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INTRODUCAO

No final de 2015 o Brasil comecou a enfrentar um surto de microcefalia, causando alerta para a
populacdo em geral, principalmente para as gestantes. O aumento consideravel no nimero de casos
fez com que novos estudos fossem propostos, em 2016, o virus Zika se tornou o principal
responsavel pela doenga. De acordo com ultimo levantamento do Ministério da Salde, sdo
investigados 7.150 casos suspeitos, e a epidemia nao estd mais restrita aos estados do Nordeste, ela
ja atinge todas as regides do pais (COFFITO, 2016).

A microcefalia € uma malformacdo congénita quando o cérebro ndo se desenvolve de maneira
adequada. E caracterizada por um perimetro cefélico inferior a 33 centimetros, dependendo de sua
etiologia, pode ser associada a malformacGes estruturais do cérebro ou ser secundaria a causas
diversas, como por exemplo, dificuldades cognitivas, motoras e de aprendizado (BRASIL, 2016b).
Na prética, a medida do perimetro cefélico ao nascer abaixo de dois desvios-padrdo da média para a
idade gestacional tem sido usada para o diagnostico clinico de microcefalia. Relatos sobre a
prevaléncia de microcefalia por meio desse critério foram de aproximadamente 0,5%, o0 que é bem
abaixo do que seria esperado para dois desvios. 1sso, provavelmente, deve-se a uma distribui¢do ndo
normal da medida do perimetro cefalico. A microcefalia grave, abaixo de trés desvios-padrdo da
média, ocorre em um a cada 1.000 nascimentos (NUNES et al., 2016)

Quando um bebé com comprometimentos graves nasce ou no caso, da crianca apresentar
microcefalia, ocorre um impacto significativo na vida dos pais, que esperavam uma crianca
diferente daquela que nasceu. Por consequéncia, as figuras parentais e outros familiares préximos
acabam por enfrentar angustias e uma gama de sentimentos multiplos. Ha preocupacdes em relacéo
a sobrevivéncia e ao futuro da crianca, hd desconhecimento sobre como cuidar; coisas que podem
acarretar sentimentos de culpa, de impoténcia e dependéncia de terceiros. Tal contexto, tem
potencial para gerar angustia, ansiedade e estresse aos cuidadores principais, nem sempre centradas
nas representacdes materna e paterna originais, aquelas sobre o filho imaginado e desejado
(FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELA, 2010)

A microcefalia pode ser classificada conforme o tempo do seu inicio, ela pode ser congénita, que
estd presente ao nascimento e ¢ as vezes chamada de “microcefalia primaria”; porém, como este
termo se refere a um fendtipo particular de microcefalia, deve-se usar preferencialmente
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“microcefalia congénita” ou pods-natal, que refere-se a falha de crescimento normal do perimetro
cefalico apds o nascimento, ou seja, o cérebro é normal ao nascimento; por isso é também chamada
de “microcefalia secundaria” (BRASIL, 2016b)

A crianca com microcefalia pode apresentar um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor como,
por exemplo, dificuldades para firmar a cabega (controle cervical), sentar, engatinhar, andar, fazer
transposicOes posturais, alem de atividades como subir, descer uma escada, pular, correr, entre
outras. Também podem ter comprometimentos para o desenvolvimento de a¢Ges como agarrar,
soltar, manipular brinquedos e objetos (COFFITO, 2016).

Existe claramente uma relagdo temporal entre aumento da notificacdo de casos de microcefalia e a
epidemia de virus Zika, principalmente no Nordeste do Brasil. Entretanto, o desenvolvimento de
técnicas diagndsticas que confirmem uma relacdo de causa e efeito, 0s mecanismos da patogénese
da infeccdo pelo Zika no sistema nervoso central e critérios diagnosticos mais adequadamente
definidos para a identificacdo dos casos de microcefalia que devem ser submetidos a investigacao
ainda sdo necessarios (NUNES et al., 2016).

O presente trabalho tem como objetivo ressaltar a importancia da estimulacdo precoce em criangas
com microcefalia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa sobre a importancia da estimulacdo precoce em
criancas com microcefalia. Os artigos de revisdo narrativa sdo publicacbes amplas, apropriadas para
descrever e discutir o desenvolvimento do assunto sobre o ponto de vista tedrico contextual. As
fontes de dados consideradas para pesquisa foram as seguintes bases eletrénicas: SCIELO, PubMed,
além de materiais atuais encontrados no Ministério da Satde do Brasil e no Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Foram encontrados 15 artigos e 2 cadernos do
Ministério da Saude do Brasil e 1 cartilha do COFFITO. Apos leitura criteriosa foram selecionados
5 artigos para este estudo, além dos cadernos e da cartilha. Critérios de determinacdo foram artigos
ou qualquer material tedrico que falassem de estimulacdo precoce, desenvolvimento
neuropsicomotor e microcefalia. Os descritores utilizados foram: Zika virus; desenvolvimento
infantil; microcefalia e gestacao.

RESULTADOS DISCUSSAO

A maioria dos casos de microcefalia € acompanhada de alteragdes motoras e cognitivas que variam
de acordo com o grau de acometimento cerebral. Cada paciente podera ter comprometimentos
diferentes, dependendo da area e da extensdo do cérebro que foi atingida pela doenca, podendo a
crianca apresentar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), déficits auditivos, fisicos,
intelectuais, cognitivos e ou visuais (COFFITO, 2016).

Criangas com microcefalia e prejuizos do desenvolvimento neuropsicomotor necessitam de
estimulacdo precoce, que objetiva estimular a crianga e ampliar suas competéncias, abordando os
estimulos que interferem na sua maturacdo, para favorecer o desenvolvimento motor e cognitivo. A
crianca deve ser inserida nesse programa, que deve ter seu inicio tdo logo o bebé esteja clinicamente
estavel e se estender até os 3 anos de idade (BRASIL, 2016b).

O desenvolvimento motor é um acontecimento normal na vida do ser humano. E acompanhado de
processos de crescimento, maturacdo e aquisicdo da competéncia, ganho de habilidades e
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reorganizacdo psicoldgica. O processo de desenvolvimento permite & crianga adquirir novas
habilidades no dominio motor grosseiro e fino, emocional e cognitivo (CARVALHO, 2011).

E importante considerar o desenvolvimento motor infantil, pois atrasos motores acarretam prejuizos
que podem se estender até a fase adulta. Sendo assim, os fatores de risco para atraso no
desenvolvimento devem ser eliminados sempre que possivel (WILLRICH; AZEVEDO;
FERNANDES, 2009).

Devido ao disturbio de desenvolvimento ocasionado por lesGes ou mas-formagGes do sistema
nervoso central, a criangca com microcefalia apresenta, geralmente, como consequéncia, disturbio
sensorio-perceptivo-motor. Assim, para oferecer um tratamento mais amplo, alguns métodos
utilizados pela Fisioterapia e pela Terapia Ocupacional podem ser considerados diferenciais
(COFFITO 20186).

Criancas com microcefalia podem apresentar atraso no seu DNPM e também visuais e auditivos. Na
parte cognitiva, os danos contribuem de forma significativa nas aquisicbes motoras e funcionais
ligadas a rotina da crianca, entre elas o autocuidado, atividades diarias e até mesmo no brincar.
Essas alteracGes no controle motor podem infligir consequéncias ao sistema muscular e esquelético,
causando encurtamentos musculares, contraturas e deformidades das articulacdes e, até, prejudicar o
funcionamento do sistema respiratério (COFFITO, 2016).

E de extrema importancia avaliar a crianca para verificar se ha algum comprometimento no
desenvolvimento motor. A avaliacdo é apenas um instrumento que facilita a deteccdo precoce de
desvios no desenvolvimento motor de bebés que nasceram em condi¢cBes de risco. O
acompanhamento por meio da estimulacdo é fundamental, pois caso seja detectada alguma
alteracdo, € possivel indicar de forma precoce atendimento adequado, com vistas a estimulacao
psicomotora global (ECKERT; GRAVE, 2013).

Com a identificacdo precoce de distarbios no desenvolvimento motor, realizada através de uma
avaliacdo criteriosa nos primeiros anos de vida, é possivel determinar uma intervencao adequada, a
fim de que as criancas com diagnostico de atraso possam ter a probabilidade de seguir a mesma
sequéncia que as criangas com desenvolvimento normal (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES,
2009). A crianca com microcefalia deve ser atendida por uma equipe de saude interdisciplinar
constituida por, no minimo, assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico, odontélogo,
psicologo e terapeuta ocupacional (COFFITO, 2016).

Os primeiros anos de vida tém sido considerados criticos para o desenvolvimento das habilidades
motoras, cognitivas e sensoriais. E neste periodo que ocorre o processo de maturacdo do sistema
nervoso central sendo a fase Otima da plasticidade neuronal. Tanto a plasticidade quanto a
maturacdo dependem da estimulacdo para fins, de melhora no ganho de habilidades para 0 DNPM
(BRASIL, 2016a).

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

Atividades de estimulagdo sensorial tatil com objetos de diferentes cores, texturas, ruidos sdo de
facil execucdo e aquisicdo pela familia e sdo de suma importancia para auxiliar no
desenvolvimento. A experiéncia de texturas diferenciadas nos pés, maos e rosto com massinhas,
geleias, farinhas, espuma de barbear, tinta, grama, terra, areia também sdo importantes e
diretamente ligadas ao bom desenvolvimento neuro-psicomotor precoce (BRASIL, 2016a).

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 (SNC). Quanto mais tarde a crianca iniciar a estimulacdo precoce, mais
defasado estara o seu desenvolvimento motor, juntamente com a perda na area sensorial, refletindo
na perda da nocdo espacial, esquema corporal, percepcdo, que poderd contribuir com a falta de
atencdo ou dificuldades cognitivas (BRASIL, 2016a).

A intencdo com toda e qualquer técnica que possa ser usada para estimulacdo precoce é atingir o
desenvolvimento neuro-sensorio-motor na sua integralidade. O desenvolvimento global depende do
ambiente em que ela vive, dos estimulos fornecidos e do grau de comprometimento neuroldgico,
tudo dentro da medida certa (BRASIL, 2016b). Possivelmente o tratamento de um paciente com
microcefalia seja para toda a vida, no entanto, com o passar do tempo sdo estabelecidas novas metas
e objetivos, mantendo-se a funcionalidade e priorizando-se a qualidade de vida (COFFITO, 2016).
Formiga, Pedrazzani e Tudela (2010) destacam a importancia do contato da crianga com o corpo do
terapeuta, das pessoas que o circundam, os brinquedos e brincadeiras, proporcionando a crianga o
apoio afetivo, a seguranca e o equilibrio de que necessita para crescer em harmonia com 0 meio em
que vive. Para isso, é necessario verificar que a quantidade de estimulos utilizados deve estar
estreitamente relacionada a capacidade, ao interesse e as possibilidades de cada crianga. Nao se
deve forcd-la e nem cansa-la, pois o essencial nessa relacdo é ter conhecimento de suas
necessidades e da medida exata de estimulos para supri-las.

A audicao sera estimulada por meio da localizacdo sonora afim de exercitar a memdria, atencdo e a
repeticdo de sons ludicamente. Imitando os sons, possibilita-se a repeticdo por parte da crianga e
inicio de um jogo que sera importante para a futura articulacdo da fala. Iniciando assim a
possibilidade de discriminacdo dos sons. Os sons que a crianca é capaz de emitir sdo muito ricos e
variados e, por essa razao, deve se dar oportunidade de exercitar 0s movimentos de boca e labios
constantemente (BARATA; BRANCO, 2010).

A estimulacdo auditiva pode ocorrer de forma isolada afim de trabalhar gradativamente as
habilidades auditivas de: atencédo, localizacdo, lateralizacdo, discriminacdo, compreensao auditiva.
Logo este aspecto pode ser eliciado conjuntamente com a estimulagdo de linguagem durante o
momento ludico e contextual (BRASIL, 2016a).

A estimulagéo visual, ndo tem que ser nada muito complexo, sendo necessario ocorrer desde 0s
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
atencdo da crianca (BRASIL, 2016a)
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Vérias técnicas podem ser usadas para a estimulag@o precoce dos bebés com microcefalia: conceito
neuroevolutivo Bobath, integracdo sensorial, estimulagdo sensorial de Rood, Método Phelps. E
necessario buscarmos o que melhor se adapta as condi¢des motoras do bebé (BRASIL, 2016a).

A estimulacdo das funcdes motoras ird ocorrer por meio da abordagem proprioceptiva visando
proporcionar a sensacdo de onde se localizam partes do seu préprio corpo, no espago, com maior
diversidade de experiéncias sensitivas/sensoriais e promog¢éo de praxias do sistema sensorio motor
oral e do proprio toque. Quanto & motricidade deve ser trabalhado e reforcado movimentos diversos,
que favorecam adequacao de ténus e forca muscular. Este é um trabalho que resulta na consciéncia
do proprio corpo e inibicdo de movimentos estereotipados (BARATA; BRANCO, 2010)

Atividades de estimulacdo sensorial tatil com objetos de diferentes cores, texturas, ruidos sdo de
facil execucdo e aquisicdo pela familia e sdo de suma importancia para auxiliar no
desenvolvimento. A experiéncia de texturas diferenciadas nos pés, mdos e rosto com massinhas,
geleias, farinhas, espuma de barbear, tinta, grama, terra, areia também sdo importantes e
diretamente ligadas ao bom desenvolvimento neuro-psicomotor. Atividades que promovam a
interacdo e reforcam os lagos afetivos assim como promovem a estimulacédo tatil e proprioceptiva
como a Massagem Shantala também podem e devem ser utilizadas no processo de estimulacéo
precoce (BRASIL a, 2016).

O ambiente familiar precisa ser estimulador, cada troca de posicdo, troca de roupa, oferta de
brinquedos, banho, deve ser acompanhados de estimulos verbais e tateis. Sempre que possivel a
crianca deve estar perto dos pais, cuidadores, irméos, enquanto estiverem trabalhando, conversando,
se alimentando ou brincando. Ela precisa participar da dinamica da casa (BRASIL a, 2016).

Os familiares possuem papel fundamental no tratamento de uma crianca com microcefalia,
especialmente nas conquistas que esse paciente terd durante a sua vida. Por isso, entre as atribuicdes
da equipe multidisciplinar estd acolher, orientar e estimular os pais durante o processo de
reabilitacdo do filho. Ensinar aos pais quais séo as melhores formas de interagir com a crianga, para
que, durante as brincadeiras, seja fortalecido o vinculo com o bebé e, a0 mesmo tempo, sejam
implementadas ag¢Oes que visem ao desenvolvimento e favorecam a funcionalidade, a autonomia e a
independéncia da crianca. (COFFITO, 2016).

CONCLUSAO

O surto de microcefalia relacionada ao virus Zika é incomum e inesperado, apresentando grandes
impactos sobre a salde publica, e comprometendo o desenvolvimento neuropsicomotor desses
bebés se faz necessario mais investigacGes sobre este tema abrangente, suas repercussfes e a
estimulacdo eficaz.

A estimulagéo precoce deve ser trabalhada em cima dos marcos do DNPM, a fim de promover um
melhor ganho de habilidades para essas criangas. Cada crianga nascida com microcefalia é especial
e Unica, e sua avaliagdo deve ser criteriosa a base do que deve ser estimulado para diminuir as
chances de atrasos no seu desenvolvimento neuropsicomotor.

Os atrasos podem acarretar tanto na parte cognitiva, visual, auditiva e motora, por isso é de extrema
importancia o acompanhamento de profissionais capacitados para atender as necessidades
presentes. A estimulacdo deve comegar desde 0 nascimento da crianga, é nos primeiros meses que
se ganha maior aquisi¢cdo pela neuroplasticidade, ou seja, um periodo importante para seu
desenvolvimento neuropsicomotor.
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