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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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RESUMO: Objetivo: relatar o caso de uma
crianca diagnosticada com microcefalia por
Zika virus e Sindrome de West atendida no
Projeto de Extensao em Estimulagado Precoce
do Centro Universitario do Rio Grande do
Norte (PROEESP-UNIRN). Método: relato
de caso de uma crianca 1 ano e 4 meses,
sexo feminino, com diagnostico clinico de
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ESTUDO DE CASO

Microcefalia e Sindrome de West e diagnostico
de tetraparesia espastica
com atraso no desenvolvimento neuromotor

cinético-funcional

em tratamento fisioterapéutico com base no
conceito Bobath duas vezes por semana desde
2016. Para avaliagdo utilizou-se protocolo
de pediatria do Servico de Fisioterapia das
Clinicas Integradas do UNIRN. Termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por
seus responsaveis. Resultados: na primeira
avaliagdo fisioterapéutica aos oito meses,
a paciente apresentou hipertonia, auséncia
de todos os padrdes motores, diminuicdo da
acuidade visual e fraqueza muscular global.
Apbs 20 sessbdes de fisioterapia paciente foi
submetido a nova avaliagdo onde se observou
ganho de controle cervical e o rolar parcial para
ambos os lados, melhora da acuidade visual,
melhora na hipertonia e na forca muscular.
Conclusao: diante do exposto pode-se
concluir que a estimulagao precoce é de suma
importancia na assisténcia das criangas com
sequelas motoras em decorréncia da infecgao
por Zika virus e que deve ser iniciado o mais
cedo possivel com o intuito de aproveitar o
periodo de maior plasticidade cerebral.
PALAVRAS-CHAVE: microcefalia, espasmos
infantis, Zika virus.

ABSTRACT: Objective: to report the case of a
child diagnosed with microcephaly due to Zika
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virus and the West Syndrome seen in the Extension Project in Early Stimulation of the
University Center of Rio Grande do Norte (PROEESP-UNIRN). Method: case report
of a 1 year and 4 months old child, female, with clinical diagnosis of Microcephaly
and West Syndrome and kinetic-functional diagnosis of spastic tetraparesis with
delayed neuromotor development in physiotherapeutic treatment based on the Bobath
concept twice a week since 2016. For the evaluation it was used the pediatric protocol
of the Physiotherapy Service of the Integrated Clinics of UNIRN. Free and clarified
consent term was signed by those responsible. Results: in the first physiotherapeutic
evaluation at eight months, the patient presented hypertonia, absence of all motor
patterns, decreased visual acuity and global muscle weakness. After 20 physical
therapy sessions, the patient underwent a new evaluation where there was a gain
of cervical control and partial roll over for both sides, improvement of visual acuity,
improvement in hypertonia and muscle strength. Conclusion: in view of the foregoing,
it can be concluded that early stimulation is important in the assistance of children with
motor outcome due to Zika virus infection and should be initiated as early as possible
in order to take advantage of the period of greater brain plasticity.

KEYWORDS: microcephaly, infant spasms, Zika virus

INTRODUCAO

O Zika virus um arbovirus isolado pela primeira vez em Uganda no ano de
1947, foi identificado no Brasil, por método de biologia molecular em maio de 2015.
Até a ocorréncia da epidemia da febre do virus Zika no Brasil em agosto de 2015, o
conhecimento sobre a histéria natural dessa doenca era limitado a sua ocorréncia
esporadica em forma de surtos. Inicialmente, acreditava-se que a febre do virus
Zika era benigna e autolimitada, entretanto a Organizacédo Mundial da Saude (OMS)
declarou que essa epidemia € uma emergéncia de saude publica de preocupacao
internacional e que possui ocorréncia de manifestacdes neuroldgicas poés-infeccao,
como as anomalias congénitas (VARGAS, 2016).

As anomalias congénitas tém etiologia complexa e multifatorial, e podem ser
causadas por anomalias cromossémicas, exposicdo a teratbgenos ambientais,
doencas metabdlicas, bem como por doencas maternas durante a gravidez. Podem
ser primarias, se presentes ao nascimento, ou secundarias, quando se desenvolvem
apo6s o nascimento (MARINHO et al., 2016).

A microcefalia € uma malformagao congénita em que o cérebro nao se desenvolve
de maneira adequada: o perimetro cefalico dos recém-nascidos é menor que dois
desvios-padrbes da média para idade e sexo (perimetro cefalico (PC) igual ou inferior
a 31,9cm para meninos e igual ou inferior a 31,5cm para meninas na idade termo),
podendo levar a alteracOes cerebrais e problemas no desenvolvimento neuromotor.
Em outubro de 2015, foi observado aumento inesperado no nascimento de criancas
com microcefalia, inicialmente em Pernambuco e posteriormente em outros estados
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da regido Nordeste, meses depois da confirmacédo da transmisséo autoctone da febre
pelo virus Zika no Brasil. No Brasil, no periodo de 2010 a 2014, uma média de 156
casos de microcefalia era registrada anualmente no Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), porém, no ano de 2015, até o dia 1° de dezembro, havia
1.247 recém-nascidos registrados no pais com essa malformacéo, sendo Pernambuco
0 estado com maior numero de registros com 646 casos, enquanto a média anual
do estado até entdo - referente ao periodo de 1999 a 2014 - era de nove casos. O
aumento de casos de microcefalia foi observado também em outros estados do pais
(Ministério da Saude, 2016).

As criangas com microcefalia relacionada ao Zika virus, nos primeiros anos
de vida, mostram atrasos significativos para o desenvolvimento das habilidades
motoras, cognitivas e sensoriais. Podem apresentar um atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor como, por exemplo, dificuldades para firmar a cabeca (controle
cervical), sentar, engatinhar, andar, entre outras. Também podem ter comprometimentos
para o desenvolvimento de agdes como agarrar, soltar, manipular brinquedos e
objetos. Além da microcefalia, outras patologias como a Sindrome de West podem
estar associadas aumentando esse atraso (COFFITO, 2016).

A Sindrome de West foi descrita por Gastaut e colaboradores na década de
1960, como uma encefalopatia epiléptica grave que ocorre entre 3 e 10 meses de
idade, caracterizada por uma triade clinica com espasmos tipo convulsdes, padrao
eletroencefalografico de hipsarritmia ou salvamento e recuperacéo de deterioragcdo no
desenvolvimento psicomotor (MATTA; CHIACCHIO; LEYSER, 2007).

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) €& um processo sequencial,
continuo e que tem relacéo com a idade cronoldgica, pelo qual se adquire habilidades
motoras, que progridem de movimentos simples e desorganizados para habilidades
motoras altamente organizadas e complexas. Diversos fatores podem colocar em risco
o curso normal do desenvolvimento e entre estes esta o funcionamento do sistema
nervoso central (SNC) e de outras dimensées do funcionamento orgénico, bem como
da carga e da qualidade dos estimulos e das rela¢cdes que a crianca vivencia (FLOR;
GUERREIRO; ANJOS, 2017).

Tendo em vista que recém-nascidos com microcefalia apresentam alteracoes
no DNM, o Ministério da Saude recomenda a monitorizacdo precoce dos sinais de
atraso destas criancgas para que tratamentos de suporte sejam iniciados o mais rapido
possivel, e para que esforcos no campo da reabilitacdo sejam garantidos sempre que
necessario. A Fisioterapia, utilizando a estimulacéo precoce, tem um papel fundamental
no programa de acompanhamento e intervencao clinico-terapéutica multiprofissional
com bebés de alto risco acometidos por patologias organicas buscando o melhor
desenvolvimento possivel, por meio da reducdo de sequelas do desenvolvimento
neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisicao da linguagem, na socializacé&o
e na estruturacao subjetiva, podendo contribuir, inclusive, na estruturagcao do vinculo
mae/bebé e na compreensao e no acolhimento familiar dessas criancas (MINISTERIO
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DA SAUDE, 2016).

Diante da importancia da fisioterapia no processo de prevencéo e assisténcia
as criangas em condicoes de risco para o DNM, o presente estudo tem como objetivo
relatar o estudo de caso de uma crianca com diagnéstico de Microcefalia associado a
Sindrome de West em atendimento fisioterapéutico no PROEESP-Projeto de Extenséo
em Estimulacéo Precoce do UNI-RN.

METODO

Este trabalho caracterizou-se como uma pesquisa descritiva do tipo estudo de
caso com abordagem retrospectiva. O estudo constituiu-se na coleta de dados do
prontuario de um caso-unico, do inicio do tratamento no ano de 2016 a fevereiro de
2017 no servico de Fisioterapia do Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-
RN) sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, em fevereiro de 2018, sob o
numero do parecer 2.544.126. Os pais ou responsaveis pela crianca foram esclarecidos
guanto ao procedimento do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A populacdo foi composta pelas criangcas atendidas no Projeto de
Extensdo em Estimulagdo Precoce (PROEESP), nas Clinicas Integradas do Centro
Universitario do Rio Grande Do Norte (UNI-RN), na cidade de Natal/RN. A amostra
foi constituida por uma crianga com diagnostico de Microcefalia e Sindrome de West,
apresentando atraso no desenvolvimento neuromotor (DNM), por conveniéncia e
interesse de observar o DNM da lactente ap6s 20 sessdes de Fisioterapia.

Relato de caso

A paciente M.E.P.M, sexo feminino, com idade cronolégica de 8 meses,
estando no 1° trimestre de idade motora, possui diagndstico clinico de Microcefalia
e Sindrome de West e diagnéstico cinético-funcional de tetraparesia espastica com
atraso no desenvolvimento neuromotor. Foi avaliada no setor de Fisioterapia das
Clinicas Integradas do UNI-RN no dia 04/08/16. A queixa principal da genitora sobre a
crianca é o retardo do DNM. A mae da paciente, 34 anos de idade, nega ter diabetes,
sifilis, epilepsia, doenca mental e consanguinidade com o pai da crianga, relatando
ter duas filhas e nao ter sofrido nenhum aborto. Iniciou o pré-natal aos 3 meses de
gestacao, periodo no qual percebeu o movimento fetal foi aos 4 meses, informando
nao ter apresentado infecgdes ou sofrido traumas durante o periodo gestacional, no
entanto relatou que apresentou hemorragia no 6° més de gestacao, fazendo uso de
medicamentos para inibir as fortes contracoes que sentia. Mae relatou que no 2° més
de gestacao foi infectada pelo Zika virus e no 4° més, através de exames realizados
foi identificado que a crianca apresentava Microcefalia. A crianca se apresentava na
posicao cefalica quando iniciou o trabalho de parto, na 38° semana de gravidez. O
parto ocorreu no dia 16/12/2016, do tipo cesareo, sem intercorréncias com a mée ou
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a crianga. Ao nascer, a crianca apresentou o APGAR do 1° e 5° minutos de 9/9, sem
presenca de cianose, pesando 2,275 kg com perimetro cefalico de 23 cm.

A crianca, a partir do 2° més de vida comecgou a apresentar episddios recorrentes
de convulsdes e a mae notou que desde cedo M.E.P.M nao se desenvolvia como as
outras criancas da mesma idade e que havia lentidao em seus movimentos, procurando
o servico de Fisioterapia no Centro de Reabilitagcao Infantil (CRI) em Parnamirim,
onde realizou tratamento. Por encaminhamento da Neurologista, buscou as Clinicas
Integradas do UNI-RN.

Ao exame fisico, avaliado pela ficha de avaliacao pediatrica, M.E.P.M apresentou
amplitude de movimento (ADM) ativa insatisfatoria, ADM passiva insatisfatéria para
flexao de cotovelo direito, devido a hipertonicidade espastica grau 3, segundo a Escala
de Ashworth, e completa para todos os movimentos das demais articulagcbes dos
membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), e déficit de forca, segundo a escala
de Daniels, para os grupos musculares flexores e extensores de ombro, cotovelo,
punhos e dedos direito e esquerdo: grau 3; flexores e extensores de quadril, joelho,
dorsiflexores, flexores plantares direito e esquerdo: grau 3. A paciente apresenta
comprometimento das duas retinas oculares, tendo dificuldade de fixagcdo ocular.
Apresenta o exame de tomografia computadorizada (TC) de cranio com impressoes
diagnosticas de microcefalia por Zika virus; Ultrassonografia de crénio transfontanela
com impressao diagnéstica de fechamento precoce das fontanelas, lobos frontais e
temporais substituidos por volumosa cavidade preenchida por liquido cefalorraquidiano,
com lobo occipital residual de padrédo giral modificado (acentuada atrofia cerebral).
Quanto ao DNM, a crianca apresentou todos os padrées motores ausentes, sendo
dependente da mée para todas as atividades diarias. A paciente apresentou o ténus
muscular hipoténico em base e hipertdnico espastico (Ashworth 3) em atividade nos
MMSS e MMII, com padrédo de MMSS de protusdo de ombros, flexao de cotovelo,
punho e dedos completa, e em MMII, extensdo com rotacao externa, sem a presenca
de contraturas e deformidades, ndo fazendo uso de oOrtese. Apresentou reflexos
primitivos de preensao palmar e plantar, reacbées basicas automaticas de controle de
cabeca ausentes, reac¢des de equilibrio e de protecdo ausentes.

O tratamento fisioterapéutico teve como objetivos: prevenir contraturas e
deformidades, atenuar tdnus, inibir padrédo patolégico, ganhar ADM, ganhar forca
muscular, ganhar padrées motores a partir do controle cervical anterior e posterior
e promover ortostatismo, seguidos de orientacées para a mae da crianga. Protocolo
de atendimento: mobilizacao passiva para todos os movimentos das articulagoes dos
MMSS e MMII, alongamento passivo da musculatura (m.m) flexora e abdutora de
MMSS, adutora e posterior de MMII sustentados por 1 minuto, treino dos padrdes
motores: controle cervical anterior, posterior e tronco, rolar parcial e total, sentar, quatro
apoios, todos de acordo com o conceito Bobath. Foi elaborada uma cartilha e entregue
pelo PROEESP a mae da paciente, contendo todas as orientagbes necessarias para
estimulacéo da crianca em casa. Os objetivos e condutas estdo expostos nos figuras
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1 e 2 a segquir.

Além do tratamento fisioterapéutico, o PROEESP atua com uma equipe
interdisciplinar que dispbe dos servicos de nutricdo, psicologia e enfermagem. Nas
tercas, enquanto as criangas estavam no atendimento da Fisioterapia, as suas
respectivas maes recebiam o suporte da psicologia em um plantao psicol6gico para
expor seus sentimentos sobre a microcefalia e quais impactos ela trouxe para a
familia. Nas quintas, aconteciam oficinas de confec¢cdo de materiais que auxiliam a
estimulacéo da crianga em casa, tais como: calga terapéutica, chocalho, livro com
diferentes texturas, etc. (Figura 4).

RESULTADOS

Em relacdo aos ganhos no desenvolvimento neuromotor (DNM), a paciente
incluida no estudo apresentou resultados satisfatorios nas aquisicbes motoras
conforme pode ser verificado no quadro 1.

As habilidades motoras controle cervical anterior, controle cervical posterior, rolar
parcial e os demais padroes motores, forca muscular, hipertonia espastica e reflexos
primitivos, que antes do tratamento apresentavam um valor zero; apds o tratamento de
20 sessOes, obtiveram uma melhora, evoluindo para ganho relevante do padrao motor
controle cervical anterior, controle cervical posterior, rolar parcial para ambos os lados,
ganho de forca na musculatura (m.m) flexora e extensora da cabecga, apresentou
diminuic&o do ténus hipertdnico (de grau 3 para 1 na Escala de Ashworth) e auséncia
dos reflexos primitivos. (Figura 3).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A crianga incluida no estudo encontra-se dentro dos critérios de diagnoésticos. O
quadro clinico apresentado pela crian¢a do estudo relaciona-se com o que foi publicado
por EICKMANN et al. (2016), que inclui perimetro cefélico inferior ao esperado para a
idade e sexo da crianga, retardo no desenvolvimento das aquisicbes motoras, crises
convulsivas, respostas visuais e auditivas comprometidas e alteracées do ténus
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O comprometimento motor decorrente da microcefalia associada a Sindrome
de West pode ser estimulado através do método Bobath, que incentiva no ganho
e aprimoramento das habilidades motoras. O conceito Bobath parte do principio
de manuseios nos quais se utiliza padrbes que irdo influenciar o tbnus muscular,
pois, através dos pontos chaves de controle, produzem-se mudangas no ténus que
consequentemente trara influéncias sobre o controle postural e 0 desempenho das
atividades funcionais (PERES; RUEDELL; DIAMANTE, 2009).

A época para iniciar a intervencao é fundamental para que o bebé tenha maior
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possibilidade de superar suas deficiéncias, além de reforcar uma autoimagem positiva
desde o inicio de sua vida extrauterina, e motiva-lo para que possa recuperar-se ou
atingir a melhor funcdo. Sendo assim, essa intervengcao precisa ser precoce para
atingir, o mais rapido possivel, um cérebro ainda imaturo e em desenvolvimento, capaz
de receber sensacdes normais e de responder a elas adequadamente, integrando-
as ao seu crescimento desde o inicio da vida. A estimulagéo precoce pode causar
modificagdes significativas no desenvolvimento global de criangas, principalmente
se a intervencéo terapéutica é associada ao comprometimento/ participacéo familiar
(RABELO; VERISSIMO, 2010).

Além disso, criancas submetidas ao tratamento neuroevolutivo de Bobath
apresentam melhora na recuperacdo em decorréncia da plasticidade neuronal, no
qual as areas intactas do cérebro suprem as funcdes das regides comprometidas,
sendo esse mecanismo mais desenvolvido em cérebros imaturos, quando comparado
ao cérebro de pessoas adultas (PALACIO; FERDINANDE; GNOATTO, 2008).

Com os resultados obtidos de acordo com a quadro 1, observou-se que na
avaliacao a paciente nao apresentava nenhum padrdo motor, quando na reavaliacao
foi visto ganhos consideraveis quanto ao DNM, a longo prazo, por meio de estimulacao
precoce.

A Fisioterapia proporciona uma série de exercicios variados, de forma ludica,
de acordo com a fase motora em que a crianga se encontra, motivando-a a progredir
para que alcance seu maior potencial de desenvolvimento neuromotor (WILLRICH;
AZEVEDO; FERNANDES, 2009).

O impacto da intervencédo motora e da modificacdo do ambiente trouxe para
a paciente uma melhora no seu desenvolvimento motor. Isso porque as atividades
propostas geravam uma ampliacdo de oportunidades a crianga nas atividades
motoras, como também no estreitamento das relagdes com seus familiares (OLIVEIRA;
ALMEIDA; VALENTINI, 2012).

N&o podemos esquecer igualmente que a familia esta diretamente envolvida no
processo de recuperacgao funcional da crianga. Criangcas que convivem em ambientes
pouco estimulantes pioram o seu prognéstico funcional. As orientacbes domiciliares
fornecidas aos pais ou cuidadores devem ser direcionadas as necessidades da
crianca, voltadas principalmente a manutencao de posturas adequadas e a pratica de
atividades fisicas. As dificuldades e conquistas da crianca devem ser apresentadas
aos pais a fim de estimula-los a participar deste processo de recuperacao funcional
(ABRAFIN, 2016).

Apesar de escassos 0s estudos sobre a estimulagdo precoce na Microcefalia
associada a Sindrome de West, este estudo foi concluido com bons resultados para
a presente crianga, ou seja, a estimulacao precoce trouxe grandes beneficios para a
paciente em questdo, sendo de suma importancia na assisténcia das criangcas com
sequelas motoras decorrentes da infeccéo por Zika virus, devendo ser iniciado o mais

cedo possivel com intuito de aproveitar o periodo de maior plasticidade cerebral.
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OBIJETIVOS

Prevenir contraturas e deformidades

Atenuar tonus

Inibir padrdo patologico

Ganhar ADM

Ganhar forca muscular

Ganhar padroes motores

Promover ortostatismo

Orientacdes

Figura 1 - Objetivos terapéuticos sugeridos apds avaliacao
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PROPOSTA TERAPEUTICA

Mobilizacdo passiva para

todos os movimentos das

articulacoes dos MMSS e
MMII

Alongamento passivo da musculatura
(m.m) flexora e abdutora de MMSS,
adutora e posterior de MMII
sustentados por 1 minuto

Treino dos padrdes motores: controle cervical
anterior, posterior e tronco, rolar parcial e total,
sentar, quatro apoios, todos de acordo com o
conceito Bobath

Foi elaborada uma cartilha e entregue pelo PROEESP a
made da paciente, contendo todas as orientacdes
necessarias para estimulacao da crianca em casa

Figura 2 - Proposta terapéutica sugerida apds avaliacao
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Figura 3 — Atendimento fisioterapéutico em solo.
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Figura 4 — Atividades de sala de espera com as maes.
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- FEVEREIRO DE
ITENS AVALIADOS AGOSTO DE 2016-AVALIACAO ~
2017-REAVALIACAO
ADM ATIVA Insatisfatoria para as articulagdes de Insatisfatoria para as articulagdes
MMSS e MMII de MMSS e MMII
Incompleta para flexdo de cotovelo Completa para todas as
ADM PASSIVA direito e completa para as demais ) p~ P
. ~ articulacdes de MMSS e MMII
articulagcdes do MMSS e MMII
Déficit de forca, segundo a escala de
Daniels, para os grupos musculares Ganho de forga da musculatura
flexores e extensores de ombro, | flexora e extensora de cabeca, grau
FORCA cotovelo, punhos e dedos direito e 4;
esquerdo: grau 3; flexores e extensores
de quadril, joelho, dorsiflexores, flexores
plantares direito e esquerdo: grau 3
Satisfatério para controle cervical
anterior e posterior;
DNM Ausentes todos os padroes motores
Satisfatério para rolar parcial para
ambos os lados;
TONUS ) , Hipertonia grau 1 (Escala de
Hipertonia grau 3 (Escala de Ashworth)
MUSCULAR Ashworth)
MMSS: abdugéo com rotagéo interna MMSS: abdug¢édo com rotagao
PADRAO do ombro, flexdo de cotovelo, punhos e interna do ombro, flexdo de
PATOLOGICO EM dedos; cotovelo, punhos e dedos;
MMSS E MMIl MMII: extenséo de joelhos com flexao MMII: extensdo de joelhos com
plantar flexdo plantar

Quadro 1 — Avaliacao e Reavaliagdo das aquisi¢des motoras.
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