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INTRODUCAO

Neurofibromatose surge das palavras: neuro e fibroma. Neuro significa nervo e fibroma é um
crescimento exagerado (ou tumor) de células parecidas com fibras. Um neurofibroma, portanto, é
um tumor causado pelo crescimento de células relacionadas com os nervos. Os neurofibromas
podem atingir um grande desenvolvimento a partir de terminac@es nervosas cutaneas, constituindo,
assim, os neuromas plexiformes. O desenvolvimento de tumores meningeos, de tumores gliais, de
alteracdes 0sseas e até de tumores enddcrinos é bastante frequente.( CERELLO, et al 1999).

Os neurofibromas nas raizes dos nervos espinhais ou cranianos podem desencadear uma variedade
de sintomas neuroldgicos. O tumor do oitavo nervo (nervo acustico) causa tinido, surdez nervosa,
perda do reflexo corneano, vertigem, ataxia e sinais de aumento da pressdao intracraniana. O
neurofiboroma envolvendo uma raiz espinhal pode manifestar-se como um tumor espinhal
extramedular. H4 também aumento da incidéncia de outros tipos de tumores neurais, como o glioma
do nervo Optico e do quiasma 6ptico, 0 meningioma e o feocromocitoma.( BEHRMAN, 1990).
Varias malformages congénitas tém sido associadas, incluindo arqueamento e pseudoartrose
congénitos da tibia, cistos dos 0ssos longos, crescimento excessivo do 0sso e dos tecidos moles,
escoliose, megalencefalia e malformagdo da grande asa do esfenoide. A deficiéncia intelectual
discreta é comum, mas é rara a deficiéncia mental grave. Aproximadamente 5% dos pacientes
apresentam convulsdes. A expectativa de vida é proxima ao normal; 0s tumores neurais e sarcomas
séo os principais riscos (BEHRMAN, 1990).

Os neurofibromas sdo incomuns antes da segunda infancia ou adolescéncia e podem correr em
qualquer local, inclusive as mucosas orais e da lingua. Essas lesGes sdao nddulos macios, da cor da
pele, sésseis ou pedunculados, que podem adquirir um tamanho consideravel e as vezes sofrer
alteracfes sarcomatosa. Os nddulos subcutaneos também podem ocorrer ao longo do trajeto dos
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troncos nervosos (BEHRMAN, 1990). Em criancas, fazer exame clinico e avaliacdo periodica
quanto ao surgimento de novos neurofibromas e progressdo dos ja existentes. O exame clinico da
pele deve buscar sinais de NFP, que podem causar altera¢fes organicas, funcionais e estéticas ou se
infiltrarem outras estruturas.(CAMBIER, et al 1999)

As criancas com NF-1 sdo suscetiveis a complicacBes neurologicas. Estudos de imagem de
ressonancia magnetica em criangas selecionadas mostraram sinais anormais no globo palido, tdlamo
e capsula interna. Estes provavelmente representam glioma de baixo grau ou hamartoma que nao
sdo detectados pela TC. Tais achados podem explicar a alta incidéncia de incapacidade do
aprendizado, distarbios do déficit da atencdo e anormalidades da fala entre as criangas afetadas.
Convulses parciais complexas e tonico-clonicas generalizadas sdo uma complicagéo frequente. As
sequelas neuroldgicas incluem ataques isquémicos vasculares cerebrais, hemiparesia e deficiéncias
cognitivas. Como esperado, as perturbagdes psicoldgicas sdo prevalentes em virtude da gravidade e
incerteza da doenca. A puberdade precoce pode surgir na presenca ou nao de lesbes do quiasma
Optico e hipotadlamo. As neoplasias malignas também sdo um problema significativo nos pacientes.
Eventualmente, um neurofibroma diferencia-se em neurofibrossarcoma ou schwannoma maligno.
CAMBIER, 1999)

Neurofibromatose ¢ uma doenca hereditaria autossdmica, proveniente de uma anormalidade do
desenvolvimento embrionario. Pode se manifestar sinais neuroldgicos como neurofibromas do
nervo periférico, com lesdes cuténeas e subcutaneas ao nivel do plexo braquial, e nivel radicular,
lesbes meningeas (displasia meningea), e/ou manifestacdes esqueléticas que se caracterizam pelo
crescimento de tumores benignos no corpo (MIRANDA et al, 2003).

A Neurofibromatose tipo | (NF1) é uma doenca genética autossbmica dominante, crbnica e
progressiva, com incidéncia de 1/2.000 a 1/7.800 nascidos vivos. Tem sido observada em diferentes
partes do mundo, em todas as racas e nos dois sexos. Metade dos casos representa mutacGes novas.
A taxa de mutacdo para o gene NF1 é de 1/10.000, a qual se deve ao fato do gene ser grande e
possuir estrutura interna atipica, que predispde a delecdes e mutacBes. O diagnostico presuntivo da
NF1 ¢ feito por critérios clinicos. As trés principais manifestagdes — neurofibromas, manchas café-
com-leite e nddulos de Lisch — ocorrem em mais de 90% dos pacientes até a puberdade
(MIRANDA et al, 2003).

Uma das caracteristicas de uma crianca com diagnostico de neurofibromaose é atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Os principais fatores de risco para alteragdo no
desenvolvimento € o comportamento individual da doenga, os fatores biolégicos e ambientais.
Tendo como procedimento intervencdo fisioterapéutica adequada que devera ser elaborada na
tentativa de estimular as areas com atraso. Atualmente, sabe-se que a intervencdo nos primeiros
anos de vida apresenta resultados mais eficazes (NASCIMENTO & PIASSAO, 2010).

Desta forma, este estudo teve como objetivo identificar os déficits neuropscimotor no
desenvolvimento de uma crianga com Neurofibromatose. (WILLRICH et al, 2008).

METODOLOGIA



|I y XX1Il Semindrio de Iniciacdo Cientifica
’ . XX Jornada de Pesquisa

SALAO DO unai 70,56, / XVl Jornada de Extensao

CONHECIMENT V Mostra de Iniciagao Cientifica Jinior
V Seminario de Inovagao e Tecnologia

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XXIII Seminario de Iniciacdo Cientifica

Trata-se de um estudo de caso, com andlise descritiva. O presente estudo foi realizado na UNIR -
Unidade de Reabilitacdo de ljui, Rua Theodorico Fricke, 98700-000 ljui — RS, vinculado as
atividades da disciplina Fisioterapia em Salde da Crianca. Para tanto sera selecionado um paciente
que buscou tratamento fisioterapéutico.

O critério de inclusdo para o estudo de caso foi o diagndstico clinico de Neurofibromatose, e pelo
fato de ser evidenciado por uma crianga, entretanto o critério de exclusdo seria a recusa da mée
social a ndo participacdo na pesquisa, sendo ela a responsavel pelo menor, e também a néo
colaboracédo do paciente durante a aplicagcdo do método avaliativo e tratamento estabelecido.

A partir da aceitacdo do convite o responsavel assinou o termo de consentimento livre e esclarecido.
Assim, foi realizada a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor com o emprego do protocolo
de Marinete Coelho para verificar se 0 desempenho psicomotor esta de acordo com o esperado para
a idade. (COELHO, 1999)

A coleta dos dados foi realizado no periodo da disciplina na sexta-feira, no turno da tarde, no
primeiro semestre de 2015, totalizando 1 encontro de avaliacdo com duragdo de 50 minutos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir os resultados do protocolo de Marinete Coelho- avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM), proposto pela professora orientadora da disciplina, comparando 0s
resultados esperados de uma crianga com 1 ano e 5 meses (tabela 1).

Com a aplicacdo da escala de DNPM observamos atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor da
fala, equilibrio dindmico, engatinhar, ficar em pé sem apoio, na execu¢cdo da marcha, sendo que em
criancas de 1 ano e 5 meses com o desenvolvimento normal essas habilidades seriam executadas.

No desenvolvimento psicomotor e cognitivo em algumas criangas com NF1 pode ser pouco
afetadas, mas outras podem ser gravemente afetadas. Ndo € possivel prever as alteracdes
psicomotoras e cognitivas que a crianca pode apresentar durante a evolucdo da doenca e ao longo da
vida, pois cada pessoa tem suas caracteristicas de evolucdo. Podendo apresentar deficits
neuropsicomotores nos primeiros anos de vida. A doenca acarreta alteragdes no crescimento,
comportamento, geralmente a inteligéncia € normal, mas aproximadamente 60% das criancas
apresentam baixa atencdo, hiperatividade, tendo a necessidade de cuidados especiais no
desenvolvimento. A NF1 frequentemente afeta o crescimento podendo ser baixas e ter a cabeca
ligeiramente maior. Além disso, a maioria das pessoas com NF1 (cerca de 80%) apresenta
problemas na fala, o que contribui para a dificuldade de aprendizagem e exclusdo social.
(CAMBIER et al, 1999).

A partir disso a incidéncia frequente destes atrasos indica que a neurofibromatose tipo 1 podem
também provocar alteracdes de ordem mais global, manifestando-se desde muito cedo na evolugéo
infantil, este aspecto do desenvolvimento infantil pode encontrar-se prejudicado. Cabe chamar a
atencdo para a possibilidade de diagnostico precoce, para se ter o melhor acompanhamento com
profissionais qualificados, identificando os desvios ou dificuldades de desenvolvimento, assim a
familia tem uma melhor orientagdo e porque certos atrasos sdo "normais™ (Zorzi, et al 2000).
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CONCLUSAO

O paciente avaliado nesse estudo confirma que portadores de neurofibromatose tipo 1 pode
ocorrer déficts no desenvolvimento neuropsicomotor, em termos de desenvolvimento da linguagem,
equilibrio, na execucdo da marcha, trazendo como consequéncia limitagdo desempenho das
atividades funcionais da idade.

H& necessidade de se criar procedimentos de intervencdo terapéutica, com enfoques no
desenvolvimento global dessas criancas, tendo em vista facilitar e potencializar o desenvolvimento,
minimizando os problemas encontrados. Entretanto, tal intervencgéo s6 poderé ser efetiva na medida
em que o diagnostico seja realizado com precisao e, de forma ideal, precocemente.

Palavras-chave: neurofibromatose, desenvolvimento, avaliacéo, fisioterapia.
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—TFabela 1.

DNPM Esperado para a DNPM do paciente com
idade Neurofibromatose

Postura Observagio da postura ereta Postura ereta

Equilibrio dinamico Presentes Ausentes

Fica em pé sem apolo Executa Nio executa

Marcha Marcha s/ apoio Marcha com apoio

Nogio de deslocamento Presentes Presentes
do objeto

Reflexo Pupilar Presentes Presentes

Reacdo de protecio Presentes Presentes

Reagfio de Landau Presente Presente




