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RESUMO

A hidrocefalia é resultado de uma dilatacdo dos ventriculos cerebrais por conta do acumulo do liquido
cefalorraquidiano. A crianca portadora apresenta uma série de sinais clinicos que revelam comprometimento
do desenvolvimento neuropsicomotor. A fisioterapia assume papel crucial no desenvolvimento motor dessas
criancas, de modo a amenizar as sequelas motoras e proporcionar melhora na qualidade de vida destas. Diante
disso, esse estudo tem como objetivo mostrar a contribuicao da fisioterapia em um paciente com hidrocefalia,
através de um estudo de caso. Trata-se de um estudo de caso realizado na Clinica Escola de Fisioterapia -
Complexo Luigi Pedrollo da Unicatdlica, entre outubro de 2011 e setembro de 2016, com um paciente
acompanhado pelo setor de Neurologia Infantil. Foram utilizadas as informag6es contidas no prontuério do
referido paciente, a fim de coletar dados acerca da avaliacdo e evolucdo ao longo dos trés anos de tratamento.
Ao longo desses trés anos de tratamento foram realizados setenta e quatro atendimentos, distribuidos em duas
sessOes semanais. Foram realizadas mobilizacGes passivas articulares, alongamentos musculares, estimulacédo
sensdrio-motora, vivéncia das posturas do desenvolvimento, treino da motricidade fina, fortalecimento
muscular, massagem miofascial, treino de marcha, liberacdo diafragmatica, tapping de pressao e orientacao
aos cuidadores. Foi observado um ganho no equilibrio de tronco e na vivéncia do rolar, habilidades que se
mostraram comprometidas na avalia¢do inicial. Contudo, nota-se que 0 mesmo necessita de intervencao
continua, em razdo de seu severo atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, com vistas a atingir o objetivo
maximo que € a deambulacao.
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INTRODUCAO

A hidrocefalia é resultado de uma dilatacdo dos ventriculos cerebrais por conta do acimulo do liquido
cefalorraquidiano - LCR. Esse acumulo de LCR é resultado de uma alteracdo na producédo, absorcdo ou
circulacao do liquido por uma obstrucdo na drenagem para a corrente sanguinea, que pode ou ndo ocasionar
aumento da pressao intracraniana (COSTA, 2010; SILVA et al., 2013).

Os sinais clinicos que a crianga apresenta sdo aumento da circunferéncia craniana, espasticidade nos
membros superiores e inferiores, desvios posturais, irritabilidade, alteragbes da coordenagdo motora fina e
grossa, alteracdes da personalidade, retardo do desenvolvimento, entre outros (ALMEIDA et al., 2009).

O tratamento é cirargico e consiste na implantacdo de um sistema de drenagem do liquido em excesso
para um compartimento extracraniano, o atrio ou o peritdnio, através de valvulas. O mais conhecido e mais
utilizado € o sistema de derivagdo ventriculo-peritoneal - DVP, que traz como beneficios a melhora dos sinais
clinicos, porém néo reverte o quadro e o dano cerebral é permanente (OLIVEIRA et al., 2013).
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O prognostico das criangas com hidrocefalia é variavel, porém, o que se sabe é que essas criangas
apresentam sequelas motoras que implicardo no retardo de seu desenvolvimento motor, com
comprometimento das habilidades funcionais de equilibrio, mobilidade e coordenacdo (ALMEIDA et al.,
2009).

A fisioterapia assume papel crucial no desenvolvimento motor dessas criangas, de modo a amenizar
as sequelas motoras e proporcionar melhora na qualidade de vida destas. Diante disso, esse estudo tem como
objetivo mostrar a contribuigdo da fisioterapia em um paciente com hidrocefalia, através de um estudo de
caso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso realizado na Clinica Escola de Fisioterapia - Complexo Luigi Pedrollo
da Unicatdlica, entre outubro de 2011 e setembro de 2016, com um paciente acompanhado pelo setor de
Neurologia Infantil. Foram utilizadas as informagdes contidas no prontuario do referido paciente, a fim de
coletar dados acerca da avaliacdo e evolucdo ao longo dos trés anos de tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente A.V.R, sexo masculino, quatro anos, acompanhado pelo setor de Neurologia Infantil ha trés
anos, com diagnostico clinico de hidrocefalia. A crianca nasceu de parto eutdcito, com apresentacao cefalica,
pesando 2,690 kg, seu comprimento ao nascer foi de 47,5 cm, perimetro cefalico de 34 cm, Apgar 5 e 8, ao
nascer sua alimentacao foi natural, com succdo fraca. Dados referentes a idade gestacional e nimero de horas
do trabalho de partos ndo constam no prontuério.

Segundo a avo da crianca, com cinco dias de nascido, 0 mesmo apresentou uma febre alta com
convuls&o, passou dezoito dias internado na maternidade municipal de
Quixada e foi diagnosticado com infec¢do no sangue, quando retornou para casa, vinte dias apos a alta
hospitalar, a avé notou um aumento na circunferéncia da cabeca da crianc¢a, entdo retornou a maternidade e
de la foi encaminhada para o Hospital Albert Sabin, onde foi diagnosticado com hidrocefalia e realizado a
cirurgia para implante da valvula de drenagem. Em dezembro de 2012, a crianga foi submetida a outra cirurgia,
ficando internado por trés meses. Nove meses depois, em setembro de 2013, a avo se dirigiu a maternidade
para acompanhamento de seu neto, onde o encaminharam para o tratamento fisioterapéutico.

A crianca faz ingestdo de medicamento tarja preta (Gardenal) duas vezes ao dia.

Na primeira avaliacdo realizada em outubro de 2013, na posi¢do prono, a crianca livrava as vias areas,
apoiava-se no MSD e tinha dificuldades para rolar, porém segundo relato da acompanhante, ele ja rolava. Na
posi¢do supina, ndo fazia esfor¢o para rolar, levava o MSD a linha média, mas 0 MSE ndo. Na posicao sentada
ndo permanecia sem apoio, e quando apoiado apresentava auséncia de controle de tronco e cervical,
apresentando também um comprometimento mais acentuado do hemicorpo esquerdo. O ténus da musculatura
axial, tanto de repouso quanto em movimento, era diminuido. J& o tébnus da musculatura apendicular, era
aumentado ao movimento e normal ao repouso; porém o MSE era mais comprometido.

Na reavaliacdo feita em abril de 2016, na posicdo prono, a crianga ndo se arrastava, apresentava
dificuldade para flexionar o joelho, ndo tinha dissociacdo de cintura escapular e pélvica e ndo rolava para o
lado esquerdo devido a disfuncdo do MSE. Em supino ja realizava rolamento e levava objeto a linha média
apenas com o MSD. Sentado, apresentava desvio discreto de escoliose para a esquerda, fraqueza abdominal,
preferéncia pelo MSD e ndo utilizava o0 MSE, este apresentava e ainda apresenta rotagdo interna de ombro
com flexdo de cotovelo e punho cerrado com polegar incluso, se cansa facilmente, motricidade fina
comprometida, auséncia de controle cervical e de tronco. Em ortostase andava com apoio do terapeuta,
apresentava encurtamento da cadeia posterior dos MMII e pés em flexdo plantar. Foi observado também que
a crianga compensava 0s movimentos, com a cabeca lateralizada para o lado direito.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Ao longo desses trés anos de tratamento foram realizados setenta e quatro atendimentos, distribuidos
em duas sessdes semanais.

Foram realizadas mobilizacOes passivas das articulagcbes dos MMSS e MM |I; decoaptacdo articular de
joelho e tornozelo; estimulacao sensorio-tatil de aproximacao de eixos com locao hidratante; alongamento da
cadeia lateral do tronco, de triceps sural e isqueos tibiais de ambos os membros, dos rotadores internos do
ombro, dos flexores de cotovelo, punho e dedos, da musculatura cervical; estimulacdo vestibular; estimulo
para a postura de gatas; dissociacdo pélvica e escapular; colocacdo plantar; treino de rolar de supino para
prono, de prono para supino; treino de bascula; rolando o quaril em 8; vivéncia da postura de gatas com auxilio
do rolo; vivéncia do sentar-levantar e da postura bipede na prancha ortostatica; vivéncia da postura bipede
com apoio em frente ao espelho; vivéncia da postura de sedestacdo no banco em frente ao espelho associado
ao uso de brinquedos e estimulagdo visual; vivéncia da postura sentada no tatame associado ao treino de
motricidade fina; vivéncia da bipedestacao na prancha de dorsiflex&o; descarga de peso corporal no cavalinho
Rody; imobilizac¢do de punhos e dedos do MSE; exercicio de ponte; trabalho da coordenacdo pegando a bola
com as duas maos; contencdo do MSD para incentivar o uso do MSE; liberacdo diafragmatica; fortalecimento
da musculatura abdominal ativo-assistido; fortalecimento dos paravertebrais na bola feijao; estimulo sensitivo
nos pés com esponja; Marie-four; alongamento borboleta; treino de marcha na caixa de areia e na escada de
canto; treino de marcha lateral na barra paralela; tapping de pressédo no dorso da méo e nas costas; massagem
miofascial com uso do hidratante.

Realizava-se também durante os atendimentos, orientacdo aos cuidadores sobre a melhor maneira de
transportar a crianca e o posicionamento em casa. Durante as conversas, a cuidadora da crianca relatava que
ela passava a maior parte do tempo deitada. Essa situacdo interfere negativamente na evolucdo da crianga,
uma vez que a musculatura de seu corpo era pouco trabalhada, contribuindo para a fraqueza muscular. 1sso
chama atencgdo para a necessidade de orientagdes constantes acerca da problematica das criancas nao sé com
hidrocefalia, mas também outras patologias que interferem no seu desenvolvimento.

As sequelas motoras séo resultantes tanto do comprometimento cerebral quanto das complicacgdes do
uso das valvulas de drenagem; uma vez que esse sistema de
drenagem influencia negativamente no desenvolvimento intelectual e motor dos pacientes, interferindo na
morbidade, mortalidade e qualidade de vida desses pacientes (OLIVEIRA et al., 2013).

As alteracdes ortopédicas acometem os diversos segmentos corporais, como coluna vertebral, quadris,
joelhos e pés, em razdo de desequilibrio entre a musculatura agonista e antagonista. O tratamento destas
enfermidades deve ser baseado em manipulagdes para o reequilibrio da musculatura envolvida no processo
patoldgico (SANTOS et al., 2007).

A fim de prevenir o encurtamento muscular, que leva a formacéo de contraturas e deformidades, podem
ser incluidas no processo de reabilitacdo exercicios passivos; alongamento das cadeias musculares que
apresentam o ténus normal ou aumentado, devido a sua tendéncia a retracdo; tracdo manual de estruturas;
massoterapia € mobilizacdes intra-articulares. Estas técnicas sdo fundamentadas na manutencdo do arranjo
linear do colageno, ativacdo da cinética do liquido sinovial e promog¢do de melhor aporte sanguineo com
consequente aumento da flexibilidade das estruturas musculares. Estudos revelam que os pacientes que
recebem exercicios passivos, pelo menos duas vezes ao dia, desenvolvem menos contraturas (SANTOS et al.,
2007).

No paciente em estudo, umas das condutas utilizadas foi a vivéncia da postura bipede na prancha
ortostatica, trazendo como beneficio o alongamento da musculatura da cadeia posterior. Segundo Santos et
al., (2007) o ortostatismo precoce auxilia tanto no ganho e manutencdo do comprimento quanto na forca e
propriocepcao por parte da musculatura comprometida.

O déficit no controle da cabeca e tronco sdo uma das manifestacbes que a criangca com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor apresenta, assim como dificuldade para sentar, levantar-se e deambular,
este ultimo, esta associado tambem as contraturas musculares. Portanto, é necessario empregar técnicas de
estimulacdo precoce, a fim de promover um incremento a aquisi¢do dos padrfes neuroevolutivos e reduzir 0s
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efeitos negativos de uma histéria de alto risco com vivéncias empobrecidas no meio familiar ou social
(SANTOS et al., 2007; ALMEIDA et al., 2009).

A deambulacdo deve ser o objetivo maximo a ser alcangado, porém, existem fatores como a
espasticidade da musculatura dos membros inferiores - MMII que
implicam negativamente nessa aquisi¢do, uma vez que causa diminuicdo da amplitude articular e fraqueza
muscular, acarretando na diminuicdo do movimento articular voluntario isolado e substituicdo por
movimentos em massa. No paciente em estudo, observava-se tanto espasticidade quanto contratura da
musculatura dos MMII, fato que explica a dificuldade na deambulacdo. Nesse contexto, surge a necessidade
do uso de Orteses, pois estudos mostram que individuos com espasticidade nos MMII e que fazem uso de
Ortese suropodalica, apresentam um melhor padrdo de marcha e equilibrio quando comparados sem 0 uso de
Ortese (ALMEIDA et al., 2009).

CONCLUSAO

Sabemos que a reabilitagdo € um processo continuo, que sofre influéncia de fatores internos e externos.
Nos resultados do paciente em estudo, foram observados que mostram uma evolucdo no seu desempenho
motor, como o equilibrio da musculatura do tronco e a vivéncia do rolar, habilidades essas que se mostraram
comprometidas na avaliacdo inicial. Porém, nota-se que o0 mesmo necessita de intervencao continua, em razéo
de seu severo atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Diante das diversas formas de acometimento, conclui-se que durante o processo de reabilitacdo do
paciente com hidrocefalia devem ser incluidas técnicas diversas que contemplem o paciente de maneira
holistica, e ndo enfatizando apenas o comprometimento motor propriamente dito. Além disso, é necessario
que 0s pais e cuidadores sejam orientados quanto aos cuidados diarios com essas criangas, uma vez que eles
passam a maior parte do tempo com elas, e assim podem potencializar o tratamento.
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