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Ola,

Nés somos da Liga Académica de
Pesquisa e Estudos do Desenvolvimento
Infantil (LAPEDI), do curso de Fisioterapia da
Universidade Estadual de Goias.

Preparamos este material com grande
dedicacdao e carinho. Ele informa sobre as
Principais condi¢coes de saude do bebé de
risco. E um material educativo para pais e
familiares de criancgas com 0
desenvolvimento motor atrasado. O
objetivo é levar mais conhecimento para a
familia.

Além de conhecer sobre as causas e
caracteristicas da condicao de saude do seu
filho ou filha, os pais serao informados de
como a equipe de Fisioterapia podera
contribuir para melhorar a saude e a
qualidade de vida da crianca.
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Introducao

O desenvolvimento infantil ocorre com a
evolucao de habilidades motoras,
cognitivas e emocionais da crianca.

Bebés que tiveram alguma complicacao
de saude na gestacdo, na hora do parto
ou apoés o parto sao considerados de
risco para desenvolver problemas de
saude que podem afetar o crescimento e
desenvolvimento.

Este material apresenta informacoes
sobre as principais causas e
caracteristicas de condigcoes que
acometem os bebés de risco.

Acreditamos que a informacao adequada
@ o primeiro passo para compreender
melhor e ajudar a melhorar o
desenvolvimento de cada crianca e dar
suporte a familia.
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Parte |
| Condi¢oes Neurologicas
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l?Prematuridade

0 que é7

Bebés prematuros séo aqueles que nascem com
menos de 37 semanas de idade gestacional e menos
de 2.500g de peso.

Eles ndo desenvolvem seus Orgaos e sistemas
adequadamente e podem adoecer por causa da
prematuridade. Por isso, ela é considerada um dos
maiores problemas de saude publica no mundo.

O que causa?

A prematuridade pode ser causada por:

* auséncia de pré-natal ou numero de consultas
reduzido;

» jdade materna (menor que 20 anos e maior que 40
anos);

* gestacdo de gémeos, historico de partos prematuros
em outras gestacdes, sangramento vaginal persistente
no 2° trimestre de gravidez, desnutricdo materna,
descolamento prematuro da placenta, hipertensao
durante a gravidez, diabete gestacional,

* baixa condigdo socioeconomica materna;

» tabagismo, uso de drogas ou consumo de bebidas
alcoolicas durante a gravidez, entre outras.



Quais as principais caracteristicas?

Bebés prematuros apresentam atraso no
desenvolvimento, principalmente no
movimento

Além disso, podem apresentar:;

» dificuldades para respirar;

* problemas neurologicos;

* ictericia;

* anemia,

« hipotermia;

* maior risco de infeccdo por imaturidade do
sistema imunolégico, dentre outros.

Como a fisioterapia pode ajudar?

A fisioterapia diminuira os riscos de atraso do
desenvolvimento geral da crianca. E importante que o bebé
receba fisioterapia desde o nascimento, na UTIl Neonatal e
apos a alta do hospital.

Assim, sera possivel identificar alteragcbes motoras e
neurolégicas, que podem limitar a crianga no futuro, como
dificuldades na escola.

Com a realizacao de tratamento de fisioterapia pode:

« melhorar as habilidades motoras;

» melhorar o equilibrio do corpo;

« aprimorar as habilidades manuais;

* proporcionar maior independéncia de suas atividades
diarias.
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Paralisia

Cerebral

0 que é?

A Paralisia Cerebral (PC) & causada por uma lesao no
cérebro em desenvolvimento e altera o desenvolvimento
motor e, por consequéncia, influencia o movimento e a
postura corporal da crianca. Algumas criangas também
podem ter dificuldades de aprendizagem ou na fala.

As alteracdes no cerebro podem acontecer durante a
gravidez, no nascimento ou apads o parto.

0 gue causa?

A PC pode ser causada por varios fatores, sao eles:

« a falta de oxigénio no cérebro do bebé durante o
parto, originando a leséo cerebral,

* uso de drogas e/ou alcool durante a gravidez;

« anormalidades da placenta;

« infeccdes congénitas;

« eclampsia, diabetes, desnutricdo materna;

« algum trauma no momento do parto (como o uso de
forceps);

* hemorragia cerebral;

* nascimento prematuro.

11



Quais as principais caracteristicas

As caracteristicas da PC estao relacionadas de
acordo com o tamanho e a extensao da lesao
cerebral.

Pode-se ohservar:

« falta de controle dos movimentos voluntarios;

« dificuldade de andar (marcha);

» fraqueza em um dos lados do corpo ou uma
paralisia total das duas pernas;

» alteracdo do tonus muscular (podendo ter
rigidez muscular ou contracao involuntaria dos
musculos);

* problemas na comunicacao, na interacao social
€ No comportamento.

Como a fisioterapia pode ajudar?

Apesar de ser uma condicdo complexa e
irreversivel, criancas com PC podem ter uma vida
produtiva, saudavel e feliz!!! Fisioterapia

O tratamento fisioterapéutico:

« incentiva a melhora das habilidades motoras
finas e grossas, como segurar um lapis, escovar
os dentes, andar e vestir roupa;

« contribui para prevencao ou reducao de
contraturas e deformidades nas articulagées,
aumenta a flexibilidade com alongamentos
musculares;

* proporciona mais qualidade de vida para a
criancga.,

IlllpE:I!M.ﬁﬂuWﬂ.r:ﬂﬂH



Hidrocefalia

0 que é?

A hidrocefalia ¢ um desequilibrio entre a
producdo, circulacdo e absorcdo do liquido
cefalorraquidiano (liquor) dentro do cabeca. Esse
liguor protege o0 sistema nervoso central,
funcionando como um "amortecedor”.

Na hidrocefalia o acumulo excessivo da
quantidade de liquor aumentara a pressdo dentro
da cabeca, que leva ao tamanho aumentado da
cabeca da crianca.

0 que causa?

A hidrocefalia pode acontecer por diversas
causas. Normalmente, ela €& consequéncia de

outros problemas neurologicos, como:

meningites);
* hemorragias cerebrais;

2 « infeccoes do sistema nervoso central (ex:

« malformactes do sistema nervoso central (ex:

mielomeningocele);
* fraumatismo craniano ;
* tumores cerebrais;

* causas desconhecidas, as quais contribuem
para o acumulo excessivo de liquor dentro do

cabeca.



Quais as principais caracteristicas?

A principal caracteristica da hidrocefalia e o
aumento da cabeca, decorrente de um inchaco dentro
do cranio por excesso de liquido cefalorraquidiano.

Alem disso, pode causar:
« dor de cabeca persistente;
* nauseas e vomitos;
« jrritabilidade;
« distencao das veias;
* movimentos mais lentos;

e crises convulsivas e fontanela tensa em bebés.

Como a fisioterapia pode ajudar?

Com a fisioterapia as criancas poderao ter um
desenvolvimento neuropsicomotor dentro do
esperado, com movimentos bem elaborados
contribuindo com uma maior independéncia da
crianca durante suas atividades diarias.

Exemplos de atividades: habilidades para
escovar 0s dentes;, mudar de posicdes, como
levantar da cama e sentar; auxiliar na marcha e
equilibrio.

Quanto antes iniciado o tratamento com
fisioterapeutas, melhor sera a qualidade de
vida e as habilidades da crianca!

"t
.i.r.LI.l-:.i_. J "1-_-;— n’ — :' ‘\

'Lﬁ.



Sindrome de West

0 que é?

A Sindrome de West € uma sindrome neurolégica, que
causa crises convulsivas. Os sinals sao atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e convulsao, que sao
espasmos em flexdo (cabeca € projetada para frente na
direcao dos joelhos).

0 que causa?

A principal causa da Sindrome de West é a falta
de oxigénio no cérebro do bebé no momento do
parto, que causa o dano cerebral e origina o0s
problemas  neurolégicos, como as  crises
convulsivas.

Alem disso, ha:

* hipoglicemia (manifestacao de doenca
metabdlica),

* infeccao do bebé ainda na barriga da mae;

* traumatismos cranianos;

« alteracdes geneticas;

* causas nao identificadas, dentre outras.



o == -
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Quais as principais caracteristicas
Criangas com a Sindrome de West podem ter

crises convulsivas com contracdes musculares
repentinas de 30 a 50 espasmos seguidos.

Essas crises, podem vir seguidas por:

* uma risada, um grito ou um choro;

« coloracao da pele palida, avermelhada ou
cianotica (azulada).

Podem apresentar problemas bucais, como
bruxismo, desvio ocular e alteracoes na respiracao.

Como a fisioterapia pode ajudar?

Quanto antes iniciadoe o @ tratamento
fisioterapéutico, melhor sera a qualidade de vida
da crianga.

Assim, esse tratamento ajudara na:

 melhora da respiracao da crianca;

« contribuira com uma melhor coordenagao
motora;

« desenvolver o equilibrio corporal.

Todos esses fatores ajudarao quando a crianca for 24
andar, correr e brincar.

16



Lesao Medular

Bl

Traumatica Infantil

0 que €7

A Lesdo Medular Traumatica Infantil (LMI), também
chamada de Traumatismo Raguimedular, & definida como
um ferimento na coluna vertebral por um trauma (acidente,
queda de altura, atropelamento, etc).

Esse trauma nao permite gue as informacdes motoras
e sensorials sejam enviadas para o0 sistema nervoso
central (dentro da cabeca). Com isso, ocorrera dificuldade
de parte ou de todos o0s movimentos do corpo e
sensacdes no corpo da crianca abaixo do ferimento.

O que causa?

A LMI em criancas ocorre por conseguéncia de:
* partos traumaticos com uso de forceps;
A~ = manobras excessivas na coluna do bebé no
{ momento do nascimento;
* gquedas que causam ferimentos na coluna da
crianca,
e atropelamentos.

r'.-'

ATENCAO!! Em criangas de 6 a 14 anos, a causa
mais comum da LMI € o acidente automobilistico
(ocorrido no transito).

17



Quais as principais caracteristicas

Criancas com LMI total perdem a sensibilidade na
pele e ndo conseguem se movimentar (paralisia motora
total) abaixo do nivel onde ha a lesao na medula.

Criancas com LMI incompleta podem apresentar
apenas perda sensitiva ou apenas perda motora.

Além disso, elas podem apresentar:

« aumento involuntario da contracdo muscular
(espasticidade);

 hipotensdo ortostatica;

» escoliose e osteoporose;

» alteractes do sistema urinario;

« feridas na pele por presséo prolongada de uma
mesma regiao do corpo, dentre outras.

Como a fisioterapia pode ajudar?

E possivel realizar técnicas da fisioterapia
respiratoria para melhorar a capacidade
pulmonar e proporcionar a melhora da
respiracao da crianca.

Alem disso, a fisioterapia aumentara a forca
dos musculos, isso ajudara no equilibrio e no
caminhar. A crianca tera mais liberdade e
autonomia ao ir para escola e ao brincar.




Sindrome Congenita

do Zika Virus

0 que é7

A Sindrome Congénita do Zika Virus & decorrente
de uma infecgao do virus Zika, com combinacao de
outras condi¢cboes congénitas, como a microcefalia
(tamanho diminuido da cabeca).

A gestante é infectada, desse modo, o bebé pode
adquirir a sindrome ainda na barriga da mae e
apresentar alteracées neurologicas.

2% i .
i iy
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0 gue causa?

A principal transmissao do virus Zika para a mae
durante a gravidez ocorre através da picada do
mosqguito Aedes Aegypti infectado, e por conseguéncia

infecta o bebé.

Por atingir o sistema nervoso da crianca que esta
em desenvolvimento, podera haver microcefalia, que

contribui com as alteracdes neuroldgicas.

19



Quais as principais caracteristicas

Criancas com a Sindrome Congénita do Zika
Virus apresentam:

* 25pasmos musculares congénitos;

» dificuldade de coordenacao motora grossa
(como engatinhar, ajoelhar, sentar e andar);

« dificuldade para engolir;

« perda auditiva,

« deficiéncia visual,

« irritabilidade manifestada em choro excessivo;

« disfuncbes na bexiga;

* microcefalia,

* crises epilepticas.

Como a fisioterapia pode ajudar?

O tratamento fisioterapéutico pode auxiliar:

» na melhora das habilidades motoras, atraves de
alongamentos para diminuicdo dos espasmos
musculares e melhor desempenho em
atividades de sentar, ajoelhar e engatinhar,

* promover relaxamento muscular,

» aumentar a flexibilidade muscular,

« contribuir com a melhora da coordenacao
motora, no qual auxiliara a crianca a ter melhor
qualidade de vida;

* prevenir a piora de deformidades presentes.




Microcefalia

0 que é?

A microcefalia € uma malformacao no cérebro, em
gue a cabeca do recem-nascido € menor do que o
esperado.

Dessa forma, o cranio nao cresce de forma correta
e ha diminuicdo do tamanho da cabeca.

O bebé ja pode nascer com microcefalia, chamada
microcefalia congénita, ou pode desenvolvé-la depois
do nascimento, chamada de microcefalia adquirida.

Microcefalia

Tamanho Behé com Behé com
normal microcefnlia microcefalia

Fante: hipsdteswies mdsaude. comdpediatn

0 que causa?
A microcefalia pode ser causada por:

BEvVery
afmicrocefalial

« anormalidades nos cromossomos (origem

genetica);

» uso de alcool, drogas ou medicamentos

durante a gravidez;
* presenca de doencas metabdlicas materna;

* infeccbes durante a gravidez (como a

Sindrome Congénita do Zika Virus).

21



Quais as principais caracteristicas

Criangcas com microcefalia tem como principal
caracteristica a reducao do tamanho da cabeca.

Além disso, elas podem apresentar;

» atraso no desenvolvimento motor, cognitivo, de
aprendizado e de fala;

« dificuldades nos movimentos dos olhos;

» perda auditiva,

* baixa estatura;

« hiperatividade,

« convulsao.

Como a fisioterapia pode ajudar?

O tratamento fisioterapéutico inclui:
a aquisicdo de habilidades motoras, como
sentar, brincar e andar;

» prevenir possiveis deformidades no corpo;
* evitar atraso no desenvolvimento motor;

i . Cnanga com
« desenvolver a coordenacdo motora fina e otk ool

realizar movimentos precisos de pinca, para
manuseio de lapis e canetas.

Fonte: hitps:fwww . canva.com/
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Espinha bifida

0 que é?
A espinha bifida € uma malformacado na medula espinhal,
que fica dentro da coluna vertebral, gue ocorre na gravidez.
Durante a formacdo do bebé, ha uma falha no
desenvolvimento da coluna vertebral e, como consequéncia,
uma alteragdo na medula espinhal e no sistema nervoso.

Ela pode ser dividida em:

* gspinha bifida oculta (forma mais branda, no qual ha
abertura da regiao das vertebras, mas a medula nao esta
fora do lugar, ndo havendo visualizacdo externa nas
costas),

« meningomielocele (forma mais grave, em que observa-se
que a medula espinhal, seus tecidos de protecao e alguns
nervos para o lado externo do corpo na regido da coluna
lombar).

0 que causa?

A principal causa da espinha bifida é por falta
de acido folico, um acido natural do corpo que
ajuda no fechamento do canal onde passa a
medula espinhal.

Além disso, pode estar associada a fatores de
rsco como:

* diabetes materna;
* ingestao de bebidas alcodlicas elou uso de
drogas durante a gravidez.

23



Quais as principais caracteristicas

Criangas com espinha bifida podem apresentar
um tufo de cabelo na regidgo onde ocorreu a
malformacao da medula espinhal, a projecao de um
"saco” cheio de liquido - o liquor - que protege o
sistema nervoso, pode apresentar a espinha bifida
associada com a hidrocefalia, déficits nas funcoes
motoras e alteracdes da sensibilidade e de
movimento.

Como a fisioterapia pode ajudar?

A fisioterapia ajudara a prevenir contraturas em
decorréncia de posturas viciosas adotadas pela
crianca, prevenira o desenvolvimento de escolioses,
trabalhara o equilibrio nas posturas sentada, de pé
e ao andar. Aléem do fortalecimento muscular para
melhorar a qualidade de vida dessas criangas.

24



Meningite infantil

O que &7

A meningite infantil € definida como uma inflamacao
das meninges durante a infancia. As meninges sao
estruturas que revestem o sistema nervoso central com
funcao de protegé-lo. Dessa forma, uma inflamacao
nessa regiao impede o funcionamento normal do corpo
e do desenvolvimento da crianca.

K

0 que causa?

A meningite infantil € causada pela invasao de
agentes infecciosos no sistema nervoso central,
podendo ser por bacterias, virus, fungos, ou
protozoarios, que se multiplicam no liquido
cefalorraquidiano (liquor), cuja funcao & proteger o
sistema nervoso juntamente com as meninges.

25



Quais as principais caracteristicas

Criancas com meningite apresentam:
* dores de cabeca forte;
* vomitos;
« febre;
Pordecatisgs * rigidez na regido da nuca,;
™\ * sonoléncia;
* convulsges;
« jrritabilidade;
» desidratacéo;
» palidez;
Forte: hitps:/iwww.canva.com « desconforto respiratério;
» choro persistente,
* recusa alimentacao,
» atraso no desenvolvimento motor;
* cognitivo.

Como a fisioterapia pode ajudar?

O tratamento fisioterapéutico consiste em prevenir
complicacdes respiratorias e no sistema motor. Alem disso, ela
estimulara a crianca a melhorar suas habilidades motoras para
melhorar o equilibrio, o andar e brincar com objetivo de reduzir
as Incapacidades deixadas por sequelas neurologicas da

meningite.
Fisioterapia

Forte: Bittps: s canmed. com/
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Sindrome de Rasmussen

0 que é?

A sindrome de Rasmussen, tambem chamada
de encefalite de Rasmussen, € uma doenca
neurologia rara. Ha uma inflamacé&o no cérebro que
diminui o volume cerebral, por reduzir a quantidade
de neurdnios.

Assim, a crianca passa a ter frequentes crises
convulsivas e com grande atraso cognitivo.

%
O que causa?

Ainda nao ha nenhuma causa exata que explique o por
qué da sindrome de Rasmussen. Entretanto, suspeita-se
que a inflamacao no cérebro possa ser:

* autoimune (o sistema autoimune identifica as proprias
células do corpo como estranhas e ataca);
» por infeccdes virais (citomegalovirus e herpes virus).

27



Sindrome de Rasmussen

Quais as principais caracteristicas

A sindrome de Rasmussen manifesta-se com:
= crises convulsivas;
morte celular de parte do cérebro que faz com
que ela tenha deterioracdo das funcoes
neurologicas;
fraqueza muscular;
* paralisia da metade de um lado do corpo.

Como a fisioterapia pode ajudar?

A fisioterapia auxilia criancas com sindrome de Rasmussen
a aprimorar habilidades motoras, principalmente do lado do

corpo paralisado e recuperar ou manter a forca muscular
perdida.

Fisioterapia

T
| " ‘

Fisioterapia

\ J

hitps:fiwaww canva.cam/ hittps:fiwww. canva.com/
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Sindrome de Moebius

0 que é?

A sindrome de Moebius consiste em uma
paralisia congénita de dois nervos cranianos, 0
nervo facial e o nervo abducente, ambos
localizados no cérebro. A principal funcao do nervo
facial e controlar os musculos faciais e perceber o
paladar. Enguanto o nervo abducente promove a
movimentacao dos olhos.

Dessa forma, a sindrome de Moebius leva a:
* auséncia de expressao facial;
 alterac&o gustativa;

« problemas na fala;
* problema na visao.

0 gque causa?

E uma sindrome de causa ainda ndo conhecida.
Suspeita-se que ocorra diminuicao na quantidade de
sangue levado até o cérebro do bebé.

Qutras hipoteses incluem:

* 0 uso de drogas na gestacdo, como a cocaina;

* consumo de alcool na gestacao;

* infeccoes na gestacao;

* diabetes gestacional;

* uso de medicamentos como o misoprostol e a
talidomida,

« alteracdo genetica do cromossomo X.
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Quais as principais caracteristicas

Criancas com a sindrome de Moebius apresentam

as seguintes caracteristicas;

* NA0 conseguem Sorrir;

* nao apresentam expressao facial,

« estrabismo convergente;

* nao movimentam os olhos para o lado;

» problemas dentarios;

¢ dificuldade em comer;

» atrofia da lingua,

* olhos nao se fecham,

* atraso mental;

* deformidade em maos, joelhos e tornozelos;

= pe torto congénito.

Fonie; hitpsJheaw.canva.comy

Como a fisioterapia pode ajudar?

A fisioterapia utilizara:

» alongamentos para melhorar a forma como a
crianca anda;

 fortalecimento muscular;

* relaxamento muscular,

» exercicios da mimica facial para melhora da
expressao facial;

» exerciclos respiratorios para melhora da
respiracao.

Todo tratamento fisioterapéutico auxilia na
qualidade de vida da crianga, incluindo
participacao social (como ao ir a escola, brincar
com outras criancas da mesma idade e interagir
com a familia).

Fonte: hitps:fiwesy.canva.com/
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Amiotrofia Muscular

0 queé?

Espinhal

A Amiotrofia Muscular Espinhal (AME) € uma doenca
hereditaria rara, em que ha alteracAo dos neurdnios

motores. Esses neurdnios sdo responsaveis por levar o
comando da cabeca para a contracdo dos musculos do -
corpo e realizacao dos movimentos. T

Na AME ha alteracdo na producao de uma proteina
que ajuda no funcionamento normal desses neurdnios.
Isso causa diminuicdo da forca e reducdo do tamanho do

musculo.

Sua gravidade depende da idade em que ela aparece
e do grau de comprometimento dos musculos. A AME néo

possui cura.

0 gque causa?

A AME é causada por uma mutacao
genetica no gene de sobrevivéncia SMN 1 e
no gene de sobrevivéncia SMN2 do neuronio
motor, localizado no cromossomo 5. Assim,
nao ha producao de proteina SMN que faz a
manutencao da vida dos neuronios motores
que mandam estimulos para a contracao
muscular, e por consequéncia eles deixam de
funcionar.
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Quais as principais caracteristicas

Criangas com AME apresentam:
« fragueza muscular;
reducao no tamanho dos musculos (atrofia muscular);
dificuldade em caminhar;

» alteracdo na respiracao: y \
« dificuldade em se alimentar; —
* tremores.

Como a fisioterapia pode ajudar?

Com o tratamento fisioterapéutico, é possivel:

« melhorar a capacidade pulmonar e
proporcionar a melhora da respiracao;

» fortalecimento dos musculos, que ajudara no
equilibrio e no caminhar,

« melhorar a qualidade de vida.

Sera possivel contribuir na maior autonomia
da crianca, como ir para escola e brincar!!



) Sindrome de Down

0 que é?

A palavra “sindrome” indica a soma de todos 0s sinais e
sintomas caracteristicos de uma condicdo de saude. A
palavra “Down" refere-se ao sobrenome do meédico, John
Langdon Down, gue identificou e descreveu 0s principais
sinais de uma pessoa com essa condicao.

Pessoas que nascem com Sindrome de Down nao
apresentam uma doenca. Desse modo, ndao é correto
atribuir os termos “sofre”, “é vitima"” e “é acometida” por
Sindrome de Down.

Sindrome de Down

BF r— 0 que causa?

. A Sindrome de Down é causada pela
presenca da trissonomia do cromossomo 21,
OuU seja, a presenca de um cromossomo extra
no par 21.

Comumente, apos a fecundacao do 6vulo
com 0 espermatozoide, cada bebé tem
tendéncia de apresentar um par (dois) de
cromossomo 21.

Por uma divisao celular incomum, a crianca
passa ter a presenca de 3 cromossomos 21
(trissonomia) gue determina suas
caracteristicas tipicas.

hittps Fhansa canva.com/
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Quais as principais caracteristicas?

E possivel observar:

* plhos amendoados com inclinacao da palpebra para
cima,

* pescogo curto e maior quantidade de pele na nuca;

» excessiva flexibilidade nas articulacoes,

» diminuicdo do tonus muscular que deixa a sensacao
do bebé ser “molinho™;

* dedos curtos, presenca de uma unica linha que
percorre por toda a palma da mao e braquicefalia
(achatamento posterior da cabeca).

Essas criancas sao mais vulneraveis a ter doencas
infecciosas e cardiopatias congénitas (problemas no
coracao adquiridos ainda na gestacéo), sendo a principal
causa da morte se nao forem acompanhadas e tratadas

por especialistas.

Como a fisioterapia pode ajudar?

A fisioterapia tem papel fundamental na reducao do
atraso motor e contribui para que uma crianca tenha um
crescimento saudavel e normal. Dessa forma, o
tratamento fisioterapéutico trabalhara a melhora da forca
muscular, fazendo com gue nao figue com aspecto de
“bebé molinho”, contribuindo para um melhor equilibrio e
postura corporal, principalmente durante a fase do
desenvolvimento motor da crianca de rolar, engatinhar,
sentar e andar.
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Distrofias Musculares

0 que é?

As distrofias musculares compreendem um grupo de
alteractes do musculo de causa genética. As criancas
com distrofia tém fragqueza muscular e perda da funcao
dos musculos do corpo.

As distrofias musculares mais comuns sao: Distrofia
Muscular de Duchenne (originada por auséncia da
proteina distrofina, gue causa morte do tecido muscular)
e Distrofia Muscular de Becker (considerada mais
branda, porque a proteina distrofina ndo é produzida
suficientemente para os musculos ou ela é produzida
alem da quantidade necessaria).

Distrofia muscular de Duchenne

GOWERS, 1878 - CC BY-5A 3.0 - Disponivel no repasitdrio digital
Wikimedia Commaons

O que causa?

A principal causa para as distrofias musculares
incluem causas genéticas ligadas ao cromossomo X,
que afeta a producdo da proteina distrofina,
extremamente importante para o funcionamento dos
musculos. Por nao ter seu funcionamento normal, as
células dos musculos acabam degenerando e levando a
morte do tecido muscular.
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Distrofia
muscular

Fonta:
ROQCCO &t al., 2005

Quais as principais caracteristicas

Nas distrofias musculares, é possivel observar:
fraqueza muscular que aumenta cada vez mais
com o passar do tempo;

diminuicao do tamanho muscular;

atraso no andar da crianca;

desequilibrio;

problemas respiratorios,

problemas cardiacos;

escoliose;

dificuldade na realizagcao de atividades como
escrever, escovar os dentes, por perda da forca
muscular para fazer essas atividades.

Como a fisioterapia pode ajudar?
A fisioterapia tem como principal objetivo melhorar
a forca muscular perdida e manter a mobilidade da

crianca. Além disso, ela também prevenira possiveis *

contraturas ou deformidades gue possam surgir no
corpo da crianca, utilizar de exercicios respiratorios
para prevenir complicacbes no pulmao e promover ’
melhora da respiracao da criangca nas atividades

diarias.
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i¢ Transtorno do
. Espectro Autista

0 que &?

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-
se por um transtorno do desenvolvimento neuroldgico,
em que a crianca tem dificuldade na interacao social e
na comunicacdo social, apresenta comportamentos
especificos com padrbes repetitivos e interesses
restritos.

0 que causa?

A principal causa do TEA esta relacionada com a
genética da crianga, podendo ser resultado de uma
alteragcao cromossomica, defeitos na estruturacao do
DNA e associacao a sindromes geneticas (como a
sindrome de Rett, sindrome de Angelman, esclerose
tuberculosa, dentre outas); e relacionada a fatores
ambientais, como infecgdes.
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Quais as principais caracteristicas

Criangas com TEA apresentam:

» dificuldades na interagcao social, principalmente com o
contato visual e interacdao com outras criangcas da mesma
idade;

* Nao conseguem compreender gestos ou expressdes faciais,
tendo maior dificuldade no entendimento de comunicacgao
nao verbal,

« desinteresse por brincadeiras com roteiros repetitivos;

* aumento ou diminuicao da sensacao de dor ou temperatura;

« Interesse persistente por luzes;

* movimentos estereotipados (como sacudir as maos e
balancar de um lado para o outro, bater palmas, repetir as
mesmas palavras e perguntas sempre, dentre outros).

Além disso, podem apresentar também alteracdo postural,
de equilibrio, na coordenacao motora e tonus muscular.

Como a fisioterapia pode ajudar?

E através da fisioterapia que a crianca treinara e
melhorara a coordenagdao motora, a forga muscular
e as habilidades motoras fina e grossa, utilizando de
exercicios e treino das habilidades motoras. Além de
todos os sentidos serem estimulados de forma
individualizada (tato, visao, audi¢do). Dessa forma,
sera possivel garantir um crescimento mais feliz e
saudavel para as criancas portadoras de TEA no
meio social!! (@ B
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Paralisia Braquial
Obsteétrica

O que é?

A Paralisia Braquial Obstétrica (PBO) é uma
paralisia parcial ou total de um dos bragos da
crianca, resultado de uma lesao dos nervos do plexo
braquial que acontece durante o trabalho de parto.
Os nervos do plexo braquial sdo responsaveis por
garantir sensibilidade e movimentos das maos, dos
bracos e dos dedos.

O que causa?
A principal causa da PBO & uma tracao

plexo braquial.

HH" excessiva aplicada sobre o pesco¢o do bebé
| St ¥ ; .
2L, durante o parto, chamado de distocia de
?E%;- ombro, e como consequéncia causa a lesdo do

Outras possiveis causas:

« alto peso do bebé (maior que 4,5kg);

« parto normal com apresentacdo peélvica
(bebé esta sentado na barriga da mae no
momento do parto);

« ytilizacao de forceps na hora do parto;

* baixa estatura materna;

» pbesidade materna pode ser fator de risco
para gerar PBO.
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Quais as principais caracteristicas?

Criancas com PBO apresentam:
« dificuldade em abrir e levantar os bragos,
« diminuicao ou perda da sensibilidade na pele;
» dificuldades em dobrar o cotovelo/punho;
» virar a palma da mao para cima.

Normalmente, observa-se o braco da crianca junto
ao corpo a todo momento e com aspecto hipotonico
(flacido).

Como a fisioterapia pode ajudar?

Assim que diagnosticada, a PBO pode ser
totalmente reversivel se o tratamento for
iniciado o quanto antes. Dessa forma, a
fisioterapia auxiliara a crianca a:

* recuperar a realizacao dos movimentos do
braco, como levantar e abrir;

« aumentar a forca muscular,

« prevenir deformidades por causa do nao
uso do brago;

» ter maior independéncia, com uma vida
mais ativa e saudavel!!




Sindrome de Edwards

0 que é?
A sindrome de Edwards (Trissomia do

cromossomo 18), € uma condi¢cdo genética

em que ha um cromossomo a mais no par
de cromossomo 18.

0 que causa?

A sindrome de Edwards é causada por uma alteracao no
codigo genético da crianca, durante a divisdo celular que
ocorre na gravidez apos a fecundagao do ovulo com o

espermatozoide.

Dessa forma, ela passa a apresentar um cromossomo
18 a mais, chamada de trissomia (3 cromossomos 18), que

determina suas caracteristicas tipicas.

LER Y

amamm

b —d

o]

O usual e apresentar apenas 1 par de cromossomo 18.
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Quais as principais caracteristicas

As principais caracteristicas da sindrome de
Edwards sao:

* baixo peso ao nascer e pequeno ganho de peso
apos o nascimento;

¢ diminuicao do tdnus muscular com impressao do
bebé ser "molinho” seguida de um aumento do
tonus passando a aparentar ser um bebé "rigido";

& * baixa respostas ao som;

* pescogo curto;

* sobreposicao de dedos da mao;

* malformacao nos orgaos internos;

« anomalia na regido genital;

* choro fraco;

* atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Como a fisioterapia pode ajudar?

A fisioterapia busca reduzir o atraso do desenvolvimento
motor, melhorar a respiracao da crianca, manter a forca
muscular e auxiliar para que a crianca tenha um crescimento
saudavel e feliz.

I
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Sindrome de Rett

O que é?

A sindrome de Rett € uma condicao geneética nao hereditaria,
que ocorre por uma mutacao no cromossomao X, causando atraso
no desenvolvimento neurologico, sendo mais comum em
meninas.

O aparecimento dos sintomas ocorre entre 6 e 18 meses de
vida. Logo, os pais tém a impressao de que a filha esta
“regredindo”, quando deveriam estar em aperfeicoamento das
habilidades motoras.

fiﬁn ;

0 que causa?

A principal causa para a ocorréncia da sindrome
de Rett € a mutacado genética do gene MECP2, do
cromossomo X, gque faz com que o ritmo do
crescimento cerebral diminua apos o nascimento,
resultando em atraso no desenvolvimento
neuromotor e cognitivo da crianga.

43



Quais as principais caracteristicas

Meninas com sindrome de Rett apresentam atraso no

desenvolvimento, com diminui¢cao do tamanho da cabeca.
Suas manifestacGes variam de acordo com o estagio da
doenca, no qual podem incluir:

crises convulsivas;
excessiva movimentacao com as maos (estereotipias),
aumento do tonus muscular,
escoliose;
bruxismo (ranger de dentes);
olhar fixo e intenso;
dificuldade em andar com coordenagdo motora e
equilibrio alterados;
problemas para dormir;
perda das habilidades motoras finas;
atraso na fala e nas funcdes mentais.
Algumas criangas com sindrome de Rett podem

tambem ser diagnosticadas com autismo, pois algumas
caracteristicas sao semelhantes.

Como a fisioterapia pode ajudar?

A fisioterapia auxilia criancas com
sindrome de Rett a aprimorarem suas
habilidades motoras, ajudando a manter a
mobilidade, forca muscular e crientando a
familia na melhor forma de ajudar a
crianca em casa e nas atividades da

escola.




Sindrome de Angelma

0 que é?

A sindrome de Angelman e uma sindrome genetica
gue causa deficiéncia motora e mental, alterando o
comportamento da crianga, com constantes risadas em
diversas situacboes diarias. Ela € conhecida como
"Happy Puppet Syndrome”, que significa “sindrome da
marionete feliz", pela excessivas risadas e pelo andar
caracteristico “de marionetes” das pessoas que a
possuem.

O nome "Angelman” é derivado do pesquisador que
primeiro estudou sobre essa sindrome e a caracterizou
no meio cientifico.

0 que causa?

A sindrome de Angelman & causada por uma
mutacao genetica do gene UBES3A, localizado no
cromossomo 15 herdado da mae, e que por razoes
desconhecidas ndo é enviado ao bebé durante as
divisGes celulares. Essa mutacao faz com que
ocorra anomalias no sistema nervoso da crianga,
que e manifestado através de problemas
neurologicos na fala e dificuldades da coordenacao
durante o caminhar.

n
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Quais as principais caracteristicas

Criancas com a Sindrome de Angelman
apresentam:
 dificuldade ou auséncia na fala;
« hiperatividade;
* convulsoes;
* iSO exXcessivo,
» andam com desequilibrio;
» Crises excessivas de choro;
* irritabilidade;
« grande atraso no desenvolvimento psicomotor;
* movimentos involuntarios.

Como a fisioterapia pode ajudar?

O tratamento fisioterapéutico inclui o trabalho do equilibrio,
trabalhar funcbes sensoriais, melhorar coordenacao motora,
melhorar os atrasos nas habilidades motoras, proporcionando
melhor condicdo de vida para a crianca.

Fisioterapia

Fonte: hitpshwew.canva.com/ l 6



Transtorno do déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH)

0 que é?

O transtorno do deéficit de atencao/hiperatividade
(TDAH) consiste em comportamento caracteristico por Ixa
falta de atencao, inquietacao e impulsividade, que da ,@“
a impressao da “crianca inquieta’. g =0

E classificado em leve, moderado e grave de
acordo com o0s sintomas apresentados e como eles
influenciam na vida social da crianga.

Em meninas se manifesta maior desatencao,
enguanto em meninos observa-se maior agitagao e
inquietacao.

O que causa?

Varios fatores contribuem para o desenvolvimento do
TDAH. Dentre os conhecidos, tem-se:

« fatores geneéticos, em que criancas com pais gue
apresentam déficit de atencao/hiperatividade possuem
maiores chances de tambeém desenvolver;

« alteracOes nos neurofransmissores dopamina e
noradrenalina no cerebro,

» fatores ambientais (como classe social, estado
emocional da crianca e sua relagcdo com o ambiente
familiar).
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Quais as principais caracteristicas

O TDAH causa lentidao nos movimentos e

menor precisao. Além disso:
+ falta de atencao,
» hiperatividade;

aprendizado e interacao social;

M * coordenacgao motora prejudicada
movimentos desarmaonicos.

Como a fisioterapia pode ajudar?

A fisioterapia pode ajudar criancas com TDAH a
treinarem e melhorarem o0s movimentos desajeitados e
descoordenados através de técnicas e exercicios para
garantira uma melhor flexibilidade para execucdo dos
movimentos, e como consequéncia, melhorando na
coordenacao motora fina, ao segurar um lapis para
escrever, e grossa, ao correr, Dessa forma, auxiliara na
interacao social e funcional da crianca, adolescente e

futuro adulto. ﬁ

@ » dificuldade em manter foco, prejudicando o

e
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Asma

0 que &7

Primeiro e importante saber que os brénquios sao
estruturas do sistema respiratorio que garantem que o
ar chegue aos pulmdes. Eles sdao como canos que
levam o ar ate os pulmoes.

A asma e uma inflamacdo cronica principalmente
nos brénquios, por uma resposta exagerada do corpo a
agentes alérgenos (como poeira, mofo), a poluicdo do
ar e a infeccoes.

0 que causa?

A asma é desencadeada por estimulos como fumaca
de cigarro, polen de flores ou pequenas sujeiras do
ambientes, gue ao serem inaladas contraem a parede
dos bronquios, diminuindo a regido da passagem do ar
até os pulmdes.

Outras causas associadas incluem:

» historia familiar de alergia;
» tabagismo passivo (pessoas que fumam por perto),
* auséncia de aleitamento materno.
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Quais as principais caracteristicas

A asma causa:

» falta de ar;

* tOSSe excessiva,

* aperto no peito e barulho como se fosse um
assobio durante a respiracao (sibilancia).

Como a fisioterapia pode ajudar?

O tratamento fisioterapéutico ira ajudar criancas
com asma a:
* reduzir o desconforto respiratorio;
« melhorar a forca dos miusculos que sao
ativados durante a inspiracao e a expiracao;
=« melhorar a capacidade pulmonar;
+« melhora a qualidade de vida da crianca.




Pneumonia Neonatal

0 que é?

A pneumonia neonatal @ uma doenca inflamataria
aguda causada por bacterias, virus ou fungos nos
alvéolos pulmonares do recém-nascido.

Os alveolos pulmonares sdo estruturas presentes
dentro dos pulmdes e assemelha-se a "sacos de ar”.
A principal principal funcao e realizar a troca gasosa
entre o ambiente e o corpo, levando o oxigénio para o
Nosso sangue.

O gue causa?

A causa mais comum de pneumonia neonatal e a
bacteria Streptococcus pneumoniae (pneumococo),
que e transmitida de uma pessoa para outra atraves
de tosses e espirros.

Alem disso, também pode ser transmitida pelo

adenovirus (virus respiratorio sincicial) e fungos do
género Aspergillus.
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Quais as principais caracteristicas

Recém nascidos com pneumonia podem apresentar:
» febre;
* fosse,
* producao de catarro;
* dor no torax;
» jrritabilidade com choro excessivo.

Como a fisioterapia pode ajudar?

A fisioterapia tem funcao de:

« manter a higienizagao dos pulmoes, com
tecnicas que retirem o catarro e secrecées do
sistema respiratorio;

 melhorar a forma como o bebé respira e
consequentemente  contribuindo com a
melhora da irritabilidade,

» melhorando a saude e qualidade de vida
geral.

St”
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Pé Torto Congenito

O que é?

O Pé Torto Congénito (PTC) & uma
alteracao na posicéo do pé do bebé, causado  pé Torto Congénito
pela dificuldade de equilibrio das forcas dos \
musculos, ligamentos e ossos dos pés desde «

0 seu nascimento. N7
Portanto, ao observar os pés do bebé &

verifica-se gue eles estao virados/tortos para

dentro ou para fora. hnpﬁ:;m:ﬂiwa.ma

Essas deformidades podem acontecer em
apenas um ou nos dois pes.

0 que causa?

A principal causa do Pé Torto Congénito ainda é
desconhecida. Porem, acredita-se que ocorra por
influéncias de fatores geneticos juntamente com a
posi¢ao do bebé dentro da barriga da mae, que contribui
para a malformacao no pé.

Alem disso, defeitos no desenvolvimento dos 0ssos
do pé durante o desenvolvimento fetal e infec¢tes virais
também podem favorecer o PTC.

15



Quais as principais caracteristicas?

Sua principal caracteristica e ter os pes
virados para baixo e para dentro ou para fora,

dando o aspecto de estar torto.

O pé da crianca é rigido com encurtamento

muscular que leva a diminuigcao
movimentacao do pé.

da

Pé normal Pé torto congénito

Fonte: hitps2stock.adobe. comdbe/

Como a fisioterapia pode ajudar?

O principal papel da fisioterapia € melhorar a
gualidade de vida da crianca e fazer com que ela tenha
participacao no meio social. Desse modo, quanto antes
for iniciado o tratamento fisioterapéutico, melhor o©
resultado das atividades, como correr e brincar!

Logo, o tratamento fisioterapéutico inclui:

» prevenir a permanéncia das deformidades e
encurtamentos e possiveis dores,

« melhorar o caminhar da crianca (marcha);

« melhorar forgca muscular das pernas e pes;

* aumentar a quantidade de movimentos do pe;

» aprimorar o equilibrio;

« contribuir para uma vida mais alegre e com
maior participacao social!
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Torcicolo Muscular
Congenito

0 que é?

Torcicolo muscular congénito € chamado
assim ("congénito") por estar presente desde o
nascimento e ocorre geralmente devido ao ::s'
encurtamento de um musculo do pescoco
chamado ‘'musculo esternocleidomastoideo’,
Esse encurtamento da a impressao de que a
crianca apresenta o pescogo torto.

O musculo esternocleidomastoideo esta
localizado lateralmente no pescoco e a sua
principal funcdo é auxiliar nos movimentos da

nossa cabeca.

0 que causa?

Uma das causas para o surgimento do torcicolo muscular

congénito & a diminuicao do espaco dentro da barriga da mae.
Esse espaco reduzido leva ao mau posicionamento e pouca
possibilidade de movimentacdo, que causa 0 encurtamento
muscular do esternocleidomastoideo.
Alem disso:
« traumas no momento do parto, como o uso de forceps,
» lesfes no pescoco da crianca durante o parto;
« falta de fluxo sanguineo na regido do muasculo
esternocleidomastoideo;
« fatores geneticos.

o7



Quais as principais caracteristicas

O torcicolo muscular congénito da a sensacao de que
0 pescoco esta “"torto” e "caido" para o lado. Isso
acontece porgue o encurtamento do musculo faz a
crianca aproximar a orelha no ombro do lado em que o
musculo esteja encurtado (pescoco "caido") e apontar o
queixo para o seu ombro oposto (pescoco “torto"). Esse
movimento de ficar com a cabeca virada para o lado
causa menos dor e desconforto. Pode-se observar
também assimetria facial e plagiocefalia (amassamento

lateral da cabeca).
Torcicolo Muscular Congénito
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Como a fisioterapia pode ajudar?

A fisioterapia é considerada o tratamento mais eficaz
para o torcicolo muscular congénito. Desse modo, o
profissional utiliza de técnicas de:

» alongamento para melhora do encurtamento
muscular; :

* massagem deslizante sobre ¢ musculo para relaxar, & &

« fortalecimento muscular para melhorar o controle da
cabeca da crianca;

* orientacaoc para o0s pais a como utilizar dos recursos
disponiveis em casa para ajudar a crianca nao ficar
posicionada apenas para um mesmo lado.

o8



Luxacao Congenita
de Quadril

O queé?

A luxacao congénita de quadril, consiste em

um deslocamento da cabeca do fémur (maior
0sso da coxa) para fora do acetabulo (regido g
que o fémur se encaixa na pelve) durante a
formacéao da crianca. |

Normalmente,
quadril esquerdo, podendo também acontecer
com o lado esquerdo e direito ao mesmo tempo.

ocorre com mais frequéncia no

O que causa?

A luxacao congénita de quadril & decorrente de

uma soma de fatores, podendo haver:

fragueza dos ligamentos que mantém a
cabeca do fémur no acetabulo;

diminuigao do liguido amniotico,

reducao do espaco uterino;

apresentacao pelvica da crianga no do parto;
recém-nascidos com maiores peso e altura.
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Quais as principais caracteristicas

Criancas com luxacao congénita de quadril podem apresentar:
* Uma perna maior que a outra;
« dificuldade em afastar uma perna da outra;
* uUma perna mais grossa que a outra;
» dor no quadril;
* instabilidade articular;
» dificuldade em ficar em pe sobre o proprio quadril.

Como a fisioterapia pode ajudar?

A fisioterapia contribui para:

« melhora na qualidade de vida de criangas,
pois havera ganho de forca e flexibilidade
muscular;

» reducao da dor ao andar e ao ficar em peé
sobre o proprio peso;

« melhora do equilibrio e coordenacao
motora na marcha;

» melhora do desempenho no correr e
brincar, fazendo com que a crianca
torne-se independente e mais feliz!!




Assimetria Craniana

O queé?

A assimetria craniana € uma alteragdo no formato da
cabeca do bebé&, principalmente por posicionar a cabecga
sempre para o mesmo lado ao dormir.

Essa deformidade acontece porgue o cranio dos recem
nascidos apresentam estruturas mais maleaveis e flexiveis
quando comparadas as de um adulto.

As assimetrias cranianas mais comuns sao a plagiocefalia
(amassamento lateral) e braquicefalia (achatamento

posterior).
Mormal Plagiocefalia  Braquicefalia

Forte; htps-ffwwes espacohabilitar com.br'blogfassimetria-craniana-em-bebes!

0 que causa?

Fatores que causam:

» cabeca do bebé ser muito maleavel (importante
para passagem da cabeca no momento do parto);

* posicionar a cabeca apenas para um lado quando
a crianca fica deitada;

» diminuigdo do espaco dentro da barriga da mae;

« prematuridade;

* tempo excessivo em uma so posi¢ao por qualquer
motivo medico (como dentro de UTIs neonatal e
outros).
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Quais as principais caracteristicas

» Plagiocefalia: um lado da cabeca e achatado e o
outro lado é pontiagudo, dando a impresséao de
que a cabeca é torta, Observa-se também uma
orelha ser mais alta que a outra e os olhos serem
desalinhados;

» Braquiocefalia: achatamento de toda a parte de
tras da cabeca do beb&, com o cranio mais largo
do que o esperado.

Como a fisioterapia pode ajudar?

O tratamento para assimetria cranianas consiste
principalmente em:

* orientar os pais a nao deixarem a cabeca dos
bebés posicionadas apenas para o mesmo lado;

» estimular a crianga com brinquedos a virar a
cabeca sempre para o lado em que ela nao tem
preferéncia e adquirir os marcos motores em
idade apropriada;

* uso de ortese craniana ("capacete”) para casos
mais graves efou descobertos tardiamente, que
necessitam de remodulacdo dos o0ssos da
cabeca, ajudando na formacao adequada do
cranio.

ﬂ"
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https:/iwww.gestacaobebe.com.briwp-content/uploads/2016/12/Torcicolo-cong®C3%AANIto-
Custom.png

(Reproducao/DepositphotosNVectorming): <https://br.depositphotos.com/553249174/stock-
illustration-sternocleidomastoid-muscle-as-human-neck.htmi=, Acesso: Jan, 2023,

- Imagem Paralisia Cerebral
(Reproducio/Depositphotos/jarenwicklund): <https://br.depositphotos.com/118219012/stock-
photo-young-disabled-boy-in-wheelchair. htmll=. Acesso: Jan. 2023.

- Imagem Pé Torto Congénito
(Reproducio/Adobe Stock): <https://stock.adobe.com/brisearch?
k=p%%C3%A9+torto+cong®eC3%AANIto&Search_type=usertyped&asset_1d=452147921>.
Acesso: Jan. 2023
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