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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: O vírus Zika (ZIKV), transmitido pelo 
Aedes Aegypti, foi identificado pela primeira vez 
no continente africano, em 1940. No Brasil, a 
chegada do vírus foi confirmada em maio de 
2015, sendo o primeiro país a correlacionar 
a infecção pelo ZIKV à microcefalia, após a 
investigação de inúmeros casos registrados na 
Bahia. O presente estudo teve como objetivo 
realizar um levantamento epidemiológico sobre 
os casos de microcefalia relacionados ao ZIKV 
na Bahia e analisar os estudos e evidências 
que associam a prática fisioterapêutica, 
desde a prevenção até a reabilitação dessa 
condição. Trata-se de um estudo quantitativo, 
transversal e exploratório, baseado em dados 
epidemiológicos de gestão, que considerou as 
bases de dados do Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS), da 
Diretoria de Vigilância Epidemiológica (DIVEP) 
e da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia 
(SESAB). A microcefalia é caracterizada por uma 
má formação congênita, que tem sido associada 
à infecção pelo vírus Zika durante o período 
de gestação, provocando comprometimento 
das áreas cerebelares. Em 2015, o Brasil 
apresentou uma elevada incidência de casos 
de microcefalia associada à infecção pelo ZIKV, 
onde a Bahia registrou 1.360 casos. A maior 
prevalência foi entre o sexo feminino (58,5%). 
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Diante da série histórica analisada, verifica-se que, entre os anos de 2015 a 2019, houve uma 
epidemia de casos de microcefalia devido a infecções pelo vírus Zika, resultando em 1.920 
notificações, sendo 554 casos confirmados e 52 mortes comprovadas. A microcefalia deve 
ser entendida como uma condição crônica que interfere no aprendizado e desenvolvimento 
motor da criança. Percebe-se a importância de investimentos em Fisioterapia por esta ser 
essencial na evolução das habilidades motoras, na prevenção de deformidades e na redução 
de agravos cinéticos funcionais, proporcionando melhor qualidade de vida e bem-estar às 
crianças diagnosticadas com microcefalia.
PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia, Zika Vírus, Epidemiologia, Fisioterapia, Reabilitação. 

MICROCEPHALY IN THE STATE OF BAHIA (2015 TO 2019): AN ANALYSIS OF THE 

IMPORTANCE AND VALUETION OF PHYSIOTHERAPY

ABSTRACT: The Zika virus (ZIKV), transmitted by Aedes Aegypti, it was first identified on the 
African continent, in 1940. In Brazil the arrival of the virus was confirmed in May 2015, being 
the first country to correlate ZIKV infection to microcephaly after the investigation of numerous 
cases that were registered in Bahia. The present study aimed to carry out an epidemiological 
survey about the cases of microcephaly related to ZIKV in Bahia and analyze the studies 
and evidence that associate the physical therapy practice from prevention to rehabilitation 
of this condition. This is a quantitative, cross-sectional, and exploratory study based on 
management epidemiological data, which considered the databases of the Informatics 
Department of the Unified Health System (DATASUS), of the Epidemiological Surveillance 
Directorate (DIVEP) and health secretary the state of Bahia (SESAB). Microcephaly is 
characterized by a congenital malformation, which has been with Zika Virus infection during 
period gestation, causing impairment in cerebellar areas. In 2015, Brazil presented a high 
incidence of microcephaly cases associated with ZIKV infection, in which Bahia registered 
1.360 cases. The highest prevalence was among females (58,5%). In the face of the historical 
series analyzed, it appears that between the years 2015 to 2019 there was an epidemic of 
cases of microcephaly due to Zika virus infections, resulting in 1920 notifications, 554 of these 
cases were confirmed and 52 proven deaths. Microcephaly must be understood as a chronic 
condition that interferes with the child’s motor learning and development. The importance 
of investments in physical therapy is perceived because it is essential in the evolution of 
motor skills, in the prevention of deformities and the reduction of functional kinetic disorders, 
providing a better quality of life and well-being to children diagnosed with microcephaly.	
KEYWORDS: Microcephaly, Zika Virus, Epidemiology, Physiotherapy, Rehabilitation.

1 | 	INTRODUÇÃO

O Zika vírus (ZIKV) é uma arbovirose pertencente à família flavivírus, transmitido 
pelo mosquito Aedes Aegypti através da picada de artrópodes fêmeas. Estudos têm 
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demonstrado que a propagação da doença pode ocorrer também por circulação fetal, 
transfusão de sangue ou por meio do ato sexual. Além disso, esse mosquito veicula a 
transmissão da dengue, febre amarela e chikungunya (SILVA; SPALDING, 2018). 

O vírus Zika foi identificado pela primeira vez em macacos do continente africano 
no ano de 1940, especificamente na floresta de Uganda, porém, somente após 12 anos, 
o arbovírus foi diagnosticado em humanos e permaneceu com exposição restrita ao 
continente durante três décadas (WIKAN; SMITH, 2016).  

No Brasil a chegada do vírus só foi confirmada em maio de 2015, sendo o 
primeiro país a correlacionar a infecção por ZIKV a microcefalia, após a investigação de 
inúmeros casos que foram registrados na Bahia, onde houve um aumento expressivo 
de malformações fetais e presença de variadas alterações no sistema neurológico de 
crianças recém-nascidas, correlacionando tal achado a existência do vírus Zika no líquido 
amniótico materno ou nos exames laboratoriais das progenitoras, foi observado ainda que 
o mesmo espalhou-se por vários estados brasileiros, tornando-se um problema de saúde 
pública nacional (FREITAS et al., 2019). 

Para tanto, cabe elucidar que a microcefalia é uma anomalia congênita, 
frequentemente resultante da infecção pelo Zika vírus, caracterizada pela redução do 
diâmetro cefálico por dois desvios-padrão quando comparada às crianças que encontram-
se na mesma idade, gerando atraso no desenvolvimento neuromotor do indivíduo afetado, 
o que pode ser explicado devido à redução da neurogênese durante a fase embrionária 
que, consequentemente, ocasiona distúrbios osteomioarticulares que interferem na 
qualidade de vida da criança (SETI et al., 2016).

De acordo Sá, Cardoso e Jucá (2016), a estimulação precoce neste perfil de paciente 
é de extrema importância, haja vista, que esta é capaz de promover homeostase entre 
os diversos sistemas corporais. Desse modo, a Fisioterapia dispõe de diversos recursos 
que, eficazmente, reduzem seus efeitos lesivos e promovem funcionalidade por meio 
de exercícios terapêuticos que se beneficiam da neuroplasticidade dessas crianças, em 
especial nos três primeiros anos de vida.

Considerando a incidência de casos de microcefalia na Bahia e o desenvolvimento 
atípico, consequente de tal condição, objetivou-se realizar um levantamento epidemiológico 
acerca dos casos de microcefalia relacionados ao vírus Zika na Bahia e analisar os estudos 
e evidências que associam a prática fisioterapêutica, desde a prevenção até reabilitação 
desta condição. 

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e exploratório, baseado em 
dados epidemiológicos de gestão que considerou as bases de dados secundária do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), da Diretoria de 
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Vigilância Epidemiológica (DIVEP) e da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia (SESAB), 
objetivando verificar tal situação epidemiológica entre os anos de 2015 a 2019, bem como, 
analisar a importância da intervenção fisioterapêutica neste cenário.

O presente trabalho não foi submetido ao Comitê de Ética, pois se trata de dados de 
domínio público, todavia, foram respeitados todos os princípios éticos no estudo.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A microcefalia caracteriza-se como uma má formação congênita que tem sido 
associada à infecção pelo Zika vírus durante o período de gestação, podendo provocar 
comprometimento de várias áreas cerebelares, levando à necessidade de cuidados de 
saúde por toda a vida, intencionando minimizar maiores complicações advindas deste 
diagnóstico (BATISTA; DE SOUZA, 2019).  

Em um estudo produzido em 2016, Petersen e outros autores afirmam que as 
gestantes podem ser infectadas pelo ZIKV em todos os trimestres. Não há evidências 
sugerindo que as gestantes sejam mais suscetíveis à infecção pelo ZIKV ou experimentem 
sintomas mais graves da doença durante a gestação.

Diante disso, vários estudos foram realizados, durante o surto de microcefalia,  para 
descobrir a etiologia de tais anomalias cerebrais e analisar o grau de patogenicidade 
do vírus, onde então foi identificado que o ZIKV possui capacidade de ultrapassar a 
barreira placentária e infectar o feto durante a gestação, além disso, exames efetuados 
demonstraram também calcificações generalizadas no cérebro, em áreas do tálamo e 
gânglios da base, apresentando também atrofia cortical, e assim afetando diretamente o 
desenvolvimento e crescimento cerebral (BELTRAME et al., 2018).

Em 2015 o Brasil foi surpreendido com elevada incidência de casos de microcefalia 
associada à infecção por Zika vírus, apresentando grande concentração no estado da 
Bahia, onde foram registrados 1.360 casos, dos quais 319 foram confirmados, enquanto 
41 óbitos foram relatados entre outubro de 2015 a outubro de 2016 em 201 municípios 
baianos, indicando maior prevalência entre o sexo feminino (58,5%) quando comparado 
ao masculino (39%) e em alguns casos não foram obtidas informações sobre o sexo 
(BAHIA, 2016).

No ano de 2017 houve significativa regressão quanto ao número de casos notificados, 
passando a contar 157, dos quais 33 foram confirmados e 08 óbitos foram registrados, 
com notificações em 233 munícipios (BAHIA, 2017). Em 2018, os índices permaneceram 
regulares e foram notificados 138 casos, tendo sido confirmados 08 destes e 10 óbitos 
registrados, abrangendo 252 municípios (BAHIA, 2018). No ano de 2019 a proporção 
de casos notificados se manteve baixa, com apenas 35 notificações de microcefalia 
relacionada ao vírus Zika, e somente 3 casos confirmados com suspeita de 1 óbito até o 
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mês de agosto de 2019 (BAHIA, 2019).
Ao realizar um levantamento epidemiológico dos casos de microcefalia relacionada 

ao vírus Zika na Bahia, é possível observar algumas variáveis comuns que abrangem 
os cinco anos analisados neste estudo como, por exemplo, a cidade baiana com maior 
número de casos, pois foi notável que desde o surto da microcefalia até o ano de 2019 
a cidade de Salvador apresentou o maior número de notificações. Outra variável comum 
é a idade materna, pois em todos os anos analisados, as mães que apresentavam faixa 
etária entre 20 e 29 foram as mais acometidas (BAHIA, 2016; BAHIA, 2017; BAHIA, 2018, 
BAHIA, 2019).   

 O pico de casos de microcefalia relacionados ao Zika vírus ocorreu em dezembro de 
2015 com 74,1 casos de microcefalia para cada 10.000 nascidos vivos, representando um 
percentual de 98,1%, entretanto, em 2016 o mesmo reduziu para 83,3%, o que demonstra 
que apesar da redução, a situação epidemiológica ainda não havia sido controlada, e, que 
somente em 2017, houve controle dos casos de microcefalia relacionado ao vírus Zika, 
apresentado percentual de 41,5%, porém, no ano de 2018 foi observado um percentual de 
53,2%, registrando um pequeno aumento no número de casos de microcefalia na Bahia 
(BAHIA, 2018; BAHIA, 2019). 

Diante a série histórica analisada, verifica-se que, entre os anos de 2015 a 2019, 
houve um aumento dos casos de microcefalia por infecções do Zika vírus, resultando em 
1.920 notificações de microcefalia, sendo 554 casos confirmados e 52 mortes comprovadas 
(BAHIA, 2019). 

Segundo Albuquerque e colaboradores (2018), o grande número de casos de 
microcefalia e a elevada propagação do vírus Zika é explicada a partir de uma associação 
entre tempo e espaço, pois após investigação epidemiológica foi observado que o mesmo 
possui predileção por áreas periféricas. Nunes e Pimenta (2016) afirmam ainda, que 
o saneamento básico inadequado, descarte incorreto do lixo e a falta de água potável 
predizem condições precárias de higiene em ambientes próximos a moradias, o que 
facilita e promove a proliferação do vetor.

Novaes e colaboradores (2020) argumentam que a desigualdade no perfil 
sociodemográfico e econômico nas regiões brasileiras é um forte indicativo do aumento 
no número de casos de microcefalia relacionado ao ZIKV, visto que durante o surto de 
ZIKV, 71% das crianças diagnosticadas com microcefalia residiam no Nordeste e 77% das 
mães dos infectados eram de cor preta ou parda com baixa renda familiar, o que limita o 
acesso às informações e serviços de saúde.  

O rastreamento do ZIKV ainda representa um grande desafio para as políticas 
públicas de saúde do Brasil, pois aproximadamente 80% das pessoas infectadas não 
apresentam nenhum sinal ou sintoma, e, consequentemente, não buscam o serviço de 
saúde, o que aumenta a probabilidade de microcefalia em fetos de gestantes infectadas 
(HERLING et al, 2016). 
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Souza e colaboradores (2018) relatam que dentre as principais afecções causadas 
pelo Zika vírus, a microcefalia representa a condição mais complexa, podendo ocasionar 
mínima alteração no desenvolvimento infantil ou ainda, provocar graves consequências 
motoras e intelectuais. Com o objetivo de evitar possíveis agravos, a estimulação precoce 
deve ser adotada o mais rapidamente possível, para que a terapêutica empregada obtenha 
consideráveis ganhos funcionais provenientes da neuroplasticidade dos neonatos, 
para isso, faz-se necessária a adoção de um protocolo que atenda a especificidade e 
individualidade de cada criança. 

As repercussões clínicas e as consequências da microcefalia causadas pela 
infecção do ZIKV são inúmeras, entretanto, estas apresentam variações de acordo à 
região do cérebro que tenha sido afetada, podendo ocasionar atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor, problemas auditivos, cognitivos, visuais e até mesmo respiratórios 
(NORBERT et al., 2016).  

Barbosa e contribuintes (2019) afirmam em seu estudo, que pacientes pediátricos 
com microcefalia tendem a apresentar ainda assimetria craniofacial, excesso de pele na 
região do pescoço, aumento do tônus e da excitabilidade nervosa, alterações de humor, 
epilepsia e redução no desenvolvimento ponderal e estatural.

O déficit neuro sensitivo motor apresentado pela criança com microcefalia justifica-
se devido à deficiência no desenvolvimento e maturação do sistema nervoso central 
que, possivelmente leva a persistência dos reflexos primitivos, dificuldades de realizar 
mudanças de decúbito, de adquirir o controle postural e de coordenar os movimentos 
que exigem pinça fina e pinça grossa, ou seja, são limitações que as impedem de evoluir 
funcionalmente (COFFITO, 2016).

O estudo realizado por Cui et al. (2017) avaliou a presença de déficits motores em 
camundongos infectados pelo vírus Zika, no qual foi observado a presença de contraturas, 
alteração da marcha diante a redução do tamanho da passada e déficits que interferem na 
coordenação da movimentação voluntária, resultante do defeito anatômico na formação 
do córtex cerebelar.

Linden et al., em um estudo produzido no ano de 2016, evidenciaram que outro 
achado comum em pacientes com microcefalia é a artrogripose, onde a criança apresenta 
contraturas desde o nascimento, podendo estas acometer regiões isoladas ou várias partes 
do corpo, provocando deformidades e sequelas osteomioarticulares, como ocorre em 
pacientes que apresentam pé equino varo, contratura do joelho em flexão, hiperextensão 
com subluxação do joelho e subluxação do quadril com contratura em flexão, adução e 
rotação externa.

Perante a magnitude do diagnóstico de microcefalia e suas limitações no 
desenvolvimento neuropsicomotor, a Fisioterapia pode atuar desde a prevenção de 
agravos até a reabilitação funcional dos neonatos com má formação congênita. Junior 
e Feron (2018) afirmam que os profissionais fisioterapeutas são capacitados a promover 
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funcionalidade a partir do seu fundamento teórico e prático sobre biomecânica e sobre 
a fisiopatologia do sistema neuromotor, proporcionando melhora do tônus, trofismo, 
coordenação motora, equilíbrio, propriocepção, ganho de força muscular e amplitude de 
movimento, além de prevenir contraturas, perda de volume muscular, encurtamentos e 
deformidades, assegurando benefícios que promovem o bem-estar da criança.

Durante a intervenção fisioterapêutica a criança deve ser estimulada de forma 
global, inclusive em seus órgãos de sentido, sendo assim, estimular a cognição se 
torna fundamental, pois danos neste sistema influenciam também nas aquisições do 
aparelho locomotor. O estímulo visual e a audição devem ser bem empregados durante 
os atendimentos de fisioterapia, através de situações e objetos lúdicos que despertem o 
interesse da criança e trabalhem sua memória e atenção (BRASIL, 2016).

A Fisioterapia possui diversos recursos terapêuticos que beneficiam os bebês com 
microcefalia desde o seu nascimento até o avançar da vida, podendo ser utilizado, por 
exemplo, o método neuroevolutivo Bobath, a integração sensitiva, estimulação sensorial 
de Rood, método Phelps, massagem Shantala e outros (BRASIL, 2016). Tais estímulos 
devem ser ofertados de acordo a necessidade e a demanda da criança, pois é necessário 
cautela para que a intervenção não seja desconfortante e cansativa, assim, todo o processo 
deve ser mediado perante as capacidades do paciente, enfatizando a individualidade na 
assistência de cada caso (FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2010).

Afecções respiratórias já foram descritas por estudiosos em pacientes com 
má formação cerebelar, consequentemente, há igual necessidade do tratamento 
fisioterápico para melhorar a função cardiopulmonar do infectado, utilizando técnicas que, 
paulatinamente e positivamente, promova a melhora da mecânica respiratória, na qual 
é permitida perante a realização da drenagem postural, vibro-compressão, percussão 
cubital e outras modalidades que devem ser sempre lúdicas, sejam por meio de apitos, 
língua de sogra e bolha de sabão, para garantir a interação entre o paciente e o método 
empregado (DE OLIVEIRA; GOMES, 2016).

A Fisioterapia pediátrica em pacientes com microcefalia deve sempre ser baseada 
em atividades lúdicas, haja vista, o ato de brincar faz parte da infância e constitui-se como 
um mecanismo importante para estimular fisicamente o público infantil, pois a brincadeira 
promove ganhos funcionais que são justificados pelo interesse da criança em brincar, 
buscando sempre melhores condições físicas para conseguir participar de tais atividades, 
ocasionando assim, melhora do controle corporal, fortalecimento de vínculos, diminuição 
da sintomatologia e promoção do bem-estar físico e mental (DA SILVA; VALENCIANO; 
FUJISAWA, 2017). 

A criança com microcefalia que foi infectada pelo ZIKV, bem como sua família, 
necessita se adaptar à realidade e às limitações causadas pela má formação congênita, 
assim, a Fisioterapia é capaz de ajudá-los também por meio de orientações e cuidados, 
através da indicação adequada sobre o uso de órteses, instrução quanto à prevenção de 
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deformidades e cuidados referentes ao decúbito, além de ensinar como a criança deve 
ser estimulada no ambiente domiciliar (DAVID et al., 2013).

A intervenção fisioterapêutica quando iniciada precocemente é capaz de identificar 
alterações do desenvolvimento neuromotor e promover grande evolução da criança no 
seu âmbito físico e pessoal, através de uma intervenção que ofereça estímulos adequados 
ao recém-nascido diagnosticado com microcefalia, com o objetivo de buscar o mesmo 
desenvolvimento de crianças que não possuem malformações congênitas (OLIVEIRA, et 
al., 2019).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considerando o período avaliado, é notória a razoável incidência epidemiológica de 
microcefalia por infecção do Zika vírus no estado da Bahia. Os dados evidenciam, em 
consonância, grande repercussão na saúde pública em decorrência deste cenário. Foi 
observado ainda que nos últimos anos ocorreram regressões na curva epidemiológica, no 
entanto, ainda há registros de infecção, sendo necessárias medidas mais severas para 
que seja possível eliminar completamente o vírus precursor da microcefalia. 

O primeiro passo para se definir medidas de controle e prevenção é conhecer a 
realidade epidemiológica da questão a ser trabalhada, dessa forma, este estudo, publicado 
em capítulo, contribui socialmente, possibilitando aos órgãos públicos de saúde analisar 
os cenários epidemiológicos do Zika vírus na Bahia e adotar ações que eficazmente 
promovam a erradicação do arbovírus.

A microcefalia deve ser entendida como uma condição crônica que interfere no 
aprendizado e no desenvolvimento motor da criança. Percebe-se a importância da 
ampliação de investimentos e ações nessa área do conhecimento. Cabe destacar, a 
importância e valorização da Fisioterapia, por esta ser essencial na evolução das habilidades 
motoras, na prevenção de deformidades e na redução de agravos cinéticos funcionais, 
proporcionando melhor qualidade de vida e bem-estar às crianças diagnosticadas com 
microcefalia.
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