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RESUMO

Introducédo: A microcefalia € uma condicao neuroldgica onde a crianca afetada
apresenta caracteristicas especificas de atrasos no desenvolvimento motor e
cognitivo. O perimetro cefélico apresentado pelo neonato € dois desvios
padrbes abaixo da média considerada normal para sexo e idade gestacional a
gue corresponde. Em 2015, a OMS langou um alerta internacional em virtude
do surto de infec¢bes pelo Zika virus, transmitido pelo mosquito Aedes aegypt,
€ sua associacdo com 0 aumento expressivo no numero de nascimentos de
criangas com microcefalia. Objetivos: este estudo teve como obijetivo realizar
um levantamento dos dados epidemioldgicos nacionais que se relacionam a
microcefalia viral e analisar, na literatura cientifica investigada, se a fisioterapia
apresenta um papel precoce no tratamento dessa doenca independentemente
de sua causa. Método: A execucdo deste trabalho contou com pesquisas nos
seguintes bancos de dados: Scielo, Bireme e Pubmed. Para isto foram
utilizadas os descritores: diagnostico, desenvolvimento motor, estimulacéo
precoce, fisioterapia neuroldgica, microcefalia, zika virus. Considerou-se artigos
publicados nos dltimos 15 anos. Para os critérios de inclusdo foram
selecionados artigos que apresentaram referéncia a microcefalia ou a paralisia
cerebral, estudos que investigaram ou compararam as intervencdes realizadas
pelo fisioterapeuta no tratamento da microcefalia ou paralisia cerebral e
estudos que apontaram a manifestacdo da microcefalia em funcdo da
contaminacao viral. Resultados: No periodo de novembro de 2015 a dezembro
de 2018, 17.041 casos de microcefalia foram notificados ao Registro de
Eventos em Saude Publica (RESP — microcefalia), sendo classificados de
acordo com a confirmacdo e investigacoes a respeito dos mesmos. Na
literatura cientifica foram encontrados 47 artigos que foram selecionados para a
execucdo deste trabalho, sendo que 36 foram excluidos de acordo com os
critérios pré-determinados e 11 foram considerados relevantes. Conclusédo: A
fisioterapia caracteriza-se como fator fundamental a ser utlizado no
desenvolvimento motor das criancas com microcefalia, além disso, o
envolvimento familiar é considerado como de grande importancia para a
estimulacdo da crianga, isto tras resultados satisfatorios para a evolucdo da
mesma durante o tratamento. Atualmente, a literatura cientifica ainda é
escassa de trabalhos que se relacionem diretamente ao tema, sendo
necessaria a execucao de novas pesquisas.

Palavras-chave: diagnéstico, desenvolvimento motor, estimulacdo precoce,
fisioterapia neuroldgica, microcefalia, zika virus.



ABSTRACT

Introduction: Microcephaly is a neurological condition where the affected baby
has specific characteristics of delays in motor and cognitive development. The
cephalic perimeter presented by the neonate is two standard deviations below
the average considered normal for sex and gestational age to which it
corresponds. In 2015, WHO launched an international alert due to the outbreak
of Zika virus infections, transmitted by the Aedes aegypt mosquito, and its
association with the significant increase in the number of births of babies with
microcephaly. Objectives: This study aims to carry out a survey of national
epidemiological data related to viral microcephaly and to analyze, in the
scientific literature investigated, whether physiotherapy has an early role in the
treatment of this disease regardless of its cause. Method: The execution of this
work counted on searches in the following databases: Scielo, Bireme and
Pubmed. For this the descriptors were used: diagnosis, motor development,
early stimulation, neurological physiotherapy, microcephaly, zika virus. Articles
published in the last 15 years have been considered. For the inclusion criteria,
articles were selected that referred to microcephaly or cerebral palsy, studies
that investigated or compared the interventions made by the physiotherapist in
the treatment of microcephaly or cerebral palsy and studies that pointed to the
manifestation of microcephaly due to viral contamination. Results: From
November 2015 to December 2018, 17.041 cases of microcephaly were
reported to the Public Health Event Registry (RESP - microcephaly), and were
classified according to the confirmation and investigations related to them. In
the scientific literature, 33 articles were selected for the execution of this study,
of which 24 were excluded according to the predetermined criteria and 9 were
considered relevant.Conclusion: Physiotherapy is a fundamental factor to be
used in the motor development of children with microcephaly; in addition, family
involvement is considered to be of great importance for the stimulation of the
child, this brings satisfactory results for the child's evolution during the
treatment. Currently, the scientific literature is still scarce of works that relate to
the theme, being necessary the execution of new works.

Keywords: diagnosis, motor development, early stimulation, neurological
physiotherapy, microcephaly, zika virus.
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1. INTRODUCAO

A microcefalia € caracterizada como uma condicdo neuroldgica
apresentada pelo neonato, onde este possui um perimetro cefalico diminuido.
Sendo a média para o padrdo normal em recém-nascidos de 32cm para o
perimetro cefalico, a crianca microcefélica apresenta dois desvios padrdes
abaixo deste valor de referéncia.

Segundo Nunes et. al (2016), na pratica a medida de dois desvios
padrbes abaixo da média para a idade gestacional, tem sido utilizada como
referéncia para diagnosticar a microcefalia.

Como resultado deste quadro neuroldgico, o prognostico para a crianca
pode ser bom ou ruim, pois ha casos em que a crianga consegue ter um bom
desenvolvimento cognitivo e até mesmo motor normais, porém em muitos deles
isto ndo ocorre, resultando em diversos comprometimentos. Neste contexto, a
fisioterapia tem como objetivo tratar e proporcionar uma boa qualidade de vida
a estas criancas.

No ano de 2015 foi registrado um surto da doenca em estados do
nordeste brasileiro. Médicos da regido observaram um subito aumento na
incidéncia de nascimentos de bebé&s com microcefalia, o caso foi relatado ao
Ministério da Saude e, posteriormente, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) lancou um alerta mundial em funcdo deste aumento. Este registro
proporcionou um estado de alerta em toda populacdo levando a uma
preocupacao generalizada para o caso.

Devido ao aumento expressivo no numero de nascimentos de criancas
com microcefalia € relevante a execucdo de uma pesquisa na qual o objetivo
seja conhecer a real incidéncia da microcefalia causada pela infeccdo do zika
virus em ambito nacional e saber o que a literatura cientifica relata sobre a
intervencédo fisioterapéutica ter ou ndo um papel precoce no tratamento dos
acometimentos apresentados pelas criancas diagnosticadas com microcefalia
em suas diversas etiologias.

O aumento na incidéncia da microcefalia, principalmente em virtude da
infeccdo pelo Zika virus, que ocasionou um estado de alerta de grandes

proporcdes, faz com que seja de grande importancia conhecer o que 0s
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pesquisadores tém descoberto a respeito desta doenca. A crianga com
microcefalia em geral pode apresentar um atraso no desenvolvimento
neuropscicomotor como, por exemplo, dificuldades para desempenhar
atividades e acdes simples como engatinhar, sentar, andar, agarrar, correr,
manipular um brinquedo, dentre outras. Desta forma, € vélido avaliar o que a
literatura cientifica diz em relacdo ao papel da fisioterapia na efetividade ou néo
de uma intervencgdo precoce. Isso pode auxiliar e propiciar um bom progndstico
a estas criancas, facilitando que o profissional responsavel por estes casos
possa tracar um plano de tratamento efetivo e eficiente.

O numero de casos que tém surgido por contaminacdo viral cresce de
forma constante nos ultimos tempos. Portanto foi relevante analisar os dados
disponibilizados pelo 6rgdo responsavel no controle epidemiologico a nivel
nacional, através de boletins epidemiologicos online e verificar o papel da

fisioterapia no tratamento das sequelas resultantes deste quadro em geral.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Microcefalia e o Zika virus

De acordo com Nunes et al. (2016) a microcefalia teve um destaque
maior na midia e entre a populacdo, apés a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) ter langado um alerta a nivel internacional destacando o surto iniciado
na regido nordeste do Brasil apos serem verificados casos de infeccdo pelo
Zika virus.

Sa et al. (2016) ressaltaram que o virus zika € um flavivirus pertencente
a familia Flaviviridae, o qual foi observado inicialmente em uma fémea de
macaco Rhesus na floresta Zika, Uganda. Este virus € transmitido pelo
mosquito Aedes aegypti e tem causado sintomas como febre, enxantema, mal
estar, edema e dores articulares intensas em alguns casos. Ja Nunes et al.
(2016) relatam que apo6s o contato de médicos com pacientes infectados pelo
virus durante o periodo gestacional e o posterior nascimento de criangas com
sinais e sintomas caracteristicos da microcefalia, permitiu que houvesse a
associacao do virus a doenca. Os autores ressaltam ainda que a microcefalia é
caracterizada como uma medida realizada até 24 horas ap0s 0 nascimento da
crianca e na primeira semana de vida, realizada com equipamentos adequados
onde o perimetro cefalico (PC) encontra-se diminuido, correspondendo a -2
desvios padrdes abaixo da média para sexo e idade gestacional.

Porém Nunes et al. (2016) descrevem que o diagndstico para
microcefalia é dado através da medida do perimetro cefalico e classificada
como sendo dois desvios padrdes abaixo da média, porém este pode nado ser
preciso, visto que um cranio pequeno pode nao conter um ceérebro

necessariamente pequeno, portanto sugere-se repetir estas medicoes.

2.2. Sinais e sintomas

De acordo com COFITTO (2016), cada individuo pode apresentar sinais
e sintomas diferentes de acordo com a area e extensao do cérebro que foi
acometida. Desta forma, uma criangca microcefalica pode apresentar

irritabilidade, atraso nas fungGes motoras e fala, retardo psicomotor,
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hiperatividade, epilepsia, hiperreflexia e clonus, anomalias oculomotoras,

retencao ou assimetria dos reflexos primitivos, hipotonia.

2.3. A atuacéao do fisioterapeuta na intervencao precoce

S4 et al. (2014) abordaram em seu estudo a importancia da atuacdo do
fisioterapeuta em intervencdes precoces juntamente com o0 apoio de uma
equipe multiprofissional, pois permite a troca de informacdes entre os
profissionais envolvidos, bem como retira o profissional de uma pratica isolada
e faz com que se tenha um olhar do paciente como um todo. Esta pratica é
importante, pois envolve a demanda da crian¢a que, em grande parte, ndo esta

relacionada somente ao desenvolvimento motor.

A estimulacdo precoce busca devolver aos bebés seu perfeito
desenvolvimento, e/ou condicdo mais proxima do normal, através de
condutas especificas, apdés uma minuciosa avaliacdo, identificando os
possiveis distlrbios e tracando um plano de tratamento adequado a
cada paciente. A fisioterapia tem o papel fundamental de dar
oportunidade para o bebé se desenvolver normalmente, ajudando na
sua organizacdo global, ou seja, diagnosticar alteracdes no
desenvolvimento neuropsicomotor, orientar os pais, humanizar o
ambiente, proporcionar melhor qualidade de postura evitando os
padrBes anormais, possibilitando movimento e a percep¢éo adequada
a idade gestacional, organizar o sono, facilitar a percep¢éo global,
normalizar o tbnus, prevenir deformidades e contraturas, reduzir o
stress do ambiente, tornar curto o tempo de internamento e oferecer
tratamento especializado em bebés com anormalidade neurolégica.
(SILVA, 2017, p. 30 — 31).

Gerzson et al. (2016) apontam em seu estudo a importancia da pratica
estrutural e sistematizada de uma intervengcdo precoce para que as funcdes
motoras sejam desenvolvidas plenamente, pois 0 desenvolvimento ndo ocorre
de uma maneira natural e satisfatéria ao ponto de que o bebé esteja pronto a
enfrentar os desafios encontrados em sua rotina. Os autores destacam ainda, o
papel fundamental da atuacdo do profissional nesta intervengéo. Foi mostrado
gue quando a crianga € exposta a um programa de estimulagdo precoce, suas
habilidades se desenvolvem de forma eficiente, o que contraria 0 senso comum

de que as criangas vao se desenvolver naturalmente com o passar do tempo.
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Como citado anteriormente, a atuagao do fisioterapeuta na intervencéo
precoce de bebés com alteracdes neuroldgicas € de grande importancia e tem
apresentado resultados expressivos. Coutinho et al. (2014) abordam este
aspecto em seu estudo e ressaltam que além de ser importante que o
fisioterapeuta esteja inserido em uma equipe de atendimento ambulatorial,
também é importante que a familia se envolva e seja orientada a promover esta
estimulagdo no ambiente familiar onde o bebé convive, de forma a reforgar o

aprendizado. Desta forma, é notavel que o envolvimento familiar também é

muito eficaz para a estimulagéo da crianca.
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3. METODOLOGIA

Para a realizacdo do levantamento bibliografico referente ao papel da
fisioterapia no tratamento da microcefalia, foi conduzida uma pesquisa
eletrbnica nas seguintes bases de dados: Scielo, Bireme e Pubmed utilizando
como descritores: diagnostico, desenvolvimento motor, estimulacdo precoce,
fisioterapia neurolégica, microcefalia, zika virus, paralisia cerebral e seus
correspondentes em inglés: diagnosis, motor development, early stimulation,
neurological physiotherapy, microcephaly, zika virus. Em seguida foi feita uma
selecdo dos estudos com base nos titulos de acordo com os critérios de
inclusdo, e todos os titulos selecionados tiveram seus resumos lidos e
analisados para identificar aqueles que atenderam aos critérios pre-
estabelecidos. Considerou-se artigos no periodo compreendido entre 2004 a
2019. ApoOs busca nas bases de dados e leitura prévia dos resumos dos artigos
encontrados, o resultado final desta coleta é demonstrado no fluxograma a

sequir.

47 artigos 36 artigos 11 artigos
selecionados excluidos incluidos

Figural: Fluxograma do ndimero de trabalhos selecionados e excluidos

Como critérios de inclusdo: foram selecionados artigos que
apresentaram referéncia a microcefalia ou a paralisia cerebral, estudos que
investigaram ou compararam as intervencdes realizadas pelo fisioterapeuta no
tratamento da microcefalia ou paralisia cerebral e estudos que apontaram a
manifestacdo da microcefalia em funcdo da contaminacéo viral. Como critérios
de excluséo: foram excluidos artigos que néo fizeram referéncias as alteracdes
comumente apresentadas por criangas com atrasos no desenvolvimento, ou

gue ndo abordaram as intervencdes fisioterapéuticas para estes casos, como
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também todos os artigos duplicados, teses, capitulos de livros e anais de

congressos.

A pesquisa contou também com uma analise de dados epidemioldgicos
disponibilizados  pelo governo federal no enderego  eletronico

www.portalsatde.gov.br.
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4. CONSIDERACOES GERAIS

Os dados obtidos através desta pesquisa permitem observar como os
casos de microcefalia tiveram um crescimento expressivo nos ultimos anos em
ambito nacional, tornando-se uma grande preocupacdo para a populacédo e
orgdos publicos. Também € notério como a literatura cientifica atual € escassa
com relacdo a estudos que estejam diretamente relacionados sobre o papel da
fisioterapia na intervencéo precoce como forma de tratamento para os diversos

acometimentos apresentados pelas criancas afetadas pela microcefalia.

Botelho et al. (2016) demonstram em um relato de caso, quatro casos de
recém-nascidos com microcefalia sugestiva de infeccao por Zika virus, que as
alteracdes neuroldgicas decorrentes da patologia fazem com que as quatro
criangas tenham em comum hiperreflexia, hipertonia, desenvolvimento atipico e
déficit da funcdo manual. As alteracdes visuais e de degluticio ndo seguem
este padrdo, sugerindo, portanto, que estdo intimamente relacionadas as
alteracoes encefalicas e localizacdo das calcificacbes em particular. Apds o
nascimento, ainda no primeiro trimestre de vida, € possivel obervar a presenca
de alteracdes neuroldgicas em virtude de anormalidades no ténus muscular,
nos reflexos primitivos, nas rea¢gdes posturais e na motricidade voluntaria. Com
base nesses achados, ressalta-se a real importancia da fisioterapia desde os

primeiros momentos apés o diagnostico da doenca.

Leite e Prado (2004) demonstraram em revisdo sobre a paralisia
cerebral (PC) que a fisioterapia tem como objetivo principal a inibicdo da
atividade reflexa anormal melhorando a forca, flexibilidade nos padrées de
movimento, aumento na amplitude de movimento (ADM) e melhora geral das
capacidades motoras basicas. Portando um programa de reabilitacdo nestes
casos visa reduzir a incapacidade e aperfeicoar a funcéo. Os autores ressaltam
ainda que existem quatro enfoques na atuagdo com criancas com PC: enfoque
biomecéanico, que inclui movimento, forca e resisténcia como forma de melhorar
as atividades de vida diaria; o enfoque neuroevolutivo, que se baseia em

técnicas neurofisiolégicas e do desenvolvimento como, Rood, Brunnstrom,
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Kabat e Bobath; e o tratamento sensorial que envolve sensagdes apropriadas e

variadas (tatil, visual, auditiva, gustativa, etc.).

Ja4 Gerzson et al. (2016) demonstraram em estudo realizado com
intervencdo motora com bebés no bercario que aqueles submetidos ao
Programa de Intervencdo Motora (PIM) trés vezes por semana, apresentaram
melhora significativa de seus scores em relagdo as posturas prono, postura
sentada e postura em pé em relacdo aos demais. J& os bebés expostos uma
vez por semana ao PIM melhoraram seu desenvolvimento de forma superior,
guando comparados ao grupo controle que ndo recebeu a intervencgao do PIM.
Este programa consistia em estimular os bebés através de atividades de
perseguicao visual, manipulacdo do brinquedo e controle postural. E importante
ressaltar que neste estudo os bebés pertencentes ao grupo controle ndo foram
expostos ao PIM, porém foram mantidos sob a mesma rotina dos bebés dos

outros dois grupos estudados.

Ja destacado anteriormente, o papel da familia também representa
grande importancia para a estimulacdo do bebé e seu desenvolvimento, este
ponto € ressaltado no estudo de Oliveira et al. (2012). Neste estudo, foram
observados bebés saudaveis em ambiente familiar, acompanhados pelo
fisioterapeuta e divididos em dois grupos, sendo um grupo interventivo (Gl) e o
grupo controle (GC). O fisioterapeuta orientou as méaes dos bebés do Gl sobre
o programa de fisioterapia a ser desenvolvido com os mesmos, bem como as
mudancas no contexto a cada semana. Observou-se que a intervencdo motora
e as alteracbes realizadas no ambiente foram positivas para melhorar o
desenvolvimento motor destes bebés, pois possibilitou ampliar as
possibilidades no ambito motor e aproximou o bebé de seus familiares e

cuidadores. Esta melhora nao foi percebida no grupo controle.

Pacheco et al. (2014) desenvolveram um estudo de caso envolvendo
uma crianca com agenesia de corpo caloso (ACC) que foi submetida a
intervencdo fisioterapéutica. O paciente avaliado apresentava crises
convulsivas, polidactiia e hidrocefalia, possivelmente associadas a
malformacéo do corpo caloso, além de significativo atraso no desenvolvimento

motor, tipico desta populacdo. A intervencdo motora mostrou efetividade na
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melhora da funcdo motora grossa em um curto periodo de intervencdo. Os
autores também destacaram a importancia do envolvimento da mée no periodo

de tratamento da crianga, que levou ao sucesso da intervencgao.

Silva et al.(2009) realizaram um estudo piloto sobre a influéncia da
estimulacdo aquatica no desenvolvimento de criancas de 0 a 18 meses. Os
autores relataram que apesar de a literatura cientifica conter estudos que
demonstram a eficacia da estimulacao aquatica no desenvolvimento motor de
criangas, seus resultados corroboram estes achados. Os autores acreditam ser
necessario um tempo maior de exposicdo aos estimulos e um grupo controle

na execucao da pesquisa.

Flor et al.(2017) realizaram um levantamento de 22 prontuarios de
lactentes que tiveram ao nascer idade gestacional média de 38,13+/- 2,38
semanas, peso médio 2603+/-579,5 gramas e perimetro cefalico médio de
28,8+/-1,74cm. Sendo avaliado pelos autores que as criangas apresentam um
atraso grave no desenvolvimento neuropsciomotor (DNPM). Destes, 10
pacientes apresentaram histérico de convulsdo, 11 apresentaram alteracfes
visuais, 2 alteracbes auditivas e 4 alteracbes articulares. Os pacientes
apresentavam ainda atrasos importantes na funcdo motora fina e grossa. Além
disso, o tbnus muscular de MMSS e MMII também apresentaram alteracfes
para menos, sendo que os MMII obtiveram maior alteracdo que os MMSS,
porém sem muita significancia. Os autores relatam que as criancas avaliadas
apresentam rigidez articular predominante em quadris, joelhos e tornozelos,
bem como a presenca de pés tortos congénitos, o que dificulta o
desenvolvimento motor de forma satisfatéria. Do ponto de vista do ténus
muscular, o fato de estas criancas apresentarem um toénus para MMSS
alterado, impedird que levem a mao a linha média comprometendo a
exploracdo de objetos a frente do corpo. As criancas também apresentam
alteracdes nas competéncias de rolar, arrastar e engatinhar, pois nao
dissociam cinturas, desta forma tendem a ter uma vivéncia maior nas posturas
prona e supina, com grande dificuldade para controle cervical e em se manter
na postura sentada, pois ndao desenvolve suas reacdes de protecdo; isto
compromete e evolucdo para posterior posicdo ortostatica e a marcha

voluntaria.
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Em uma série de casos, Alvino et al. (2016) encontraram a associagao
da artrogripose em neonatos com microcefalia. A artrogripose, definida como
contraturas articulares, envolve no minimo duas articulacbes e ndo é
progressiva, estando associada a acinesia fetal intrauterina geralmente da
oitava semana gestacional. Observou-se, portanto, uma limitacdo ativa e
passiva na amplitude de movimento das articulagcbes acometidas. Alem disso,
pode estar associada a uma lesdo direta dos nervos motores periféricos que
contribui para o quadro. Os autores avaliaram 89 recém-nascidos com quadro
de microcefalia associada a infeccdo pelo zika virus, dos quais 18
apresentaram artrogripose. Relatam ainda haver uma associagédo deste quadro
com o neurotropismo do virus zika, com o fato da mobilidade fetal estar
reduzida por tempo prolongado na maioria dos casos e com a taxa de
reanimacao apos 0 nascimento ser aumentada em criangcas com microcefalia.
E ressaltado pelos autores ainda a importancia da insercdo de uma equipe
multidisciplinar precocemente no processo de reabilitacdo destas criancas para

uma adaptacdo mais adequada das mesmas.

Observa-se, portanto, que as consequéncias geradas pela doenca em
guestdo sdo de ordem variavel sendo importante que a crianca acometida
tenha o apoio de uma equipe multidisciplinar que atenda as suas
necessidades. Isso implica que o fisioterapeuta é um profissional fundamental

para este tipo de atendimento.

A aplicacdo de um programa de intervencédo precoce deve ocorrer de
forma sistematizada e individual, respeitando as mais diversas alteracdes que
podem ser encontradas em cada caso. Com analise da literatura, é perceptivel
gue o tratamento ocorrera baseando-se em cada déficit encontrado, portanto
demonstram-se eficazes a aplicacdo de técnicas cinesioterapéuticas de
fortalecimento muscular, alongamentos, mobilizacdes articulares; treino de
transferéncias de posturas conforme o nivel de aquisicdo apresentado; treino
de equilibrio e propriocepcédo; estimulacdo sensorial; treino de marcha em
alguns casos; alcance funcional, além da aplicacdo de técnicas especificas
como o kabat e o bobath que auxiliardo a crianga na aquisicdo funcional e

independéncia.



22

De acordo com levantamento realizado no portal saude, que
disponibilizou at¢é o més de dezembro de 2018 boletins epidemioldgicos
referentes a 52 semanas epidemiologicas no pais, foram notificados 17.041
casos no Registro de Eventos em Saude Publica (RESP — microcefalia).
Destes, 2.612 (15,3%) permaneceram em investigacao ainda na 52° semana
epidemioldgica. Quanto aos casos com investigacdo concluida, 7.835 (46,0%)
foram descartados, 3.332 (19,6%) investigados e classificados como
confirmados, 643 (3,8%) foram classificados como provaveis para relacdo com
infeccdo congénita durante a gestacdo e 486 (2,9%) como inconclusivos
(Figura 1).

17.041 casos notificados de microcefalia no
Brasil

B permaneceram em investigacao
2.612 (15,3%)

m foram descartados 7.835 (46,0%)

I investigados e classificados como
confirmados 3.332 (19,6%)

M classificados como provaveis para
relacdo com infecgdo congénita
durante a gestagdao 643 (3,8%)

M inconclusivos 486 (2,9%)

Figura 2: Niumero de notificacdes de microcefalia por zika virus no Brasil no periodo de 08 de
novembro de 2015 a 29 de dezembro de 2018.

Apds a execucado desta pesquisa é possivel observar que o namero de
casos no pais apresentou um crescimento expressivo logo apds o surto de
infeccbes pelo zika virus no ano de 2015, o que representa um quadro
alarmante. De acordo com a literatura analisada, os acometimentos
apresentados pelas criangas microcefélicas sdo variaveis de acordo com a
area afetada e sua extensdo, podendo haver quadros de hiperreflexia,
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artrogripose, alteragbes no tonus muscular, controle cervical, na movimentacao
voluntaria, alteragcbes cognitivas, visuais e auditivas, dentre outros que
comprometerdo significativamente a evolugdo destas criangas. A literatura
demonstra de forma enfética que o papel do fisioterapeuta é fundamental nas
mais diversas alteracdes encontradas para propiciar um desenvolvimento
motor satisfatorio, ofertando maior qualidade de vida a crianga e familia, porém
ainda é escassa em relatar quais técnicas sao mais eficientes ao serem

aplicadas nestes casos.
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5. CONCLUSAO

Com base nos dados disponibilizados pelo governo federal, no portal
saude, os casos de microcefalia apresentou um crescimento expressivo em
ambito nacional nos ultimos anos, apés o surto de infecgdes pelo virus zika.
Este aumento, também faz com que haja uma preocupacao quanto a qualidade
de vida das criancas portadoras de microcefalia, visto que, os atrasos no

desenvolvimento neuropscicomotor séo, por vezes, de consideravel gravidade.

O diagnéstico de microcefalia pode representar uma grande dificuldade
ou susto inicial para os familiares ou pessoas proximas, porém dando-se
atencdo a cada comprometimento apresentado pelo bebé, a fisioterapia
caracteriza-se como uma ferramenta muito efetiva e auxilia para um bom
prognostico, visto que os comprometimentos neurologicos, motores e psiquicos
resultantes desta patologia sdo de ordem bastante variavel, portanto cada bebé

ira se desenvolver de forma particular.

Ao analisar a literatura, percebe-se que ainda € escasso 0s estudos que
se voltem para a atuacdo do fisioterapeuta na intervencao precoce com estas
criancas, bem como para as alteracées motoras encontradas. Notou-se que a
intervencdo precoce foi efetiva em criancas com atrasos neuropscicomotores
decorrentes de outras doencas neurolégicas que se assemelham a
microcefalia. Isto permite concluir que a fisioterapia se apresenta como
relevante para promo¢do de um bom desenvolvimento e qualidade de vida

destas criancas de acordo com as alteracdes apresentadas.
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