¥J UniSales

eatio Univerditdrle Saloiinns

ABORDAGEM FISIO'[ERAPEUTICA EM PACIENTES COM SEQUELAS DA
SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS: REVISAO BIBLIOGRAFICA

PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH IN PATIENTS WITH SEQUELAE OF
CONGENITAL ZIKA VIRUS SYNDROME: BIBLIOGRAPHICAL REVIEW

Graziela Souza da Silva?l
Juliana Amaral da Silva?

RESUMO: A Sindrome Congénita do Zika Virus envolve um conjunto de alteracdes,
como déficits auditivos, visuais, comportamentais e neuropsicomotores, que surgem
antes do nascimento. O Brasil foi o primeiro pais a identificar a correlacdo entre a
infeccédo pelo Zika Virus e anomalias neuroldgicas em recém-nascidos, a classificacao
do Zika como uma Emergéncia de Saude Publica em 2016. O objetivo deste estudo é
descrever a abordagem fisioterapéutica na Sindrome Congénita do Zika virus. Trata-
se de uma revisdo de literatura integrativa de carater descritivo e exploratorio com
analise quanti e qualitativa com busca nas plataformas Scielo, Pubmed, PEDro e BVS.
Os resultados mostraram que a fisioterapia deve fazer uso de recursos como a
hidroterapia e treinamento intensivo com traje PediaSuit para o tratamento desses
pacientes, além disso se faz util ao fisioterapeuta técnicas de aprendizado
socioemocional e de autorregulacdo para promover o neurodesenvolvimento e para
criar um ambiente confortavel para essas criancas. Ainda que esses métodos
apresentem bons resultados, ainda ha poucos estudos que abordem a fisioterapia na
Sindrome congénita do Zika Virus.

Palavras-chave: Fisioterapia neuropediatrica; Zika virus; Sequelas; Fisioterapia na
zika; Microcefalia.

ABSTRACT: Congenital Zika Virus Syndrome involves a set of changes, such as
auditory, visual, behavioral and Neuropsychomotor deficits, which appear before birth.
Brazil was the first country to identify the correlation between Zika Virus infection and
neurological anomalies in newborns, classifying Zika as a Public Health Emergency in
2016. The objective of this study is to describe the physiotherapeutic approach in
Congenital Zika Syndrome. Zika virus. This is an integrative literature review of a
descriptive and exploratory nature with quantitative and qualitative analysis using the
Scielo, Pubmed, PEDro and VHL platforms. The results showed that physiotherapy
must make use of resources such as hydrotherapy and intensive training with a
PediaSuit suit to treat these patients, in addition, socio-emotional learning and self-
regulation techniques are useful to the physiotherapist to promote neurodevelopment
and create a comfortable environment for these children. Even though these methods
show good results, there are still a few studies that address physiotherapy in congenital
Zika Virus Syndrome.

! Discente do curso de graduacéo em Fisioterapia do Unisales - Centro Universitario Salesiano.
Vitéria/ES, Brasil. graziela.silva@souunisales.com.br

2 Docente do curso de graduacdo em Fisioterapia do Unisales - Centro Universitario Salesiano.
Vitéria/ES, Brasil.



J UniSales

entie Univerditdsls Salosiar

Keywords: Neuropediatrics physiotherapy; Zika virus; Sequelae; Physiotherapy for
zika; Microcephaly.

1 INTRODUCAO

O Zika Virus € um arbovirus que foi identificado no Brasil pela primeira vez em 2015.
Arbovirus é uma palavra abreviada da lingua inglesa que significa virus transmitidos
por artropodes. Os artropodes sdo um grupo de animais que incluem cerca de
1.000.000 espécies, entre essas especies estao os insetos. Os insetos, principalmente
0S mosquitos, tém um dos maiores interesses sanitarios devido a capacidade de
transmissao de agentes infecciosos. No Brasil, a dengue, zika, Chikungunya e a febre
amarela sdo as arboviroses com maior impacto na saude publica, tendo como vetores
0s mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. Estes sdo arbovirus que apresentam
ciclo de transmisséo e sinais clinicos iniciais bem semelhantes como febre, dor de
cabeca, dor muscular e articulagdes, cansaco e erupg¢des cutaneas. No entanto, o zika
geralmente apresenta febre mais baixa, erupcao cutanea pruriginosa e conjuntivite
sem secrecao (Silva et al., 2023).

A infeccdo pelo virus da Zika pode ocorrer pela picada do mosquito e por contato
sexual, podendo resultar em sequelas graves, entre elas, a sindrome Congénita do
Zika Virus (SCZK), que se refere a um conjunto de alteracfes congénitas que podem
abranger alteracdes auditivas, visuais e neuropsicomotoras, ocorrendo apos mulheres
gestantes serem infectadas e transmitirem o virus para o bebé através da placenta. O
Brasil foi o primeiro pais a alertar sobre a relacao da infec¢do do virus com criancas
nascendo com alteracdes neuroldgicas, principalmente a microcefalia. Essa relacéo
foi estabelecida por evidéncias epidemiolégicas e isolamento do virus no cérebro do
feto, o que levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarar o Zika uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, em fevereiro de 2016
(Silva et al., 2023). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
microcefalia é definida quando recém-nascidos apresentam perimetro cefélico inferior
a dois desvios-padrao, ou seja, mais de dois desvios-padrédo abaixo da média para
idade gestacional e sexo (Brasil. Ministério da Saude, 2022).

As alteracdes causadas pelo zika virus, vdo além da microcefalia, apesar de
inicialmente essa ser a principal sequela a ser relacionada com o virus. A gravidade
das manifestacdes pode variar de acordo com o grau de comprometimento causado
pela infeccao durante a gestacdo (Lima et al.,2021; Flor; Guerreiro; Anjos, 2017).

O tratamento da SCZV envolve uma equipe multidisciplinar incluindo pediatra,
neurologista e a estimulacéo precoce através de fisioterapeuta, terapeuta ocupacional
e fonoaudidlogo (Eickmann, 2016). A estimulacédo precoce visa estimular o individuo
nas areas motora, sensorial, cognitiva, linguistica e social de acordo com os marcos
motores para aquela idade. Quanto mais cedo for iniciada a estimulagédo, maior é a
chance de um melhor prognéstico (Martins, 2019). Apesar de ndo ser uma patologia
progressiva, causa inameras alteragcdes motoras e, ao profissional da fisioterapia,

cabe a reabilitacdo funcional dessas criangas e a prevencdo de agravos e
deformidades (Lima et al.,2021).

O objetivo do estudo € descrever a abordagem fisioterapéutica na Sindrome
Congénita do Zika virus.
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2 METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma revisdo de literatura integrativa de carater descritivo e
exploratorio com andlise quanti e qualitativa sobre a abordagem fisioterapéutica em
pacientes com sequelas da Sindrome Congénita do Zika Virus. Os artigos serao
ensaios clinicos randomizados, buscados nas plataformas online Scielo, Pubmed,
PEDro e BVS, no periodo de agosto/2024 a outubro/2024.

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: “fisioterapia neuropediatrica”, “zika
virus”, “sequelas”, “fisioterapia na zika”, “microcefalia”. Os critérios de inclusdo serao
artigos escritos na lingua portuguesa e inglesa, publicados no intervalo de tempo entre
2014-2024 e que relatem sobre o0s pacientes que apresentaram sequelas da sindrome
congénita do Zika virus. Os critérios de exclusdo foram os artigos que ndo se
encontram no intervalo de tempo proposto para a pesquisa; artigos que abordem
outros tipos de sindromes congénitas e artigos que abordam somente outro tipo de
tratamento que ndo seja o fisioterapéutico. Os resultados encontrados serao dispostos
em uma tabela com informacdes sobre 0 ano de publicagdo, nome do autor, objetivos

e resultados alcancados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 17 artigos e, ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusado
descritos na metodologia, foram selecionados 06 artigos que abordavam as sequelas
da Sindrome Congénita do Zika Virus e o tratamento fisioterapéutico, descritos no
quadro 01.

Quadro 01: Artigos selecionados

Titulo, autor e ano
de publicacéo

Objetivo

Metodologia

Resultados

Improving
neurodevelopment
in Zika-exposed
children: A
randomized
controlled trial.
(Melhorando o
neurodesenvolvime
nto em criancas
expostas ao Zika:
um ensaio clinico
randomizado).
Waechter, R. et al.,
2022

Examinar o impacto
de uma Intervencéo
de Cuidado
Responsivo de 12
semanas nos
resultados do
neurodesenvolviment
0 em criangas com
microcefalia, que
foram expostas ao
Zika virus.

Ensaio clinico
randomizado foi
implementado para
avaliar o impacto de
uma Intervencéo de
cuidado Responsivo
em criancas entre 24
e 30 meses.

Os resultados mostraram
gue um programa de
Intervencdo Responsiva de
Cuidado de 12 semanas
melhora significativamente
os escores de linguagem e
comportamento positivo em
criancas normocefalicas de
30 meses que foram
expostas ao zika no Utero.

Efeito em curto

Avaliar o efeito

Um estudo do tipo

No presente estudo foi
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prazo de dois
protocolos de
hidrocinesioterapia
em

criancas com
sindrome
congénita
associada a
infec¢do do virus
Zika.

Monteiro, M. G. et
al., 2019.

em curto prazo
de dois
protocolos de
hidrocinesioterapia
no ténus muscular
e no nivel

de estresse de
criangcas com
Sindrome Congénita
do Zika Virus.

cruzado,
randomizado e cego
foi realizado no
Laboratério de
Estudos em
Pediatria do
Departamento de
Fisioterapia da
Universidade
Federal de
Pernambuco (UFPE)
e na sede

da organizacao néo
governamental
(ONG) UMA — Uniao
das Maes de Anjos,
durante o periodo de
maio de 2017 a
fevereiro de 2018.
As criancas foram
recrutadas através
de contato

pessoal e telefénico
dos seus cuidadores,
que frequentavam
projetos sociais nos
locais de coleta.

observado que o protocolo
composto por imerséo
associada aos
deslizamentos no meio
aquatico restrito,foi capaz
de promover reducdo do
grau de ténus muscular
em musculos mais
espasticos, contudo,
nenhum dos dois
protocolos promoveu
mudanga no nivel de
estresse.

Neurodevelopment
al outcome of
infants without
central nervous
system anomalies
born to
symptomatic RT-
PCR ZIKV positive
women.

(Resultado do
neurodesenvolvime
nto de bebés sem
anomalias do
sistema nervoso
central nascido de
RT-PCR ZIKV
sintomatico positivo
mulheres)
Diaz-Martinez, L.

A. etal., 2022

Comparar o resultado
do
neurodesenvolviment
0 de uma populacéo
maior de bebés sem
anomalias do SNC,
nascidos de
mulheres
sintomaticas que
foram positivas para
ZIKV RT-PCR, com
um grupo controle de
bebés sem
anomalias do SNC,
nascidos de
mulheres
assintomaticas de
ZIKV RT-PCR e
sorologia negativa da
mesma regido da
epidemia de zika na
Colébmbia.

Este estudo
observacional
prospectivo de base
populacional faz
parte de um estudo
mais extenso que
teve como objetivo
caracterizar melhor a
prevaléncia de
anomalias do SNC
em fetos e bebés de
mulheres gravidas
expostas ao ZIKV
em Bucaramanga,
Colédmbia. O estudo
compara o resultado
do
neurodesenvolvimen
to de bebés
normocefalicos sem
anomalias do SNC
nascidos de
mulheres expostas e
ndo expostas ao
ZIKV.

O estudo mostrou que
bebés expostos sem
evidéncia de microcefalia ou
anomalias do SNC tiveram
resultados normais de
neurodesenvolvimento até
24 meses de idade
corrigida, apoiando um
efeito de tudo ou nada da
exposicao materna ao ZIKV.

Association of
Infants Exposed to
Prenatal Zika Virus

Realizar a avaliagédo
geral do movimento
(GMA) na 92 202

Neste estudo
observacional de
coorte, bebés

82,1% dos bebés expostos
ao zika sem microcefalia
congénita eram saudaveis
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Infection With Their
Clinical,
Neurologic, and
Developmental
Status Evaluated
via the General
Movement
Assessment Tool.

(Associacao de
bebés expostos a
infec¢éo pré-natal
pelo zika virus com
seu estado clinico,
neurolégico e de
desenvolvimento
avaliado por meio
da ferramenta de
avaliacdo de
movimento geral.)
Einspieler, C. et al.,
2019.

semana de idade
pos-termo e avaliar
se 0s achados estao
associados a
desfechos de
neurodesenvolviment
0 aos 12 meses de
idade em bebés
expostos no pré-natal
a doenca materna
aguda com exantema
no Brasil durante o
surto de ZIKV e em
controles pareados
por idade.

expostos no pré-
natal a doencas
maternas agudas
com exantema foram
recrutados em
instituicGes médicas
no Rio de Janeiro e
Belo Horizonte,
Brasil, de 1° de
fevereiro de 2016 a
30 de abril de 2017,
enquanto bebés sem
qualquer exposicéo
a doengas maternas
originaram-se do
Banco de Dados de
Pesquisa
Audiovisual da
Universidade de
Graz para a Analise
Interdisciplinar do
Neurodesenvolvimen
to. Participaram 444
bebés e 333
criancas neurotipicas
pareadas por sexo,
idade gestacional ao
nascer e idade no
GMA.

aos 12 meses de idade.
Sete das 10 criancas
expostas ao zika sem
microcefalia com resultados
adversos no
neurodesenvolvimento
foram identificadas pelo
GMA. Criancas com
microcefalia apresentaram
paralisia cerebral espéstica
bilateral; nenhuma tinha
movimentos normais. Este
estudo sugere que, embora
uma grande propor¢éo de
bebés expostos ao ZIKV
sem microcefalia se
desenvolva normalmente,
muitos ndo o fazem. O GMA
deve ser incorporado as
avaliagOes infantis de rotina
para permitir a entrada
precoce em programas de
tratamento direcionados.

Motor development
in non-
microcephalic
infants born to
mothers with Zika
Virus infection
during pregnancy.

(Desenvolvimento
motor em lactentes
ndo microceféalicos
nascidos de maes
com infeccéo pelo
zika virus durante a
gestacdo.)
Gerzson, L. R. et
al., 2020.

Avaliar o
desenvolvimento
motor grosso em
lactentes expostos ao
ZIKV sem
microcefalia, aos 12
e 18 meses de vida,
em comparagdo com
lactentes nao
expostos.

Estudo corte
transversal. onde
trinta e uma criancas
participaram,
distribuidas em dois
grupos: 15 criancas
cujas maes foram
infectadas pelo zika
durante a gravidez,
nascidas com PC
medido entre -1,9 e
+2 escores Z
ajustados para sexo
e idade gestacional
(grupo exposto); e
16 controles
aleatoriamente
selecionados
pareados por sexo e
idade, sem
exposigdo pré-natal
conhecida ao zika
(grupo néo exposto).
Alberta Infant Motor
Scale (AIMS) foi
usado para avaliar o
desenvolvimento

N&o houve diferencas
significativas entre os
grupos expostos e néao
expostos. Embora
reconfortante, devemos
destacar que o AIMS é um
teste de triagem e apenas
avalia o desenvolvimento
motor grosso, e nossa
amostra foi pequena.
Portanto, criangas expostas
ao ZIKV na gravidez devem
ser continuamente
avaliadas quanto a
diferentes aspectos de seu
desenvolvimento.
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motor grosso.

Effect of Intensive

Investigar o efeito do

Foi realizado um

A hipétese inicial de que um

Physiotherapy treinamento intensivo | estudo de coorte protocolo de intervencéo

. de fisioterapia na retrospectivo consistindo em treinamento
Training for - o ) . - .
Children With funcdo motora de utilizando dados de intensivo de fisioterapia

: ren- ! ) criancas com prontuarios médicos | poderia melhorar a funcao
Congenital Zika sindrome congénita de criangas com motora em criangas com
Syndrome: A do Zika. SCZ atendidas em CZS foi parcialmente
Retrospective um centro de apoio & | confirmada.

crianga com
microcefalia de
Campina Grande,

Cohort Study.

(Efeito do Paraiba, Brasil. Um
treinamento programa de
intensivo de

treinamento
intensivo em
fisioterapia
envolvendo ciclos de
6 semanas, cada um
consistindo de 2

fisioterapia para
Criangas com
Sindrome
Congénita do Zika:
Um Estudo de

COtOFte ; estagios, foi repetido
retrospectivo) ininterruptamente
Gama, G. L. etal., por 1 ano

2020. '

Fonte: Elaboragdo Propria.

Estudos que abordaram o conhecimento e a praticas de gestantes em relacdo ao Zika
virus, em contextos sociais e geogréficos diferentes, mostraram que muitas mulheres
possuem informacgdes limitadas sobre o virus e suas consequéncias, o que é agravado
pela dificuldade de acesso a recursos preventivos e a procedimentos basicos de
saude durante o pré-natal. A maioria das mulheres estudadas né&o tinham
conhecimentos sobre todos 0s meios de transmissédo do virus e dos riscos, além disso,
ndo adotavam métodos de prevencao de forma adequada, seja por falta de percepc¢éo
dos riscos ou por nao ter o conhecimento mais profundo sobre as formas de protecao.

Foi observado também que os profissionais da saude, muitas vezes, nao fornecem as
informacdes adequadas as gestantes, e quando fornecem o fazem de forma limitada,
0 que pode ser atribuido a insuficiéncia de treinamentos e a auséncia de protocolos
claros e atualizados, devido ao carater raro e recente da sindrome. A soma desses
fatos contribui para o subdiagnéstico da SCZV, casos de criancas nascidas com
alteracdes decorrentes do virus acabam nado sendo identificados ou acompanhados
adequadamente o que pode gerar lacunas nos registros epidemiolégicos e na
caracterizagdo completa da sindrome. Consequentemente, existe um numero
reduzido de estudos cientificos sobre tratamentos e intervencgdes, incluindo a
fisioterapia (Sousa et al., 2018; Hamad; Souza, 2020; Mouchtouri, 2017).

Outro fator que pode ter corroborado com a dificuldade do diagnostico foi a associacao
inicial da sindrome com a presenca de microcefalia. O zika virus ganhou destaque por
sua associacdo com a microcefalia durante surtos registrados entre 2015 e 2016,
sendo uma das manifestacdes mais graves da sindrome, causada pela destruicdo de
células neuronais e interrupcdo do desenvolvimento cerebral durante os estagios
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iniciais da gestacdo.No entanto, estudos posteriores mostraram que criancas
expostas ao zika virus podem apresentar outras manifestacées clinicas, como
alteracdes motoras, problemas auditivos, visuais ou cognitivos, mesmo com perimetro
cefalico normal ao nascimento (Rice et al., 2018).

As consequéncias da sindrome congénita do zika virus se apresentam em um
conjunto de sinais de sintomas que vao além da microcefalia, podendo incluir atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, anormalidades auditivas e visuais,
desproporgédo craniofacial, suturas cranianas sobrepostas, 0ssos occipital
proeminente, excesso de pele nucal, epilepsia, irritabilidade, discinesia, hipertonia,
hipotonia, hemiplegia, hemiparesia, espasticidade e hiperreflexia. Deste modo, a
sindrome se caracteriza por varias alteracdes congénitas que podem ou nao estar
presente e podem ou ndo serem acompanhadas pela microcefalia (Teixeira et al.,
2020).

Gerzson et al. (2020) investigaram o desenvolvimento motor em lactentes nao
microcefalicos expostos ao zika virus durante a gestacdo e observaram atraso no
desenvolvimento motor em apenas 6,7% dos casos. Os autores destacaram que a
maioria das exposicfes ocorreu apO0s o primeiro trimestre, quando as sequelas
tendem a ser menos graves devido ao estagio de maturidade da barreira materno-
fetal e & menor vulnerabilidade do sistema nervoso central. Ainda assim, ressaltaram
que, mesmo sem atraso motor significativo, criangas normocefalicas podem
apresentar comprometimentos em areas como linguagem e cognicao.

De forma consistente, Diaz-Martinez et al. (2022) relataram desenvolvimento
neurocognitivo normal em bebés expostos ao zika virus sem microcefalia ou
anomalias do sistema nervoso central até os 24 meses de idade. O estudo reforca a
relacdo entre infeccdo no primeiro trimestre e maior gravidade das sequelas,
sugerindo que a infeccao tardia reduz o risco de deformidades graves.

Ja Einspiler et al. (2019), em um estudo com 111 criancas expostas ao virus,
identificaram que, embora a maioria das criancas ndo microcefalicas apresentasse
desenvolvimento saudavel aos 12 meses, algumas demonstraram padrdes de
movimento alterados, como reducéo na qualidade e diversidade dos movimentos em
comparagao ao grupo controle. Esses achados indicam que, mesmo sem microcefalia,
a exposicao pré-natal ao zika pode impactar sutiimente o desenvolvimento motor,
reforcando a importancia de avaliacbes regulares e intervengdes precoces.

Esses estudos apontam que o impacto do zika virus no neurodesenvolvimento é
dependente do momento da infeccdo gestacional e da presenca de microcefalia.
Enquanto a maioria das criangas expostas sem microcefalia parece desenvolver-se
dentro da normalidade, casos de alteragGes sutis no movimento ou em outras areas,
como linguagem e cognicéo, evidenciam a necessidade de monitoramento continuo.

Poucos sdo os estudos que abordam, de fato, sobre intervencao fisioterapéutica
nessas criancas. Waechter et al., (2022), contou com 13 criangas no grupo de
intervencéo e 26 no grupo controle em um ensaio clinico randomizado, e demonstrou
gue um programa de intervencao de cuidados responsivos de 12 semanas melhora
significativamente a linguagem e os escores de comportamento positivo em crian¢as
normocefalicas de 30 meses que foram expostas ao Zika virus no periodo intrauterino.
Essa intervencéo se baseia no programa de disciplina consciente dos Estados Unidos,
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que se trata de um curriculo baseado no cérebro e enfatiza a importancia do
aprendizado  socioemocional e da autorregulacdo para promover 0
neurodesenvolvimento em criancas por meio de mudangcas comportamentais e
perceptivas em adultos. O Programa de Disciplina Consciente (CD) se concentra em
construir uma forte conexdo emocional entre criancas e seus cuidadores, onde era
praticado as atividades que eram demonstradas pelos agentes de salde para
construir sintonias por meio de interacdes seguras e previsiveis usando contato visual,
toque, presenca no momento e senso de brincadeira. A intervencdo demonstrou
pontuacdes significativamente maiores de linguagem e comportamento positivo entre
as criangas no grupo de intervencdo em comparagdo com as criangas no grupo
controle.

Dessa forma, essa intervencéao se faz util ao fisioterapeuta, embora sua utilizacao seja
principalmente em ambientes educacionais, seus principios podem ser adaptados
para o contexto terapéutico melhorando a relacdo entre o fisioterapeuta e o paciente,
podendo ser eficaz no manejo da irritabilidade em criancas com a sindrome pois
contribui para criar um ambiente terapéutico acolhedor e previsivel. Essas
caracteristicas ajudam a reduzir a ansiedade e comportamentos dificeis, promovendo
maior colaboracao tanto das criangas quanto dos cuidadores nas intervencgdes. Desse
modo, criar um ambiente acolhedor e promover a cooperagcdo tanto do paciente
quanto dos responsaveis, se obtém resultados fisioterapéuticos mais satisfatérios,
além de ser uma intervencéao de baixo custo e considerada de facil implementacéo, o
gue pode levar a mais pacientes tendo acesso a intervengdes que podem reduzir
atrasos no neurodesenvolvimento,

Ja no estudo de Monteiro et al., (2019), a intervencéo proposta foram dois protocolos
de hidrocinesioterapia. O primeiro protocolo se tratava de uma sessdo composta por
imersdo e deslizamentos corporais globais no meio aquatico. O fisioterapeuta
manteve as criancas imoveis cerca de cinco minutos dentro da agua, com a cabeca
para fora, e depois eram iniciados movimentos ritmicos de deslizamento corporal com
sentido latero lateral e antero posterior. No protocolo dois, além dos deslizamentos,
foi realizada a cinesioterapia que se tratava de movimentos de deslizamento no meio
aquatico, como ja descrito, associados as mobilizacdes das articulagdes dos membros
superiores e inferiores. O alongamento era iniciado pela regido cervical seguido pelo
alongamento dos grupos musculares flexores e extensores das articulacdes dos
ombros, cotovelos, punhos, quadris, joelhos e tornozelos, o estiramento de cada grupo
muscular foi mantido por no minimo 30 segundos. A amostra era composta por 12
lactentes entre 3 e 36 meses de idade, de ambos 0s sexos, com diagndéstico de SCZ.
A intervencéo foi capaz de promover reducao do grau de tdnus muscular em musculos
mais espasticos, contudo, nenhum dos dois protocolos promoveu mudanga no nivel
de estresse e irritabilidade das criancas. No entanto, ambas as intervencdes
demonstraram ser técnicas bem aceitas, de facil aplicacdo e reproducdo em
ambientes terapéuticos desprovidos de piscinas.

Gama et al. utilizaram uma abordagem de coorte retrospectiva para avaliar o impacto
da fisioterapia intensiva em criangas com Sindrome Congénita do Zika. O protocolo
de tratamento consistiu em ciclos de seis semanas repetidos ao longo de um ano, com
dois estagios principais: no primeiro, as criangas participavam de sessbes de
fisioterapia de duas horas, cinco vezes por semana, incluindo uma hora de fisioterapia
convencional e uma hora com o uso do traje terapéutico PediaSuit. O traje se utiliza
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de um macacéo ortopédico que tem o objetivo de melhorar o desenvolvimento motor,
equilibrio e coordenacdo. No segundo estagio, que funcionava como uma fase de
manutencdao, as criancas realizavam sessdes de uma hora com o traje, trés vezes por
semana, para evitar perda de peso, comum em criangas com SCZ. Os resultados
indicaram que o0 programa intensivo levou a melhoras significativas no
desenvolvimento motor, incluindo for¢ga muscular, controle postural, equilibrio e
coordenacdo motora. Além disso, foram observados ganhos na independéncia
funcional e qualidade de vida das criancas. A intervencao também reduziu o risco de
contraturas e outros problemas motores associados a SCZ.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome congénita do zika virus apresenta um quadro clinico variado, com
manifestacfes que incluem déficits motores, sensoriais, cognitivos e emocionais, 0
que exige abordagens fisioterapéuticas adaptadas as necessidades individuais. A
abordagem fisioterapéutica inclui treinamentos intensivos, com o uso do traje
PediaSuit, Hidrocinesioterapia e técnicas de disciplina consciente para um maior
suporte ao controle emocional do paciente favorecendo o desenvolvimento de
resultados mais satisfatérios.

Embora esses métodos mostrem bons resultados, ainda had poucos estudos que
discutem a fisioterapia na SCZ. E essencial que mais pesquisas que enfoquem o
tratamento multidisciplinar no desenvolvimento motor e cognitivo sejam feitas para
guiar as melhores préticas e oferecer um suporte mais completo e efetivo para essas
criangas.
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