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APRESENTAÇÃO

 A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969.  De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera um melhor conhecimento 
para um tratamento mais eficaz. 

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussões, sendo citada 
frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. 

Há diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, 
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, 
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratória, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em 
Quiropraxia, em Saúde da Mulher e em Terapia Intensiva. 

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção quanto no tratamento de doenças e 
lesões, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e  a terapia 
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade física 
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapêutica baseada em 
evidências científicas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua 
prática clínica. 

Neste volume 3, apresentamos a você artigos científicos relacionados à 
fisioterapia neurofuncional. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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RESUMO: Objetivo: relatar o caso de uma 
criança diagnosticada com microcefalia por 
Zika vírus e Síndrome de West atendida no 
Projeto de Extensão em Estimulação Precoce 
do Centro Universitário do Rio Grande do 
Norte (PROEESP-UNIRN). Método: relato 
de caso de uma criança 1 ano e 4 meses, 
sexo feminino, com diagnóstico clínico de 

Microcefalia e Síndrome de West e diagnóstico 
cinético-funcional de tetraparesia espástica 
com atraso no desenvolvimento neuromotor 
em tratamento fisioterapêutico com base no 
conceito Bobath duas vezes por semana desde 
2016. Para avaliação utilizou-se protocolo 
de pediatria do Serviço de Fisioterapia das 
Clínicas Integradas do UNIRN. Termo de 
consentimento livre e esclarecido assinado por 
seus responsáveis. Resultados: na primeira 
avaliação fisioterapêutica aos oito meses, 
a paciente apresentou hipertonia, ausência 
de todos os padrões motores, diminuição da 
acuidade visual e fraqueza muscular global. 
Após 20 sessões de fisioterapia paciente foi 
submetido à nova avaliação onde se observou 
ganho de controle cervical e o rolar parcial para 
ambos os lados, melhora da acuidade visual, 
melhora na hipertonia e na força muscular. 
Conclusão: diante do exposto pode-se 
concluir que a estimulação precoce é de suma 
importância na assistência das crianças com 
sequelas motoras em decorrência da infecção 
por Zika vírus e que deve ser iniciado o mais 
cedo possível com o intuito de aproveitar o 
período de maior plasticidade cerebral.
PALAVRAS-CHAVE: microcefalia, espasmos 
infantis, Zika vírus.

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

INTRODUÇÃO

O Zika vírus um arbovírus 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 ocorrência da epidemia da febre do vírus Zika no Brasil em agosto de 2015, o 
conhecimento sobre a história natural dessa doença era limitado a sua ocorrência 
esporádica em forma de surtos. Inicialmente, acreditava-se que a febre do vírus 
Zika era benigna e autolimitada, entretanto a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
declarou que essa epidemia é uma emergência de saúde pública de preocupação 
internacional e que possui ocorrência de manifestações neurológicas pós-infecção, 
como as anomalias congênitas (VARGAS, 2016).

As anomalias congênitas têm etiologia complexa e multifatorial, e podem ser 
causadas por anomalias cromossômicas, exposição a teratógenos ambientais, 
doenças metabólicas, bem como por doenças maternas durante a gravidez. Podem 
ser primárias, se presentes ao nascimento, ou secundárias, quando se desenvolvem 
após o nascimento (MARINHO et al., 2016).

A microcefalia é uma malformação congênita em que o cérebro não se desenvolve 
de maneira adequada: o perímetro cefálico dos recém-nascidos é menor que dois 
desvios-padrões da média para idade e sexo (perímetro cefálico (PC) igual ou inferior 
a 31,9cm para meninos e igual ou inferior a 31,5cm para meninas na idade termo), 
podendo levar a alterações cerebrais e problemas no desenvolvimento neuromotor. 
Em outubro de 2015, foi observado aumento inesperado no nascimento de crianças 
com microcefalia, inicialmente em Pernambuco e posteriormente em outros estados 
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da região Nordeste, meses depois da confirmação da transmissão autóctone da febre 
pelo vírus Zika no Brasil. No Brasil, no período de 2010 a 2014, uma média de 156 
casos de microcefalia era registrada anualmente no Sistema de Informações sobre 
Nascidos Vivos (Sinasc), porém, no ano de 2015, até o dia 1o de dezembro, havia 
1.247 recém-nascidos registrados no país com essa malformação, sendo Pernambuco 
o estado com maior número de registros com 646 casos, enquanto a média anual 
do estado até então - referente ao período de 1999 a 2014 - era de nove casos. O 
aumento de casos de microcefalia foi observado também em outros estados do país 
(Ministério da Saúde, 2016).

As crianças com microcefalia relacionada ao Zika vírus, 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 cabeça (controle 
cervical), sentar, engatinhar, andar, entre outras. Também podem ter comprometimentos 
para o desenvolvimento de ações como agarrar, soltar, manipular brinquedos e 
objetos. Além da microcefalia, outras patologias como a Síndrome de West podem 
estar associadas aumentando esse atraso (COFFITO, 2016).

A Síndrome 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 tríade clínica com espasmos tipo convulsões, padrão 
eletroencefalográfico de hipsarritmia ou salvamento e recuperação de deterioração no 
desenvolvimento psicomotor (MATTA; CHIACCHIO; LEYSER, 2007).

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é um processo sequencial, 
contínuo e que tem relação com a idade cronológica, 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 está o funcionamento do sistema 
nervoso central (SNC) e de outras dimensões do funcionamento orgânico, bem como 
da carga e da qualidade dos estímulos e das relações que a criança vivencia (FLOR; 
GUERREIRO; ANJOS, 2017).

Tendo em vista que recém-nascidos com microcefalia apresentam alterações 
no DNM, o Ministério da Saúde recomenda a monitorização precoce dos sinais de 
atraso destas crianças para que tratamentos de suporte sejam iniciados o mais rápido 
possível, e para que esforços no campo da reabilitação sejam garantidos sempre que 
necessário. A Fisioterapia, utilizando a estimulação precoce, tem um papel fundamental 
no programa de acompanhamento e intervenção clínico-terapêutica multiprofissional 
com bebês de alto risco acometidos por patologias orgânicas buscando o melhor 
desenvolvimento possível, por meio da redução de sequelas do desenvolvimento 
neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisição da linguagem, na socialização 
e na estruturação subjetiva, podendo contribuir, inclusive, na estruturação do vínculo 
mãe/bebê e na compreensão e no acolhimento familiar dessas crianças (MINISTÉRIO 
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DA SAÚDE, 2016).
Diante da importância da fisioterapia no processo de prevenção e assistência 

às crianças em condições de risco para o DNM, o presente estudo tem como objetivo 
relatar o estudo de caso de uma criança com diagnóstico de Microcefalia associado à 
Síndrome de West em atendimento fisioterapêutico no PROEESP-Projeto de Extensão 
em Estimulação Precoce do UNI-RN.

MÉTODO

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 
prontuário de um caso-único, do início do tratamento no ano de 2016 a fevereiro de 
2017 no serviço de Fisioterapia do Centro Universitário do Rio Grande do Norte (UNI-
RN) sendo aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa, em fevereiro de 2018, sob o 
número do parecer 2.544.126. Os pais ou responsáveis pela criança foram esclarecidos 
quanto ao procedimento do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. A população foi composta pelas crianças atendidas no Projeto de 
Extensão em Estimulação Precoce (PROEESP), nas Clínicas Integradas do Centro 
Universitário do Rio Grande Do Norte (UNI-RN), na cidade de Natal/RN. A amostra 
foi constituída por uma criança com diagnóstico de Microcefalia e Síndrome de West, 
apresentando atraso no desenvolvimento neuromotor (DNM), por conveniência e 
interesse de observar o DNM da lactente após 20 sessões de Fisioterapia.

Relato de caso

A paciente M.E.P.M, sexo feminino, com idade cronológica de 8 meses, 
estando no 1° trimestre de idade motora, possui diagnóstico clínico de Microcefalia 
e Síndrome de West e diagnóstico cinético-funcional de tetraparesia espástica com 
atraso no desenvolvimento neuromotor. Foi avaliada no setor de Fisioterapia das 
Clínicas Integradas do UNI-RN no dia 04/08/16. A queixa principal da genitora sobre a 
criança é o retardo do DNM. A mãe da paciente, 34 anos de idade, nega ter diabetes, 
sífilis, epilepsia, doença mental e consanguinidade com o pai da criança, relatando 
ter duas filhas e não ter sofrido nenhum aborto. Iniciou o pré-natal aos 3 meses de 
gestação, período no qual percebeu o movimento fetal foi aos 4 meses, informando 
não ter apresentado infecções ou sofrido traumas durante o período gestacional, no 
entanto relatou que apresentou hemorragia no 6º mês de gestação, fazendo uso de 
medicamentos para inibir as fortes contrações que sentia. ​Mãe relatou que no 2º mês 
de gestação foi infectada pelo Zika vírus e no 4º mês, através de exames realizados 
foi identificado que a criança apresentava Microcefalia.  A criança se apresentava na 
posição cefálica quando iniciou o trabalho de parto, na 38° semana de gravidez. O 
parto ocorreu no dia 16/12/2016, do tipo cesáreo, sem intercorrências com a mãe ou 
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a criança. Ao nascer, a criança apresentou o APGAR do 1° e 5° minutos de 9/9, sem 
presença de cianose, pesando 2,275 kg com perímetro cefálico de 23 cm.

A criança, a partir do 2º mês de vida começou a apresentar episódios recorrentes 
de convulsões e a mãe notou que desde cedo M.E.P.M não se desenvolvia como as 
outras crianças da mesma idade e que havia lentidão em seus movimentos, procurando 
o serviço de Fisioterapia no Centro de Reabilitação Infantil (CRI) em Parnamirim, 
onde realizou tratamento. Por encaminhamento da Neurologista, buscou às Clínicas 
Integradas do UNI-RN.

Ao exame físico, avaliado pela ficha de avaliação pediátrica, M.E.P.M apresentou 
amplitude de movimento (ADM) ativa insatisfatória, ADM passiva insatisfatória para 
flexão de cotovelo direito, devido a hipertonicidade espástica grau 3, segundo a Escala 
de Ashworth, e completa para todos os movimentos das demais articulações dos 
membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), e déficit de força, 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 fixação ocular. 
Apresenta o exame de tomografia computadorizada (TC) de crânio com impressões 
diagnósticas de microcefalia por Zika vírus; Ultrassonografia de crânio transfontanela 
com impressão diagnóstica de fechamento precoce das fontanelas, lobos frontais e 
temporais substituídos por volumosa cavidade preenchida por líquido cefalorraquidiano, 
com lobo occipital residual de padrão giral modificado (acentuada atrofia cerebral). 
Quanto ao DNM, a criança apresentou todos os padrões motores ausentes, sendo 
dependente da mãe para todas as atividades diárias. A paciente apresentou o tônus 
muscular hipotônico em base e hipertônico espástico (Ashworth 3) em atividade nos 
MMSS e MMII, com padrão de MMSS de protusão de ombros, flexão de cotovelo, 
punho e dedos completa, e em MMII, extensão com rotação externa, sem a presença 
de contraturas e deformidades, não fazendo uso de órtese. Apresentou reflexos 
primitivos de preensão palmar e plantar, reações básicas automáticas de controle de 
cabeça ausentes, reações de equilíbrio e de proteção ausentes. 

O tratamento fisioterapêutico teve como objetivos: prevenir contraturas e 
deformidades, atenuar tônus, inibir padrão patológico, ganhar ADM, ganhar força 
muscular, ganhar padrões motores a partir do controle cervical anterior e posterior 
e promover ortostatismo, seguidos de orientações para a mãe da criança. Protocolo 
de atendimento: mobilização passiva para todos os movimentos das articulações 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 padrões 
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 mãe da paciente, contendo todas as orientações necessárias para 
estimulação da criança em casa. Os objetivos e condutas estão expostos nos figuras 
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1 e 2 a seguir.
Além do tratamento fisioterapêutico, o PROEESP atua com uma equipe 

interdisciplinar que dispõe dos serviços de nutrição, psicologia e enfermagem. Nas 
terças, enquanto as crianças estavam no atendimento da Fisioterapia, as suas 
respectivas mães recebiam o suporte da psicologia em um plantão psicológico para 
expor seus sentimentos sobre a microcefalia e quais impactos ela trouxe para a 
família. Nas quintas, aconteciam oficinas de confecção de materiais que auxiliam a 
estimulação da criança em casa, tais como: calça terapêutica, chocalho, livro com 
diferentes texturas, etc. (Figura 4).

RESULTADOS

Em relação aos ganhos no desenvolvimento neuromotor (DNM), a paciente 
incluída no estudo apresentou resultados satisfatórios nas aquisições motoras 
conforme pode ser verificado no quadro 1.

 As habilidades motoras controle cervical anterior, controle cervical posterior, rolar 
parcial e os demais padrões motores, força muscular, hipertonia espástica e reflexos 
primitivos, que antes do tratamento apresentavam um valor zero; após o tratamento de 
20 sessões, obtiveram uma melhora, evoluindo para ganho relevante do padrão motor 
controle cervical anterior, controle cervical posterior, rolar parcial para ambos os lados, 
ganho de força na musculatura (m.m) flexora e extensora da cabeça, apresentou 
diminuição do tônus hipertônico (de grau 3 para 1 na Escala de Ashworth) e ausência 
dos reflexos primitivos. (Figura 3).

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

A criança incluída no estudo encontra-se dentro dos critérios de diagnósticos. O 
quadro clínico apresentado pela criança do estudo relaciona-se com o que foi publicado 
por EICKMANN et al. (2016), que inclui perímetro cefálico inferior ao esperado para a 
idade e sexo da criança, retardo no desenvolvimento das aquisições motoras, crises 
convulsivas, respostas visuais e auditivas comprometidas e alterações do tônus 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).

O comprometimento motor decorrente da microcefalia associada à Síndrome 
de West pode ser estimulado através do método Bobath, que incentiva no ganho 
e aprimoramento das habilidades motoras. O conceito Bobath parte do princípio 
de manuseios nos quais se utiliza padrões que irão influenciar o tônus muscular, 
pois, através dos pontos chaves de controle, produzem-se mudanças no tônus que 
consequentemente trará influências sobre o controle postural e o desempenho das 
atividades funcionais (PERES; RUEDELL; DIAMANTE, 2009).

A época para iniciar a intervenção é fundamental para que o bebê tenha maior 
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possibilidade de superar suas deficiências, além de reforçar uma autoimagem positiva 
desde o início de sua vida extrauterina, e motivá-lo para que possa recuperar-se ou 
atingir a melhor função. Sendo assim, essa intervenção precisa ser precoce para 
atingir, o mais rápido possível, um cérebro ainda imaturo e em desenvolvimento, capaz 
de receber sensações normais e de responder a elas adequadamente, integrando-
as ao seu crescimento desde o início da vida. A estimulação precoce pode causar 
modificações significativas no desenvolvimento global de crianças, principalmente 
se a intervenção terapêutica é associada ao comprometimento/ participação familiar 
(RABELO; VERÍSSIMO, 2010).

Além disso, crianças submetidas ao tratamento neuroevolutivo de Bobath 
apresentam melhora na recuperação em decorrência da plasticidade neuronal, no 
qual as áreas intactas do cérebro suprem às funções das regiões comprometidas, 
sendo esse mecanismo mais desenvolvido em cérebros imaturos, quando comparado 
ao cérebro de pessoas adultas (PALÁCIO; FERDINANDE; GNOATTO, 2008).

Com os resultados obtidos de acordo com a quadro 1, observou-se que na 
avaliação a paciente não apresentava nenhum padrão motor, quando na reavaliação 
foi visto ganhos consideráveis quanto ao DNM, à longo prazo, por meio de estimulação 
precoce.

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

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

Não podemos esquecer igualmente que a família está diretamente envolvida no 
processo de recuperação funcional da criança. Crianças que convivem em ambientes 
pouco estimulantes pioram o seu prognóstico funcional. As orientações domiciliares 
fornecidas aos pais ou cuidadores devem ser direcionadas às necessidades da 
criança, voltadas principalmente à manutenção de posturas adequadas e à prática de 
atividades físicas. As dificuldades e conquistas da criança devem ser apresentadas 
aos pais a fim de estimulá-los a participar deste processo de recuperação funcional 
(ABRAFIN, 2016).

Apesar de escassos os estudos sobre a estimulação precoce na Microcefalia 
associada à Síndrome de West, este estudo foi concluído com bons resultados para 
a presente criança, ou seja, a estimulação precoce trouxe grandes benefícios para a 
paciente em questão, sendo de suma importância na assistência das crianças com 
sequelas motoras decorrentes da infecção por Zika vírus, devendo ser iniciado o mais 
cedo possível com intuito de aproveitar o período de maior plasticidade cerebral.
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Figura 1 - Objetivos terapêuticos sugeridos após avaliação
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Figura 2 - Proposta terapêutica sugerida após avaliação
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Figura 3 – Atendimento fisioterapêutico em solo.
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Figura A: Oficina de confecção de materiais para estimulação das criança em casa.

Figura 4 – Atividades de sala de espera com as mães. 
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ITENS AVALIADOS AGOSTO DE 2016-AVALIAÇÃO
FEVEREIRO DE 

2017-REAVALIAÇÃO

ADM ATIVA
Insatisfatória para as articulações de 

MMSS e MMII
Insatisfatória para as articulações 

de MMSS e MMII

ADM PASSIVA
Incompleta para flexão de cotovelo 
direito e completa para as demais 

articulações do MMSS e MMII

Completa para todas as 
articulações de MMSS e MMII

FORÇA

Déficit de força, 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

Ganho de força da musculatura 
flexora e extensora de cabeça, grau 

4;

DNM Ausentes todos os padrões motores

Satisfatório para controle cervical 
anterior e posterior;

Satisfatório para rolar parcial para 
ambos os lados;

TÔNUS 
MUSCULAR

Hipertonia grau 3 (Escala de Ashworth)
Hipertonia grau 1 (Escala de 

Ashworth)

PADRÃO 
PATOLÓGICO EM 

MMSS E MMII

MMSS: abdução com rotação interna 
do ombro, flexão de cotovelo, punhos e 

dedos;

MMII: extensão de joelhos com flexão 
plantar

MMSS: abdução com rotação 
interna do ombro, flexão de 
cotovelo, punhos e dedos;

MMII: extensão de joelhos com 
flexão plantar

Quadro 1 – Avaliação e Reavaliação das aquisições motoras.
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