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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento das etapas motoras e tonus muscular das criangas
diagnosticadas com a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) aos 3 anos de idade e
comparar as variagdes desses resultados com achados retrospectivos nas idades de 6
meses, 1 ¢ 2 anos.

Métodos: Trata-se de um estudo do tipo coorte transversal, de carater observacional,
descritivo e de contexto ambulatorial, realizado no Centro Especializado em Reabilitagao
(CER 1V) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em Recife -
PE. Foram utilizadas informagdes do banco de dados do grupo de pesquisa, referente as
criangas avaliadas com as idades de 6 meses, 1 e 2 anos, e realizada uma reavaliagdo das
mesmas na idade de 3 anos, abrangendo tonus muscular e etapas motoras.

Resultados: A amostra foi composta por 6 criancas, sendo 66,7% do sexo feminino e
todas nascidas a termo. Levantavam a cabeca momentaneamente de prono, viravam em
direcdo a voz ou som, fixavam e acompanhavam objetos (83,3%), de puppy, estendiam a
cervical (50,0%), rolavam de supino para prono (33,3%), levantadas pelos bragos
ajudavam com o corpo, seguravam e transferiam objetos de maos, levavam os alimentos
a boca, arrastavam-se ou engatinhavam e sentavam sem apoio (16,7%). Nenhuma andou
de forma independente. Todas possuiam hipertonia de membros superiores e inferiores e
no tronco, apresentaram tonus normal (16,7%) e hipotonia (83,3%).

Conclusio: Tendo em vista todos os resultados adquiridos através desta pesquisa,
concluimos que ha um atraso consideravel nos marcos do desenvolvimento de forma

geral, o que ja seria esperado para tal patologia, tendo como base a literatura existente.

Palavras-chave: Crianca, Sindrome, Zika virus, Microcefalia, Desenvolvimento Infantil,

Toénus Muscular.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the development of motor stages and muscle tone in children
diagnosed with Congenital Zika Virus Syndrome (SCZV) at 3 years of age and to
compare the variations of these results with retrospective findings at 6 months, 1 and 2
years.

Methods: This is a cross-sectional, observational, descriptive and outpatient study,
conducted at the Specialized Center for Rehabilitation (CER IV) of the Institute of
Integral Medicine Prof. Fernando Figueira (IMIP), in Recife - PE. We used information
from the research group's database regarding the children evaluated at the ages of 6
months, 1 and 2 years, and a reassessment of them at the age of 3 years, covering muscle
tone and motor stages.

Results: The sample consisted of 6 children, 66.7% female and all born at term. They
raised their heads momentarily from prone, turned towards voice or sound, fixed and
accompanied objects (83.3%), in puppy, they extended cervical (50.0%), rolled from
supine to prone (33.3%), raised by the arms, helped with the body, held and transferred
objects from hands, brought food to the mouth, crawled and sat without support (16.7%).
None walked independently. All had upper and lower limb and trunk hypertonia,
presented normal tone (16.7%) and hypotonia (83.3%).

Conclusion: In view of all the results obtained through this research, we conclude that
there is a considerable delay in the developmental milestones in general, which would be

expected for such pathology, based on the existing literature.

Keywords: Child, Syndrome, Zika Virus, Microcephaly, Child Development, Muscle

Tonus.



I.  INTRODUCAO

O virus Zika (ZIKV) teve sua chegada no Brasil marcada no primeiro semestre de
2015, onde foi identificado ao serem investigados surtos de uma doenga exantematica
aguda semelhante a dengue nos servicos de emergéncia, situados em dois estados da
regido Nordeste do pais. Posteriormente, o virus foi encontrado em pacientes de outras
regides, que apresentavam achados similares, comprovando a transmissdo da doenca,
apontando como vetor o mosquito Aedes aegypti'.

No segundo semestre deste mesmo ano, a Secretaria Estadual de Satde de
Pernambuco (SESPE), detectou um aumento inesperado de nascidos vivos com
microcefalia, chegando a 1.247 registros no pais, quando anualmente, eram registrados
uma média de 156 casos, entre os anos de 2010 ¢ 2014. Além da microcefalia, os casos
apresentavam exames de imagem cujo padrdo era compativel com infec¢cdo congénita,
concomitantemente, as maes referiam quadro de exantema na gesta¢do, o que levou
especialistas a questionarem uma possivel relacdo entre o aumento dos casos de
microcefalia e a influéncia do ZIKV, principalmente em Pernambuco, que teve o total de
646 casos registrados’.

Esta possivel relagdo foi reconhecida em novembro de 2015, quando o virus foi
identificado no liquido amnidtico de gestantes cujos fetos foram detectados com
microcefalia no ultrassom pré-natal e em amostras de sangue e tecidos destes bebés.
Contudo, somente em 2016 foram validadas cientificamente estas descobertas,
concluindo que o ZIKV ¢ o causador da microcefalia e outros danos cerebrais
identificados em fetos, consolidando a evidéncia etioldgica para o que a literatura
consagrou como a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV)>*”.

Dados do ultimo Boletim Epidemiologico do Ministério da Satde, até a Semana

Epidemioldgica 52 de 2018, mostram que a maioria dos casos ainda se concentram na



regido Nordeste, sendo Pernambuco o segundo estado com maior niimero, totalizando
429 casos confirmados’.

A SCZV compreende o conjunto de sinais e sintomas apresentados por criangas
nascidas de genitoras infectadas por esse virus durante a gestacdo. A microcefalia ¢ a
manifestagdo mais marcante desta sindrome’, sendo definida pela Organizagio Mundial
da Saude (OMS) como uma malformagdo congénita no qual o cérebro ndo se desenvolve
de forma apropriada, determinada através da avaliacao do perimetro cefalico de recém-
nascidos com dois desvios padrdes inferiores da média para idade e sexo®, sendo capaz
de acarretar alteragdes neuroldgicas, onde se destacam a hipertonia global grave com
hiper-reflexia, hipotonia, irritabilidade, hiperexcitabilidade, choro excessivo, distirbios
de degluticdo, respostas auditivas e visuais comprometidas, hipoatividade motora e de
linguagem, deficiéncia intelectual, crises convulsivas, alteracdes cardiacas, renais, dentre
outras. E em uma quantidade menor de pacientes foram identificadas deformidades
osseas e pés tortos congénitos'”.

O desenvolvimento neuropsicomotor ¢ resultado das interagdes entre o individuo
e 0 contexto em que esté inserido'’. Ele possui etapas, que evoluem de forma organizada,
sendo cada uma consequéncia da precedente e necessaria para a posterior''. Devido a
todas as manifestacdes supracitadas, esta ordem ¢ alterada, ocasionando atrasos motores.

De acordo com o Ministério da Satide, o acompanhamento do desenvolvimento
infantil nos primeiros anos de vida pode prevenir agravos e identificar estes atrasos, além
de estimular a crianca a ampliar suas competéncias, tendo como referéncia os marcos do
desenvolvimento tipico, reduzindo os efeitos negativos ocasionados pela patologia. Por
esse motivo, foi desenvolvida uma versdo das diretrizes de estimula¢do precoce para
criangas de zero a trés anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor decorrente

de microcefalia, com a finalidade de promover orienta¢des especificas aos profissionais



de satde sobre o acompanhamento do desenvolvimento infantil e realizagdo da
estimulagdo precoce com estas criangas'>">.

Para a realiza¢do de forma eficiente desta estimulacdo, alguns itens devem ser
avaliados e acompanhados, no qual destacaremos o desempenho motor e o tonus
muscular, que serdo discutidos neste estudo’”.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o
desenvolvimento das etapas motoras e tonus muscular das criancas diagnosticadas com a
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV), que serdo reavaliadas aos 3 anos de idade e

comparar as variagdes desses resultados com achados retrospectivos nas idades de 6

meses, 1 ¢ 2 anos.



II. METODOS

O estudo em questdo trata-se do tipo coorte, de carater observacional, descritivo e
de contexto ambulatorial. Sendo um segmento do projeto de pesquisa do grupo de
reabilita¢do interdisciplinar do Centro de Reabilitacdo do IMIP com aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do IMIP (CEP — IMIP) sob o niimero CAAE
81739517.2.0000.5201.

Os dados utilizados para as idades de 6 meses, 1 ano e 2 anos foram obtidos
através do banco de dados do grupo de pesquisa supracitado. O objetivo deste estudo foi
avaliar a populacdo descrita anteriormente com a idade de 3 anos, tendo inicio em maio
de 2019 e finalizado em julho de 2019.

Como critérios de inclusdo, foram consideradas as criangas com diagnostico, em
prontuério médico, da Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) ou com microcefalia
decorrente do Zika Virus, acompanhadas no Centro de Reabilitacdo do IMIP, integrantes
da coorte inicial e que tenham sido avaliadas nas idades de 6 meses, 1 ano e 2 anos de
vida. Como critérios de exclusdo, as mesmas ndo poderiam possuir sindromes genéticas,
doengas progressivas (mitocondriopatias, doencas desmielinizantes, erros inatos do
metabolismo), encefalopatia hipéxico-isquémica, presenca de instabilidade clinica no dia
da avaliacdo e impossibilidade de comparecer para avaliacao.

A amostra foi composta por 6 criangas e a convocagdo das mesmas ao atingirem
a idade de 3 anos foi realizada através da abordagem direta feita pelos pesquisadores aos
seus cuidadores responsaveis, onde a data marcada coincidia com um dia em que elas
estivessem presentes para realizagdo de algum outro procedimento ou atendimento, como
forma de facilitacdo para seus cuidadores.

No dia da reavaliacdo foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), e ap6s sua assinatura pelos cuidadores, as criangas foram submetidas a avaliacao



clinica e motora pelas pesquisadoras, seguindo os itens contidos no formulario, que foi
ajustado, tendo como base o mesmo utilizado nas pesquisas anteriores.

Neste questiondrio foram coletadas informagdes como: identificacdo,
medicamentos, acompanhamento médico e de terapias. Em relacdo aos aspectos motores,
foram avaliados: tonus muscular e etapas do desenvolvimento motor. O tonus muscular
foi avaliado bilateralmente em membros superiores (MMSS), inferiores (MMII) e no
tronco, e classificado como normal - ndo h4 alteracao do tonus muscular, hipertonico -
aumento do tonus muscular ou hipotonico - diminui¢do do tdnus muscular. Sendo
quantificado através da Escala Modificada de Ashworth, que foi utilizada apenas para
membros superiores e inferiores. Referente as etapas do desenvolvimento motor, alguns
dos topicos foram avaliados de forma observacional e outros através de perguntas feitas
aos cuidadores. Ambos foram selecionados de acordo com as Diretrizes de Estimulacao
Precoce para criangas de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
decorrente de microcefalia, desenvolvidas pelo Ministério da Satide — Brasil em 2016".

Os dados foram tabulados através do software Microsoft Excel 2013 ou versao
superior e analisados por meio de estatistica descritiva, sendo as varidveis quantitativas,

expressas por meio de média e de desvio-padrao.



III. RESULTADOS

No decorrer do periodo de realizacdo da coleta de dados, foram convocadas 8
criangas para reavaliagdo dos 3 anos, havendo a exclusdo de 2 destas, sendo uma excluida
por ndo realizar acompanhamento na institui¢do atualmente, e a outra por falta de
disponibilidade do cuidador em estar presente nas avaliagdes em todas as datas que a
crianga foi convocada.

Levando em consideracdo as criangas que participaram da reavaliagdo dos 3 anos,
houve uma prevaléncia do sexo feminino (66,7%). Quanto ao nascimento, todas foram
nascidas a termo (100,00%). Todas as criangas eram acompanhadas pelo neuropediatra
(100,00%) e em sua maioria por pediatra, ortopedista e oftalmologista (83,3%). No que
se refere a reabilitagdo, todas estavam sendo acompanhadas pela fisioterapia e fonoterapia
(100,0%); terapia ocupacional e estimulacdo visual (83,3%); fisioterapia aquatica
(50,0%) e psicologia (33,3%). Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdao da amostra de seis criangas com SCZV. IMIP, Pernambuco,
2019

Variavel N %
Sexo
Feminino 4 66,7
Masculino 2 33,3
Nascimento
A termo 6 100,0
Pré-termo 0 0
Acompanhamento médico
Neuropediatra 6 100,0
Pediatra 5 83,3
Ortopedista 5 83,3
Oftalmologista 5 83,3

Acompanhamento de reabilitacio

Fisioterapia Neurofuncional 6 100,0
Fonoterapia 6 100,0
Terapia Ocupacional 5 83,3
Estimulacao Visual 5 83,3
Fisioterapia Aquatica 3 50,0
Psicologia 2 33,3

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa



Considerando as avalia¢des anteriores, no quesito de etapas do desenvolvimento
motor, foi observado que aos 6 meses de idade grande parte das criangas levantavam a
cabe¢ca momentaneamente na postura de prono (87,5%), viravam a cabeca em direcdo a
voz ou som e, em puppy, estendiam a cervical (75,0%). Fixavam e acompanhavam
objetos em seu campo visual e ao serem levantadas pelos bragos ajudavam com o corpo
(37,5%). Nenhuma das criangas rolou de supino para prono, sentou-se sem apoio, segurou
e transferiu objetos de maos, arrastou-se ou engatinhou, andou sozinha ou levou os
alimentos a boca com a mao. Figura 1.

Quando avaliadas na idade de 1 ano, todas as criangas conseguiram levantar a
cabeca momentaneamente na postura de prono e quando estavam em puppy estendiam a
cervical (100,0%). A maioria das criangas ao ouvir voz ou som, viravam a cabeca em sua
direcdo (87,5%), fixavam e acompanhavam objetos em seu campo visual (62,5%). Ao
serem levantadas pelos bracos ajudavam com o corpo (50,0%), rolavam de supino para
prono, seguravam e transferiam objetos de mados e levavam os alimentos a boca com a
mao (12,5%) e quanto a sentar sem apoio, arrastar ou engatinhar e andar sozinha,
nenhuma crianca conseguiu realizar. Figura 1.

No momento em que foram avaliadas com 2 anos de idade, todas as criangas
fixavam e acompanhavam objetos em seu campo visual, levantavam a cabega
momentaneamente quando de prono e viravam a cabe¢a em dire¢do a voz ou som
(100,0%), e em sua maioria, quando na posi¢do de puppy, estendiam a cervical (87,5%).
Ao serem levantadas pelos bragos, ajudavam com o corpo (50,0%). Quanto a
transferéncia, rolavam de supino para prono (37,5%). Conseguiam alimentar-se levando
os alimentos a boca com a mao (25,5%) e o sentar era realizado sem apoio, seguravam e
transferiam objetos de maos e arrastavam-se ou engatinhavam (12,5%). Quanto a andar,

nenhuma crianca conseguiu realizar de forma independente. Figura 1.



Na reavaliagdo com a idade de 3 anos, grande parte das criancas levantavam a
cabe¢ca momentaneamente na postura de prono, viravam a cabeca em direcdo a voz ou
som, fixavam e acompanhavam objetos em seu campo visual (83,3%) e quando colocadas
na posicao de puppy, estendiam a cervical (50,0%). Quanto a transferéncia, rolavam de
supino para prono (33,3%). Ao serem levantadas pelos bracos ajudavam com o corpo,
seguravam e transferiam objetos de maos, levavam os alimentos a boca com a mao,
arrastavam-se ou engatinhavam e sentavam sem apoio (16,7%). Por fim, nenhuma das

criangas conseguiu andar de forma independente. Figura 1.

Figura 1: Avaliacdes das etapas motoras de seis criangas com SCZV. IMIP, Pernambuco,
2019.
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Em relagdo ao tonus muscular, aos 6 meses de idade, todas as criangas possuiam
hipertonia nos membros superiores e inferiores e, em relagdo ao tronco, apresentaram

tonus muscular normal (12,5%), hipertonia (37,5%) e hipotonia (50,0%). Tabela 2.



Com 1 ano, as criangas possuiam hipertonia (87,5%) e hipotonia (12,5%) de
membros superiores e todas apresentaram hipertonia de membros inferiores e hipotonia
de tronco. Tabela 2.

Ao serem avaliadas com 2 anos, todas as criangas possuiam hipertonia de
membros superiores, hipertonia de membros inferiores e hipotonia de tronco. Tabela 2.

Na reavaliagdo de 3 anos, todas as criangas possuiam hipertonia de membros
superiores e inferiores e no tronco, apresentaram toénus normal (16,7%) e hipotonia
(83,3%). Tabela 2.

Tabela 2: Comparacdo entre tonus muscular de seis criancas com SCZV e avaliagdes

anteriores. IMIP, Pernambuco, 2019.
Resultados das avaliacoes

Anteriores Atual
Tonus 6 meses 1 ano 2 anos 3 anos
N % N % N % N %
Membros
Superiores
Normal 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0 00,0
Hipertonia 8 1000 7 87,5 8 100,0 6 100,0
Hipotonia 0 00,0 1 12,5 0 00,0 0 00,0
Membros
Inferiores
Normal 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0 00,0
Hipertonia 8 100,0 8 100,0 8 100,0 6 100,0
Hipotonia 0 00,0 0 00,0 0 00,0 0 00,0
Tronco
Normal 1 12,5 0 00,0 0 00,0 1 16,7
Hipertonia 3 37,5 0 00,0 0 00,0 0 00,0
Hipotonia 4 50,0 8 100,0 8 100,0 5 83,3

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa



IV. DISCUSSAO

Com o crescimento dos casos de criangas com alteracdes neuromotoras causadas
pela SCZV registrados nos tltimos anos, foi desenvolvida esta pesquisa, como uma forma
de identificar e comparar o desenvolvimento motor € o tonus muscular das criangas
diagnosticadas com esta patologia, baseados nas Diretrizes de Estimula¢do Precoce para
criangas de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor decorrente de
microcefalia, desenvolvidas pelo Ministério da Saude — Brasil em 2016".

1415 6 todas foram

Aos trés anos de idade, houve uma prevaléncia do sexo feminino
nascidas a termo'®. Em relagio ao acompanhamento médico, todas as criangas eram
acompanhadas pelo neuropediatra e cinco pelo pediatra, ortopedista e oftalmologista,
estando de acordo com Gomes ef al'’, onde ressalta que as manifestagdes clinicas que
acompanham esta sindrome acometem multiplos sistemas e exigem o acompanhamento
por mais de uma especialidade médica.

De acordo com Hasue et al'®, estas criangas também devem ser acompanhadas
por uma equipe multiprofissional, responsavel pela reabilitagdo das mesmas, visto que
portam necessidades especificas. Neste caso, referindo-se a reabilitacdo, todas as criancas
possuiam acompanhamento com a fisioterapia e fonoterapia, destas, cinco eram
acompanhadas pela terapia ocupacional e estimulagdo visual, trés realizavam a
fisioterapia aquatica e apenas duas eram acompanhadas pela psicologia, nimero que
aumentou, visto que aos dois anos de idade nenhuma crianca era acompanhada por esta
categoria.

Segundo Flor er al”, o desenvolvimento neuropsicomotor é um processo
sequencial, continuo e que tem relagdo com a idade cronologica, pelo qual se adquire
habilidades motoras, que progridem de movimentos simples e desorganizados para

habilidades motoras altamente organizadas e complexas. Aos trés anos de idade espera-



se que a crianga tenha desenvolvido habilidades motoras, linguisticas, sociais e
cognitivas, como conseguir correr, segurar giz ou lapis, pronunciar frases com 3 ou 4
palavras, saiba dizer seu nome; consiga brincar com jogos de regras simples, comece a
conseguir alternar turnos em brincadeiras, tenha interagdes positivas espontaneas com
amigos ou familiares®. Criangas que possuem doengas neuroldgicas tem esse processo
alterado, pois a aquisicdo de marcos do desenvolvimento depende do funcionamento do
sistema nervoso central ¢ de outras dimensdes do funcionamento organico'’.

Como consequéncia disto, dentre todas as criangas avaliadas na idade de 3 anos,
apenas uma conseguiu arrastar-se ou engatinhar e sentar sem apoio, nenhuma delas
conseguiu andar de forma independente, corroborando com Costa ez al*', onde evidenciou
que as criangas com microcefalia decorrentes da infec¢ao pelo virus da Zika apresentam
uma evolucdo negativa em todas as habilidades motoras, principalmente nas quais
incluem o sentar, engatinhar, ajoelhar e andar. Isto tem relagdo com a forma em que se
apresenta o quadro clinico da sindrome, caracterizada por aumento e redugao do tonus,
hiper-reflexia e espasticidade, refletindo em perdas na for¢a muscular e amplitude de
movimento, provocando contraturas e deformidades musculoesqueléticas, que implicam
nos ganhos das habilidades motoras'*',

Quando estavam na postura de prono, das seis criangas, cinco conseguiram
levantar a cabeca momentaneamente e quando colocadas na posicao de puppy, apenas
trés delas estendiam a cervical. De acordo com Fortti-Bellani et al*, a ativacdo dos
musculos extensores de tronco, que possibilitam o controle cervical nessas posturas,
acontece desde o primeiro semestre de vida. Neste caso, houve uma resposta inadequada
para a idade em que as criangas se encontravam, corroborando com Vitorino ez al*>.
Quanto a fungdo visual e auditiva, cinco, das seis criangas que foram avaliadas,

conseguiram fixar, seguir objetos com o olhar e virar a cabega em dire¢d@o ao som ou voz.



Segundo Botelho er al”®, o desenvolvimento da visdo depende da integridade das
estruturas oculares, assim como a funcdo auditiva. Criangas nascidas com a SCZV
possuem sequelas oftalmologicas e auditivas, comprometendo as fun¢des que dependem
do bom funcionamento destes sistemas®".

Com relagdo a transferéncia, duas das criangas conseguiram rolar de supino para
prono e apenas uma conseguiu ajudar com o corpo quando levantada pelos bragos.
Segundo Lima et al”®, criangas com dificuldades na mobilidade sofrem prejuizos fisicos,
sociais, mentais e atrasos no desenvolvimento sensorial e perceptivo, com consequéncias
sobre novos movimentos e interacao social.

A respeito da fun¢do manual, segurar e transferir objetos de maos e levar os
alimentos a boca com a mao, apenas uma criang¢a conseguiu realizar, corroborando com
Botelho e a/*®, onde mostrou um déficit na funcdo manual de bebés com esta sindrome
desde os 4 meses de idade, disfun¢do esta que permanece atualmente. Isso se deve a
espasticidade, que causa uma alteracdo nas propriedades das fibras musculares,
colaborando com a deficiéncia da coordenagdo motora, dificultando a realizagdo de
movimentos” .

Observou-se também que ao comparar com a idade de 2 anos, houve uma queda
na porcentagem de parte dos itens avaliados em relagdo as etapas do desenvolvimento
motor, o que pode ser justificado, em parte, pela redugdo do quantitativo de voluntarios
durante a pesquisa, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. Outro fator que pode
ter influenciado de forma negativa nos resultados foi a redugdo do numero de sessoes
semanais, por modificacdo da estrutura do servico, onde as criangas que eram atendidas
mais de uma vez por semana passaram a frequentar as terapias apenas uma vez na semana.

Se tratando de tonus muscular, todas as criangas apresentavam hipertonia em

membros superiores e inferiores. Em relagdo ao tronco, cinco criangas apresentaram



hipotonia e apenas uma apresentou tonus normal. De acordo com Avila et al’’, é
necessaria uma boa estabilidade de tronco, para que seja possivel obter a funcionalidade
adequada dos membros superiores e inferiores. Devido a afirmag¢@o anterior, justifica-se
o fato citado no paragrafo acima, onde quase nenhuma das criangas obteve ganhos em
que seria primordial um controle de tronco apropriado e eficaz para realizar as atividades
previstas para esta idade.

De uma forma geral, levando em consideracdo a idade das criancas atualmente,
podemos dizer que todas elas possuem atraso nos marcos do desenvolvimento, o que

segundo Prata-Barbosa et al*®, ja seria esperado para este tipo de patologia.



V. CONCLUSAO

Tendo em vista todos os resultados adquiridos através desta pesquisa, concluimos
que hd um atraso consideravel nos marcos do desenvolvimento de forma geral, o que ja
seria esperado para tal patologia, tendo como base a literatura existente.

Além do atraso no desenvolvimento das etapas motoras, foi possivel observar uma
queda na porcentagem de parte dos itens avaliados, o que teria como justificativa a
reducdo do quantitativo dos voluntarios durante a pesquisa e a possibilidade de ter havido
uma influéncia negativa pela redu¢ao no niimero de sessdes semanais.

Como o estudo se trata de uma patologia recente, houve uma certa limitagao
quanto a perda de seguimento dos voluntarios, assim como o pequeno acervo de base ou
comparag¢do, sendo necessario recorrer a estudos similares.

Por fim, deixamos como sugestdo a realizacdo de outras pesquisas sobre a
patologia em questdo, visto que ainda ha uma grande necessidade de estudos sobre a

mesma.
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