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RESUMO

O aumento de casos de microcefalia associada ao Zika Virus tras repercussoes
graves ao SNC no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca que variam de acordo
com o grau do acometimento da lesdo cerebral. Desta forma, a fisioterapia e a equipe
multidisciplinar atuam precocemente diminuindo as sequelas. Objetivou-se expor
através de artigos cientificos a atuacdo da fisioterapia precoce em criangas com
microcefalia em decorréncia do Zika virus, reduzindo o comprometimento
neuropsicomotor. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura na qual a busca se
restringe as bases de dados SciELO e Portal Regional da BVS, a artigos e relatos de
caso datados na ultima década. Foram selecionados 9 artigos separados em duas
buscas sendo a primeira realizada em setembro de 2019 e a segunda em abril de
2020. A partir dos resultados obtidos através da comparacao de trés estudos de caso
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor na crianca com microcefalia decorrente do
ZV, apresentando atraso no DNPM e alteracdes globais e um artigo indicando a
necessidade da estimulacdo precoce. Discutiu-se que as criancas acometidas pelo
Zika Virus podem apresentar risco de comprometimento no desenvolvimento ainda
maior se nascido de forma prematura, ter sofrido asfixia perinatal, ser pequeno para
idade gestacional, ter baixo peso ao nascer, apresentar infec¢cdes e reducdo do
perimetro cefalico. Devido a microcefalia a crianca pode desenvolver artrogripose,
hipertonia muscular, rigidez articular em membros, hiperreflexia, desenvolvimento
atipico e déficits na funcdo manual. Os maiores acometimentos sdo no
desenvolvimento do controle motor grosso e fino adaptativo e maior dependéncia
funcional. As criancas com esse quadro frequentemente apresentam diversas
disfuncbes e a estimulacdo deve ser iniciada precocemente com auxilio de seus
familiares, se tardiamente pode causar defasagem no desenvolvimento
neuropsicomotor. Conclui-se que o tratamento precoce com a equipe multidisciplinar
e o0 envolvimento familiar séo altamente recomendados e podem ajudar na evolugao
e no desenvolvimento motor da crianca, que dependera do grau de acometimento da
lesédo cerebral.

Palavras-chave: Microcefalia. Zika Virus. Desenvolvimento motor microcefalia



ABSTRACT

The increase in cases of microcephaly associated with the Zika Virus has serious
repercussions for the CNS in the child's neuropsychomotor development, which vary
according to the degree of brain damage. Thus, the physiotherapy and the
multidisciplinary team act early, reducing the sequelae. The objective was to expose,
through scientific articles, the role of early physical therapy in children with
microcephaly due to Zika virus, reducing neuropsychomotor impairment. This is an
integrative literature review in which the search is restricted to the SciELO databases
and the BVS Regional Portal, to articles and case reports dated in the last decade.
Nine separate articles were selected in two searches, the first in September 2019 and
the second in April 2020. From the results obtained by comparing three case studies
on neuropsychomotor development in children with microcephaly due to 2ZV,
presenting delay in DNPM and global changes and an article indicating the need for
early stimulation.It was argued that children affected by the Zika virus may present an
even greater risk of impaired development when they are born prematurely, suffer
perinatal asphyxia, be small for gestational age, have low birth weight, have infections
and reduced head circumference. Due to microcephaly the child may develop
arthrogriposis, muscle hypertonia, joint stiffness in the limbs, hyperreflexia, atypical
development and deficits in manual function. The greatest problems are in the
development of thick and fine adaptive motor control and greater functional
dependence. Children with this condition often have several dysfunctions, stimulation
should be started early by various stimuli, mainly from their relatives, if late it can cause
a delay in neuropsychomotor development. It is concluded that early treatment with
the multidisciplinary team and family involvement are highly recommended and can
help in the child’s evolution and motor development, which will dependo on the degree
of brain damage.

Key-Words: Microcephaly. Virus Zika. Microcephaly motor development
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INTRODUCAO

Em fevereiro de 2016, Kindhauser et al., extraiu da pagina oficial da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), um relat6rio completo contendo o histérico do
Zika Virus (ZV), contando sua evolucéo, gravidade e de como o virus se alastrou até
chegar no nordeste brasileiro.

ApOs a realizacdo de estudos na Africa em 1947, descobre-se o Zika Virus em
amostras colhidas em um macaco Rhesus. Este Virus Zika é um flavivirus
neurotropico transmitido pelo mosquito Aedes Aegypti que esta relacionado a
transmissao do virus da dengue e febre amarela. A contaminacéo pelo virus causa
febre, cefaleia, exantema, mal-estar, edema, dores articulares, e quadros graves,
incluindo o comprometimento do Sistema Nervoso Central (SNC). Os primeiros casos
em humanos foram confirmados em 1952 na Uganda e na Tanzania, mas em 1954 o
virus foi encontrado em uma adolescente na Nigéria. (BOTELHO; NERI; SILVA,
2016).

Em 2007, o ZV se espalhou da Africa e da Asia para a ilha de Yap, no Pacifico,
nos Estados Federados da Micronésia, apresentando 49 casos confirmados e
nenhuma morte, hospitalizacdo ou complica¢des neuroldgicas.

No ano de 2013 iniciou um novo surto do Virus atingindo as ilhas do Pacifico:
Polinésia Francesa, llha de Pascoa, Ilhas Cook e nova Caledénia. Desta forma, a OMS
intensificou a investigacdo e o relatério abrangia casos relatados de 24 de novembro
de 2015 a 27 de janeiro de 2016, o resultado indicou uma possivel associacao entre
a infeccdo pelo ZV e malformacbes congénitas, complicacdes neuroldgicas e
autoimunes graves.

Em marco de 2015 foi identificado pela primeira vez no Brasil na regido do
Nordeste, especialmente na Bahia e Pernambuco, surtos com exantema com ou sem
febre de etiologia desconhecida. Ap6s o Zika entrar no Brasil houve uma
disseminac&o rapida e invadiu os paises da América do Sul, Cabo Verde e Africa. Em
julho do mesmo ano, houve uma associacédo entre a infeccdo do Zika Virus com a
Sindrome de Guillan Barré. Meses depois, houve associagédo da infec¢do do ZV com
a microcefalia. Em novembro, o Ministério da Saude evidenciou aumento significativo
nos casos de microcefalia congénita em associagdo com a infeccdo pelo Zika Virus
tendo sido realizado através de exames laboratoriais, caracterizando que as gestantes
infectadas podem transmitir o virus ao feto (KINDHAUSER et al., 2016).
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A microcefalia é a reducdo da circunferéncia occipitofrontal da cabeca,
comparando-se com valores de controle da mesma idade e género. Desta forma, ela
deve ser considerada um achado clinico e ndo deve ser descrita como uma doenga.
Esta malformacéo congénita é efeito de fatores, como substéncias quimicas,
infeccbes, bactérias e virus da rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose e
principalmente pelo ZV. Pode ser primaria, quando detectada antes da 362 semana
gestacional, com sua etiologia relacionada a falha ou redugéo da neurogénese dos
neurdnios e possivelmente de outros elementos da substancia branca. A secundaria,
se desenvolve apds o nascimento e sugere uma ruptura no desenvolvimento e
funcionamento do sistema nervoso central. As consequéncias vao depender das
areas afetadas (MARQUES; VASCONCELOS; ANDRADE; HORA, 2017,
MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Apesar desta sindrome compartilhar semelhangas com a microcefalia de outras
causas, existem cinco caracteristicas que raramente sdo encontradas em outras
infeccbes e fazem parte desta como: hipertonia precoce e sintomas extrapiramidais;
manchas maculares pigmentares focais e cicatrizes retinianas; contraturas
congénitas; cortex cerebral afinado com calcificacbes subcorticais; e microcefalia
grave com colapso parcial do cranio (RUA, 2019).

Alguns autores relatam que os casos de microcefalia vém acompanhada de
alteracbes motoras e cognitivas que variam de acordo com o grau de acometimento
cerebral e que cada paciente poderd apresentar comprometimentos diferentes,
facilitando a apresentacdo de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
déficits auditivos, fisicos, intelectuais, cognitivos e ou visuais. Além dessas alteragdes,
algumas criangas acometidas pelo Zika também podem nascer com transtornos no
aparelho locomotor como pés tortos congénitos, luxacao de quadril e artrogripose,
dificultando ainda mais nas aquisi¢des do desenvolvimento motor (FLOR; GUERREIRO;
ANJOS, 2017).

A crianca com atraso no DNPM pode ter dificuldades para firmar a cabeca,
sentar, engatinhar, andar, fazer transposicfes posturais, realizar atividades como
subir, descer uma escada, correr, pular e também manipular brinquedos. Esses
atrasos nas aquisicbes motoras podem trazer consequéncias negativas também no
sistema respiratorio (COFFITO, 2016)

A estimulacéo precoce (EP) é um processo que emprega recursos terapéuticos

com a intencao de estimular todos as esferas que influenciam no DNPM amenizando
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futuras disfuncdes causadas pela ma formacéo, trabalho este realizado por uma
equipe multiprofissional (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Desta forma, a fisioterapia participa na reabilitacdo dos pacientes, atuando
precocemente na estimulagdo dos movimentos, reduzindo as sequelas, contraturas,
encurtamentos, atrofias musculares e entdo, promovendo melhora na parte muscular,
funcional, amplitude de movimento, forca muscular, coordenacdo e controle de
movimento. (PEREIRA JUNIOR; PERON, 2018)



16

OBJETIVO

Expor através de artigos cientificos a atuacdo precoce da fisioterapia em
criangas que apresentam microcefalia em decorréncia do Zika Virus, visando reduzir

0 comprometimento neuropsicomotor.
Objetivos especificos
Para alcancar o objetivo desse trabalho propde-se:

a) ldentificar as disfungcbes motoras da microcefalia causada pelo Zika Virus;

b) Comparar as disfuncfes das microcefalias pelo Zika Virus com outras causas
e suas respectivas condutas fisioterapéuticas aplicadas nestas disfuncoes;

c) Apresentar as indicacbes fisioterapéuticas para as disfuncbes nas

microcefalias decorrentes do Zika Virus.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a fim de produzir um artigo
cientifico. A pesquisa foi realizada no més de setembro 2019, nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Portal Regional da BVS e Google
Académico. Material restrito a ultima década e a partir dos descritores “Microcefalia”,
“Zika Virus”, “Infeccdo por Zika Virus® “Desenvolvimento motor microcefalia”,
publicacdes na area de neurologia e no Jornal de Pediatria, utilizando apenas artigos
de revisdo sistemaética e relatos de caso, restrito ao Brasil com textos completos nas
bases de dados. Como critério de inclusdo foram selecionados os artigos disponiveis
gratuitamente, nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos do processo 0s
resultados que ndo continham no titulo pelo menos uma das palavras pesquisadas,
ou que estavam em duplicata e ainda que ndo abordavam no resumo o tema proposto.
ApOs este processo, restaram onze artigos que foram lidos na integrada, sendo que
apenas seis foram utilizados para este artigo cientifico, por apresentar o contetdo
desejado na pesquisa.

Em abril de 2020 foi realizado uma nova busca a fim de encontrar artigos que
reportassem como estéo as criancgas afetadas pelo Zika virus cinco anos apos o surto.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados SciELO, Portal Regional da BVS e
Google Académico e a partir dos descritores “criangas com Zika virus”, “Evolugao das
criangas com Zika Virus”, restrito ao Brasil com textos completos nas bases de dados
e publicados nos ultimos 5 anos. Como critério de inclusdo foram selecionados artigos
disponiveis gratuitamente. Foram excluidos do processo os resultados que nao
continham no titulo relacdo com as palavras pesquisadas, 0s que estavam em
duplicata e os que ndo apresentavam no resumo 0 tema proposto. Apds esse
processo resultaram cinco artigos os quais foram lidos na integra e apenas trés

fizeram parte deste artigo cientifico.
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RESULTADOS
Descricdo e comparacao dos trés estudos de caso que foram base do trabalho
referente ao desenvolvimento neuropsicomotor das criangas com microcefalia em

decorréncia do Zika Virus.

Tabela 1: comparacéo entre os artigos de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor.

AUTOR OBJETIVO METODO RESULTADOS CONCLUSAO
Detectar Estudo Foram avaliadas 8 Criancas com
atrasos no observacional, de criangas, 5 do sexo sindrome pos-
DNPM em corte transversal ~ feminino, com uma Zika apresentam
criangas e analise média de idade de 1,8 atrasos no
acometidas no  descritiva, com anos e perimetro desenvolvimento
periodo pré- criangas cefalico de 29,5cm. neuropsicomotor.

Avelino; natal pelo Zika infectadas pelo Houve predominio de

Ferraz, Virus através Zika Virus diagndstico de Zika

(2018) da infec¢éo durante periodo das gestantes no
materna. gestacional. primeiro trimestre. As

Submetidos a comorbidades séo
avaliacdo com o osteomioarticulares,
teste de Denver Il  convulsdes,
€ um questionario comprometimento
semiestruturado.  visual, déficit auditivo.
Pela escala Denver lI,
0 mais afetado foi o
controle motor
grosseiro.
O estudo relata Foram utilizados  As criangas A predicéo do
a avaliacdo de  os instrumentos, apresentaram desenvolvimento
criangas com propostos pelo desempenho motor em idade precoce

Botelho diagnostico de  Ministério da atipico, o tbnus em uma patologia

et al. infecgéo Salde, para muscular e a emergente que se

(2016) congeénita avaliar as motricidade encontra em
presumivel funcbes espontanea, a simetria  estudo é
pelo Zika neuromotora de e a amplitude de necessaria,
Virus, a partir guatro criangas movimento dos entretanto
de com microcefalia  membros superiores e  desafiadora. A
Instrumentos com idade entre inferiores, alterados. realizacéo de

padronizados
nas areas de
fisioterapia,
terapia
ocupacional e
fonoaudiologia.

trés e quatro
meses: 0 Test of
Infant Motor
Performance
(TIMP); a
avaliacdo da
visao funcional; a
escala de
desenvolvimento
da funcéo
manual; e 0
protocolo de
avaliagéo clinica
da disfagia
pediatrica (PAD-
PED).

Viséo funcional
alterada. Nas funcdes
fonoarticulatorias,
coordenacédo das
fungbes de succéo,
degluticdo e
inadequadas para a
idade.

outras pesquisas
para o
acompanhamento
da trajetéria do
desenvolvimento
é necessaria.
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Flor;
Guerreiro;
Anjos,
(2017)

Avaliar o
desenvolvimento
neuropsicomotor
(DNPM) em
portadores de
microcefalia pelo
ZV.

Pesquisa
observacional, de
corte transversal, com
analise descritiva,
através da revisdo de
dados em prontuarios:
idade gestacional ao
nascimento, perimetro
cefélico ao
nascimento, sexo e
historia de infecgdes
perinatais pela
progenitora, além das
informacdes
relacionadas as
etapas do
desenvolvimento
neuropsicomotor
contidas no
instrumento de
avaliagéo utilizado no
servico (Escala de
Denver Il). com a
amostra composta por
22 lactentes com
microcefalia associada
ao ZV.

Avaliados os
prontudrios de 22
lactentes com idade
média na consulta de
8,9 meses de idade e
idade gestacional de
38,13 semanas. Dez
desses prontuarios
apresentaram
histérico de
convulsdes, 11
alteracdes visuais, 2
auditivas e 4
articulares. Observou-
se atrasos no DNPM.
O tébnus de membros
superiores e membros
inferiores
apresentaram-se
aumentados, sendo
que os membros
superiores
apresentaram o valor
médio superior aos
membros inferiores.

Os portadores de
microcefalia
associada ao ZV
apresentam
atraso no
desenvolvimento
neuropsicomotor,
alteracdes
visuais, auditivas
e sensoriais,
impactando na
independéncia
funcional e na
insercao social
dessa
populacao.
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DISCUSSAO

Os casos de microcefalia associada ao Zika Virus apresentam repercussoes
graves no desenvolvimento do SNC e no DNPM, variando o grau de acometimento de
acordo com a extensdo da lesdo cerebral. Assim, a fisioterapia e a equipe
multidisciplinar devem atuar de forma precoce na tentativa de diminuir ou estabilizar
as sequelas.

Segundo os estudos realizados por Avelino e Ferraz (2018) ha fatores que
aumentam os riscos de comprometimento no desenvolvimento infantil normal,
descritos na Sociedade Brasileira de Pediatria, dentre eles estdo: idade gestacional
prematura, asfixia perinatal, pequeno para idade gestacional (PIG), baixo peso ao
nascer (BPN), infec¢des e reducao do perimetro cefélico.

De acordo com as comparacdes realizadas nos resultados, Avelino e Ferraz,
(2018) apontam que segundo a padronizacdo da Organizacdo Mundial da Saude, a
diminuicdo do perimetro cefalico € um preditor de gravidade e para ser considerado
microcefalia os meninos devem apresentar perimetro cefalico igual ou menor que 31,9
centimetros e as meninas igual ou menor que 31,5 centimetros. Além disso, a
mensuracao ideal deve ser feita apds as primeiras 24 horas de vida.

Dentre todas as comorbidades decorrentes da microcefalia, Avelino e Ferraz
(2018) enfatizam que ha alteracdes osteomioarticulares em neonatos, sendo a
artrogripose a mais frequente, apresentando hipertonia muscular e rigidez articular em
membros. Também podem apresentar pé torto congénito e luxacdo de quadril
segundo Flor et al. (2017).

Os autores Botelho et al. (2016) concluem que essas criangas apresentam
hiperreflexia, desenvolvimento atipico e déficit na funcdo manual. O tdnus muscular e
os reflexos primitivos exibem uma relacéo direta, todavia a hiperreflexia ténico cervical
assimeétrico (RTCA) indica atraso na maturagédo do Sistema Nervoso (SN) impedindo
gue a crianga consiga juntar as duas maos em linha média. Ja a persisténcia do reflexo
de Moro impede o aparecimento de outros reflexos que sdo importantes para o
desenvolvimento infantil, como a reac&o cervical de retificacdo corporal, reacéo de
extensdo protetora de membros superiores, reagdo de equilibrio e preenséo
voluntaria. Essa hiperreflexia contribui com a dificuldade de mobilidade em membros

superiores (MMSS) e diminui a funcionalidade e o desenvolvimento motor.
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Segundo os resultados apresentados pela escala de Denver Il desenvolvida
por Avelino e Ferraz (2018) os maiores acometimentos sdo no dominio do controle
motor grosso seguido do motor fino adaptativo, podendo haver maior dependéncia
funcional. No estudo apresentado por Flor et al. (2017) a escala de Denver Il que
avaliou controle motor grosseiro, relacdo pessoal/social, linguagem e controle motor
fino adaptativo mostrou a média de aquisicbes de desenvolvimento muito baixas,
fazendo com que haja comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor.

Flor et al. (2017) apresentam que as criangcas com microcefalias vem
acompanhadas de alteracbes motoras, cognitivas, auditivas, visuais, fisicos e
intelectuais que variam de acordo com o comprometimento cerebral podendo
apresentar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, deste modo € importante que
essas criangas sejam estimuladas precocemente na intencéo de diminuir os efeitos
deletérios. Os autores Avelino e Ferraz (2018) ressaltam a importancia do trabalho
multidisciplinar na atuacdo precoce até os primeiros trés anos de vida devido a
maturacdo do desenvolvimento do sistema nervoso central nesse periodo.

Segundo Norbert et al. (2016), a estimulacao iniciada tardiamente pode fazer
com que a crianca apresente o desenvolvimento motor defasado, perdendo a area
sensorial, refletindo na perda da nocao espacial, percepc¢ao, e entdo contribuindo para
o déficit cognitivo.

O Ministério da Saude (MS), 2016 complementa que o desenvolvimento da
crianca nao depende apenas da maturacdo do SNC para a estimulacdo precoce, mas
também do grau de comprometimento cerebral, dos fatores biolégicos, relacionais,
contextuais, ambientais e afetivos que influenciam no modo de como as crian¢as
exercem a interacdo com objetos, pessoas e ambientes nesse processo. O ambiente
familiar € de suma importancia pois a estimulacdo deve ser acompanhada de
estimulos verbais e tateis e sempre gque possivel a crianca deve estar perto de seus
familiares e cuidadores participando da dindmica da casa o que estara auxiliando no
desenvolvimento.

Norbert et al. (2016), também destaca que € fundamental o papel dos familiares
no tratamento onde a equipe multidisciplinar ensina os pais jeitos de integrar a crianca
nas brincadeiras criando vinculo e ao mesmo tempo desenvolvendo autonomia.
Dessa forma, € necessario indagar a quantidade de estimulos relacionando com a

capacidade da crianca néo forcando-a, mas sim, suprindo suas necessidades.



23

Nos estudos do MS e Norbert et al. (2016) ambos citam a estimulacdo motora
por meio da abordagem proprioceptiva visando a consciéncia do proprio corpo no
espaco inibindo os movimentos estereotipados. As técnicas de integracdo sensorial,
conceito neuroevolutivo Bobath, Método Phelps, estimulacdo sensorial de Rood, séo
utilizadas para a estimulacdo precoce em bebés com microcefalia respeitando as
condic¢des individuais.

Segundo Pereira Junior e Feron (2018), a fisioterapia neuroldgica € importante
pois a postura e 0 movimento estdo interligados, ou seja, € necessario que a criangca
tenha um controle postural durante a execucdo dos movimentos dando estabilidade
ao tronco e membros. Além disso a intervencao fisioterapéutica motora possibilita que
a crianca nao sofra contraturas, deformidades e encurtamentos prejudicando sua
mobilidade, mas sim, melhorando o desenvolvimento e tornando-a funcional no
ambiente em que se relaciona. Os autores Norbert et al. (2016) complementa que
além dessas alteracbes, o funcionamento do sistema respiratorio pode ser
prejudicado.

A importancia da avaliacdo da crianca é verificar se ha algum comprometimento
motor, com isso, facilita a deteccéo precoce dos desvios do desenvolvimento motor.
A estimulacéo é fundamental, pois caso seja identificada alguma alteracao € indicado
o tratamento precoce adequado.

O MS e Nolbert et al. (2016) apresentam que além da estimulacdo motora, €
fundamental que a crianga com microcefalia tenha o acompanhamento de outros
profissionais com as estimulagbes auditivas, de linguagens, visuais e cognitivas
atendendo as necessidades presentes.

Conforme resultados apresentados nos estudos de Lima et al. (2019) os
lactentes acometidos pelo ZK mostram atraso no desempenho funcional e pequena
evolucdo do quadro ao longo do tempo. Além disso, foram observadas pequenos
ganhos na mobilidade e evolugao limitada como a manutencao da posi¢cdo sentada
com apoio. Os autores sugerem que haja uma estagnacdo na motricidade
global, devido as diversas alteracdes do sistema nervoso e déficits nos sistemas
sensoriais, auditivos, visuais e perceptivos, resultando em prejuizo para o
aprendizado e a aquisicado de habilidades motoras tipicas de cada faixa etaria.

A literatura indica que estas criancas se assemelham as criancas com paralisia

cerebral (PC), sendo evidenciado comprometimentos como o controle motor limitado
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e dificuldade nas atividades da vida diaria (AVD), como alimentar-se andar, vestir-se,
tornando-as predisponentes a limitacées funcionais, dor e dependéncia.

Sabendo do grau de dependéncia dessas criangas é importante ressaltar o
envolvimento familiar e o acompanhamento terapéutico a longo prazo no tratamento,
ja que o cuidado destes influenciam no desempenho funcional e na busca pelo
maximo de independéncia. Entretanto ndao foram encontrados estudos que avaliassem
o desempenho funcional dessas criangas ap0s os cinco anos do surto de ZV.

Rua (2019) mostra um estudo observacional prospectivo no Hospital
Universitario Antdnio Pedro na Universidade Federal Fluminense no periodo de 2016
a dezembro de 2018 incluindo profissionais da Pediatria, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Neurologia Pediatrica, Fonoaudiologia e Fisioterapia que falam
sobre a evolucdo do quadro neurolégico das criangas com Sindrome Congénita do
Zika Virus (SCZ) com dados clinicos nos seus primeiros dois anos de vida. As criancas
tiveram que realizar uma avaliacao neuroldgica com a aplicacdo da escala de Denver
Il e Avaliacdo do desenvolvimento motor grosseiro da Organizacdo Mundial de Saude
de neurodesenvolvimento nos 4 primeiros meses e posteriormente aos 24 meses. Foi
também avaliado os dados clinicos epidemiolégicos da infeccdo materna, as
caracteristicas clinicas neurologicas das criancas como irritabilidade avaliacdo do
tbnus axial, avaliacdo da forca muscular e do tébnus muscular, distirbios de
movimentos, epilepsia, classificagdo de crises convulsivas e por fim, alteracdes
radiolégicas em neuroimagem

A partir destes dados os autores identificaram nos exames neurolégicos que no
primeiro ano de vida os pacientes obtiveram diminuicdo significante das crises
convulsivas do tipo espasmos e diminuicdo da irritabilidade ao longo do tempo. J& no
segundo ano de vida os pacientes obtiveram diminui¢éo das crises convulsivas do tipo
focais e alteracdo de tdbnus com queda da hipertonia axial. As caracteristicas como a
alteracdo motora muscular apendicular em criangas com tetraparesia espastica e o
atraso global do desenvolvimento neuropsicomotor em todas as idades obtiveram
manutencao do padréo. As alteracdes radiologicas em neuroimagem mais observados
foram mal formac&o cortical e atrofia de parénquima, ventriculomegalia e disgenesia
de corpo caloso.

De acordo com o estudo realizado por Oliveira et al. (2019) € apresentado o
ponto de vista das maes em relacdo a estimulacéo precoce. Foram feitas perguntas

desde o conhecimento das maes sobre o que é a estimulacdo precoce até o que
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achavam do tratamento oferecido pelos profissionais. Para a analise: “Estimulacao
precoce no desenvolvimento da crianga com microcefalia” a partir do momento em
que as criangcas comecaram a ser acompanhadas pelo Nucleo de Estimulagéo
Precoce, as maes apresentaram as seguintes respostas:

“J& ajudou bastante. Ela era mais molinha. Essa parte dela aqui [membros
superiores] era muito dura; ja com a ajuda aqui e de casa, ela ja “arriba”
[levanta]. Agora eles [profissionais do Ndcleo de Estimulacdo Precoce] estédo
trabalhando pra ver se ela endurece o pescocinho”

“O crescimento e desenvolvimento dele ta melhor agora, mas ‘de primeiro’
[antes] ndo estava, porque eu ndo vinha para a policlinica. Depois que eu
passei a vir, esta melhorando [...]. As pernas dele eram bem cruzadas, agora
estdo descruzando mais, agora esta sentando, devagarinho, mas t4. Nao se
movia assim, ndo virava para o lado, agora se vira. Nao se arrastava e agora
se arrasta. Acho o servi¢o 6timo”

Apesar dos relatos das maes o autor ndo apresenta nenhum argumento
cientifico de que a melhora das criancas se deu devido a estimulacdo precoce
realizada pela fisioterapia, entretanto o relato consegue mostrar mudancas a partir do
momento em que se inicia o tratamento.

A chegada de um bebé é sempre muito esperada pelos pais e um misto de
sentimentos, principalmente quando essa crianca apresenta microcefalia e os pais
esperavam uma situacdo diferente. Desta forma os pais e familiares acabam por
enfrentar angustias, preocupacdes em relacdo a sobrevivéncia e ao futuro da crianca,
além do desconhecimento sobre a forma de cuidar, o que pode causar culpa, estresse,
ansiedade e dependéncia de terceiros para completar os cuidados (NORBERT et al.,
2016).

Oliveira et al. (2019) continua ao dizer que embora ndo exista um tratamento
especifico para a méa formacédo congénita, a crianca tem direito de acdes que deem
suporte e ajudem no seu desenvolvimento preconizado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), sendo assim disponibilizado a criancga servicos como a reabilitagao e todos os

niveis de atencao a saude.
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CONCLUSAO

No Brasil o aumento significativo nos casos de microcefalia congénita em
associacdo com a infeccao pelo Zika Virus tras alteracfes motoras e cognitivas. Desta
forma, o tratamento com as criancas portadoras da SCZ deve ser realizado
precocemente devido a maturacéao do Sistema Nervoso Central contendo uma equipe
multidisciplinar e o envolvimento familiar pois cada criangca apresenta um grau de
acometimento cerebral resultando em comprometimentos divergentes. O profissional
de fisioterapia ajuda estimulando precocemente com técnicas proprioceptivas na
prevencdo de deformidades, encurtamentos e contraturas para a autonomia da
crianca, em meio as alteracoes, elas apresentam hipertonia muscular, rigidez articular
em membros, artrogripose, pé torto congénito e luxacao de quadril.

Dentre os artigos encontrados e relatos no ponto de vista materno, ressaltam
gue as criancas podem apresentar evolucdo no desenvolvimento neuropsicomotor ao
longo do tempo com a estimulag&o precoce. Apesar das evolugcbes serem escassas
em ambos os artigos, as criangas alcancaram melhora na parte motora, nas crises
convulsivas, irritabilidade e alteracdes de tonus, mas também obtiveram manutencéo
funcional apresentando ainda assim, grande dependéncia. Por mais que as criancas
sejam devidamente estimuladas, ndo ha uma progressao total do desenvolvimento
neuropsicomotor, ja que para a evolugcdo, dependera do grau do acometimento da
leséo cerebral. Portanto, h4 a necessidade de serem feitos mais estudos cientificos
em relacdo a evolucédo da SCZ.

Os artigos pesquisados nédo evidenciaram diferencas entre as disfuncdes e
condutas fisioterapéuticas da microcefalia associada ao ZV com a microcefalia

decorrente de outras causas.
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