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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: A microcefalia como consequéncia
da sindrome congénita pelo zika virus, é uma
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RELATO DE CASO

malformacédo cerebral, que faz com que o
cranio ndo se desenvolva de forma normal,
geralmente ocorrendo no periodo gestacional,
tendo como principal agente etiolégico o virus
zika. Objetivos:
da Fisioterapia na Sindrome Congénita do
Zika Virus. Metodologia: A abordagem
desse estudo foi dada através da pratica de

Evidenciar a importancia

atendimentos supervisionados da disciplina de
Fisioterapia em Neonatologia e Pediatria. Sendo
a avaliacdo composta por: anamnese, exame
fisico, comportamento, avaliagdo respiratoria
e movimentacédo global. Resultados: Ocorreu
melhora do controle de tronco e cervical,
reducdo da espasticidade muscular global
e melhora do cognitivo do paciente e sua
interacdo com o ambiente. Conclusado: A
intervencao terapéutica na sindrome congénita
do zika virus, auxilia no desenvolvimento
neuropsicomotor, nas disfungdes musculares,
bem como na interacdo familia-paciente e
paciente e meio onde € inserido.

PALAVRAS CHAVES: Microcefalia. Zika Virus.
Estimulagcao precoce.

ABSTRACT: Microcephaly as a consequence
of the congenital syndrome by the zika virus is
a cerebral malformation that causes the skull
to not develop normally, usually occurring in
the gestational period, with the main etiological
agent being the zika virus. Objectives: To
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demonstrate the importance of Physical Therapy in Congenital Syndrome of the
Zika Virus. Methodology: The approach of this study was given through the practice
of supervised care of the discipline of Physiotherapy in Neonatology and Pediatrics.
The evaluation consists of: anamnesis, physical examination, behavior, respiratory
evaluation and global movement. Results: Improvement of trunk and cervical control,
reduction of global muscle spasticity and improvement of the patient’s cognitive and its
interaction with the environment occurred. Conclusion: The therapeutic intervention in
the congenital syndrome of zika virus, aids in the neuropsychomotor development, in
the muscular dysfunctions, as well as in the family-patient interaction and patient and
environment where it is inserted.

KEYWORDS: Microcephaly. Zika Virus. Early stimulation.

11 INTRODUCAO

A microcefalia € uma malformagéo congénita, que geralmente ocorre no periodo
gestacional, onde o cérebro da crianca ndo consegue se desenvolver de forma
adequada, podendo levar a alteragcdes cerebrais e problemas no desenvolvimento
neurolégico (WORLD, 2014).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (2016), essa condicéo € investigada
através da avaliagao do perimetro cefalico do recém-nascido, aferido um dia ap6s seu
nascimento e durante a primeira semana de vida, onde o perimetro cefalico apresenta
medida menor que o0s desvios-padrdes abaixo da média especifica para o sexo e idade
gestacional; como 32 para meninas e 32,5 para meninos. A OMS, ainda classifica que
a medida menor que menos trés desvios-padrdes é dada como microcefalia grave.

Em 2015, o Brasil se deparou com um grande numero de neonatos com
microcefalia, deixando toda a populacdo em alerta, principalmente as gestantes.
A explosao no numero de casos da doenca fez com que novos estudos fossem
realizados, e em 2016, houve a correlagdo entre o Virus Zika e a microcefalia. O
agente transmissor direto das doencas Zika, Dengue, e Chikungunya, € o mosquito
Aedes Aegypti (COFFITO, 2016).

Na relacédo direta com a sindrome congénita do Zika virus, existe as transmissoes
da infec¢do do virus no bebé como sendo de forma direta da mée, a transmissora
primaria, de formas indiretas a genitora contraindo o virus pelo sexo, pelos fluidos, urina,
sémen, saliva e passando para o bebé de forma transplacentéria, e pelo leite materno,
caso ela esteja infectada e amamente o bebé. Dependendo do periodo gestacional
no qual a mae eo bebé seja contaminado, ocorrera as manifestagcdes mais graves na
crianga, quanto mais cedo infectada maiores as consequéncias neurolégicas, quanto
mais avang¢ado o periodo gestacional, e indireta for a forma de transmissdo menos
correlacdes neuroldgicas a crianga tera, porém, o sistema nervoso sera atingido em
alguma parte (OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016).

Ferreira (2000), ressalta que a microcefalia também pode estar associadas a

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 9 Capitulo 3




outros causas como fatores genéticos e cromossémicos, exposicdes ambientais da
mae no periodo pré-natal ou perinatal, como o consumo de alcool e drogas ilicitas ou
medicamentos teratogénicos, contato com substéncias quimicas, radiagédo ionizante,
disturbios metabdlicos, e processos infecciosos, como por exemplo a toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus, herpes e sifilis.

As consequéncias resultantes da microcefalia vao depender de sua causa
primaria e da idade em que ocorreu o evento, sendo que, como dito anteriormente,
guanto mais precoce o contato do virus com o sistema da crianga, mais graves serao
as anomalias do sistema nervoso central. As sequelas mais frequentes causadas
pela sindrome congénita do Zika virus, é a deficiéncia intelectual, paralisia cerebral,
epilepsia, dificuldade de degluticdo, anomalias dos sistemas visual e auditivo, agenesia
O0ssea, ma formacao de palato, luxacédo congénita de quadril, além de disturbio do
comportamento (TDAH e autismo) (EICKMANN, 2016).

Segundo os autores, o luto vivido pelo impacto que o diagnoéstico da microcefalia
fez na vida dos pais, que esperavam uma crianca diferente daquela que nasce, gera
um misto de sentimos onde as preocupag¢des com relacédo a sobrevivéncia e ao futuro
da crianca, o desconhecimento sobre o cuidar, sentimento de culpa pela condicao da
criancga é vivido nesse processo. Portanto, esse contexto tem importante influéncia no
surgimento de angustia, medo, ansiedade e estresse nos principais cuidadores dessa
crianca (FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELA, 2010).

Pode-se dizer, que € evidente que os pais de criancas com microcefalia pela
sindrome congénita do Zika virus enfrentam varios desafios e dificuldades apds o seu
diagnéstico, porém, por outro lado mostram-se determinados e otimistas quanto ao
tratamento de seus filhos, participando de todo o processo que envolve o ato de cuidar
(FREITAS, 2018).

A fisioterapia tem um papel fundamental na abordagem e desenvolvimento de
criangas com alguma debilidade no marco do desenvolvimento neuropsicomotor.
Contribuindo através de técnicas especificas realizadas no publico pediatrico para
ajudar a melhorar o desenvolvimento global, bem como minimizar os agravos que
determinadas patologias causam. Além de ser importante aliada na parceria terapia,
paciente e familia auxiliando através de orientagdes necesséarias aos cuidadores
diretos da crianca sobre as necessidades de cada caso (DAVID et al.,2013).

2| METODOLOGIA

Estudo de carater descritivo, relato de caso, realizado no periodo de marco
a junho de 2018, com uma crianga diagnosticada com microcefalia pela sindrome
congénita do Zika virus. A realizagcdo desse estudo foi dada através da pratica de
atendimentos supervisionados da disciplina de Fisioterapia em Neonatologia e
Pediatria, com académicos do 7° semestre da Universidade Metropolitana da Grande
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Fortaleza (UNIFAMETRO).

Foirealizadaavaliagaodacriancaematendimento, sendocompostaporanamnese,
exame fisico, comportamento, teste de reflexos primitivos, avaliacdo respiratéria e
movimentacg&o global. A mesma iniciou 0 acompanhamento fisioterapéutico no dia 21
de marco de 2018, com 2 anos e 4 meses de idade, sendo atendida uma vez por
semana, com duracado de 1 hora cada sesséo.

Avaliacao

Primeiramente, realizou-se uma anamnese detalhada sendo relatada pela méae
da crianca, com o objetivo de obter o0 maximo de informacbes possiveis sobre as
condicoes da gravidez, nascimento e desenvolvimento neuropsicomotor, seguida
de um exame fisico baseado nos seguintes aspectos: Inspecéo, palpacao, ausculta
pulmonar/ padréo respiratério, amplitude de movimentos (ADM)/ mobilizacdo. O
resumo do exame fisico realizado na crianca esta descrito abaixo, na tabela 1.

ITEM ANALISADO RESULTADO ENCONTRADO

Ténus Muscular Hipotonia com episodios de distonia.

Dorsiflexdo a direita mais rigida; MS direito
com mais forga que o esquerdo; MS esquerdo
apresenta resisténcia em flexdo; Flexao de
cervical lenta.

ADM / Mobilizagéao

Gibosidade a direita na coluna toracica;
Auséncia de controle cervical; Abducdo de
Inspecao quadril esquerdo; Assimetria de térax; Presenca
de clénus; Presenca de traqueostomia e
Gastrostomia; Dedos em baquetas.

Edema de maos e pés, cacifo positivo;

Palpacéo Musculatura hipoténica.

Murmario vesicular presente, sem ruidos

Ausculta pulmonar / Padrao Respiratorio .
adventicios.

Tabela 1: Caracteristicas qualitativas do exame fisico usado na crianca.

Com relacdo a avaliagdo do comportamento através das caracteristicas clinicas
da crianca um comportamento calma, lento e desatento. Quanto a avaliacdo da
movimentacao global a crianca ndo deambula, tem dificuldade em rolar, ndo senta
e apresenta lentidao de flexdo cervical mesmo com ajuda, sem controle de cabeca,
dificuldade na posicéo de prono resultante da fraqueza muscular e posteriormente
a traqueostomia, leva as maos a boca, mas nao consegue agarrar e/ou sustentar
objetos, joelhos em geno varo, rigidez na mobilizagao articular, tdnus muscular com
hipotonia predominante, com episodios de distonia.
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Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 2 anos e 4 meses, natural e procedente do municipio
de Fortaleza-CE, diagnosticado com Microcefalia pela Sindrome Congénita do Zika
Virus (SCZV). A crianca nasceu com 39 semanas e 4 dias de idade gestacional e com
as seguintes medidas: 27 centimetros de perimetro cefélico, 2 quilos e 200 gramas de
peso e 38 centimetros de comprimento.

Foi uma gestacdo planejada e sendo seu primeiro filho a mae fez uso de
vitaminas e acido félico. A genitora relata que com 3 meses de gestacédo teve os
seguintes sintomas: febre, cefaléia, e prurido, sendo diagnosticada como uma crise
alérgica, apds esse periodo sobre acompanhamento no pré-natal, foi diagnosticado
que ela teve Zika virus durante aquele periodo, e seguiu 0 acompanhamento pré-natal
normalmente.

Nos ultrassons a crianga apresentava um desenvolvimento atipico do periodo
gestacional se comparado com a normalidade, mas o que foi relatado para a mae € que
era uma crianga pequena para a idade gestacional (PIG), mas né&o foi diagnosticada
com nenhuma malformacao.

O diagnéstico de SCZV s6 foi dado ap6s o nascimento da crianga, realizaram
exame de coleta de liquor da medula do infante onde detectou-se a presenca do virus
da Zika. A crianca teve alta hospitalar normal, ndo necessitando de cuidados especiais
apos o0 nascimento. S6 teve contato com a mae ap6s 15 dias depois do nascimento,
pois a mesma estava com catapora, sendo cuidado por uma tia da genitora.

Neste periodo a crianca fez uso de leite artificial e evoluiu normalmente dentro do
padrao esperado, porém, com 1 ano e 1 més, foi internado com perda de peso, febre,
engasgos frequentes, e queda de saturacéo, onde foi levado a sala de reanimacéo e
foi entubado, passando 15 dias na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Quando estava prestes a receber alta, teve uma piora, com diagnéstico de
septicemia, onde voltou a ser internado na UTI e foi entubado novamente, como
nao apresentava melhoras passou muito tempo entubado, posteriormente, ficando
dependente do respirador, a médica indicou a Traqueostomia e a Gastrostomia
resultando em mais 110 dias internados no Hospital Waldemar de Alcéantara, em
Fortaleza-CE.

Mé&e relata ainda que, a criancga foi encaminhada para a fisioterapia, assim que fez
um més de vida, para a realizac&o da estimulac&o precoce, com intuito de desenvolver
ao maximo a sua potencialidade dentro das suas limitagoes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a avaliacdo do paciente em questao, foi realizado um plano de tratamento,
que tinha como principais objetivos a melhora do desenvolvimento neuropsicomotor
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com o auxilio da estimulac&o precoce e outras técnicas; fortalecimento muscular global,
melhorando o tdnus muscular para evitar posturas indevidas, e prevenir deformidades
musculares e estruturais.

Na primeira sessdao de atendimento, apds as verificacbes dos sinais vitais,
estando a saturagao do mesmo a 95%, frequéncia cardiaca a 76 bpm, com a ausculta
pulmonar presenciando murmurio vesicular com ruidos adventicios presente em sinais
de crepitagdo, comecamos as terapias com exercicios de estimulagdo precoce, e
outras técnicas para a reorganizagéo neurofuncional.

O principal método utilizado para a reorganizacédo neurofuncional foi o Método
Padovan, onde ocorre uma sequéncia de exercicios que atuam no desenvolvimento
neuroevolutivo humano para a reorganizacao funcional, fazendo com que estimule
novas conexodes cerebrais, resultando em um resgate na linha evolutiva dessa crianca,
entre eles os exercicios eram para flexdao de pés, joelhos, quadril, o rolar para os
dois lados, mudancgas de decubito, o engatinhar, posicdo de gatas como demonstrado
na Figura 1, tendo essas posturas o método em repeticbes de 4 a 8 por sequéncia,
seguindo passo a passo da técnica; em alguns dias eram usados partes de um todo
devido a especificidade da criangca (LASAGNO, 2014).

Figura 1: Padrédo gatas.

Fonte: Autores.

A técnica de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) ou Método Kabat &
um recurso da fisioterapia que estimula os receptores do sistema nervoso central, o que
possibilita promover uma resposta dos mecanismos neuromusculares. Tratar-se de
uma abordagem global, com fins de aprender ou reaprender 0s movimentos corporais
comprometidos da pessoa, com base no padréo de normalidade desses movimentos,
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o método auxilia o paciente a executar sua capacidade maxima de funcionalidade
motora eficiente, com ajuda do terapeuta (BATALHA, 2006). O método Kabat também
foi aplicado em alguns momentos, principalmente em membros superiores estimulando
padrao primitivo e funcional, sendo realizadas 5 repeticdes para cada lado.

Alguns movimentos do protocolo de Bobath também foi utilizado, como por
exemplo, o paciente em pé com auxilio da bola suica para o controle de tronco e
cervical, conforme a Figura 2. Segundo Ibita (2008), a pratica da terapia Bobath pode
ser usada como um recurso de resolutividade de diversos problemas relacionados ao
sistema nervoso central, como por exemplo, disturbios da fungcéo, do movimento e do
controle postural devido a lesbes no SNC.

Figura 2: Paciente em pé com auxilio da bola suica.

Fonte: Autores.

A liberacdo miofascial foi feita nos principais musculos enrijecidos como
gastrocnémio e sbleo, e na musculatura das maos, para reducao das contraturas.
Embora ainda muito conhecida como uma massagem relaxante ou apenas para alivio
de tensoes, a liberacdo miofascial vai muito além disso, o autor ressalta algumas das
vantagens de realizar essa terapia, como por exemplo: melhora de dores musculares,
possibilita uma maior amplitude de movimento quando a fascia ou musculatura de um
determinado membro esta restrita e é liberada, aumento da temperatura local o que
resulta na melhora do fluxo sanguineo, através do toque do terapeuta é liberada uma
sensacao de bem estar entre outras vantagens (SOUZA, 2006).

ApOs a mobilizagdo motora global, com o aumento do indice da frequéncia
cardiaca e o padréo respiratorio, as secrecdes pulmonares eram mobilizadas, onde
ocasionalmente era preciso realizar algumas manobras de higiene brénquica como
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compressao e descompresséo toracica, AFE lento e rapido para expectorar, aspiracao
de traqueostomo e vias aéreas superiores, sendo sempre aferido novamente a
saturacdo, que constou em grande parte 99%, a frequéncia cardiaca em torno de 101
bpm e a ausculta pulmonar ap6s as técnicas com apenas 0s murmarios vesiculares
normais sem ruidos adventicios.

A observacgéao dos sinais vitais como a frequéncia cardiaca e saturagéo era rotina.
Nas sessbGes subsequentes, foi acrescentado antes dos protocolos, alongamentos
de membros superior, dissociacdo escapular com o paciente sempre em apoio do
terapeuta. Durante esse periodo o paciente foi apresentando uma boa evolu¢éo no
que diz respeito a hipotonia muscular de membros superiores, inferiores e tronco.
Portanto, conforme a evolugao do paciente iamos mudando a intensidade das terapias
realizadas.

Quando o paciente apresentava um quadro hipersecretivo realizavamos manobras
de fisioterapia respiratoria para mobilizacdo das secrec¢des, as principais manobras
eram a aceleracao do fluxo expiratério (AFE), e tapotagem aliada a drenagem autdgena
assistida, obtendo éxito da higiene brénquica.

A técnica AFE consiste em aumento expiratdrio passivo ou ativo-assistido do
fluxo aéreo, que tem como objetivo mobilizar a secrecédo dos brénquios de médio
para os de grande calibre, através da compressao manual gerada pelo terapeuta. A
drenagem autdgena assistida, € uma técnica de higiene brdénquica, adaptada para
lactantes e criancas, que através de uma expiracao prolongada até o volume residual,
visa aumentar a velocidade do fluxo expiratoério, resultando na mobilizacéo da secre¢ao
para as vias de grande calibre (STOPIGLIA, 2014; LANNEFORS, 2004).

No quarto atendimento realizado, 0 paciente ja se apresentava mais disposto,
onde associamos o ganho ao exercicio da terapia completa do Método Padovan, por ser
a Unica ferramenta terapéutica nova que a crianca estava fazendo. Antes do protocolo
eram realizados os alongamentos de membros para facilitar o decorrer da terapia, e
neste periodo onde a consciéncia do paciente era mais notéria, a sua atencéo, e o seu
reconhecimento para com o ambiente, iniciamos o treino de marcha com auxilio dos
terapeutas, e utilizando as talas em membros inferiores e a roupa de Neoprene, bem
como o uso da terapia de bandagens elasticas kinesiotaping para auxilio da postura
de paravertebrais.
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Figura 3: Treino de marcha com auxilio de talas e roupa Neoprene.

Fonte: Autores.

No quinta atendimento submetemos o paciente a exercicio de aducgao e abducgao
de escapulas com o mesmo sentado, dissociacdo de membros superiores com apoio
palmar utilizando o método kabat nos padrdes primitivo e funcional; em sequéncia foi
realizado o método Padovan, onde o paciente apresentou uma dispnéia decorrente
do esforgo fisico, durante o exercicio com diminuicdo da saturagédo 60%, paramos o
protocolo, e apds o repouso a saturacao evoluiu para 91%.

Por causa da intercorréncia da sessao anterior o paciente foi reavaliado e visto
que o acontecido ocorreu somente por causa do cansaco do paciente, pois 0 mesmo
teria passado a manh& em uma consulta médica.

Na sexta e sétima sessdo, o paciente apresentou saturacdo por volta de 87%
e frequéncia cardiaca de 113 bpm, foram feitos exercicios de baixa intensidade pois
0 mesmo estava se recuperando de uma gripe, foi observado na ausculta pulmonar
ruidos adventicios em roncos bilaterais apicais. Por isso, foi realizada as manobras de
higiene brénquica ja citadas acima, aliadas com alongamentos objetivando manter a
integridade muscular da crianca.

No atendimento de numero oito, foram realizados exercicios de estimulacao
precoce para rolar e sentar sem apoio, e apds ver o desenvolvimento do paciente em
relacdo a suafuncéao respiratdria, foi orientado a mae do paciente acomecgar o desmame
do traqueostomo, pois a mesma havia relatado medo de fazer o procedimento e o filho
Nao conseguir respirar com o traqueostomo ocluido. Mas, conversamos e explicamos
0s beneficios, apos isso, ela entendeu e resolveu comecar a fazer o procedimento.
A ocluséo foi realizada no 1° dia durante uma hora, sempre lembrando de verificar a
saturacdo de oxigénio e os sinais de uma possivel hipdxia; no 2° dia por duas horas,
no 3° dia por trés horas, e no 4° dia por quatro horas; esse procedimento é feito até
12 horas dividindo os horario manha e tarde, apds isso o paciente devera ir para
o hospital onde ficara 24 horas com o tragueostomo ocluido, se tudo estiver dentro
da normalidade ocorre a decanulacdo. Entretanto, a mae do paciente relatou que s6
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realizou o procedimento até 4° dia, pois 0 mesmo adquiriu uma gripe.

No nono e ultimo atendimento, as condutas terapéuticas foram mantidas no que
diz respeito ao desenvolvimento neuropsicomotor, e dentre elas destacamos o treino de
marchar, onde aumentamos um pouco mais o percurso de deampulacéo, se comparado
aos atendimentos anteriores. O paciente mostrou-se disposto e colaborativo em toda o
atendimento, visivelmente diferente do inicio do tratamento, observamos também uma
excelente estabilidade ortostatica como demostrado na Figura 4, e um bom controle
de tronco; apresentando naquele momento saturacéo de 84% e frequéncia cardiaca
99 bpm.

Figura 4: Estimulacéao da posicao ortostatica.

Fonte: Autores.

Figura 5: Paciente sentado com apoio.

Fonte: Autores.

41 CONCLUSAO

O profissional fisioterapeuta tem um papel importantissimo dentro da equipe
multidisciplinar, que deve acompanhar a crianca com SCZV, com o papel de auxiliar
no desenvolvimento neuropsicomotor, nas disfungdes musculares favorecendo a
neuroplasticidade, e orientagcdes aos pais e cuidadores.
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Em casos mais graves, onde o comprometimento neuroldégico € maior, a
fisioterapia € necessaria, pois propicia a diminuicdao de rigidez articular, melhora da
mudanca de posicao, localizacéo espacial, treino de marcha e interacdo com a familia,
e também previne problemas decorrentes das deformidades musculares e proporciona
melhora da qualidade de vida.

O tratamento fisioterapéutico na crianga com a SCZV, é vista como fator positivo,
mostrando-se eficaz no que diz respeito ao quadro clinico do paciente sujeito a
integracao dessa atividade, sendo de fundamental relevancia ressaltar a individualidade
biolégica que difere cada criangca em seu desenvolvimento e respostas as terapias
realizadas. Quanto maior a estimulacéo na primeira infancia, maior a possibilidade de
desenvolvimento da crianga. Sendo importante também ressaltar o papel primordial
gue os responsaveis do infante tém, uma vez que a estimulagao deve ser continuada
em casa.
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