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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacdo de estudos cientificos, 0 que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: 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 e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto 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 basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 3, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia neurofuncional.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 12
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RESUMO: Introducao: A microcefalia € uma
malformacdo congénita caracterizada pela
deficiéncia do crescimento do cérebro, tanto
pela dimensdo da caixa craniana, como pelo
pequeno desenvolvimento do cérebro em si.
O presente trabalho tem como obijetivo relatar
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RELATO DE EXPERIENCIA

a evolucdo de uma crianga com atraso no
desenvolvimento neuromotor (DNM) decorrente
de comprometimento do sistema nervoso
central por infeccdo do Zika virus atendido no
Projeto de Extensdo em Estimulagado Precoce
do Centro Universitario do Rio Grande do
Norte (PROEESP-UNIRN). Métodos: Relato
de caso de criangca, um ano e quatro meses,
sexo masculino, com diagnostico clinico de
microcefalia por Zika Virus e diagnostico
de paraparesia espastica
com atraso no DNM. Para a avaliacéo

cinético-funcional

fisioterapéutica se utilizou a ficha de pediatria
das Clinicas Integradas do UNIRN. O
tratamento foi realizado com base no conceito
Bobath e na hidroterapia. Os responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Resultados: Aos quatro
meses foi realizado a primeira avaliagéo
fisioterapéutica onde observou-se ténus basal
normal e em atividade aumentado em membros
inferiores, reflexo de preenséo palmar, reflexo
tbnico cervical assimétrico e controle cervical
e rolar parciais. Ap6s um ano de tratamento
fisioterapéutico verificou-se que os reflexos
primitivos desapareceram e as aquisicoes
motoras evoluiram até o sentar sem apoio e a
bipedestacédo com apoio usando 6rtese do tipo
AFO. Conclusao: Afisioterapia neuropediatrica,
através da estimulagao precoce trouxe melhoras
importantes para o DNM desta crianca, o que
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nos permite concluir que pacientes com quadros clinicos semelhantes ao relatado
podem ser beneficiados com a mesma abordagem terapéutica.
PALAVRAS-CHAVE: microcefalia, zika virus, intervencao precoce.

ABSTRACT: Introduction: Microcephaly is a congenital malformation characterized
by deficiency of brain growth, both by the dimension of the cranial cavity and by the
small development of the brain itself. The present work aims to report the evolution of
a child with neuromotor development delay (DNM) given the central nervous system
impairment due to Zika virus infection in the Extension Project in Early Stimulation of the
University Center of Rio Grande do Norte (PROEESP -UNIRN). Methods: A case report
of a child, one year and four months old, male, with clinical diagnosis of microcephaly
due to Zika Virus and kinetic-functional diagnosis of spastic paraparesis with delay in
DNM. For the physiotherapeutic evaluation, the pediatric chart of the Integrated Clinics
of UNIRN was used. The treatment was performed based on the Bobath concept and
hydrotherapy. Those responsible signed the Free and Clarified Consent Term (TCLE).
Results: At four months, the first physical therapy evaluation was performed, in which
normal basal tonus was observed and activity tonus incresead in lower limbs, palmar
grip reflex, asymmetrical tonic neck reflex, and partial cervical control and rolling.
After a year of physiotherapeutic treatment, it was verified that the primitive reflexes
disappeared and the motor acquisitions progressed until sitting without support
and standing with support using an AFO-type bracing. Conclusion: Neuropediatric
physiotherapy through early stimulation has brought important improvements to this
child’s DNM, which allows us to conclude that patients with similar clinical conditions
may benefit from the same therapeutic approach.

KEYWORDS: Microcephaly, zika virus, early intervention.

INTRODUCAO

O virus Zika (ZIKV) € um arbovirus da familia Flaviviridae, e foi obtido no ano
de 1947 do sangue de um macaco rhesus febril exposto na floresta Zika em Uganda,
0os primeiros casos notificados de infeccdo em humanos ocorreram na Nigéria e
na Tanzénia entre os anos de 1952-1954, sendo, disseminado para o continente
asiatico. Transmitido através do mosquito Aedes aegypti, o virus tem gerado diversas
condicbes associadas ao estado febril, como cefaléia, exantema, mal-estar, edema
e dores articulares, de forma intensa em alguns casos. Em 2016 houve um aumento
da incidéncia de microcefalia em zonas endémicas com proliferagcdo do ZIKV e a
partir deste episoddio a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decretou estado de
emergéncia internacional. (BRAGA, et al 2017; EICHKMANN et al, 2016; SALGE et al,
2016; GARCIA, 2018).

A microcefalia & descrita na literatura como anomalia neurologica afetando
diretamente no neurodesenvolvimento da crianca bem como na maturacao cerebral,
cujo encéfalo néo ira se desenvolver de maneira adequada e o perimetro cefalico (PC)
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aferido no recém-nascido ira mostrar-se inferior ao esperado para a idade gestacional
e 0 sexo correspondente da crianga. Para diagndstico da sindrome congénita por
ZIKV, se faz necessario medir o perimetro cefalico. Para crian¢as do género feminino,
a medida sera igual ou inferior a 31,5 cm e, para masculino, seré igual ou inferior a
31,9 cm. (NUNES et al, 2016; BRUNONI et al, 2016; RIBEIRO, 2016, DADOS DO
MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Para uma melhor investigacdo do quadro clinico do paciente, ha categorias
que ajudam no momento de diferenciar a causa da microcefalia. A literatura destaca
as microcefalias congénitas adquiridas que séo caracterizadas por infeccoes
maternas (toxoplasmose, citomegalovirus, herpes virus, sifilis, rubéola, HIV e agora
a associacao com o ZiKV); a exposicao a drogas/substancias toxicas (destaca-se o
consumo materno de bebidas alcodlicas, sindrome alcodlica fetal); irradiacao; fatores
que possam interromper o desenvolvimento cerebral normal (hemorragias, isquemia,
sindrome hipdxico-isquémica, trauma cranio-encefalico). Outro tipo sao as congénitas
genéticas podem estar associadas a alteracdes significativas nos genes maternos e/
ou paternos, que neste caso a microcefalia é caracterizada por se desenvolver nos
dois primeiros anos de vida. Em relacdo as microcefalias p6s-natais, a criangca, nasce
com um perimetro cefalico normal, porém junto no decorrer do seu desenvolvimento,
observa-se uma desaceleracdo do crescimento cerebral, geralmente associada a
fatores externos/ambientais. Sendo importante frisar que as microcefalias pds-natais
adquiridas sé&o decorrentes de isquemia cerebral, traumatismo cranio-encefalico,
encefalite e desnutricdo, que ocorrem durante o desenvolvimento bioldgico regular
da crianca. Este tipo de microcefalia se associa a mutagcdes, detectando-se falhas
no metabolismo e inUmeras sindromes como as de Angelman, de Pitt-Hopkins, de
Christianson e os transtornos relacionados a MECP2 (sindrome de Rett). (OLIVEIRA,
2016; MARINHO, et al. 2016).

Nas microcefalias pés-natais, a crianga, habitualmente, nasce com um perimetro
cefalico normal, porém no decorrer do seu desenvolvimento, observa-se uma
desaceleracdo do crescimento cerebral, geralmente associada a fatores externos/
ambientais. Sao decorrentes de isquemia cerebral, traumatismo cranio-encefalico,
encefalite e desnutricdo, que ocorrem durante o desenvolvimento bioldgico regular da
crianca. (HERLING, 2016; CABRAL et al, 2017).

Aestimulagao precoce pode ser definida como um programa de acompanhamento
e intervencao clinico-terapéutica multiprofissional com bebés de alto risco e com
criancas pequenas acometidas por patologias orgénicas (como a Microcefalia)
buscando o melhor desenvolvimento possivel, por meio do tratamento adequado para
as sequelas do desenvolvimento neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisicao
da linguagem, na socializagao e na estruturacdo subjetiva, e que podem auxiliar na
melhora do vinculo familiar para esta crianga. (DADOS DO MINISTERIO DA SAUDE,
2016; SA et al, 2017; MELO, 2017).

O presente trabalho tem como principal objetivo relatar a evolugdo de uma crianca
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com atraso no desenvolvimento neuromotor (DNM) decorrente de comprometimento
do sistema nervoso central por infeccéo do Zika virus atendido no Projeto de Extenséo
em Estimulagdo Precoce do Centro Universitario do Rio Grande do Norte (PROEESP-
UNIRN).

METODO

Trata-se de um estudo de caso, desenvolvido nas Clinicas Integradas do Centro
Universitario do Rio Grande do Norte — UNIRN, na cidade de Natal/RN, sendo aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o nimero do parecer 2.544.126. Os pais ou
responsavel pela crianca foram esclarecidos quanto ao procedimento do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Relato do caso

Paciente J.G.S.M., sexo masculino, um ano e oito meses, com diagnostico clinico
de microcefalia por zika virus e diagndstico cinético-funcional de paraparesia espastica
com atraso no DNM. A mée relata que descobriu a gravidez entre 0 2° e 3° més de
gestacao e logo ap6s a descoberta deu inicio ao acompanhamento médico. Durante
o segundo trimestre da gestacdo teve os sintomas referidos ao zika virus, do tipo
febre, dores musculares e cefaleia, porém nao foi imediatamente diagnosticada com
a doenca. A genitora também relata nédo ter realizado nenhum exame especifico. Na
sua ultima ultrassonografia, aos sete meses de gestacao foi descoberto a microcefalia.
A crianca nasceu a termo, com apresentacéo cefélica, APGAR no 1° e 5° minutos de
8/8, por parto normal. Passou quatro dias no hospital recebendo o acompanhamento
necessario e logo apo6s esse periodo recebeu alta sendo encaminhado ao servico de
fisioterapia do UNIRN.

O mesmo chegou ao servigo de fisioterapia das Clinicas Integradas do UNIRN
aos quatro meses de idade, onde foi avaliado pela ficha de avaliagdo pediatrica das
Clinicas Integradas, composta por: 1) identificacdo — dados pessoais; 2) anamnese
— histéria clinica pregressa e atual, antecedentes familiares, doencas associadas e
habitos de vida: 3) comportamento motor — reflexos e reacgdes, padrao motor que
envolvia a descricao de simetrias, transferéncias, movimentagdo e ajustes posturais
em todas as posicoes; e 4) exame fisico — tonus, deformidades, desvios posturais e
sensibilidade.

A crianca estava acompanhada da mae, bem cuidado, calmo, normoativo e
responsivo aos estimulos externos. Apresentava pele hidratada, sem presenca de
lesbes, perimetro cefalico de 30 cm, perimetro biauricular de 18 cm e perimetro
pdstero-anterior de 19 cm. Confirmando o diagnostico da microcefalia ao nascimento.
No exame fisico, o mesmo apresentou ADM ativa e passiva completa para membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), acuidade visual e auditiva presentes,
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normotrofia para todos os grupos musculares e forca grau 3 para MMSS e MMII,
segundo a escala de Daniels. Apresentou tdbnus de base normal e em atividade
aumentado do tipo hipertonia espastica grau 2, segundo a Escala de Ashworth
modificada. Apresentou padrao postural patolégico de extensao de MMII, adugcao com
eversao,sendo o seu diagndstico cinético funcional uma diplegia espastica em MMI|
com atraso do desenvolvimento neuromotor. Com relagdo ao seu enquadramento no
Sistema de Classificagao da Fungao Motora Grossa (GMFCS) o mesmo foi classificado
no nivel V, ndo apresentando nenhuma contratura nem deformidade. O mesmo faz
uso da ortese para extensores de punho e dedos e értese do tipo AFO.

Aos quatro meses de idade, o paciente apresentou os reflexos primitivos tonico
cervical assimétrico (RTCA) e o reflexo de preensao palmar/plantar presentes. Sobre
as reac0Oes basicas automaticas, 0 mesmo apresentava o controle da cabeca presente,
reacaéo de equilibrio em sedestacdo ausente, e reacéo de protecdo em sedestacéo
ausentes. Ja em relacéo aos padrées motores, ele apresentou o controle da cabeca
anterior e posterior e rolar parcial satisfatorios.

ApOs a avaliagdo dos padrdes motores, foi detectado que o mesmo ainda
encontrava-se no primeiro trimestre da idade motora, sendo realizada a primeira
avaliacéo no dia 12/05/2016. Os atendimentos aconteceram, duas vezes por semana
com duracdo de uma hora de atendimento. A conduta foi dividida em atividades de
solo, utilizando o conceito Bobath, e hidroterapia.

Como mostra o quadro 1 o tratamento fisioterapéutico proposto teve como
objetivo, prevenir contraturas e deformidades, manter a ADM e forca de MMSS e
MMII, treinar padrdes motores, promover equilibrio em sedestacao, e orientagdes aos
cuidadores e familiares. Para alcancar os objetivos propostos sugeriu-se um protocolo
de atendimento fisioterapéutico para atividades em solo e no meio aquatico.

O protocolo de tratamento em solo perpassou por: mobilizagdo passiva para
todos os movimentos de membros superiores e membros inferiores, seguidos de
alongamento passivo sustentado por um minuto, dos extensores de punho, dos flexores
de quadril e joelho, abdutores e inversores. O treino dos padrdes motores seguiu as
aquisicoes proprias para a idade como aperfeicoamento do controle cervical, do rolar,
da sedestacao e alcance manual, evoluindo no decorrer de 1 ano para os demais
padrbes quatro apoios, ajoelhar, semi-ajoelhar, bipedestacdo e marcha estacionaria,
ambos utilizando o conceito Bobath. A conduta de solo era finalizada com treino de
equilibrio em sedestacé&o, no cavalinho ou no fisio roll. (Figura 2)

Na hidroterapia foi utilizado o método Halliwick promovendo a adaptagcdo mental
da crianca no meio aquatico e depois trabalhando movimentos de rotagao, inclinagao
do tronco e dissociacdo de cinturas. Sempre estimulando com objetos de interesse
da crianca. Associado ao método Halliwick fez-se também mobilizacdo passiva de
MMSS e MMII, para todos os movimentos, seguidos de alongamento sustentado por
um minuto dos extensores de punho, dos flexores de quadril e joelho, abdutores e
inversores. Ao final da hidroterapia priorizou-se atividades ludicas, como pedir para a
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crianca jogar a bola; bater com as méos na agua e realizar a triplice flexdo (fazendo o
movimento de pedalada com os MMII imersos na agua). (Figura 2)

DISCUSSAO E CONCLUSAO

As alteracbes mais comumente associadas a microcefalia estao relacionadas ao
déficit intelectual e a outras condi¢des que incluem epilepsia, paralisia cerebral, atraso
no desenvolvimento de linguagem e/ou motor, estrabismo, desordens oftalmolégicas,
cardiacas, renais do trato urinario, entre outras. (BRUNON!I et al, 2016).

Neste relato de caso, evidencia-se a importancia da estimulacao precoce, com
base no conceito Bobath e hidroterapia, como forma de promover o DNM da crianca.
Percebe-se também que a falta de estimulacéo podera acarretar atrasos significativos
no DNM e que a estimulagao deve ser continuada no domicilio.

Como mostra o quadro 1, o paciente aos quatro meses de idade apresentou
atraso no DNM, possuindo apenas o controle cervical anterior e posterior € o rolar
parcial. Apds um ano de tratamento, 0 mesmo apresentou evolucdo nas aquisi¢cdes
motoras, denotando progresso no DNM, como o rolar parcial, sentar com e sem apoio,
arrastar e a bipedestacdo com o auxilio da 6rtese AFO. Apdés um ano de tratamento
fisioterapéutico verificou-se que os reflexos primitivos desapareceram e as aquisicoes
motoras evoluiram evidenciando a importancia da intervengao precoce.

Por fim conclui-se que a estimulagdo precoce, trouxe melhoras importantes
para o DNM desta criancga, pois se observou ganhos significativos para o paciente na
questao sensorio-motora, uma vez que o desenvolvimento de uma crianga com lesao
do sistema nervoso central ndo depende apenas da maturacdao do SNC, mas também,
de fatores biologicos, relacionais, afetivos e ambientais que refletem diretamente no
comportamento dos bebés. Outro ponto observado foi o fortalecimento da participagcéo
dos pais no processo de desenvolvimento de seus filhos. Desta forma, acredita-se
que pacientes com quadros clinicos semelhantes ao relatado podem ser beneficiados
com o tratamento proposto, entretanto sugere-se novos estudos com n amostral maior
abordando a estimulacao precoce em criangas com microcefalia por zika virus.
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Figura 1: Organograma relativo aos objetivos propostos
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Figura 2: Tratamento no solo e no meio aquatico
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PADROES MOTORES 04 MESES 1 ANO E 8 MESES
NTROLE CERVI
CONTROLE C CAL PRESENTE PRESENTE
(ANTERIOR/POSTERIOR)
ROLAR(PARCIAL/TOTAL) PRESENTE/AUSENTE PRESENTE/ PRESENTE
SENTAR (COM/SEM APOIO) AUSENTE PRESENTE/ PRESENTE
ARRASTAR AUSENTE PRESENTE
QUATRO APOIOS AUSENTE AUSENTE
ENGATINHAR AUSENTE AUSENTE
AJOELHAR AUSENTE AUSENTE
SEMI-AJOELHAR AUSENTE AUSENTE
BIPEDESTACAO AUSENTE PRESENTE COM APOIO DA ORTESE AFO
MARCHA AUSENTE AUSENTE
REACOES BASICAS
¢ , 04 MESES 1 ANO E 8 MESES
AUTOMATICAS
CONTROLE DA CABECA PRESENTE PRESENTE
REACAO DE EQUILIBRIO EM
; AUSENTE PARCIALMENTE
SEDESTACAO
REACAO DE PROTECAO EM
; AUSENTE PARCIALMENTE
SEDESTACAO
REFLEXOS PRIMITIVOS
RTCA PRESENTE AUSENTE
RTCS AUSENTE AUSENTE
MORO AUSENTE AUSENTE
PREENSAO PALMAR/PLANTAR | PRESENTE/PRESENTE AUSNETE/PRESENTE
RTL AUSENTE AUSENTE

Quadro 1: Evolugéo das aquisicdes motoras e progresso das reacdes basicas

Abreviaturas: RTCA= reflexo ténico cervical assimétrico; RTCS= reflexo tonico cervical simétrico; RTL=
reflexo tonico labirintico.
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Figura 3: Evolucao dos padrdes motores do paciente
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