo apresentarem todas as
informacodes pertinentes para o estudo, ficando a amostra final com 18 pacientes, onde
10 eram do género feminino (56%) e 8 do género masculino (44%).

Com relacdo a avaliacdo das habilidades motoras atuais, foram contemplados
0s seguintes resultados: controle cervical anterior (CCA) em 8 (44%) participantes
encontrava-se satisfatério; controle cervical posterior (CCP) em 10 (56%) criancas
apresentava-se satisfatorio; rolar parcial (RP) em 7 (39%) criancas encontrava-se
satisfatorio; rolar total (RT) em 7 (39%) criangas evidenciou-se satisfatério e o alcance
manual (AM) em 4 (22%) criangas estava satisfatério. (Tabela 1)

Na tabela 1 também mostra a média e o desvio padrdao das idades em meses,
em que os participantes adquiriram os padrdes motores. Desta maneira foi verificado
que as criangas que apresentaram o CCA satisfatorio obtiveram uma idade média
de 12.25 meses (aproximadamente 1 ano) com o desvio padrdao de 7.63 meses;
jd no CCP satisfatério foi visto que as criangas obtiveram uma média de idade de
11.7 meses (aproximadamente 1 ano) com o desvio padrdo de 4.83 meses; no RP
satisfatorio constatou-se que as criangas continham uma média de idade de 16.71
meses (aproximadamente 1 ano e 4 meses) com o desvio padrao de 6.8 meses; no RT
satisfatério observou-se uma média de idade de 18.14 meses (aproximadamente 1 ano
e 6 meses) com o desvio padréo de 6.62 meses e para as criangas que apresentaram o
AM satisfatério evidenciou-se uma média de idade de 19.25 meses (aproximadamente
1 ano e 7 meses) com o desvio padrao de 5.12 meses.

Observou-se no gréafico 1 a categorizacdo das idades motoras em trimestres
dos participantes da pesquisa, como mostra na primeira avaliagdo, 15 criancas
(83%) encontravam-se no primeiro trimestre; ja 2 criangas (11%) encontravam-se no
segundo trimestre e apenas 1 (6%) no terceiro trimestre. Na reavaliagéo, ap0s 2 anos
de acompanhamento fisioterapéutico no PROEESP, notou-se que de 18 participantes,
12 (67%) criangas perduraram na idade motora de primeiro trimestre e 2 criancas
(11%) no segundo trimestre com progresso de 3 criancas para o terceiro trimestre.

4 | DISCUSSAO E CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que os participantes sujeitos a estimulagao precoce
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no PROEESP em sua maioria estdo com o CCA e CCP satisfatério, ja para os
padroes motores RP, RT e AM, grande parte desses padroes motores se encontraram
ausentes. No entanto, no que se refere a idade média das aquisicdes motoras, estas
foram superiores quando comparadas a idade média de aquisicdo de uma crianca
com o DNPM normal. Isso condiz com que esta na literatura, visto que as criancas
acometidas pela SCZV apresentam altera¢des congénitas, incluindo principalmente
anormalidades estruturais do cérebro, consequentemente isto levara a um atraso no
desenvolvimento neuromotor dessas criancgas. (RICE et al., 2018; FRANCA, 2018)

E importante ressaltar que quanto antes as criancas iniciarem as sessées de
estimulacdo precoce, independente do seu grau de acometimento, elas irdo obter
ganhos funcionais que levardao a uma melhor qualidade de vida. (NORBERT et al,
2016)

Diante do que foi exposto no resultado, observou-se que na reavaliagdo das
aquisicoes motoras apds a estimulagcdo precoce, as criangcas obtiveram ganhos
motores significantes quando comparado a avaliagdo inicial. Durante a pesquisa,
ficou perceptivel que as criangcas apresentaram acometimento no SNC e como
consequéncia das lesdes no SNC apresentaram atraso nas aquisicdes dos padroes
motores, contudo, houve evolugédo destas habilidades ap6s o inicio da estimulacéo.
Esse achado corrobora com o que apresenta a literatura que relata os beneficios na
aprendizagem neuromotora da crian¢a quando ela é sujeita a intervencéo precoce pois
ja se sabe que a estimulagéo precoce promove melhora na qualidade de vida nédo sé
da crianga, mas de toda a familia, visto que oferece uma perspectiva de vida melhor,
cotribuindo com o fato de que a estimulacao ira levar a aquisicao das habilidades
motoras na crianga, gerando um menor grau de dependéncia no futuro e uma menor
sobrecarga familiar. (SA; CARDOSO; JUCA, 2016; MOTA et al., 2018)

Diante dos resultados apresentados nesta pesquisa, observou-se que as criangas
acometidas pela SCZV atendidas nas clinicas integradas do UNI-RN no PROEESP
obtiveram ganhos no desenvolvimento neuromotor significante quando submetidas a
estimulacao precoce no periodo denominado de janela de oportunidade, isso demonstra
0 quanto é de grande valor e importancia esclarecer o procedimento fisioterapéutico
aos pais e incentiva-los a pratica regular dos atendimento para que seus filhos tenham
ganhos nas habilidades motoras, obtendo como resultado a reducao das limitagcoes
funcionais.

Com base nos resultados obtidos pode-se afirmar que grande parte das criangcas
desenvolveram o controle cervical anterior e posterior de forma satisfatéria, mesmo
gue o ganho desta aquisicéo tenha sido em uma média de idade superior ao de uma
crianca com DNPM normal. Ja para o padrao motor rolar parcial, rolar total e alcance
manual a maior parte das criangas encontra-se com essa habilidade ainda ausente ou
insatisfatorio.

Sobre os ganhos das habilidades motoras em trimestre, a idade motora atual mais
frequente na amostra, foi o primeiro trimestre. Em relacéo ao primeiro trimestre, na
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reavaliagdo houve uma diminuicéo de 83% para 67% das criangas que se encontravam
no primeiro trimestre, resultando em uma queda de 16%. No segundo trimestre o
percentual de 11% das criancas permaneceu inalterado na reavaliacao e no terceiro
trimestre, houve um aumento no percentual, onde durante a avaliacdo, apenas 6% das
criancas encontravam-se no terceiro trimestre e apds a reavaliagao, esse percentual
subiu para 22%.

Diante do exposto concluimos que, as criancas submetidas aos atendimentos
no Projeto de Extensao em Estimulagcao Precoce, obtiveram uma evolugdo do
desenvolvimento motor ao longo do processo de estimulac&o. Ainda que o aprendizado
das habilidades seja de forma lenta, quando comparado a uma crianca com o0 DNPM
normal, & possivel atingir bons resultados com acompanhamento frequente. Dessa
maneira, é de suma importancia a produgcao de novos estudos que abordem o tema,
contemplando uma amostra maior, para evidenciar de forma mais significativa e precisa
a evolugao do desenvolvimento das habilidades motoras das criangas acometidas
pela SCZV.
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N° de Pacientes (n=18) Média da idade %= Desvio
Variavel Padrao* (meses)
Satisfatorio Insatisfatorio  Ausente Satisfatério Insatisfatorio
Controle 8 7 3 12.25 +7.63 17 £ 8.46
Cervical Anterior
Controle Cervical 10 6 2 11.7 £4.83 18.16 +7.46
Posterior
Rolar Parcial 7 2 9 16.71 £6.8 28.5+0.70
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Rolar Total 7 - 11 18.14 £ 6.62 -

Alcance Manual 4 1 13 19.25+5.12 20**

Tabela 1 — Quantidade de pacientes que desenvolveram as habilidades motoras e a Média da
idade em meses + Desvio Padrédo, de acordo com desempenho, na avaliagdo de Aquisi¢cdes
Motoras.

*Média e Desvio Padrao das idades em que os pacientes apresentaram as aquisicdes motoras na forma
satisfatoria ou insatisfatoria.

**Valor da Unica observagéo.
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Grafico 01 - Apresenta o quantitativo de pacientes com a classificagdo da idade motora em
trimestres na primeira avaliagéo e na ultima avaliagdo.
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