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Resumo: Introdugdo: Nos ultimos meses 0 aumento de casos de microcefalia por associagdo com a
inffeccdo pelo Zika virus na gestacio € uma grande preocupacdo para disturbios
neuropsicomotores. Descri¢do do caso: Trés meninos com microcefalia, filhos de gestantes com
suspeita de infeccdo pelo Zika Virus, encaminhados para o follow up de uma maternidade
publica. Avaliou-se mensalmente durante trés meses. desenvolvimento motor [Alberta Infant
Motor Scale (AIMS)], tbnus [escala de Ashworth modificada (EAM)], amplitude de movimento
(AM), sinais neuroldgicos e padréo respiratério [Boletim de Silverman Andersen (BSA)]. C1,
perimetro cefdico (PC) de 29 cm (12 avaliagdo: 76 dias de vida), C2, PC de 27 cm (12 avaiacdo:
22 dias) e C3, PC de 31 cm (12 avaliacéo: 28 dias). Evidenciou-se assimetria, tetraparesia
espastica, AM normal, abalos (C1 e C2), tremor distal, espasmos toénicos, opistotono,
defensividade té&til (C1 e C3), resposta visua duvidosa (C2 e C3), choro inconsolével,
inseguranca gravitacional e angulagéo acentuada da protuberancia occipital. AIMS normal para
C2 e C3 (percentil 50%) e anormal para C1 (percentil 5%) nas trés avaliacbes. EAM grau 3 (C1),
grau2 (C2) e grau 4 (C3), sem ateragdes no BSA. Responsaveis receberam orientacles
domiciliares: flex&o fisiolégica usando bdia circular em supino e decubito lateral, uso de rede
feita com lencol para balanco variavel e ritmado, 30 minutos, 3 vezes/dia e carregar ao colo em
posicdo de cadeira. Comentérios. Houve resposta imediata a0 uso da rede e bdia para as trés
criangas, com menor intensidade para C1: melhora do sono, irritabilidade, choro intenso e
hipertonia. Apds 3 meses, C1 iniciou quadro convulsivo, sem ganhos evolutivos, C2 e C3
iniciaram controle de cabeca e tentativa de alcance com melhor resposta visual. Até 0 momento,
as orientagbes fisioterapéuticas causaram adaptacbes sensoriais satisfatérias nestes
microcefalicos. O seguimento ocorrera por 3 anos a fim de confirmar e complementar tais
achados.
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