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RESUMO

O Zika Virus é um tipo de virus que se envelopa com o RNA de fita simples linear,
polaridade positiva, ndo segmentada, em capsideo icosaedro, sendo classificado como da familia
flavivirus. Entre 2015 e 2016 houve um surto do virus no Brasil e como consequéncia deste surto veio
0 surgimento da microcefalia e bebes no qual as mées contrairam o virus na gestagdo. A microcefalia
€ uma malformacdo congénita decorrente do desenvolvimento inadequado do cérebro, causando
inUmeras complicagdes como o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e também ter problemas
visuais e auditivos, além de outros danos secundarios como na parte cognitivo afetando as
aquisicbes motoras e funcionas. Decorrente disso € de estrema importancia o inicio precoce da
fisioterapia. O presente estudo tem como objetivo analisar a importancia da intervengéo precoce da
fisioterapia nos primeiros anos de vida da crianca com microcefalia por Zika Virus e as principais
técnicas e métodos usados nesse tratamento. O estudo trata-se de uma revisdo da literatura,
utilizando base de dados como Google Académico, Scientific electronic library (SCIELO),
MINISTERIO DA SAUDE, COFFITO/CREFITO e Pubmed publicados nos dltimos 10 anos (2010 —
2020). Os resultados apontam pontos positivos na abordagem da fisioterapia precoce na microcefalia
decorrente do zika virus como ganhos motores e prevencdo de patologias secundarias. Conclui-se

gue é de extrema importancia a crianga com a patologia iniciar a fisioterapia precocemente.
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ABSTRACT

The Zika Virus is a type of virus that envelops itself with simple, linear, positive, non-

segmented linear RNA in an icosahedron capsid, being classified as a member of the flavivirus family.



Between 2015 and 2016 there was an outbreak of the virus in Brazil and as a result of this outbreak
came the appearance of microcephaly and babies in which mothers contracted the virus during
pregnancy. Microcephaly is a congenital malformation resulting from inadequate brain development,
causing numerous complications such as delayed neuropsychomotor development and also having
visual and hearing problems, in addition to other secondary damages such as cognitive impairment
affecting motor and functional acquisitions. As a result, it is extremely important to start physiotherapy
early. This study aims to analyze the importance of early physical therapy intervention in the first years
of a child's life with Zika Virus microcephaly and the main techniques and methods used in this
treatment. The study is a literature review, using databases such as Google Scholar, Scientific
electronic library (SCIELO), MINISTRY OF HEALTH, COFFITO / CREFITO and Pubmed published in
the last 10 years (2010 - 2020). The results show positive points in the approach of early
physiotherapy in microcephaly due to Zika virus as motor gains and prevention of secondary
pathologies. We conclude that it is extremely important for children with pathology to start
physiotherapy early.

Keywords: microcephaly, congenital zika syndrome and early physical therapy.



INTRODUCAO

O Zika Virus & um tipo de virus que se envelopa com o RNA de fita simples
linear, polaridade positiva, ndo segmentada, em capsideo icosaedro, sendo
classificado como da familia flavivirus. Foi descoberto no ano de 1947 na Uganda
tendo como seu principal transmissor 0 mosquito Aedes aegypti, que foi um dos
principais responséaveis pelo surto de transmisséo do virus no Brasil no ano de 2015.
No inicio seus principais sintomas eram geralmente brandos, apresentando de inicio
subito um quadro febril, artralgia, rash maculopapular ou conjuntivite ndo purulenta,
porém nesse mesmo ano o Ministério da Saude observou um aumento do namero
de casos de bebés nascendo com microcefalia junto com o surto do virus.
(CANOSSA, et al., 2018) (NUNES, et al., 2016).

A propagacao do virus ocorreu de maneira muita rapida no Brasil e houve
também a aparicdo de diversos casos de bebés nascendo com microcefalia na
mesma época. Com isso, em 2015, o Ministério da Saude apdés muitas pesquisas e
estudos relatou o primeiro boletim epidemiolégico sobre o aumento dos casos de
microcefalia, e nele constatou a ligacdo do surto do zika virus com o aumento dos
casos de microcefalia, pois foi encontrada a presenca do zikv no liquido amniético
das gestantes e em amostras de sangue e tecidos de bebé&s com microcefalia.
Atualmente o nimero de caso no Brasil ainda é muito relativo. No ultimo boletim
epidemioldgico publicado pelo Ministério da saude em marco de 2019, o nimero de
casos no pais seria de 17.041 casos suspeitos notificados, na classificacdo final
deste valor foi apresentado que 3332 casos com o diagndstico de confirmado, 643
com o diagndéstico de provavel, 2612 ainda em investigacdo, 7835 que foram
descartados da suspeita, 486 com o diagnéstico inconclusivo, 2133 casos com 0
diagnostico excluido/inativado. (OLIVEIRA, et. al.,, 2019) (SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Apés a realizagcdo de mais estudos e maior coleta de dados epidemioldgicos
e experimentais esse acontecimento ficou conhecido na literatura como Sindrome da
Zika Congénita e consolidou a evidéncia etiologica do ZIKV, comprovando sua
capacidade de provocar defeitos congénitos como a microcefalia. (FEITOSA, et al.,
2016).



A microcefalia € uma malformacao congénita decorrente do desenvolvimento
inadequado do cérebro. Uma de suas principais caracteristicas € um perimetro
cefalico inferior a 33 centimetros, podendo ser associada a malformagdes estruturais
do cérebro dependendo de sua etiologia. As criancas que nascem com essa
patologia podem apresentar inumeras complicacbes como o0 atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e também ter problemas visuais e auditivos, além
de outros danos secundarios como na parte cognitivo afetando as aquisi¢cdes
motoras e funcionas. Como consequéncia dessas alteracbes no controle motor a
crianca ird apresentar danos no sistema musculo esquelético como encurtamentos
musculares, deformidades e contraturas, podendo até afetar o sistema respiratério.
(NORBERT, et. al., 2016).

Decorrente dessas complicacdes foi observado a importancia desta crianca
portadora de microcefalia por zika virus iniciar a fisioterapia precocemente, pois foi
mostrado que a estimulacéo precoce nos trés primeiros anos de vida favorece ao
desenvolvimento das aquisicdes motoras e melhora a qualidade de vida das
criancas portadoras da patologia. (NASCIMENTO, et. al., 2017).

Com isso se pode observar que a estimulacao precoce € um processo que
ocorre de maneira sequencial e sisteméatica, empregando varias técnicas e recursos
terapéuticos com o objetivo de estimular as esferas atuam no desenvolvimento da
crianca, a fim de obter uma formacdo e aperfeicoamento da habilidade motora,
linguistica, sensorial, cognitiva e social, assim prevenindo ou amenizando problemas
secundarios. Esse processo ocorre decorrente da plasticidade neural, pois com a
estimulacdo adequada a crianca tera maior chance de adquirir adaptacdo e
aprendizagem ao seu meio, de maneira simples e rapida. (OLIVEIRA, et. al., 2019).

Dentre do contexto aqui apresentado, € necessario pesquisar mais a fundo
sobre a importancia da fisioterapia e suas principais formas de atuacdo nos
primeiros anos de vida da crianca com microcefalia por zika virus. As criangas
portadoras da microcefalia associada ao Zika virus sofrem um atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, causando um grande impacto na vida destes
individuos e sua familia. Os atrasos podem acarretar tanto na parte cognitiva, visual,
auditiva e motora, por isso é de extrema importdncia o acompanhamento de
profissionais capacitados para atender as necessidades presentes. (NORBERT, et.
al., 2016).



Este trabalho torna-se relevante porque os fisioterapeutas poderéao atuar de
forma mais eficaz a fim de promover um melhor ganho de habilidades para essas
criangas numa abordagem precoce, pois é nos primeiros meses que se ganha maior
aquisicdo pela neuroplasticidade, ou seja, um periodo importante para seu
desenvolvimento neuropsicomotor.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a importancia da
intervencdo precoce da fisioterapia nos primeiros anos de vida da crianga com
microcefalia por Zika Virus e as principais técnicas e meétodos usados nesse
tratamento para estimular o desenvolvimento neuropsicomotor. Seus objetivos
especificos consistem em apresentar os primeiros anos de vida da crianca com
microcefalia pelo zika virus, mostrar a importancia da fisioterapia precoce na
microcefalia pelo zika virus, apontar as principais formas de tratamento, habilitacéo e
conscientizacdo para os pais e familiares e mostrar as patologias secundarias como

consequéncia da microcefalia pelo zika virus.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O sistema nervoso consiste em duas principais divisbes, que séo eles o
sistema nervoso central, que é composta pela medula espinhal e o encéfalo que tém
como partes principais o cérebro, cerebelo e tronco encefélico. O sistema nervoso
periférico consiste em nervosos e células nervosas que se situam fora do encéfalo e
da medula espinhal. Durante a gestacdo pode ocorrer inimeros problemas que
podem afetar o desenvolvimento neurolégico do feto, dentre eles esta a microcefalia.
(BEAR, et al., 2002) (FEITOSA, et al., 2016).

A microcefalia € uma ma formacgédo congénita no qual o cérebro nédo se
desenvolve de maneira adequada, fazendo com que a crianca apresente a medida
da cabeca menor que dois desvios-padrdo abaixo da média para a idade e sexo do

individuo considerando a tabela da intergrowth que avalia essa quantidade de



desvios, a patologia pode ser classificada como microcefalia congénita e
microcefalia pos-natal. (RIBEIRO, et. al., 2017) (PAULA e SOUZA, 2019).

A microcefalia congénita pode ocorrer de forma genética e adquirida. A
forma genética € associada a cromossomopatias ou a determinados genes e a
adquirida partindo de fatores agressivos que atuam durante o desenvolvimento
cerebral durante a gestagcdo, como as infeccbes maternas, destacam-se a
toxoplasmose, sifilis, rubéola, herpes virus e atualmente, a associacdo com o zika
virus. A microcefalia pds-natal ou secundaria ocorre quando a uma falha do
crescimento normal do cérebro no periodo pos natal, sendo causadas por fatores
genéticas ou a fatores ambientais (Adquiridas). Umas das principais causas de
microcefalias poés-natais adquiridas temos o traumatismo cranio-encefalico, a
isquemia/hemorragia cerebral, a encefalite e a desnutricdo grave, entre outras. As
causas de microcefalias poOs-natal por fatores genéticos estdo associadas a
mutacOes (mutacdo delecéo, insercéo, duplicacédo, fusdo, mudancas circunstanciais
de aminoacidos), erros inatos do metabolismo, doencas neurodegenerativas e varias
sindromes genéticas. Varias microcefalias pos-natais sdo determinadas por
mutacBes que interferem na regulacdo da expressdo de genes durante o
desenvolvimento do encéfalo. (NUNES, et. al., 2016) (RIBEIRO, et. al., 2017).

No inicio do ano de 2015 comecou no Brasil uma grande ocorréncia do
ndamero de casos de zika virus, tendo o mosquito Aedes aegypti como o principal
vetor conhecido e com esse grande numero de casos foi observado a aparicdo de
casos de microcefalia em bebes no qual as maes tiveram infeccdo por zikv na
gravidez. Com a realizacdo de exames foi identificado a relagcdo dos casos de
microcefalia com o zika virus através de terem achado a presenca virolégica ou
sorolégica de infeccdo pelo zikv a partir de fluidos biolégicos como o liquido
amniético, sangue ou LCR, e em tecidos corporais. Com isso em 2016, ap6s a
realizacdo de inUmeras pesquisas e estudos este evento afirmou a capacidade
etiolégica do zikv para o que a literatura denominou de Sindrome da Zika Congénita

(SZC), comprovando a teratogenicidade do zikv. (FEITOSA, et. al., 2016).

A microcefalia ocorreu, pois o zika virus infecta uma grande quantidade de
células cerebrais em desenvolvimento, incluindo células humanas progenitoras

neuronais especificas de prosencéfalo embrionarias, neuroesferas e organoides



cerebrais, causando assim maior morte celular, desregulacéo do ciclo celular e, em
altima instancia, reducdo do crescimento celular. Com isso, foi observada nas
neuroimagens de crianga com SZC a calcificagao intracraniana, ventriculomegalia e
diminuicdo do volume cerebral. Outros achados radiologicos incluem
comprometimento do padrdo de migracdo neuronal, além de dilatacdo ventricular,
atrofia cortical, atrofia de tronco ou cerebelo e disgenesias do corpo caloso.
(EICKMANN, et. al., 2016) (TEXEIRA, et. al., 2020).

Ao nascimento pode ser observada durante o exame fisico a presenca da
microcefalia, geralmente grave, com importante desproporcao craniofacial, além de
outras alteragbes como acentuada protuberancia O6ssea occipital e fontanelas
fechadas ao nascer. (EICKMANN, et. al., 2016).

PATOLOGIAS SECUNDARIAS COMO CONSEQUENCIA DA DOENCA

As manifestacdes clinicas da microcefalia sdo acompanhadas de paralisia
cerebral/encefalopatia croénica ndo progressiva da infancia, epilepsia, atraso no
desenvolvimento motor, cognitivo, fala, visdo, audicdo, complicacdes respiratérias,
danos no sistema musculo esquelético como encurtamentos musculares,
deformidades e contraturas. (LIRA, 2018) (NORBERT, et. al., 2016).

Encefalopatia cronica nao progressiva da infancia: A crianga com microcefalia ira
apresentar a Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia ou como é
popularmente conhecida a Paralisia Cerebral, que é uma lesdo nao progressiva no
encéfalo humano imaturo. Esta lesdo encefalica ndo evoluira, porém apresentara
consequéncias especificas, dependendo de sua localizacdo no cérebro. Com isso a
leséo ira interferir na maturacéo do sistema nervoso central, causando desordens de
postura e movimento, limitando atividades, alteracbes motoras e/ou sensoriais,
comprometendo o tbnus postural, o que leva a mecanismos atipicos no
desenvolvimento, modificando a aquisicdo de reacOes, padrbes funcionais de
postura e de movimento. (YAMAGUCHI et. al., 2015).

Suas classificagfes se baseiam nos critérios anatdmicos, que sao baseados
na localizacdo das regides do sistema nervoso central que foram acometidas que
pode ser piramidal, extrapiramidal, cerebelar ou mista; os critérios topograficos

identificam as regides do corpo que sdo afetadas, que sao classificadas como



hemiplegia, diplegia e quadriplegia; e por ultimo de acordo com o tipo de disturbio
motor, sendo classificado como espastico, atetdide, ataxico e as formas mistas.
(SILVA, et. al., 2015).

Epilepsia: A convulsdo € uma caracteristica comum no portador de microcefalia e
de outras patologias neuroldgicas, pois decorrente da patologia ocorrem
anormalidades neurologicas que causam um aumento ou descontrole das descargas
elétricas neuronais gerando assim a crise convulsiva. O individuo € diagnosticado
com epilepsia quando apresenta varias crises convulsivas durante um determinado
periodo, sendo a epilepsia grave uma das mais possiveis encontradas na
microcefalia associada ao virus zika. (PEREIRA, et al., 2019).

Alteracdo cognitiva: A maioria das criangas com microcefalia ird apresentar
alteracbes motoras e cognitivas que iram variar de acordo com o grau do
comprometimento cerebral, na maioria dos casos, apresentaram atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor com acometimento motor e cognitivo. O
comprometimento cognitivo ocorre em cerca de 90% dos casos. Decorrentes desses
fatores apresentaram alteracdes globais do neurodesenvolvimento e impacto no
funcionamento adaptativo destes, fazendo necessarias acdes precoces de
intervencao terapéutica. (BRUNONI, et al., 2016) (VEIGA, et al., 2017).

Problemas na fala, visdo e audicdo: Na crianca microcefalica decorrente do zika
virus ocorrem sequelas oftalmoldgicas incluindo lesdes macular bilateral e
perimacular, atrofia coriorretiniana, anormalidades do nervo Optico, lesdes em
estruturas responsaveis pela andlise e interpretacdo das informacfes captadas
pelos olhos, como talamo, cerebelo e a regido cortico subcortical. Além disso,
também ira apresentar problemas na degluticdo como refluxo, a propria dificuldade
na alimentacéo, engasgos constantes, a broncoaspiracédo de pequenas particulas de
alimento, pois ocorre uma incoordenagdo entre a degluticdo e a respiracao,
decorrente destas situagdes a crianca € mais favoravel para o desenvolvimento de
uma pneumonia quimica. (BARBOSA, et. al., 2017) (BOTELHO, et. al., 2016).

Complicagdes no sistema respiratorio: O portador de microcefalia ira apresentar
desordens neuromotoras que iram gerar alteragcdes posturais, diminuicdo da
mobilidade, deformidades toracicas e da coluna como a cifoescoliose, caréncias

nutricionais e distlrbios do ténus, da postura e do movimento, com iSso a caixa
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toracica e as musculaturas responsaveis pela respiragdo como o diafragma iram
sofrer alteracdes geométricas, assim influenciando na respiracéo. Decorrente destas
alteracbes a crianca sera propensa a desenvolver doencas respiratérias como a
retencdo de secrecdo traqueobronquica assim podendo evoluir para uma
pneumonia, que € caracterizada pelo acumulo de secrecdo, aumentando a
resisténcia das vias aéreas, diminuicdo da complacéncia toracica, comprometimento
da ventilacdo e das trocas gasosas. (FERREIRA, 2012) (CLAUDINO e SILVA, 2012).

Dano no sistema musculo esquelético: A principal causa de danos no sistema
musculo esqueléticos é a espasticidade e a pobreza de movimentos em qualquer
posicéo, dificulta o desenvolvimento natural da musculatura, impossibilitando-a de se
alongar e de se fortalecer através da movimentacdo motora adequada, causando
principalmente deformidades Osseas, pois 0s grupos musculares afetados por essa
hipertonia com o passar do tempo tendem a tracionar as articulacdes para posicoes
fora do normal, com isso as criangas na maioria dos casos apresentam limitacao da
amplitude de movimentos, tendéncia a formacdo de contraturas, pobreza de
movimentos e perda de sua qualidade. (BARBOSA, et. al., 2017).

A ESTIMULACAO PRECOCE NO ATRASO NO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR

O desenvolvimento neuropsicomotor consiste em um  processo
multidimensional, integral e sequencial, relacionado a idade cronoldgica, que tem
seu inicio com a concepcgao e que engloba o crescimento fisico, o desenvolvimento
comportamental, sensorial, cognitivo, linguagem e a maturacdo neurolégica assim
como as relacdes afetivas e sécias com o meio externo, tendo como principal efeito
tornar o individuo independente para responder as suas principais necessidades e
as do seu meio. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE, 2016) (ROSA NETO, et. al., 2010).

O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor estd geralmente
correlacionado com lesées ou ma formagbBes do sistema nervoso central, ou seja,
fator este que apresentam as criancas com microcefalia devido a caracteristicas da
patologia que geralmente apresentam um perimetro cefalico menor que o normal,

levando as mesmas a alteragGes motoras e cognitivas. (NORBERT, et. al., 2016).
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Com este atraso no desenvolvimento a crianca pode apresentar dificuldades
para firmar a cabeca, sentar-se, engatinhar, andar, fazer transposi¢cdes posturais,
além de atividades como subir, descer uma escada, pular, correr, entre outras.
Também podem ter comprometimentos para o desenvolvimento de agbes como
agarrar, soltar, manipular brinquedos e objetos. Na parte cognitiva, os danos
contribuem de forma significativa nas aquisicbes motoras e funcionais ligadas a
rotina da crianga, entre elas o autocuidado e atividades diérias. Essas alteragdes no
controle motor podem infligir consequéncias ao sistema muscular e esquelético,
causando encurtamentos musculares, contraturas e deformidades das articulacdes

e, até prejudicar o bom funcionamento do sistema respiratério (COFFITO, 2016).

A crianca com microcefalia apresenta como principal caracteristica esse
atraso, com isso deve ser atendida por uma equipe de saude interdisciplinar
constituida por, no minimo, assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico,
psicologo e terapeuta ocupacional. Apos o diagndstico, e com a crianga clinicamente
estavel, o processo de intervencdo deve ser iniciado, para, dessa forma, tratar as
deficiéncias primarias, minimizar as secundarias e prevenir deformidades.
(COFFITO, 2016).

Os primeiros anos de vida sédo fundamentais para um melhor
desenvolvimento global desta crianca, pois, s&o nos primeiros anos de vida que o
sistema nervoso central esta no processo de maturacdo, também € uma otima fase
para o processo de neuroplasticidade. Tendo em vista que todo esse processo de
maturacdo do sistema nervoso central e também juntamente com a boa eficicia da
neuroplasticidade que acontecem nos primeiros anos de vida da criangca sao
importantes nas aquisicbes do desenvolvimento neuropsicomotor é de suma
importancia que estas criancas tenham uma estimulacdo precoce, aonde as
mesmas comecam o tratamento com a equipe interdisciplinar. (SETI, et. al., 2016)
(NORBERT, et. al., 2016).

Uma das principais maneiras de alcangcar esse processo € através da
estimulacdo precoce que € uma abordagem de finalidade sistematica e sequencial,
utilizando técnicas e recursos terapéuticos capazes de estimular todos os dominios
que interferem na maturacdo da crianga, assim favorecendo o desenvolvimento

motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social, evitando ou amenizando eventuais
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prejuizos e buscando levar uma melhor qualidade de vida para estas criancas
portadoras da microcefalia e deve-se ser iniciada para um melhor prognostico. Os
estimulos feitos na estimulacao precoce tém o objetivo de atingir o desenvolvimento
neuropsicomotor em sua integralidade. (SETI, et. al., 2016) (MARTINS, et. al., 2016).

A estimulagdo precoce busca estimular varias areas, entre elas estdo a
auditiva, visual, funcdo motora, funcdo manual, linguagem, motricidade e as
habilidades cognitivas e sociais. A estimulacdo auditiva pode ser feita por meio da
localizacdo sonora a fim de exercitar a memoria, atencdo e a repeticdo de sons
ludicamente. A estimulagdo visual, ndo tem que ser nada muito complexo, sendo
necessario ocorrer desde os primeiros dias de vida, nas atividades de vida diaria e
nos contatos afetivos, poder ser realizada através da demonstracdo de objetos
coloridos a uma distancia de mais ou menos 30 cm e posicionar a crianca no colo de
maneira que ela tenha um campo visual das coisas a sua frente. A estimulacdo das
funcbes motoras ira ocorrer por meio da abordagem proprioceptiva, visando
proporcionar a sensacao de onde se localizam partes do seu proprio corpo, no
espaco, com maior diversidade de experiéncias sensitivas/sensoriais, através do
oferecimento de brinquedos que caibam na mao e que estejam proximos de facil
alcance e com diferentes textura. O estimulo de fun¢cdo manual esta relacionada as
experiéncias sensoério-motoras vivenciadas pelo bebé no cotidiano. Ela ocorre
durante a experiéncia de texturas diferentes e exploracédo de objetos. A linguagem e
estimulada através das trocas comunicativas, que propiciam a compreensao da
linguagem pela crianca, a atribuicdo de significado as suas emissfes, a
aprendizagem e o desenvolvimento cognitivo, tendo como parceiro fundamental as
relac6es familiares para a aquisi¢do da linguagem pela crianca, assim buscar tornar
mais eficientes ou ampliar suas possibilidades de expressado (fala, gestos,
expressodes faciais, uso de alternativas de comunicac¢ao), enriqguecer o seu ambiente
linguistico e favorecer a compreenséao da linguagem. Quanto a motricidade deve ser
trabalhado e reforcado movimentos diversos, que favorecam adequacéo de tonus e
forca muscular. Este € um trabalho que resulta na consciéncia do proprio corpo e
inibicio de movimentos estereotipados. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE;
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2016) (MARTINS, et. al., 2016).
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METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao bibliografica sobre a importancia
da fisioterapia nos primeiros anos de vida da crianca com microcefalia pelo zika
virus. Serdo usadas as seguintes bases de dados: Google Académico, Scientific
electronic library (SCIELO), MINISTERIO DA SAUDE, COFFITO/CREFITO e
Pubmed publicados nos ultimos 10 anos (2010 — 2020), usados apés a utilizacéo
dos seguintes descritores em portugués: microcefalia, zika virus, sindrome da zika
congénito, estimulagdo precoce e fisioterapia precoce e em inglés: Microcephaly,

Zika Virus, Congenital Zika Syndrome, Early Stimulation and Early Physical Therapy.

Foram utilizados como critérios de inclusdo publicacdo entre o periodo de
2010 a 2020, estudos clinicos randomizados ou parcialmente randomizados sobre o
tema, e estudos de casos com analise da intervencéo precoce da fisioterapia para a
patologia abordada. Os critérios de exclusdo foram artigos fora do periodo temporal

e patologias que ndo possuem relacdo com a microcefalia pelo zika virus.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada uma revisao na literatura em publicacdes dos ultimos 10 anos.
A busca eletrbnica foi feita com critérios pré-estabelecidos que consistissem na
abordagem da fisioterapia precoce na criangca com microcefalia pelo zika virus.

Foram analisados na integra 13 artigos, que foram apresentados no quadro 1.

Quadro de resultados:

AUTOR/ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

NORBERT, et al,
2016.

O presente
trabalho tem
como objetivo
ressaltar a
importancia da
estimulacdo

Critérios de
determinacao
foram artigos ou
qualquer material
tedrico que
falassem de

Foi observado
gue a crianga
com microcefalia
apresenta um
atraso no
desenvolvimento




precoce em estimulacao neuropsicomotor,
criangas com precoce, afetando fungoes
microcefalia. desenvolvimento | importantes como
neuropsicomotor | a visdo. Com a
e microcefalia por | estimulacéo
zika virus. precoce as areas
afetadas pelo
atraso decorrente
da patologia
poderao ser
estimuladas e
desenvolvidas.
OLIVEIRA, et al, | Este estudo | Os critérios de | Analisou-se que a
2019. objetivou-se incluséo estimulagéo
efetivar uma | englobaram precoce otimiza a
revisdo artigos  originais | harmonia da
integrativa da |ou relatos de | formacéo de
literatura, com o | casos dentro do | diversos sistemas
designio de | periodo de 2000 | organicos
avaliar evidéncias |a 2018, que | funcionais no
sobre a relacdo | abordassem a | aspecto:
da estimulacdo | influéncia da | sensorial,
precoce em | estimulacao linguistico, motor,
criangas com | precoce em | cognitivo,
microcefalia, com | criancas com | perceptivo,
foco em casos | microcefalia proprioceptivo,
conexos a | associada ao Zika | social e
contaminagao por | Virus, sob o | emocional.
Zika Virus. ponto de Vvista
fisioterapéutico.
Foram excluidos
os artigos que
nao se
condisseram nos
discernimentos
acima, bem como
artigos repetidos
e textos
completos
indisponiveis.
OLIVEIRA, et al, | Conhecer a | Estudo Verificou-se que
2019. percepcao gualitativo, as maes
materna sobre a | realizado em | reconheceram 0s
estimulacao junho e agosto de | beneficios e o0s
precoce e sua|2017 com cinco | avangos no

repercussao  no
desenvolvimento
da crianca com
microcefalia

associada ao zika

maes de criancas
diagnosticadas
com microcefalia
associada ao zika
virus.

desenvolvimento
da crianca ap6s o
inicio da
estimulacéo
precoce. Porem,
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virus

nado se pode ter

mais resultados
decorrente da
falta de

pontualidade das
maes.

PEREIRA, 2017. | Acompanhar a Foi utilizado | O paciente
evolugao das | como forma de | apresentou
etapas motoras | tratamento de | ganhos
em uma crianga | estimulagao significativos
com PC e | precoce 0 metodo | como melhora do
microcefalia neuroevolutivo controle de
associadas ao | Bobath, realizado | cabeca, rolar,
etilismo materno | com uma | sentar sem apoio,
submetida a | frequéncia de | trocar passos
tratamento de | duas vezes por |com ajuda,
estimulacao semana com | conseguir pegar
precoce. duracdo de 40 | objetos, melhora

minutos cada | na visédo e
sessao audicao.

JUNIOR e | O objetivo deste | Como critérios de | Pode ser

FERON, 2018. estudo foi | elegibilidade observado que a
verificar a relacdo | foram fisioterapia
da transmissao | considerados intervém no
do Zika Vvirus, | elegiveis os | auxilio contra os
suas estudos nos | efeitos desta
consequéncias idiomas inglés e | patologia. Tendo
neurolégicas e a | portugués a) | como objetivo a
acao da | ensaios clinicos; | reducéo das
fisioterapia. b) pesquisas que | consequéncias

abordassem o0s|das patologias,
casos de | encurtamentos,
microcefalia e | contraturas,

zika  virus e | atrofia muscular,
fisioterapia; C) | proporcionar a
estudos de casos | melhora nos
de microcefalia. | tbnus, na parte
Foram excluidos | funcional, forca
artigos  escritos | muscular,

em outros | amplitude dos
idiomas, pontos | movimentos,

de vista e artigos | controle dos
ndo  publicados | movimentos e
em revistas | coordenacao
cientificas.

NASCIMENTO, | Apresentar a | Para avaliacdo | Com relacdo as

et al, 2017. evolucdo de uma | do padrao | aquisicoes
crianca com | neuromotor  da | motoras a crianga
sindrome crianca utilizou- | apresentou
congénita do Zika | se a ficha de | apenas o controle
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virus atendida no

Projeto de
Extensao em
Estimulacao
Precoce do
Centro

Universitario do

avaliacao
fisioterapéutica
em pediatria das
Clinicas
Integradas do
UNIRN para
definir 0

cervical anterior e
posterior. Apés 18
meses de
atendimento

observou-se

atenuacao dos
reflexos primitivos,

rio Grande do | diagnostico aquisicao do rolar,
Norte. cinético funcional | melhora do
tendo como | alcance,
propésito a | sedestacédo e
orientagéo do | inicio da
trabalho de | habilidade de
estimulacao arrastar.
precoce da
crianca com
microcefalia pelo
zika virus.
SETI, et al, | Fornecer A revisdo | Pode se observar
2016. alternativas  de | bibliografica gue a estimulacéo
tratamento  aos | utilizou artigos do | precoce associada

profissionais e

periodo de 2002

a terapias ludicas

relatar a atuacdo |a 2016  que | e participacdo dos
da fisioterapia | abordavam a | familiares,
nas criancas de | microcefalia e | proporciona a
zero a trés anos | seu tratamento | crianga com
de idade | como assunto | microcefalia muitos
acometidas pela | principal, usando | beneficios como o
microcefalia, por | os seguintes | estimulo do
meio de revisdo | descritores: desenvolvimento
bibliografica. Microcefalia — | neuropsicomotor.
Tratamento -
Fisioterapia.
SANTOS, et al, | Verificar a | Os critérios de | Foram
2017. participacdo da | inclusdo foram: a) | selecionadas 16
familia na | criancas gue | criangas com
reabilitacdo  de | apresentavam microcefalia, de
criangas com | microcefalia e | ambos 0Ss sexos,
microcefalia e | que estavam | além da
identifica as | cadastradas nas | microcefalia, as
dificuldades em | associacdes; b) | criancas em
relacéo ao | ter idade entre | estudo
tratamento dois a vinte | apresentaram
empregado quatro meses. | outros
Foram excluidos | comprometimentos
0S responsaveis |, tais como:
gue nao tinham | epilepsia  (25%),
condicbes déficit visual
cognitivas de | (40%), déficit
responder as | auditivo (20%),
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perguntas deformidades (5%)
solicitadas. como a

artrogripose,

outros (10%).
FERREIRA, Elaborar um | A cartilha | Na etapa 1, foram
2017. programa de | “Estimulacéao incluidos  artigos

intervencao precoce de bebés | cientificos,

precoce para pais | com microcefalia: | protocolos e
de criancas com | Orientacdo para | diretrizes atuais do
microcefalia. O | mées, pais e | Ministério da
intuito desse | cuidadores” foi | Saude (MS). Na
programa € | organizada em |etapa 2, para a
orientar o |forma de guia | composicao da
acompanhament | com descri¢cdes | cartilha,. Na etapa
0 e a reabilitacdo | detalhadas de | 3, a cartilha foi

de criancas | facil estruturada,
diagnosticadas, entendimento e o | totalizando 34
enfatizando a | maximo de | paginas. A cartilha
estimulacao imagens foi intitulada

precoce como | ilustrativas.  Ela | Estimulacdo
uma metodologia | visa abranger | precoce de bebés
de trabalho | bebés de ambos | com microcefalia:

eficaz, no que diz | os sexos, de 0 a | orientacbes para
respeito as acbes | 2 anos de idade, | mdes, pais e
de natureza | que tenham | cuidadores.
preventiva e | diagnéstico  de
habilitadora. microcefalia

associada a

infeccdo materna

pelo Zika virus.

RODRIGUES, et | Este estudo | Como estratégias | Os resultados

al, 2017.

consiste em uma
revisao
integrativa da

literatura que
objetiva
identificar o]

conhecimento
cientifico sobre a

estimulacao
precoce de
criancas com
microcefalia por
zika virus.

de busca foram

utilizados 0s
seguintes
descritores em
saude e suas
combinacdes:
"microcefalia”,
"infeccéo pelo
zika virus",
"desenvolvimento
infantil” e
"intervecao
precoce".E como
critérios de

exclusdo: artigos
gue ndo possuam
resumo, artigos
ndo  acessiveis
na integra, online

foram realizados
com sete estudos,
sendo duas
revisdes
sistematicas, um
relato de casos
clinicos, um
material da
Organizacgao
Mundial de Saude
e trés materiais do
Ministério da
Saude, todos
mostram a
importéancia de
inserir as criangas
em um programa
de estimulacgéo
precoce, porém
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e gratuitamente.

poucos
descreveram de

fato como realizar
essa estimulacéo.

ARAUJO, et al,
2020.

Realizar

revisao

bibliografica
sobre o tema
microcefalia em
decorréncia do
virus zika.
Espera-se que 0s

uma

achados desta
revisdo sejam
benéficos no
sentido de
conscientizar
sobre a
importancia  da
avaliacao e
diagndstico

fisioterapéutico.

Critérios de
inclusdo: artigos
originais, artigos
completos
disponiveis
eletronicamente,
trabalhos que
apresentaram
contexto
desejavel e que
estiveram de
acordo com o0s
objetivos do

trabalho, revisGes
sistematicas e
estudos
transversais.
Foram excluidos
artigos de
natureza
observacional,
estudos nao
disponiveis
eletronicamente,
artigos que nao
foram
pesquisados nos

periddicos
indexados e
revisdes de
literatura.

Foram incluidos na
presente  revisao
bibliografica 15
artigos, onde todos
abordam sobre a
microcefalia e
sobre a zika, de
forma direta ou
indireta.

Descrevendo que
a sindrome
congeénita tem
associacao ao
virus zika, e
podendo infectar a
crianga ainda na
barriga da mae.

Abordando

também a
Importancia da
fisioterapia no

tratamento de tal

OLIVEIRA, et al,
2019.

Este estudo tem
como objetivo
compilar  dados
sobre a influéncia
da estimulagéo

Foi realizada uma
busca nas bases
de dados
SciELO, BIREME
e LILACS no

Observou-se que a
estimulacao

precoce promove
a harmonia do
desenvolvimento

precoce em | periodo de Maio | entre varios
criangas com | a Junho de 2018, | sistemas
microcefalia, com | através dos | organicos
enfoque aos | descritores funcionais em
casos em que a | “fisioterapia”, areas como:
mesma teve | “zika virus”, | motora, sensorial,
associagao ao | “microcefalia” e | perceptiva,
virus zika. “reabilitacédo”, proprioceptiva,
selecionando linguistica,
artigos em inglés | cognitiva,
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e portugués,
dentro do periodo
de 18 anos de
publicacdo e os
mesmos  sendo
artigos originais
ou de relato de
caso, sendo ao
total 17 artigos
utilizados  para
elaboracao do
presente artigo.

emocional e social.

REIS, et al. 2018

O objetivo deste

estudo foi
descrever por
meio de revisao

da literatura uma
abordagem 0s
beneficios da
Fisioterapia
Neuropediatrica

precoce em
criancas com
Microcefalia em
decorréncia do
Zika virus.

O estudo tratou-se
de uma revisdo da
literatura entre o
periodo de 2015 a

2017 com 0
objetivo de
relacionar a

Microcefalia com

o0 Zika virus e a
estimulacao
precoce da
Fisioterapia.

Foram utilizados 6
artigos, 1 cartilha
do COFFITO, 1
caderno do
Ministério da
Saude do Brasil e
1 livro.

A Fisioterapia
abordou uma
estimulacao
precoce nas
criancas com
Microcefalia
baseado em
abordagens
sensoério-motoras e
estimulos
sensoriais
especificos com o
objetivo de
estimular uma
resposta motora
desejada a fim de
melhorar o
desenvolvimento
neuropsicomotor
das criancas.
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A fisioterapia nos primeiros anos de vida da crianca com microcefalia pelo

zika virus pode gerar o desenvolvimento neuropsicomotor, proporcionando ganhos
motores como como a melhora da extenséo de cervical e prevenindo o surgimento
de patologias secundarias como problemas no sistema respiratério e musculo

esquelético.

De acordo com NORBERT (2016) e OLIVEIRA (2019) a intervencédo
fisioterapeutica precoce proporciona a crianga com microcefalia pelo zika virus um
habilidades

neuroplasticidade. Evidéncias na literatura mostram que a intervencdo precoce, a

desenvolvimento das neuropsicomotoras decorrente da

pratica, a repeticdo, a motivacdo, a experiéncia e o ambiente enriquecido favorecem
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0 processo de neuroplasticidade, isto €, as mudancas estruturais no sistema nervoso
na organizacao e na quantidade de conexdes entre os neurdnios. (SETI, et al.,2016).
As principais técnicas e métodos utilizados tém como objetivo a estimulagdo das
principais areas do desenvolvimento neuropsicomotor, como a visual que foi
realizada através da estimulacdo visual com brinquedos e brincadeiras. A area
auditiva foi estimulada por meio da localizacdo sonora a fim de exercitar a memoria,
atencdo e a repeticdo de sons ludicamente. A estimulacdo das fun¢cdes motoras iré
ocorrer por meio da abordagem proprioceptiva visando proporcionar a sensacao de
onde se localizam partes do seu proprio corpo, no espago, com maior diversidade de
experiéncias sensitivas/sensoriais e promoc¢ao de praxias do sistema sensério motor
oral e do proprio toque. Quanto a motricidade devem ser trabalhado e reforgado

movimentos diversos, que favorecam adequacéao de tdnus e forgca muscular.

PEREIRA (2017) e REIS (2018) afirmam que a estimulagdo precoce
proporcionou ganhos aos pacientes do estudo, como conseguir mover e sustentar a
cabeca em todas as direcbes com maior desempenho; consegue realizar o rolar em
voltas completas ao brincar e com mais forca na musculatura do abdémen e na
Ultima avaliacdo ja realiza esse movimento com facilidade; consegue sentar sem
apoio de membros superiores, gira e se move facilmente estando sentado; consegue
trocar passos com ajuda; no controle de bracos e maos, pega e segura com toda a
mao durante a primeira avaliacdo e ao final, verificou-se uma melhor seletividade
dos movimentos finos conseguindo a pinga com o polegar e o indicador; no item
visdo reconhece diferentes rostos no inicio da estimulacdo e ao final visualiza bem
formas pequenas com nitidez; no que se refere a audicdo, aprecia musicas ritmadas
na avaliacdo e ao final ouve e entende muito da linguagem. Assim concluiu que o
desenvolvimento neuropsicomotor pode ser alcancado através da estimulacéo
precoce, proporcionando a aquisicdo de habilidades motoras e evitando pioras do

guadro.

JUNIOR e FERON (2018) afirmam que pode ser observado que a
fisioterapia junto com uma equipe multidisciplinar intervém no auxilio contra os
efeitos desta patologia, pois estende seu conhecimento a parte neuroldgica,
muscular e biomecanica, Tendo como objetivo a reducdo das consequéncias das

patologias, encurtamentos, contraturas, atrofia muscular, proporcionar a melhora nos
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tbnus, na parte funcional, forca muscular, amplitude dos movimentos, controle dos

movimentos e coordenacao.

Com relacéo as aquisicbes motoras NASCIMENTO (2017) em seu estudo de
caso apresentou apenas o controle cervical anterior e posterior. Com isso diante do
quadro foram estabelecidas algumas diretrizes para a reabilitacdo das complicagcbes
primarias e secundarias advindas da patologia como: cinesioterapia motora em solo
e piscina aquecida com base na mobilizacdo intra-articular (punho, dedos e
cotovelo), alongamentos, terapia de contensdo do membro ndo acometido, com
intuito de estimular as atividades funcionais com o brago "esquecido”, atividades
para estimular o desenvolvimento motor para cada trimestre com objetivo de
priorizar a independéncia. A estimulacdo precoce, como abordagem de carater
sistematico e sequencial, utiliza técnicas e recursos terapéuticos capazes de
estimular todos os dominios que interferem na maturagdo da crianga, de forma a
favorecer o desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social, evitando

ou amenizando eventuais prejuizos. (MARTINS, et. al. 2016).

SETI (2016), SANTOS (2017) e FERREIRA (2017) concluem que a
estimulacdo precoce junto com a participacdo dos pais no tratamento e associado a
terapias ludicas pode favorecer muito o sistema neuropsicomotor, pois, quando se
inicia o tratamento precocemente e com uma constante participacdo dos pais

realizando as terapias também em casa, a evolu¢éo da crianca € bem consideravel.

RODRIGUES (2017), ARAUJO (2020) e OLIVEIRA (2019) explicam em seus
estudos as principais caracteristicas epidemiolégicas da microcefalia pelo zika virus
e como a intervencdo precoce pode ser realizada nas areas funcionais como:
motora, sensorial, perceptiva, proprioceptiva, linguistica, cognitiva, emocional e

social, a fim de proporcionar um ganho evolutivo em todas essas areas.

CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo precoce da fisioterapia se mostrou muito eficaz para o

desenvolvimento neuropsicomotor da crianga com microcefalia decorrente da
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sindrome da zika congénita. Através dos seus métodos e técnicas de tratamento a
crianca ira apresentar ganhos motores e uma evolucdo consideravel, além da
prevencao da piora do quadro e do surgimento de patologias secundarias.

Uma limitacdo do estudo € a falta de artigos bem definidos sobre a aplicacéo
da fisioterapia precoce na microcefalia pelo zika virus e uma definicdo de técnicas e
métodos de tratamento.

E necessario que mais pesquisas sejam realizadas, com uma metodologia
mais rigorosa, sobre a fisioterapia precoce na criangca com microcefalia por zika
virus, mostrando mais técnicos e métodos de tratamento, proporcionando mais

conhecimento a fim de obter melhores evidencias sobre o tema.
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