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Resumo

No ano de 2015 o Brasil passou por um surto de infec¢do causada pelo virus Zika. Em
2016 foi observado e confirmado pelas autoridades sanitarias do pais que nas gestantes
a incidéncia do Zika estd diretamente ligada a implicacdo de bebés nascidos com
microcefalia. A estimulacdo precoce de criangas com microcefalia deve acontecer de
forma funcional para que a crianga tenha motivacdo. Além da intervencdo precoce, 0
tipo de intervencéo e o grau de evolugéo do Sistema Nervoso Central podem interferir
no resultado motor da crianga. O profissional fisioterapeuta deve ser criativo e flexivel
para assim poder introduzir atividades que despertem o interesse da crianga, mas
também deve ser capaz de atingir o objetivo de melhorar a qualidade de vida da crianca
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microencefalica. Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada através de
revisdo bibliogréfica de maneira descritiva e exploratoria, com o objetivo de demonstrar
a eficacia da estimulacdo precoce de recém nascidos com a malformacdo do cérebro
causada pelo virus zika.
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Abstract

In the year 2015, Brazil went through an outbreak of infection caused by the Zika virus.
In 2016 it was observed and confirmed by the sanitary authorities of the country that in
pregnant women the incidence of Zika is directly linked to the implication of babies
born with microcephaly. The early stimulation of children with microcephaly must
happen in a functional way so that the child has motivation. In addition to early
intervention, the type of intervention and the degree of evolution of the Central Nervous
System may interfere with the child's motor outcome. The professional physiotherapist
must be creative and flexible in order to introduce activities that are of interest to the
child, but must also be able to achieve the goal of improving the quality of life of the
micro-encephalic child. This study is a qualitative research carried out through
bibliographical review in a descriptive and exploratory way, aiming to demonstrate the
efficacy of early stimulation of newborns with brain malformation caused by the zika
virus.

Keywords: Microcephaly. Zika. Early Stimulation.

1 Introdugéo

Segundo o Ministério da Saude a definicdo de Microcefalia é: “uma
malformagdo congénita em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira

adequada”. Essa malformacdo pode ser efeito de diferentes fatores e origens, como
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substancias quimicas e infecciosas, além de bactérias, virus e radiacdo. Neste artigo sera

abordada a microcefalia causada pelo Zika virus.

O primeiro caso de virus Zika (ZIKV) foi identificado em humanos em 1952,
de acordo com Dick, Kitchen, Haddow (apud SALGE et al., 2016) e descrito até o0 ano
de 2007 como causador de infeccdes esporadicas mais concentrados na Africa e na
Asia.

A microcefalia teve um inesperado aumento de sua incidéncia no Brasil a partir
do ano de 2015, inicialmente nos estados do Nordeste do pais. O fato acarretou uma
mobilizacdo social e cientifica que levou o Ministério da Salde a decretar emergéncia
de salde publica nacional, sendo tal decreto seguido pela declaracdo de emergéncia de

salde publica de interesse internacional da Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

Ap0s estudos que buscaram as causas do aumento da microcefalia, a hip6tese
formulada foi que a infecgdo congénita era causada pelo virus Zika, com base nos
relatos e as caracteristicas epidemioldgicas dos casos clinicos. Evidéncias foram
acumuladas e no ambito do raciocinio epidemioldgico preencheram critérios que deram

sustentacdo a hipotese.

A partir da grande mobilizacdo cientifica levantada pelo assunto a Associacao
Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional (ABRAFIN) emitiu um parecer sobre a
estimulacdo precoce e a microcefalia, sendo assim este estudo trata-se de uma pesquisa
qualitativa realizada através de revisdo bibliografica, motivada em compreender e
interpretar as opiniGes e expectativas que possam verificar a eficacia da estimulacéo
precoce de recém nascidos com a malformacdo do cérebro, a pesquisa sera realizada
também de maneira descritiva e exploratoria. Os critérios de inclusdo das referéncias no
estudo foram: artigos cientificos disponiveis na integra e publicados em revistas,

disponiveis em lingua portuguesa e inglesa publicados no periodo de 2015 a 2019.

2 Microcefalia causada pelo virus Zika
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O Zika Virus é um flavirus (familia Flaviviridae) transmitido por meio da
picada do mosquito Aedes aegypti, o qual foi, nos primdrdios, isolado de uma fémea de
macaco Rhesus febril na floresta Zika, em Uganda, trata-se de uma doenca febril aguda
que causa manchas avermelhadas na pele, mas que, na maioria dos casos, evolui para
cura (SA, CARDOSO, JUCA, 2016).

Anterior a epidemia do Zika virus ocorrido no Brasil o conhecimento sobre
essa doenca era limitado, as informagfes conhecidas era de que esporadicamente
aconteceram surtos do virus em duas regides da Oceania, a Micronésia e na Polinésia
Francesa, esta Ultima onde teria ocorrido o maior nimero de casos até entdo, sendo 17
episodios entre marco de 2014 e maio de 2015 diagnosticado a malformagdes do

sistema nervoso central, incluindo microcefalia, em fetos e recém-nascidos.

O aumento da incidéncia da microcefalia no pais, foi percebida inicialmente no
estado de Pernambuco, Albunquerque et al., (2018) diz em seu estudo que a
investigacao inicial dos casos de microcefalia em maternidade de referéncia no estado
mostrou que 70% das gestantes apresentavam relato de quadro infeccioso associado ao
quadro clinico de Zika.

Segundo Melo et al., (2016, p. 6) o ZIKV foi encontrado em liquido amni6tico
de gestantes, “com fetos com microcefalia detectada intratitero e em tecido de cérebros

e placentas de neonatos e fetos mortos”.

Os primeiros 42 casos de microcefalia investigados no Estado de Pernambuco
apresentavam IgM antiZIKV no soro em 90,5% dos casos e de 100% no LCR,
confirmando a infecgdo congénita e neuroldgica pelo virus Zika nos neonatos, uma vez
que IgM materna ndo ultrapassa a barreira placentaria ou hematoencefalica 7,53. A fim
de confirmar a hipotese de relagdo entre o virus Zika e a microcefalia, Martines (2016)

levantou em uma investigacdo na Polinésia Francesa um excesso de casos de
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malformacdes neuroldgicas graves incluindo casos de microcefalia apds o surto de
ZIKV ocorrido em 2013 e 2014.

O Zika virus pode ser identificado atraves de exame laboratorial com a
deteccdo de RNA viral a partir de espécimes clinicos. O Instituto Evandro Chagas (IEC)
foi o responsavel pelo teste sorolégico e a relacdo da sequéncia genética completa do
Zika virus. Por ser um virus de curta duracdo orienta-se que o exame seja feito até o 5°
dia da manifestacdo dos sintomas (RODRIGUES, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde

[...] a microcefalia é caracterizada pela medida do créanio
realizada, pelo menos, 24 horas apds o nascimento e dentro da
primeira semana de vida (até 6 dias e 23 horas), por meio de
técnica e equipamentos padronizados, em que o Perimetro
Cefélico (PC) apresente medida menor que menos dois (-2)
desvios-padrBes abaixo da média especifica para o sexo e idade

gestacional.

Segundo Viane, Figueiredo (2017), a microcefalia € uma condicdo que o
recém-nascido (RN) apresenta perimetro cefalico substancialmente menor, quando
comparado ao de outras criancas do mesmo sexo e idade. Apos a declaracdo da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (Espin), declarada em 11 de
novembro de 2015, o Ministério da Saude adotou, devido a recomendacdes da OMS,
em agosto de 2016, uma nova tabela de referéncia sendo que uma crianga nascida de 37
semanas de gestacdo, a medida de referéncia do perimetro cefalico sera 30,24 cm para
meninas e 30,54 cm para meninos, sendo preciso consultar a tabela para cada idade e

SEeXO0.
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Algumas medidas podem ser tomadas para amenizar os problemas das criancas
microencefalicas, dentre elas esta a intervencdo cirdrgica a fim de afastar ligeiramente
0S 0Ss0S cranianos, no periodo dos dois primeiros meses de vida, com o objetivo de
impedir seu crescimento evitando assim a compressdo do cérebro (RODRIGUES,
2018).

A microcefalia pode ser acompanhada de epilepsia, paralisia cerebral, retardo
no desenvolvimento cognitivo, motor e fala, além de problemas de visdo e
audicdo. Cerca de 90% das microcefalias estdo associadas com retardo mental, exceto
nas de origem familiar, que podem ter o desenvolvimento cognitivo normal. O tipo e 0

nivel de gravidade da sequela véo variar caso a caso (BRASIL, 2019).

O que ¢ confirmado por Rodrigues (2018) em seu estudo, onde diz que até o
primeiro ano de vida da crianga com microcefalia devem ser identificados os cuidados
que elas precisardo ter por toda a vida, dentre as consequéncias mais graves que
acomete as pessoas com microcefalia destaca-se: o atraso mental, déficit intelectual,
paralisia, convulsdes, epilepsia, autismo, espasticidade, sendo assim o portador de
microcefalia precisara de um acompanhamento de uma equipe multiprofissional durante

toda a vida.

3 A eficiéncia da estimulacéo precoce em criangas com microcefalia causada pelo
Zika virus

Segundo Gianini (2018), desde 2015, o ano do surto do ZIKV, 16.900 mil
casos de microcefalia foram registrados no pais e apenas 35% (5.915 casos) dos bebés

séo assistidos e passam pelo procedimento da estimulagéo precoce.

A maior parte dos casos de microcefalia causada pelo zika foram registrados na
regido Nordeste, sendo 58,6% (9.903 casos), seguidos da regido Sudeste 25% (4.225
casos) e da regido Centro-Oeste 7,5% (1.267 casos) e 8,9% (1.505 casos) divididos
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entre as outras regides. Os cinco estados mais atingidos pelas notificagfes séo
Pernambuco com 16,4% (2.771 casos), Bahia 15,7% (2.653 casos), Sdo Paulo 9,7%
(1.639 casos), Rio de Janeiro 7% (1.183 casos) e a Paraiba com 6,9% (1.166 casos),
segundo Matta (2018).

Ainda de acordo com o autor supracitado a incidéncia da microcefalia causada
pelo zika diminuiu em termos numeéricos e, atualmente, foram registrados poucos casos.
Isso fez com que praticamente ndo se fale mais do assunto na imprensa e na agenda
politica, “mas, em termos simbolicos, a epidemia do zika ndo acabou, porque suas

repercussdes continuam, e muitas questoes cientificas ndo foram respondidas”.

O desenvolvimento motor é um acontecimento normal na vida do ser humano.
E acompanhado de processos de crescimento, maturagdo e aquisicio da competéncia,
ganho de habilidades e reorganizacdo psicoldgica. Criancas com microcefalia
apresentam, normalmente, deficiéncias motoras e cognitivas, caracteristicas que no
futuro podem comprometer, significativamente, a qualidade de vida (BRASIL, 2016)
(MONTENEGRO, 20186).

Devido ao distarbio de desenvolvimento ocasionado pela malformacdo do
sistema nervoso central, a crianga com microcefalia apresenta como consequéncia,
distdrbio sensorio-perceptivo-motor. Em geral, as lesbes ndo progressivas que
ocorreram no sistema nervoso central (SNC) fetal ou infantil em desenvolvimento
resultam em um grupo de desordens permanentes, entre outras, aquelas relativas ao
desenvolvimento e a postura caracterizado por alteracbes sensoriomotoras, que por sua
vez afetam a aquisicdo das habilidades motoras tipicas e dos marcos do
desenvolvimento como a capacidade de manipulacdo e deambulacdo e das reacOes de
protecdo, equilibrio e retificagdo. Os disturbios motores sdo frequentemente
acompanhados de distirbios da sensacdo, percepcdo, cognicdo, comunicagdo e
comportamento e por epilepsia. Além disto, secundariamente, podem levar a distdrbios

musculoesqueléticos como contraturas e deformidades (BRASIL, 2016).
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Assim, para oferecer um tratamento mais amplo, alguns métodos utilizados
pela Fisioterapia e pela Terapia Ocupacional podem ser considerados diferenciais
(COFFITO 2016).

Em geral, as lesGes ndo progressivas que ocorreram no sistema nervoso central
(SNC) fetal ou infantil em desenvolvimento resultam em um grupo de desordens
permanentes, entre outras, aquelas relativas ao desenvolvimento e a postura
caracterizado por alteracdes sensoriomotoras, que por sua vez afetam a aquisi¢do das
habilidades motoras tipicas e dos marcos do desenvolvimento como a capacidade de
manipulacdo e deambulacdo e das reacBes de protecdo, equilibrio e retificacdo
(BRASIL, 2016).

Apb6s o diagndstico e com a crianga clinicamente estivel, o processo de
intervencdo deve ser iniciado, para, dessa forma, tratar as deficiéncias primarias,

minimizar as secundarias e prevenir deformidades (COFFITO, 2016).

A estimulacdo precoce pode ser definida como um programa de
acompanhamento e intervencdo clinico-terapéutica multiprofissional com bebés de alto
risco e com criangas pequenas acometidas por patologias orgénicas — entre as quais, a
microcefalia —, tendo o objetivo de evitar ou minimizar os distdrbios do
desenvolvimento neuropsicomotor, bem como de efeitos na aquisicdo da linguagem, na
socializacdo e na estruturacdo subjetiva, podendo contribuir, inclusive, na estruturacdo
do vinculo mée/bebé e na compreensdo e no acolhimento familiar dessas criancas
(BRASIL, 2016).

Segundo a Associacao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional

O conhecimento das anomalias cerebrais é de extrema
importancia para a deteccdo mais precoce possivel dos
transtornos do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) em
lactentes com microcefalia. E, devem ser acompanhados e

monitorados através de programas de intervencdo e estimulacao
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precoce. A estimulacdo precoce de bebés nascidos com
microcefalia promove a harmonia do desenvolvimento entre
varios sistemas organicos funcionais (areas: motora, sensorial,
perceptiva, proprioceptiva, linguistica, cognitiva, emocional e
social) dependentes ou ndo da maturacdo do Sistema Nervoso
Central. As principais alteracbes clinicas e funcionais
encontradas sao: displasia do quadril, rigidez acentuada
apendicular e ténus axial diminuido, displasia do quadril em
alguns casos, escavacdo de macula, dificultando a visdo central e
posteriormente aquisicao das funcdes visuais e das coordenagbes
sensOrio motoras primarias, secundarias e terciarias. Déficit
sensorial importante, irritabilidade, dificuldade em coordenar
succdo degluticdo e respiracdo e posteriormente atrasos nas
funcbes motoras orais (BRASIL, 2016).

A fisioterapia em pediatria consiste em avaliar, planejar e desenvolver um
programa de intervencdo individualizado. A avaliacdo envolve os seguintes aspectos:
limitacGes ou alteracBes, habilidades/ funcionalidade, motivacdo e queixas, 0 que
permite a elaboracdo do programa de intervencdo considerando as necessidades da
criancga e da familia (SILVA, VALENCIANO, FUJISAWA, 2017).

ReavaliacOes, orientacdes e educacdo também sdo a base do programa
terapéutico destacam a importancia da abordagem pediatrica humanizada na
fisioterapia, em que o profissional considere o paciente como ser distinto e pessoal,
além de levar em consideracdo o aspecto ludico, por exemplo, ao utilizar de ambientes
alegres, recursos musicais e visuais atraentes, permitir a habituacéo ao local de terapia;
e a afetividade ao ser carinhoso, pegar no colo, conversar, acalmar e sorrir (SILVA,
VALENCIANO, FUJISAWA, 2017).
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Rodrigues et al., (2017) dizem quem os programas de estimulagdo precoce
podem ser benéficos para qualquer recém-nascido de risco que apresente condi¢fes ou
agravos de salde que interfiram no seu desenvolvimento neuropsicomotor. “Para
lactentes e criangas com microcefalia, a estimulacéo precoce deve ser iniciada logo ap6s
a constatacdo da mesma, buscando otimizar o desenvolvimento e prevenir ou minimizar

sequelas e deformidades”.

Segundo o parecer da ABRAFIN a estimulacdo auditiva pode ocorrer de forma
isolada a fim de trabalhar gradativamente as habilidades auditivas de: atencao,
localizag&o, lateralizacdo, discriminacgdo, compreensdo auditiva. Logo este aspecto pode
ser eliciado conjuntamente com a estimulacdo de linguagem durante 0 momento lddico
e contextual. A estimulacdo 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 com o cuidador. Para realizar a estimulacdo & necessario criar
experiéncias agradaveis através do brincar, para chamar a aten¢do da crianca (BRASIL,
2016).

Portanto, os fisioterapeutas, para que possam ter sua atuacdo de maneira eficaz
nesta populacdo, devem ser capazes de reconhecer os processos do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga compreendendo-os a luz de modelos tedricos que possam
embasar sua préatica, apoiados em uma formacdo apropriada para escolher as melhores
estratégias de avaliacdo e tratamento para minimizar estas deficiéncias e favorecer uma

maior independéncia e qualidade de vida para essas criangas.

Sendo assim, a atuacdo da fisioterapia neurofuncional em pediatria é
fundamental para possibilitar & crianca a aquisi¢do de habilidades motoras e interacéo
com o ambiente, além de prevenir deformidades e contraturas que podem piorar seu
quadro motor e também comprometer outros sistemas, como o respiratorio. Existem
inimeras evidéncias na literatura que confirmam que a intervencgéo precoce, a prética, a

repeticdo, a motivacdo, a experiéncia e o ambiente enriquecido favorecem o processo de
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neuroplasticidade, ou seja, as mudangas estruturais no sistema nervoso na organizagédo e

na quantidade de conexdes entre os neurénios (BRASIL, 2016).

Segundo Xavier (2019) é importante frisar que as orientacGes devem ser
individualizadas levando em consideracdo cada crianca, devem também ser fornecidas
pelo profissional especializado que estd atendendo esta crianca, a partir das
necessidades da mesma.

4 Consideracdes finais

A partir de todo o exposto conclui-se que a literatura sobre essa tematica ainda
é principiante, porém a relevancia desses casos contribuiram para a realizacdo de
estudos sobre a microcefalia, todos os estudos analisados mostram a importancia de
inserir as criancas em um programa de estimulacdo precoce, porém ndo descrevem
como realizar essa estimulacéo na pratica. Os achados clinicos foram descritos de forma
semelhante nos estudos, com isso, foi observada a necessidade ser realizada uma boa
avaliacdo para que o programa de estimulagdo precoce seja mais eficaz e atenda toda a
populacdo, além disso é necessario que sejam levantados dados precisos que
quantifiqguem a eficacia da estimulacdo precoce, sendo esse um tema possivel para

futuras pesquisas.

Contudo conclui-se que o trabalho do fisioterapeuta vai depender do quadro de
evolucgdo da crianca: quantas sessdes por semana, a intensidade e o tipo de estimulo a
ser aplicado. Mas é sempre importante ressaltar que o trabalho deve ser multidisciplinar,
ou seja, em conjunto com o trabalho de outros profissionais. N&o existe um tratamento
definitivo para a doenca, todo o trabalho realizado pela fisioterapia e outros
profissionais tem por objetivo a reducdo dos impactos que a crianga sofre como

decorréncia do acometimento pela microcefalia, alem disso, fica evidente nas pesquisas
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que a participacdo da familia é indispensével, pois contribui de forma direta para a

melhora da qualidade de vida das criancas microencefalicas.
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