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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 6
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RESUMO: OBJETIVO:
comparativa o desenvolvimento neuromotor de

relatar de forma

duas criangas atendidas no Projeto de Extenséo
de Estimulacao Precoce do Centro Universitario
do rio Grande do Norte (PROEESP-UNIRN)
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GESTACAO.

oriundas de gestacao gemelar univitelina, onde
a primeira gemelar foi acometida de lesbes
do sistema nervoso central (SNC) pelo Zika
virus e a segunda gemelar n&o apresentou tal
comprometimento. METODO: descricdo do
desenvolvimento de duas pacientes de gestacéo
gemelar univitelina, pré-termo limitrofe. Primeira
gemelar diagnosticada com microcefalia por
Zika virus ao nascimento, atendidas nas
Clinicas Integradas do UNI-RN desde abril
de 2016 onde foram submetidas a avaliacéo
fisioterapéutica utilizando a ficha de avaliacéo
pediatrica do servico. A primeira gemelar tem
diagnostico cinético funcional de tetraparesia
espastica e a segunda néo apresenta nenhuma
alteracdo do seu
RESULTADOS: a
(tomografia e eletroencefalograma) mostram

neurodesenvolvimento.
analise dos exames
que a primeira gemelar apresenta paroxismo
epileptiforme Unico na regiao temporal esquerda
e reducdo volumétrica do encéfalo com
calcificagbes de predominio corticosubcortical
frontoparietais enquanto a segunda gemelar
tem exames normais. Nas aquisicbes motoras
observou-se bom controle cervical e de tronco,
mas o engatinhar, bipedestacdo e marcha séo
insatisfatérios, enquanto a segunda gemelar
ndo apresentou alteracdes. CONCLUSAO:
mesmo estando predispostas ao mesmo
patogeno (ZIKA VIRUS), ambas apresentaram
formacao do SN diferentes, a primeira gemelar
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manifestou alteragbes corticais e motoras importantes com boas perspectivas para
seu desenvolvimento neuromotor. Embora a segunda gemelar ndo tenha revelado
atraso no seu neurodesenvolvimento necessita ser acompanhada durante a primeira
infancia, a fim de identificar possiveis desvios.

PALAVRAS-CHAVE: microcefalia; Zika Virus e gestacado gemelar.

ABSTRACT: PURPOSE: to report in a comparative way the neuromotor development
of two children treated in the Project of Extension of Early Stimulation of the University
Center of Rio Grande do Norte (PROEESP-UNIRN) from identical twin gestation,
where the first twin was affected by lesions of the central nervous system (CNS)
lesions caused by Zika virus and the second twin had no such impairment. METHOD:
description of the development of two twin-gestational univiteline patients, borderline
preterm. First twin diagnosed with microcephaly by Zika virus at birth, treated at the
Integrated Clinics of UNI-RN since April 2016 where they underwent the physical
therapy evaluation using the pediatric evaluation form of the service. The first twin
has functional kinetic diagnosis of spastic tetraparesis and the second one does not
present any alteration of its neurodevelopment. RESULTS: the analysis of the exams
(tomography and electroencephalogram) show that the first twin presents a unique
epileptiform paroxysms in the left temporal region and volumetric reduction of the
encephalon with calcifications of cortico-subcortical front-parietal predominance while
the second twin has normal exams. In motor skills was observed good neck control
and trunk, but the crawling, standing position and gait are unsatisfactory, while the
second twin had no change. CONCLUSION: even though they were predisposed to
the same pathogen (ZIKA VIRUS), both presented different NS formation, the first twin
showed important cortical and motor alterations with good prospects for its neuromotor
development. Although the second twin has revealed no delay in its neurodevelopment,
it needs to be monitored during early infancy in order to identify possible deviations.
KEYWORDS: microcephaly; Zika Viruses and gemelar gestation.

11 INTRODUCAO

O Zika Virus (ZIKV) & um arbovirus do género Flavivirus, isolado em 1947
na floresta Zika em Uganda, na Africa. Em 2007, foi relatado um surto a partir dos
Estados Federados da Micronésia, correspondendo ao primeiro diagndstico por virus
Zika para além da Africa e Asia. Desde entdo, a infeccdo se espalhou para outras
ilhas do Pacifico, atingindo, posteriormente, o Brasil e a Colémbia. (ORGANIZA(;AO
MUNDIAL DE SAUDE, 2015)

O Brasil foi o primeiro pais a identificar uma possivel relagcdo entre a infeccéo
pelo virus Zika na gestacao e a ocorréncia de microcefalia em recém-nascidos (RN).
A partir do estabelecimento de uma forga tarefa nacional, dentre os primeiros 35
casos de RN com microcefalia notificados em oito estados do pais (Agosto e Outubro
de 2015), todas as mées residiam ou visitaram areas infectadas pelo virus durante

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 3 Capitulo 6




a gestacdo. Além disso, 25 (71%) dos RN tiveram microcefalia severa (perimetro
cefalico com mais de trés desvios-padrdes abaixo da média para idade e sexo), 17
(49%) apresentaram uma anormalidade neurologica, e todos os 27 RN que realizaram
exames de neuroimagem apresentaram anormalidades. (SCHULER-FACCINI, 2016)

O principal vetor do Zika Virus no Brasil € o mosquito Aedes aegypti, podendo
também ter transmisséo do virus de forma perinatal e sexual. No que diz respeito aos
sinais e sintomas o Ministério da Saude comecgou a receber notificacdes e monitorar
casos de doenca exantematica sem causa definida na Regidao Nordeste a partir
do final do més de fevereiro de 2015, com relato de casos nos estados da Bahia,
Maranhao, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe e Paraiba, todos os casos
apresentando evolucao benigna com regressao espontanea, mesmo sem intervencao
clinica, com mais de 6.800 casos identificados até aquele momento. (SALGE, et al.
2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Segundo a Organizac&o Mundial da Saude (OMS), a microcefalia é caracterizada
pela medida do cranio realizada em que o perimetro cefalico (PC) apresente medida
menor que menos dois (- 2) desvios-padrbes abaixo da média especifica para o género
e idade gestacional. A OMS considera ainda que a medida menor que menos trés (-3)
desvios-padrbes € definida como microcefalia grave. Sendo atualmente considerado
microcefalia em criangcas com perimetro cefalico igual ou inferior a 32 cm, adotando
para criangas a termo as medidas de 31,5 cm para meninas e 31,9 cm para meninos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016; OMS, 2016)

As causas mais comuns de microcefalia sdo as genéticas e exposicdes a fatores de
risco, como por exemplo: infecgdes por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus
e herpes simples (STORCH), desnutricdo grave, exposicbes ambientais da mae no
periodo pré-natal ou perinatal, destacando-se o consumo de alcool, drogas ilicitas
ou medicamentos teratogénicos, contato com substancias quimicas ou radiacéo
ionizante, disturbios metabdlico e patologias neuroldgicas como paralisia cerebral. Mais
recentemente, foi comprovada a implicacéo da infec¢do pelo virus Zika na causalidade
da microcefalia. (CABRAL ET AL, 2015; DORNELAS ET AL, 2015; VARGAS ET AL,
2016)

O desenvolvimento infantil € um processo que inicia desde a vida intrauterina
e envolve varios aspectos, como a maturacao neurolégica, o crescimento fisico e a
construcéo de habilidades relacionadas ao comportamento e as esferas cognitiva,
afetiva e social da crianga. A sindrome congénita do Zika virus (SCZV) resulta em
graves danos ao sistema nervoso central e microcefalia. Apesar dos avancos na
compreensao da fisiopatologia da doencga, ainda néo se conhece todo o mecanismo
envolvido na transmissao vertical do virus. (SACCANI ET AL, 2007; LINDEN ET AL,
2017)

Além da microcefalia congénita, ha uma série de manifestacées, incluindo
desproporc¢ao craniofacial, espasticidade, convulsoes, irritabilidade, disfungao do tronco
encefalico, como problemas de degluticdo, contraturas dos membros, anormalidades
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auditivas, oculares e anomalias cerebrais detectadas por neuroimagem tém sido
relatadas entre neonatos que foram expostos ao virus Zika durante a gestacéo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Os exames de imagem sao importantes para confirmagcdo diagnostica,
especialmente em criancas com microcefalia e outras anomalias congénitas. Os
resultados dos exames poderao ajudar a determinar a causa subjacente da microcefalia
e outras alteragbes do sistema nervoso central. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Sendo assim, o objetivo deste estudo de caso é relatar de forma comparativa
o desenvolvimento neuromotor de duas criancas atendidas no Projeto de Extensao
de Estimulagéo Precoce do Centro Universitario do Rio Grande do Norte, oriundas
de gestacao gemelar univitelina, onde a primeira gemelar foi acometida de lesdes do
SNC pelo Zika Virus e a segunda gemelar ndao apresentou tal comprometimento.

2| METODO

Trata-se de um estudo de caso, desenvolvido nas Clinicas Integradas do Centro
Universitario do Rio Grande do Norte - UNI-RN, 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 crianga foram esclarecidos quanto ao procedimento do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Relato de caso

A gravidez gemelar foi descoberta aos cinco meses de gestacdo, no mesmo
periodo que a genitora foi diagnosticada com Zika Virus. Nesta fase, comecgou o pré-
natal, fazendo ao longo da gestacdo apenas cinco consultas. Durante todo periodo
gestacional ndo foi detectado nenhum trauma ou hemorragia e o exame de imagem
do tipo ultrassonografia, também néo identificou a microcefalia, sendo sé possivel a
confirmacgao do diagnéstico de microcefalia apds o nascimento. Nasceram pré-termo,
com 36 semanas de idade gestacional, com apresentacao cefalica e de parto cesarea.

A primeira gemelar M.A.C, sexo feminino, encontra-se com dois anos e dois
meses de idade cronoldgica, diagnostico clinico de microcefalia por Zika virus e
diagnoéstico cinético funcional de paraparesia espastica com dificuldade para marcha.
Ao nascimento ndo apresentou cianose, peso de 1,940Kg, perimetro cefalico de 29
cm, comprimento de 45cm, APGAR no 1° e 5° minutos de 9/9, recebendo alta ap6s 3
dias. Apés a alta a primeira gemelar realizou consultas de rotina e apenas no seu 9°
més de vida foi encaminhada a estimulagéo precoce nas Clinicas integradas no UNI-
RN.

Para a avaliacao fisioterapéutica foi utilizada a ficha de avaliacdo pediatrica
composta por: identificacédo, equipe, saude familiar, condicdes ao nascer, dificuldades
nos primeiros meses, histéria da patologia, data de avaliacéo, ténus muscular, reflexos
primitivos, reacdes basicas automaticas, contraturas e deformidades, uso de érteses,

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 3 Capitulo 6




deficiéncia visual e/ou auditiva.

Na avaliagao inicial da primeira gemelar, corrigiu-se a idade e observou-se:
hipertonia espastica grau 2 na escala de Ashworth modificada, padrdo postural em
membros superiores (MMSS) de flexdo de cotovelo, aduc¢do do polegar e flexdo dos
dedos do MS direito e em membros inferiores (MMII) padrao tesoura e pé equino valgo.
A mesma apresentava pouca movimentacdo espontanea, no entanto a amplitude de
movimento passiva estava completa para todos os movimentos. Na avaliacdo dos
padroes motores notou-se que todos os padroes motores esperados para a idade
estavam insatisfatorios. De acordo com o GMFCS-E&R, a crianca foi classificada no
nivel V (limitacdo grave do controle de cabeca e tronco) na faixa etéria correspondente
entre zero a dois anos. (Figura 1)

A tomografia computadorizada de crénio da primeira gemelar evidenciou:
paroxismo epileptiforme Unico na regidao temporal esquerda e redugcao volumétrica
do encéfalo com calcificagbes de predominio corticosubcortical frontoparietais como
mostra a figura 2.

Na segunda avaliacdo realizada em agosto de 2017, a primeira gemelar
apresentou diminuicdo da hipertonia de 2 para 1 na Escala de Ashworth modificada,
0 padrao patolégico ainda estava presente, mas mais atenuado tanto em membros
superiores como em membros inferiores. No que diz respeito as aquisicoes motoras
a criangca mostrou evolucéo apresentando satisfatorio o controle cervical anterior e
posterior, rolar parcial e total, sentar e arrastar. A postura de quatro apoios ainda estava
insatisfatoria e o engatinhar estava presente, mas de forma “adaptado”. O ajoelhar,
o semi-ajoelhar, a bipedestacdo e marcha apresentaram-se insatisfatorios. A mesma
consegue desenvolver marcha fazendo uso de érteses de posicionamento do tipo AFO
(Ankle foot orthoses) bilateral com auxilio de andador adaptado, como visto na figura 3.
Nesta avaliacéo a crianca foi classificada no GMFCS-E&R no nivel IV (automobilidade
com limitagdes) na faixa etaria entre dois e quatro anos.

Asegundagemelar M.A.C, sexo feminino, dois anos e dois meses, néo apresentou
sinais de microcefalia e ndo apresentou atraso ao longo do seu desenvolvimento
neuromotor. Ao exame nao apresentou cianose ao nascimento, peso ao nascer foi de
2.400Kg, perimetro cefalico de 32 cm, com comprimento ao nascer de 49 cm, APGAR
no 1° e 5° minutos de 8/9. Apesar da segunda gemelar ndo precisar de estimulacéao
precoce, faz seguimento do seu desenvolvimento neuromotor no PROEESP.

Tanto na primeira como na segunda avaliagdo a segunda gemelar nao
apresentou nenhum padrao postural anormal, suas amplitudes de movimentos ativa e
passiva estavam preservadas, seu tbnus e seus padrdes motores foram considerados
adequados a sua idade corrigida, conforme mostra a figura 1.

As gemelares foram atendidas no Projeto de Extensdo em Estimulac&o Precoce
por dois anos, com frequéncia de duas vezes por semana, com uma proposta voltada
para o conceito de Bobath, hidroterapia e terapia da realidade virtual com uso do Xbox

Kinect 360. (Figura 4)
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31 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Sabe-se que o periodo intrauterino € uma fase critica para o crescimento e
desenvolvimento de érgéos e tecidos fetais, e que injarias sofridas nessa fase interferem
nesse processo. Mulheres gravidas, quando infectadas por agentes etiol6gicos
teratogénicos, a exemplo da toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus e
sifilis, podem transmiti-los verticalmente aos fetos. No Brasil, 0 evento da epidemia de
microcefalia concomitante com a circulagéo do virus Zika significou a primeira vez em
gue se relatou uma possivel associacao causal entre uma arbovirose e malformacdes
congénitas, posteriormente confirmada. Onde a realizacédo de exames de imagem e
anatomopatoldgicos € de extrema importancia para confirmar o diagnéstico do feto e/
ou crianca (VARGAS et al., 2016).

Para determinagcdo desta sindrome sao utilizados exames de imagem do
SNC (ultrassonografia transfontanela, tomografia e ressonancia magnética), que
evidenciam marcantes calcificagbes difusas, puntiformes predominantes na juncéo
cortico-subcortical, podendo estar presente ainda no tronco, nucleos da base e regiao
periventricular. Outros achados incluem comprometimento do padrédo de migracéo
neuronal, além de dilatacdo ventricular, atrofia cortical, atrofia de tronco ou cerebelo e
disgenesias do corpo caloso. (EICKMANN et al., 2016)

A imagem cerebral da primeira gemelar, apresenta calcificagcbes predominantes
na regido subcortical, com anormalidades no desenvolvimento cortical, sendo
consistente com o padrdo descrito na literatura para SCZS. (ARAGAO et al., 2016)

O diagnostico desta sindrome na primeira gemelar foi baseada nos achados
de neuroimagem, com exclusdo de outras infeccbes congénitas e presenca da
Imunoglobina M (IgM) positiva no Liquor Cefaloraquidiano (LCR) o que estd em
concordéncia com o descrito anteriormente.

Embora ainda seja desconhecido se 0 momento da infeccédo também pode ser
determinante na gravidade das anomalias cerebrais conhecidas e outras infeccbes
congénitas, como o citomegalovirus (infeccdo que causa anomalias cerebrais mais
graves) as evidéncias clinicas mostram que existe relagdo entre o trimestre de gravidez
gue ocorreu a infeccdo com o grau de comprometimento do SNC. (YNON, 2005)

A maioria das alteracbes decorrentes da microcefalia sdo motoras e cognitivas,
variando de acordo com o area e grau de acometimento cerebral. Cada paciente podera
ter comprometimentos diferentes, dependendo da extensdo da alteracdo cerebral,
podendo apresentar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), déficits
auditivos, fisicos, intelectuais, cognitivos e ou visuais. No caso em estudo observou-se
que a primeira gemelar apresentou comprometimento no desenvolvimento neuromotor
(DNM), apontando evolugdes significativas, posteriormente aos atendimentos
fisioterapéuticos. (NORBERT ET ALI, 2016).

Os resultados deste estudo demonstram que o desempenho funcional da gemelar
com microcefalia é inferior ao da gemelar ndo acometida, ja que a segunda se mostra
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mais independente dos auxilios do cuidador para as tarefas de auto-cuidado. Pode-
se dizer que a aquisicao de marcos de desenvolvimento pelas criangcas depende do
funcionamento do SNC e de outras dimensdes do funcionamento organico. Destaforma,
foi observado que a primeira gemelar possui atraso no DNPM devido as alteracdes
decorrentes do acometimento pelo ZIKV. Em contraste, a segunda gemelar nao
apresentou alteragdes, atingindo os marcos motores dentro do periodo considerado
normal. (FLOR, GUERREIRO e ANJOS, 2017)

Diante do exposto conclui-se que, mesmo estando predispostas ao mesmo
patdgeno, ambas apresentaram formacao do SNC diferentes, pois a primeira gemelar
manifestou alteracdes corticais e motoras importantes com boas perspectivas para seu
desenvolvimento neuromotor, enquanto a segunda gemelar n&o evidenciou alteracoes
do SNC e nem atraso no seu neurodesenvolvimento. Fica claro a importancia do
cuidado a saude da crianga, por meio do acompanhamento do desenvolvimento
infantil nos primeiros anos de vida como tarefa essencial para a promog¢ao a saude,
prevencao de agravos e a identificacao de possiveis atrasos. Sendo assim é de suma
importancia que se fagca mais estudos sobre essa infeccdo em gemelares univitelinas
para melhor esclarecimento.
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A — 12 Avaliacdo em solo

B — 12 Tratamento em hidroterapia
C — 22 avaliagdo em solo

D — 22 Atendimento em
hidroterapia

i

A- Primeira gemelar
B- Segunda gemelar

Figura 2 - Tomografia Computadorizada

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 3 Capitulo 6




| A- Uso de ortese AFO bilateral neutra
— | B- Andador adaptado

A- Terapia com Xbox
Kinect 360

B- Hidroterapia

C- Conceito Bobath

Figura 4 — Atendimentos fisioterapéuticos
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