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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 de forma 
comparativa o desenvolvimento neuromotor de 
duas crianças atendidas no Projeto de Extensão 
de Estimulação Precoce do Centro Universitário 
do rio Grande do Norte (PROEESP-UNIRN) 

oriundas de gestação gemelar univitelina, onde 
a primeira gemelar foi acometida de lesões 
do sistema nervoso central (SNC) pelo Zika 
vírus e a segunda gemelar não apresentou tal 
comprometimento. MÉTODO: descrição do 
desenvolvimento de duas pacientes de gestação 
gemelar univitelina, pré-termo limítrofe. Primeira 
gemelar diagnosticada com microcefalia por 
Zika vírus ao nascimento, atendidas nas 
Clínicas Integradas do UNI-RN desde abril 
de 2016 onde foram submetidas à avaliação 
fisioterapêutica utilizando a ficha de avaliação 
pediátrica do serviço. A primeira gemelar tem 
diagnóstico cinético funcional de tetraparesia 
espástica e a segunda não apresenta nenhuma 
alteração do seu neurodesenvolvimento. 
RESULTADOS: a análise dos exames 
(tomografia e eletroencefalograma) mostram 
que a primeira gemelar apresenta paroxismo 
epileptiforme único na região temporal esquerda 
e redução volumétrica do encéfalo com 
calcificações de predomínio corticosubcortical 
frontoparietais enquanto a segunda gemelar 
tem exames normais. Nas aquisições motoras 
observou-se bom controle cervical e de tronco, 
mas o engatinhar, bipedestação e marcha são 
insatisfatórios, enquanto a segunda gemelar 
não apresentou alterações. CONCLUSÃO: 
mesmo estando predispostas ao mesmo 
patógeno (ZIKA VÍRUS), ambas apresentaram 
formação do SN diferentes, a primeira gemelar 
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manifestou alterações corticais e motoras importantes com boas perspectivas para 
seu desenvolvimento neuromotor. Embora a segunda gemelar não tenha revelado 
atraso no seu neurodesenvolvimento necessita ser acompanhada durante a primeira 
infância, a fim de identificar possíveis desvios.
PALAVRAS-CHAVE: microcefalia; Zíka Vírus e gestação 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; Zíka Viruses and gemelar gestation.

1 | 	INTRODUÇÃO

O Zika Vírus (ZIKV) é um arbovírus do gênero Flavivírus, isolado em 1947 
na floresta Zika em Uganda, na África. Em 2007, foi relatado um surto a partir dos 
Estados Federados da Micronésia, correspondendo ao primeiro diagnóstico por vírus 
Zika para além da África e Ásia. Desde então, a infecção se espalhou para outras 
ilhas do Pacífico, atingindo, posteriormente, o Brasil e a Colômbia. (ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DE SAÚDE, 2015)

O Brasil foi o primeiro país a identificar uma possível relação entre a infecção 
pelo vírus Zika na gestação e a ocorrência de microcefalia em recém-nascidos (RN). 
A partir do estabelecimento de uma força tarefa nacional, dentre os primeiros 35 
casos de RN com microcefalia notificados em oito estados do país (Agosto e Outubro 
de 2015), todas as mães residiam ou visitaram áreas infectadas pelo vírus durante 
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a gestação. Além disso, 25 (71%) dos RN tiveram microcefalia severa (perímetro 
cefálico com mais de três desvios-padrões abaixo da média para idade e sexo), 17 
(49%) apresentaram uma anormalidade neurológica, e todos os 27 RN que realizaram 
exames de neuroimagem apresentaram anormalidades. (SCHULER-FACCINI, 2016)

O principal vetor do Zika Vírus no Brasil é o mosquito Aedes aegypti, podendo 
também ter transmissão do vírus de forma perinatal e sexual. No que diz respeito aos 
sinais e sintomas o Ministério da Saúde começou a receber notificações e monitorar 
casos de doença exantemática sem causa definida na Região Nordeste a partir 
do final do mês de fevereiro de 2015, com relato de casos nos estados da Bahia, 
Maranhão, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe e Paraíba, todos os casos 
apresentando evolução benigna com regressão espontânea, mesmo sem intervenção 
clínica, com mais de 6.800 casos identificados até aquele momento. (SALGE, et al. 
2016; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015)

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a microcefalia é caracterizada 
pela medida do crânio realizada em que o perímetro cefálico (PC) apresente medida 
menor que menos dois (- 2) desvios-padrões abaixo da média específica para o gênero 
e idade gestacional. A OMS considera ainda que a medida menor que menos três (-3) 
desvios-padrões é definida como microcefalia grave. Sendo atualmente considerado 
microcefalia em crianças com perímetro cefálico igual ou inferior a 32 cm, adotando 
para crianças a termo as medidas de 31,5 cm para meninas e 31,9 cm para meninos. 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016; OMS, 2016)

As causas mais comuns de microcefalia são as genéticas e exposições a fatores de 
risco, como por exemplo: infecções por sífilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus 
e herpes simples (STORCH), desnutrição grave, exposições ambientais da mãe no 
período pré-natal ou perinatal, destacando-se o consumo de álcool, drogas ilícitas 
ou medicamentos teratogênicos, contato com substâncias químicas ou radiação 
ionizante, distúrbios metabólico e patologias neurológicas como paralisia cerebral. Mais 
recentemente, foi comprovada a implicação da infecção pelo vírus Zika na causalidade 
da microcefalia. (CABRAL ET AL, 2015; DORNELAS ET AL, 2015; VARGAS ET AL, 
2016)

O desenvolvimento infantil é um processo que inicia desde a vida intrauterina 
e envolve vários aspectos, como a maturação neurológica, o crescimento físico e a 
construção de habilidades relacionadas ao comportamento e às esferas cognitiva, 
afetiva e social da criança. A síndrome congênita do Zika vírus (SCZV) resulta em 
graves danos ao sistema nervoso central e microcefalia. Apesar dos avanços na 
compreensão da fisiopatologia da doença, ainda não se conhece todo o mecanismo 
envolvido na transmissão vertical do vírus. (SACCANI ET AL, 2007; LINDEN ET AL, 
2017)

Além da microcefalia congênita, há uma série de manifestações, incluindo 
desproporção craniofacial, espasticidade, convulsões, irritabilidade, disfunção do tronco 
encefálico, como problemas de deglutição, contraturas dos membros, anormalidades 



Fundamentos e Práticas da Fisioterapia 3 Capítulo 6 48

auditivas, oculares e anomalias cerebrais detectadas por neuroimagem têm sido 
relatadas entre neonatos que foram expostos ao vírus Zika durante a gestação. 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017)

Os exames de imagem são importantes para confirmação diagnóstica, 
especialmente em crianças com microcefalia e outras anomalias congênitas. Os 
resultados dos exames poderão ajudar a determinar a causa subjacente da microcefalia 
e outras alterações do sistema nervoso central. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017)

Sendo assim, o objetivo deste estudo de caso é relatar de forma comparativa 
o desenvolvimento neuromotor de duas crianças atendidas no Projeto de Extensão 
de Estimulação Precoce do Centro Universitário do Rio Grande do Norte, oriundas 
de gestação gemelar univitelina, onde a primeira gemelar foi acometida de lesões do 
SNC pelo Zika Vírus e a segunda gemelar não apresentou tal comprometimento.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo de caso, desenvolvido nas Clínicas Integradas do Centro 
Universitário do Rio Grande do Norte - UNI-RN, na cidade de Natal/RN, sendo aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa, sob o número do parecer 2.544.126. Os pais ou 
responsável pela criança 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 gestação, no mesmo 
período que a genitora foi diagnosticada com Zika Vírus. Nesta fase, começou o pré-
natal, fazendo ao longo da gestação apenas cinco consultas. Durante todo período 
gestacional não foi detectado nenhum trauma ou hemorragia e o exame de imagem 
do tipo ultrassonografia, também não identificou à microcefalia, sendo só possível a 
confirmação do diagnóstico de microcefalia após o nascimento. Nasceram pré-termo, 
com 36 semanas de idade gestacional, com apresentação cefálica e de parto cesárea.

A primeira gemelar M.A.C, sexo feminino, encontra-se com dois anos e dois 
meses de idade cronológica, diagnóstico clínico de microcefalia por Zika vírus e 
diagnóstico cinético funcional de paraparesia espástica com dificuldade para marcha. 
Ao nascimento não apresentou cianose, peso de 1,940Kg, perímetro cefálico de 29 
cm, comprimento de 45cm, APGAR no 1º e 5º minutos de 9/9, recebendo alta após 3 
dias. Após a alta a primeira gemelar realizou consultas de rotina e apenas no seu 9º 
mês de vida foi encaminhada a estimulação precoce nas Clínicas integradas no UNI-
RN. 

Para a avaliação fisioterapêutica foi utilizada a ficha de avaliação pediátrica 
composta por: identificação, equipe, saúde familiar, condições ao nascer, dificuldades 
nos primeiros meses, história da patologia, data de avaliação, tônus muscular, reflexos 
primitivos, reações básicas automáticas, contraturas e deformidades, uso de órteses, 
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deficiência visual e/ou auditiva. 
Na avaliação inicial da primeira gemelar, corrigiu-se a idade e observou-se: 

hipertonia espástica grau 2 na escala de Ashworth modificada, padrão postural em 
membros superiores (MMSS) de flexão de cotovelo, adução do polegar e flexão dos 
dedos do MS direito e em membros inferiores (MMII) padrão tesoura e pé equino valgo. 
A mesma apresentava pouca movimentação espontânea, no entanto a amplitude de 
movimento passiva estava completa para todos os movimentos. Na avaliação dos 
padrões motores notou-se que todos os padrões motores esperados para a idade 
estavam insatisfatórios. De acordo com o GMFCS-E&R, a criança foi classificada no 
nível V (limitação grave do controle de cabeça e tronco) na faixa etária correspondente 
entre zero a dois anos. (Figura 1)

A tomografia computadorizada de crânio da primeira gemelar evidenciou: 
paroxismo epileptiforme único na região temporal esquerda e redução volumétrica 
do encéfalo com calcificações de predomínio corticosubcortical frontoparietais como 
mostra a figura 2. 

Na segunda avaliação realizada em agosto de 2017, a primeira gemelar 
apresentou diminuição da hipertonia de 2 para 1 na Escala de Ashworth modificada, 
o padrão patológico ainda estava presente, mas mais atenuado tanto em membros 
superiores como em membros inferiores. No que diz respeito às aquisições motoras 
a criança mostrou evolução apresentando satisfatório o controle cervical anterior e 
posterior, rolar parcial e total, sentar e arrastar. A postura de quatro apoios ainda estava 
insatisfatória e o engatinhar estava presente, mas de forma “adaptado”. O ajoelhar, 
o semi-ajoelhar, a bipedestação e marcha apresentaram-se insatisfatórios. A mesma 
consegue desenvolver marcha fazendo uso de órteses de posicionamento do tipo AFO 
(Ankle foot orthoses) bilateral com auxílio de andador adaptado, como visto na figura 3. 
Nesta avaliação a criança foi classificada no GMFCS-E&R no nível IV (automobilidade 
com limitações) na faixa etária entre dois e quatro anos.

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

Tanto na primeira como na segunda avaliação a segunda gemelar não 
apresentou nenhum padrão postural anormal, suas amplitudes de movimentos ativa e 
passiva estavam preservadas, seu tônus e seus padrões motores foram considerados 
adequados a sua idade corrigida, conforme mostra a figura 1.

As gemelares foram atendidas no Projeto de Extensão em Estimulação Precoce 
por dois anos, com frequência 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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3 | 	DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Sabe-se que o período intrauterino é uma fase crítica para o crescimento e 
desenvolvimento de órgãos e tecidos fetais, e que injúrias sofridas nessa fase interferem 
nesse processo. Mulheres grávidas, quando infectadas por agentes etiológicos 
teratogênicos, a exemplo da toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, herpes vírus e 
sífilis, podem transmiti-los verticalmente aos fetos. No Brasil, o evento da epidemia de 
microcefalia concomitante com a circulação do vírus Zika significou a primeira vez em 
que se relatou uma possível associação causal entre uma arbovirose e malformações 
congênitas, posteriormente confirmada. Onde a realização de exames de imagem e 
anatomopatológicos é de extrema importância para confirmar o diagnóstico do feto e/
ou criança (VARGAS et al., 2016).  

Para determinação desta síndrome são utilizados exames de imagem do 
SNC (ultrassonografia transfontanela, tomografia e ressonância magnética), que 
evidenciam marcantes calcificações difusas, puntiformes predominantes na junção 
córtico-subcortical, podendo estar presente ainda no tronco, núcleos da base e região 
periventricular. Outros achados incluem comprometimento do padrão de migração 
neuronal, além de dilatação ventricular, atrofia cortical, atrofia de tronco ou cerebelo e 
disgenesias do corpo caloso. (EICKMANN et al., 2016)

 A imagem cerebral da primeira gemelar, apresenta calcificações predominantes 
na região subcortical, com anormalidades no desenvolvimento cortical, sendo 
consistente com o padrão descrito na literatura para SCZS. (ARAGÃO et al., 2016)

 O diagnóstico desta síndrome na primeira gemelar foi baseada nos achados 
de neuroimagem, com exclusão de outras infecções congênitas e presença da 
Imunoglobina M (IgM) positiva no Líquor Cefaloraquidiano (LCR) o que está em 
concordância com o descrito anteriormente. 

Embora ainda seja desconhecido se o momento da infecção também pode ser 
determinante na gravidade das anomalias cerebrais conhecidas e outras infecções 
congênitas, como o citomegalovírus (infecção que causa anomalias cerebrais mais 
graves) as evidências clínicas mostram que existe relação entre o trimestre de gravidez 
que ocorreu a infecção com o grau de comprometimento do SNC. (YNON, 2005)

A maioria das alterações decorrentes da microcefalia são motoras e cognitivas, 
variando de acordo com o área e grau de acometimento cerebral. Cada paciente poderá 
ter comprometimentos diferentes, dependendo da extensão da alteração cerebral, 
podendo apresentar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), déficits 
auditivos, físicos, intelectuais, cognitivos e ou visuais. No caso em estudo observou-se 
que a primeira gemelar apresentou comprometimento no desenvolvimento neuromotor 
(DNM), apontando evoluções significativas, posteriormente aos atendimentos 
fisioterapêuticos. (NORBERT ET ALl, 2016).

Os resultados deste estudo demonstram que o desempenho funcional da gemelar 
com microcefalia é inferior ao da gemelar não acometida, já que a segunda se mostra 
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mais independente dos auxílios do cuidador para as tarefas de auto-cuidado. Pode-
se dizer que a aquisição de marcos de desenvolvimento pelas crianças depende do 
funcionamento do SNC e de outras dimensões do funcionamento orgânico. Desta forma, 
foi observado que a primeira gemelar possui atraso no DNPM devido às alterações 
decorrentes do acometimento pelo ZIKV. Em contraste, a segunda gemelar não 
apresentou alterações, atingindo os marcos motores dentro do período considerado 
normal. (FLOR, GUERREIRO e ANJOS, 2017)

Diante do exposto conclui-se que, mesmo estando predispostas ao mesmo 
patógeno, ambas apresentaram formação do SNC diferentes, pois a primeira gemelar 
manifestou alterações corticais e motoras importantes com boas perspectivas para seu 
desenvolvimento neuromotor, enquanto a segunda gemelar não evidenciou alterações 
do SNC e nem atraso no seu neurodesenvolvimento. Fica claro a importância do 
cuidado à saúde da criança, por meio do acompanhamento do desenvolvimento 
infantil nos primeiros anos de vida como tarefa essencial para a promoção à saúde, 
prevenção de agravos e a identificação de possíveis atrasos. Sendo assim é de suma 
importância que se faça mais estudos sobre essa infecção em gemelares univitelinas 
para melhor esclarecimento. 
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Figura 1 – 1ª e 2ª avaliação/tratamento neuromotora da primeira gemelar  

Figura 2 - Tomografia Computadorizada 
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Figura 3 – Órteses utilizadas pela primeira gemelar 

Figura 4 – Atendimentos fisioterapêuticos

A- Uso de órtese AFO bilateral neutra
B- Andador adaptado
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