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RESUMO

INTRODUCAO: A chikungunya é uma arbovirose transmitida através de uma picada
do inseto Aedes Aegypti, o qual pode causar diversas complicacGes a saude. Dentre
essas, a mielite transversa se destaca por ser uma doenca neuroldgica causada por uma
inflamacdo da medula espinhal envolvendo as substancias branca e cinzenta. Como
consequéncia, ocorre uma desmielinizacdo da bainha de mielina, o que pode causar uma
disfuncdo motora, sensorial, autossdmica, incontinéncia urinaria e fraqueza muscular
flacida. O tratamento varia de acordo com o diagndstico preciso, em que a fisioterapia
motora e 0 uso da imunoglobulina intravenosa, a plasmaferese e a terapia de pulsode
corticosteroide sao utilizados. OBJETIVOS: Objetiva-se com 0 presente estudo
acompanhar a evolucdo das etapas motoras através da realizacdo da fisioterapia motora
em um paciente diagnosticado com mielite transversa com associacdo a chikungunya.
MATERIAIS E METODOS: Foram realizados atendimentos de fisioterapia motora
em uma crianga com 3 anos de idade diagnosticada com mielite transversa no setor de
Neuropediatria da Clinica Escola de Reabilitacdo, Educacdo e Saude (CURES). A
mesma foi atendida com uma frequéncia de duas vezes por semana, com duracdo de 40
min cada sessdo. Foi realizada uma avaliacdo neuroldgica infantil no inicio e
reavaliacOes a cada trés meses. RESULTADOS: Ocorreu uma aquisicdo no que se
refere a passagem de deitado para sentado, controle de tronco sentado, transferéncia
entre mobilias e a locomogdo através do engatinhar com reciproca¢do em um paciente
com mielite transversa associada a chikungunya. CONCLUSAO: A estimulago
neuropsicomotora foi eficaz para a reabilitacdo de um paciente com mielite transversa
associada a Chikungunya no que se refere a suas etapas motoras baixas.

Palavras-chave: Virus da Chikungunya; Mielite Transversa; Desenvolvimento motor;
Estimulagdo Sensorial.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The chikungunya is an arbovirose transmitted through a bite of the
insect AedesAegypti, which can cause several complications to health. Among these,
transverse myelitis stands out as a neurological disease caused by an inflammation of
the spinal cord involving white and gray matte.As a consequence, demyelination of the
myelin sheath occurs, which can cause motor, sensory, autosomal dysfunction, urinary
incontinence and flaccid muscle weakness. Treatment varies according to the precise
diagnosis, in which motor physical the AIM: This study aims to follow the evolution of
the motor stages through the performance of motor physical therapy in a patient
diagnosed with transverse myelitis with association with chikungunya. MATERIALS
AND METHODS: Physiotherapy was performed in a 3-year-old child diagnosed with
transverse myelitis in the Neuropediatrics sector of the School of Rehabilitation,
Education and Health Clinic (CURES). It was attended with a frequency of twice a
week, lasting 40 min each session. A child neurological evaluation was performed at
baseline and reevaluations every three months RESULTS: There was an acquisition
regarding the passage from sitting to seated trunk control, transfer between furniture and
locomotion through crawling with reciprocation in a patient with transverse myelitis
associated with chikungunyarapy and intravenous immunoglobulin use, plasmapheresis
and corticosteroid pulse therapy are used. CONCLUSION: Neuropsychomotor
stimulation was effective for the rehabilitation of a patient with transverse myelitis
associated with Chikungunya with regard to their low motor stages.

Keywords: Chikungunya virus; Transverse Myelitis; Motor development; Sensory
stimulation.
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Resumo

Entre 2013 a 2016 houve um surto do virus da chikungunya transmitido pela picada do
inseto Aedes Aegypti acometendo diversos paises,e dentre eles o Brasil e mais
especificamente o nordeste. Pois seu clima seco, a mau infra estrutura e saneamento
basico se tornam contribuintes para o surgimento de novos casos. Dentre as diversas
complicacdes causadas pelo virus, a mielite transversa se destaca por ser uma doenca
neuroldgica, idiopatica causada pela inflamacdo da medula espinhal onde vem a ocorre
uma desmielinizacdo da bainha de mielina, a qual pode causar disfuncdes motoras e
sensitivas, incontinéncia urinaria e fraqueza muscular flacida. O tratamento ocorre
através da fisioterapia motora, uso da imunoglobulina intravenosa,plasmafere e a terapia
de pulsode corticosteroide. Objetiva-se com o presente estudo o acompanhamentoda
evolucdo das etapas motoras através da fisioterapia motora em um paciente
diagnosticado com mielite transversa com associa¢do a chikungunya. Para a realizacao
do estudo foi selecionado uma crianga com 3 anos de idade diagnosticada com mielite
transversa no setor de Neuropediatria da Clinica Escola de Reabilitacdo, Educacédo e
Saude (CURES).Onde o mesmo realizou de alongamentos a fortalecimentos em tronco
e em ambos 0s membros contribuindo assim para as aquisicdes no que se refere a
passagem de deitado para sentado, controle de tronco sentado, transferéncia entre
mobilias e a locomog&o através do engatinhar com reciprocacdo em um paciente com
mielite transversa associada a chikungunya. Assim, a estimulagdo neuropsicomotora foi
eficaz para a reabilitacgho de um paciente com mielite transversa associada a
Chikungunya no que se refere a suas etapas motoras baixas.

Palavras-chave: Virus da Chikungunya; mielite transversa; desenvolvimento motor;
estimulacdo sensorial.

1. INTRODUCAO
O virus da chikungunya é transmitido através da picada do inseto Aedes Aegypti

podendo vir a causar diversas complicacbes a saude (MORENO-MADRINAN and
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TURELL 2017). No mundo, aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas vivem em regides
onde ha incidéncias significativas destes casos. De 2013 a 2016 houve um aumento no
namero de novos casos em diversos paises, entre eles o Brasil, que além de apresentar
clima tropical se torna propicio a proliferacdo do inseto (FREDERICKS and
FERNANDEZ-SESMA 2014). Outros fatores, tais como 0s aspectos socioecondémicos,
infraestrutura e mau saneamento bésico contribuem para o surgimento de novos casos
(ELSINGA, GERSTENBLUTH et al., 2017).

Alguns estudos verificaram que existe uma associacdo entre o virus da
chikungunya e alteragdes no funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC)
(LARIK, CHIONG et al., 2012). A Mielite Transversa (MT) se destaca dentre os
quadros clinicos da chikungunya em que séo relatadas condi¢cdes motoras e sensitivas
graves devido ao seu envolvimento com o SNC, mais especificamente a medula
espinhal. O diagndstico é realizado através do exame de Ressonancia Magnética, em
que serd possivel verificar se ha a presenca da inflamagdo e qual o seu nivel; um
resultado preciso ird direcionar os tratamentos médico e fisioterapéutico adequados.
Dentre o tratamento médico, estd o uso da imunoglobulina intravenosa, plasmaferese e a
terapia de pulso de corticosteroide, os quais sdo usados para suprir as demandas
relacionadas ao sistema imunolégico (PINHEIRO, GUIMARAES et al., 2016).

Dentre as alteracdes que podem ocorrer no SNC devido a infec¢do pelo virus da
chikungunya, a MT se destaca por ser uma doenca idiopatica e neuroldgica, causada por
uma inflamacdo da medula espinhal que como consequéncia ocasiona uma
desmielinizacdo da bainha de mielina dos nervos motores e sensitivos. O paciente pode
apresentar disfungGes motoras, sensoriais e autossémicas, ocorrendo assim uma série de
complicacBes neuroldgicas decorrentes, tais como fraqueza muscular global,
incontinéncia urinaria, alteragdo de sensibilidade e comprometimento na realizagdo das
atividades de vida diarias (AVDS) (GUPTA, KUMAR et al., 2016). Pode ainda ocorrer
paralisia dos membros que pode vir a acometer os membros inferiores (MMII) e os
superiores (MMSS) (ALVERMANN, HENNIG et al., 2014).

Essas disfungOes podem evoluir para uma piora motora e sensorial dependendo
do local e extensdo da lesdo (PAPADELIS, BUTLER et al., 2018). Estudos apontam
que esses pacientes podem evoluir para um grau elevado de encurtamento muscular e
rigidez articular devido a presenca da espasticidade que se faz presente em boa parte das
doencas neurolodgicas e neurodegenerativas. A espasticidade ocorre devido a uma leséo

no sistema piramidal causando uma hipertonia no musculo, espasmos musculares,
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encurtamentos musculares e deformidades dsseas e/ou articulares. Pode ser dolorosa e
atinge severamente o cotidiano desses pacientes (EL OUSSINI, SCEKIC-ZAHIROVIC
et al., 2017). Dentre as deformidades ortopédicas, o pé em equino é frequente devido as
consequéncias dos desequilibrios de forca das musculaturas envolvidas com a
articulacdo do tornozelo, mais especificamente, encurtamento do triceps sural. Os
pacientes, dependendo do nivel da lesdo medular, podem apresentar um quadro de
tetraparesia, quando a lesdo ocorre acima da 112 vértebra toracica (T11), ou paraplegia,
abaixo de T11. O controle esfincteriano pode ser prejudicado, além do surgimento de
disfungdes autonémicas. Sendo assim, devido a todas essas complicagdes motoras
torna-se necessaria uma abordagem fisioterapéutica o mais precoce possivel para que se
consiga uma evolugdo adequada no que se refere a melhora do quadro motor e sensitivo
desses pacientes (CHOI, PETERS et al., 2017).

No que se refere a fisioterapia, um programa de exercicios baseados na avaliacéo
motora, quadro clinico e prognostico de acordo com o nivel e extensdo da leséo,
poderdo ser benéficos na recuperacdo parcial ou total das etapas motoras de pacientes
com MT. Um aspecto importante € a realizacdo de alongamentos nas musculaturas que
tenham evoluido com espasticidade com o intuito de prevenir encurtamentos
musculares e ou o surgimento de deformidades ortopédicas, além de fortalecimento dos
musculos que apresentarem diminuigdo no seu grau de forca (MARTIN LORENZO,
ROCON et al., 2017).

Outro aspecto a ser considerado para o posicionamento adequado das
articulacdes em que a espasticidade esteja envolvida é o uso de Orteses, as quais
objetivam promover um melhor alinhamento biomecénico articular, além de prevenir o
surgimento de encurtamentos musculares e ou deformidades ortopédicas (ARAZPOUR,
HUTCHINS et al., 2014).

Diante das evidéncias, foi realizado um estudo de caso a fim de acompanhar a
evolugdo das etapas neuropsicomotoras em um paciente diagnosticado com mielite

transversa com associagdo a chikungunya.

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa cumpriu os termos da resolugdo 466/12, do conselho Nacional de
salde do Ministério da Saude. Foi assumido o compromisso de zelar pela privacidade e
sigilo das informagfes. O estudo foi encaminhado ao Comité de ética e Pesquisa em
humanos (Plataforma Brasil).
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Foram coletadas imagens do paciente realizando atividades fisioterapéuticas
através de fotos e videos. O responsavel pela crianga autorizou a participacdo do
paciente voluntariamente e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido além
da autorizacdo de imagem e voz (ANEXOS).

O voluntario foi orientado quanto a participacdo na pesquisa e 0s objetivos do
estudo, com consentimento, podendo ser retirada ou interrompida a sua participagéo
assim o voluntério desejar.

A mesma foi um estudo de caso desenvolvido na CURES (Clinica Universitaria
de Reabilitacdo Educacdo e Saude) localizada no municipio de Vitéria de Santo
Antdo/PE da FACOL (Faculdade Osman Lins). O mesmo foi realizado em uma crianga
do sexo masculino, com 3 anos de idade e que apresenta mielite transversa cervical
devido a sequela da chikungunya, a qual ocorreu em junho de 2016. O paciente realiza
tratamento médico através de infusdo de imunoglobulina intravenosa e plasmaferese.

Uma triagem foi desenvolvida comintuito de avaliar qual seria a melhor forma
de tratamento para a evolucdo da crianga, onde foi realizado entre os meses de
setembro de 2016 a mar¢o de 2017 e iniciado o projeto propriamente dito de margo de
2017 a novembro de 2017. Os atendimentos foram realizados com uma frequéncia de
duas vezes por semana com duracgdo de 40 minutos cada sessao.

Foi realizada uma avaliacdo neuroldgica infantil, sendo assim coletados os dados
pessoais necessarios para o estudo desde a queixa principal, a histéria da doenca, as
etapas motoras realizadas, testes ortopédicos, testes de forca muscular. Foi utilizada a
escala de forca de OXFORD que se divide em 5 niveis: 5 = normal, ou movimento
pleno com resisténcia completa; 4 = bom, ou mobilidade total contra gravidade e um
pouco de resisténcia; 3 = fraco, ou mobilidade completa apenas contra a gravidade; 2 =
contracdo pobre, possivel mobilidade completa apenas sem a acdo da gravidade; 1 =
evidéncia da contragdo muscular mas sem movimento e 0 = sem evidéncia da contragéo.

Foram também realizados os seguintes testes ortopédicos: teste de Thomas para
avaliar presenca de encurtamento do musculo psoas - a crianga é colocada em decubito
dorsal com MMII estendidos, o terapeuta com uma mao estabiliza o membro contra
lateral do teste e com a outra faz a flexdo de quadril e joelho; teste de Ely Duncan:
avalia a presenca de espasticidade do reto femoral - a crianga € colocada em decubito
ventral, com MMII estendidos, com uma das méos o terapeuta estabiliza a coxa e com a
outra realiza a flexdo de joelho; teste do angulo popliteo: avalia encurtamento dos
isquiotibiais - a crianga é colocada em decubito dorsal, com angulo de 90° de quadril e
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joelho, com uma méo o terapeuta estabiliza um dos joelhos e com a outra faz a extensao
do outro joelho; abducédo lenta avalia a amplitude de movimento dos adutores, j& na
brusca se avalia se ha espasticidade de adutores.

Com relacdo a espasticidade, foi utilizada a escala de Ashowrt modificada em
que: 0 - ténus postural normal; 1 - aumento do ténus no inicio ou final da ADM; 1+ -
aumento do ténus e em menos da metade da ADM; 2 — aumento do tdnus em mais da
metade da ADM; 3 — Consideravel aumento do ténus muscular em que o movimento
passivo é dificil; 4 — parte afetada esta rigida em flexdo ou extensdo. Foram realizadas
reavaliacbes a cada 3 meses de intervencdo, incluindo objetivos funcionais e
especificos.

Apos a avaliacdo neuroldgica detalhada foi iniciada a intervencgdo da fisioterapia
motora de acordo com as etapas motoras realizadas e o progndstico de reabilitacdo.

Foram tracados os objetivos funcionais e especificos de acordo com a TABELAI.

Tabela I:Objetivos Funcionais e Especificos

DATAS OBJETIVOS FUNCIONAIS OBJETIVOS ESPECIFICOS
Melhorar controle de tronco « Alongamento de isquiotibiais/triceps sural;
'\38;970 Passagem de deitado para sentado  eFortalecimento de abdominais e paravertebrais;
« Alongamento de isquiotibiais/triceps sural;
Junho Facilitar o engatinhar eFortalecimento de abdominais e paravertebrais;
2017 eDescarga de peso em MMII e MMSS;
. o « Fortalecimento de triceps braquial,
Facilitar transferéncias
Junho _ abdominais e tibial anterior;
Ortostatismo
2017 «Descarga de peso em MMII e MMSS.

A abordagem da fisioterapia motora consistiu na realizacdo de alongamentos dos

musculos triceps sural e isquiotibiais D (direito) e E (esquerdo), estimulacdo sensério-
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motora e fortalecimento de abdominais, paravertebrais e triceps braquial, aléem da

facilitacdo da descarga de peso em MMII.

FIGURA I: A: Teste de Thomas a Direita; B: Teste de Thomas a Esquerda; C: Teste
do angulo popliteo sem shift a Direita; D: Teste do angulo popliteo sem shift a

Esquerda.

FIGURA I11: A Goniometria do tornozelo a Esquerda; B: Goniometria tornozelo a
Direita.
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FIGURA I1I: A e B: Retirada do molde das Orteses suropodalicas e a mesma ja com o
paciente; C: Utilizacdo do tensor para 0 MSD(Membro Superior Esquerdo); D: Uso de

talas extensoras para MMII(Membro Inferior); E e F: Chegada e adaptacdo do tutor

longo com cinto pélvico.
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FIGURA IV: A: Alongamento de triceps sural & D; B: Alongamento de triceps sural D e
E na prancha de alongamento; C: Descarga de peso em MIE; D: Dissociacdo pélvica
com fortalecimento abdominal com auxilio de bola sui¢a; E:Fortalecimento de triceps

braquial; F:Descarga de peso em MMSS(Membro Superior) em Marco de 2017.

4. RESULTADOS

Durante a realizacdo da avaliagdo inicial a cuidadora relatou que sua principal
queixa era a de que a crianga ndo realizava as etapas motoras desde o engatinhar até a
deambulagdo. O teste ortopédico de Thomas demonstrou encurtamento de 10° de psoas
D e E. Ja 0 angulo popliteo sem shift identificou 0° a direita e 20° a esquerda.

O paciente fez uso de orteses suropoOdalicas durante o tratamento com o intuito
de alongar o masculo triceps sural e manter o pé em 90°, além do auxilio da tala
extensora durante alguns atendimentos realizando a extensdo dos joelhos. O mesmo fez
uso de um tensor de ombro que proporcionou a estabilizacdo do seu ombro direito
luxado e de um tutor longo com cinto pélvico para a realizacdo do ortostatismo.

Sendo assim, em outubro de 2016 o mesmo realizou a retirada do molde das
Orteses suropodélicas e em novembro de 2016 foram recebidas para o uso. A tala
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extensora foi fabricada sob medida em tecido estofado. Em 28/11/2017 foram retiradas
as Ultimas medidas para o uso do tutor longo e no dia 05/12/2017 o mesmo foi recebido.
Todas as Orteses foram doadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e os moldes das
mesmas foram realizados pelos técnicos da oficina ortopedica da Associacdo de
Assisténcia a Crianca Deficiente de Pernambuco (AACD- PE) nas dependéncias da
CURES e em parceria com a mesma.

Foram realizados alongamentos dos musculos triceps sural, isquiotibiais e
adutores do quadril com a finalidade no inicio para melhorar o posicionamento dos
MMII a fim de proporcionar melhor posicionamento sentado. Ja a descarga de peso em
MMSS, fortalecimento de abdominais, paravertebrais e fortalecimento de biceps e
triceps braquial foram realizados com o objetivo de facilitar a passagem de deitado para
sentado.

No que se refere as etapas motoras, o estimulo para o passar de deitado para sentado
foi realizado através de fortalecimento de abdominais e paravertebrais. O paciente nao
conseguia passar de deitado para sentado e apds a estimulacdo da fisioterapia motora,
outubro de 2017, realizava tal etapa com facilidade, FIGURA V.

FIGURA V:A e B: paciente realizando a atividade de passar de deitado para sentado
com auxilio de MMSS; C: sentado com controle e sem apoio dos MMSS em abril de
2017.

Quanto ao controle de tronco sentado o paciente s6 permanecia com apoio. Foi
realizada estimulagdo de fortalecimento de abdominais obliquos através de rotacdo de
tronco sem e com carga em MMSS para fortalecimento de biceps e triceps. Ao final, em

setembro de 2017, o paciente permanece sentado sem apoio.
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FIGURA VI: A: Paciente realizando atividade de rotacdo de tronco; B: Sentado com
apoio dos MMSS no corpo; C: Sentado com um melhor controle e sem auxilio de
MMSS.

No que se refere ao engatinhar e a posicdo de quatro apoios, 0 paciente nao
realizava a descarga de peso necessaria nos MMSS e demostrava uma fraqueza em
gliteo méximo e médio, fazendo com que também ndo conseguisse realizar a
reciprocacdo adequada; porém, atualmente o paciente apresentou uma evolucédo na forca
dos musculos psoas D e E, abdominais e paravertebrais engatinhando com reciprocacéo,

0 que facilitou a sua locomocdo em domicilio, FIGURA VII.
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FIGURA VII: A e B: Paciente iniciando o engatinhar com dificuldade na descarga de
peso em MMSS e fraqueza em abdominais e psoas; C e D: Realizando o engatinhar com

reciprocagao.

Em maio de 2017 o paciente foi colocado em ortostatismo com o auxilio da tala
extensora para favorecer a descarga de peso em MMII. Em outubro do mesmo ano o
paciente ja conseguia se manter nesta posicdo com auxilio de terceiros descarregando o
peso em MMII por alguns segundos. Ja em dezembro de 2017 o paciente recebeu o
tutor longo com cinto pélvico e foi iniciado o ortostatismo com apoio nas barras
paralelas, FIGURA VIII.

FIGURA VIII: A e B: Realizacdo do ortostatismo com auxilio de tala extensora para
MMII e auxilio de terceiros; C: Descarga de peso em MMII com auxilio de terceiros por
alguns segundos ; D Ortostatismo fazendo o uso do tutor longo com apoio nas barras

paralelas.

Com relacdo a transferéncia, nos primeiros dias de atendimento a crianca

apresentava fraqueza importante em abdominais, paravertebrais, musculatura da cintura



19

escapular, biceps e triceps braquial. O mesmo apresenta uma luxacdo no MSE
dificultando ainda mais seu apoio nos MMSS. Em novembro de 2017, apesar da
luxacgéo citada, conseguiu realizar a passagem da cadeira de rodas para o tablado sem
auxilio, FIGURA IX.

FIGURA IX:A ,B E C :Evolugéo na transferéncia do tablado para cadeira de rodas com
auxilio de MMSS.

4.DISCUSSAO

Um estudo realizado com pacientes com algum nivel de lesdo medular utilizou
15 participantes, sendo 13 homens e 2 mulheres. Foram avaliados o nivel da leséo, o
grau da espasticidade e fraqueza muscular; para se avaliar a ADM foi utilizada a
goniometria. Os resultados mostraram que os exercicios de mobilizacdes articulares,
posicionamento adequado fortalecimento muscular de ambos os membros contribuiram
para a aquisi¢do das transferéncias da cama para a cadeira. Sendo assim, as medidas
fisioterapéuticas utilizadas foram benéficas para os pacientes, em que onde todos
apresentaram uma melhor amplitude de movimento de quadril, joelhos e tornozelos
(OKE, KUBEYINJE et al., 2012). A pesquisa concordou com o presente estudo, em que
ambos utilizaram a goniometria como um dos métodos de avaliacdo e os exercicios de
fortalecimento muscular; os pacientes estudados apresentaram um ganho de forca
conseguindo realizar transferéncias.

Ja uma outra pesquisa de revisdo sistematica evidenciou os efeitos da terapia
aquatica sobre a funcdo fisica em pacientes com lesdo medular e de acordo com a
pesquisa, a terapia aquatica pode trazer tais beneficios como melhora da ADM,
diminuicdo da atrofia muscular e a movimentacdo precoce pode restaurar a fungéo

muscular, podendo também melhorar algumas habilidades que foram diminuidas devido
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a lesdo. Outro fator importante que pode ser melhorado é a maior interacdo social
conseguida pelos pacientes, podendo assim ser aplicada em diferentes populagdes. Os
autores verificaram ainda uma na melhora da aptiddo aerobia, forca muscular e
equilibrio, porém, sugeriram a realizacdo de estudos prospectivos para uma melhor
comparacao entre os resultados (LI, KHOO et al., 2017).

Ainda em relacdo aos tratamentos, um estudo relatou as criangas apresentam
maior capacidade de plasticidade do SNC. Avaliaram 4 criancas com faixa etéria de 5
anos ou menos onde cada uma apresentava um grau variavel de lesdo medular . Os
mesmos relataram que o tratamento conservador baseado na fisioterapia motora foi
consistente na reabilitacdo desses pacientes e relatam também que o uso de érteses deve
ser encorajado, pois pode prevenir o surgimento de futuras deformidades(ELNADY,
EL-MORSHIDY et al., 2017).

Com relacdo a marcha, estudiosos realizaram uma pesquisa em pacientes com
lesdo medular incompleta com o objetivo de comparar os efeitos da estimulagdo elétrica
neuromuscular (EENM) em tibial anterior e o uso das oOrteses suropodalicas articuladas.
Foi verificado em sua primeira aplicacdo que a EENM promoveu beneficios para os
pacientes estudados no que se refere a um estimulo maior na velocidade e distancia
percorrida durante a marcha desses pacientes. Entretanto, apesar dos seus beneficios,
ainda existe uma escassez no que diz respeito a estudos relacionados a sua utilizagdo
durante a marcha em pacientes com lesdo medular incompleta. Ja no que se refere as
orteses suropodalicas, as mesmas proporcionaram uma maior estabilidade dos
tornozelos durante a marcha (KIM, ENG et al., 2004).

No que diz respeito aos alongamentos do musculo triceps sural em pacientes
com lesdo medular, um estudo investigou os efeitos neurais do alongamento muscular
em musculos encurtados e verificaram conexdes entre as fibras aferentes e 0s
motoneur6nios que se conectam aos masculos locais. O estudo, de forma geral, observa
que esse tipo de treinamento muscular pode ter efeitos benéficos cronicos em diversos
musculos dos MMII(MASUGI, OBATA et al., 2017).

Ja no que se refere a espasticidade, investigadores verificaram que a mesma
compromete de 70 a 80% dos individuos acometidos pela lesdo medular, podendo ser
avaliada atraves da escala de Ashwort. A mesma é prejudicial no que se refere a
movimentagdo espontanea visto que vem a acometer o circuito neuronal, levando os
musculos a se adaptarem de forma ndo adequada, podendo causar atrofias musculares
nos primeiros meses (D'AMICO, CONDLIFFE et al., 2014). Diante disto, evidencia-se
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que a pesquisa condiz com o quadro apresentado pelo paciente em estudo, o qual

apresentava espasticidade e impedia a realizacdo de atividades.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostra a importancia da estimulagdo neuropsicomotora em um caso
raro de uma crianca com mielite transversa associada a chikungunya atendido na
CURES, em Vitoria de Santo Antdo. Com o0s resultados pode-se demonstrar que 0
paciente obteve uma evolucdo na realizacdo de algumas etapas motoras como o passar
de deitado para sentado, realizar transferéncias de locais de mesma altura, permaneceu
em quatro apoios e ainda conseguiu realizar o engatinhar com reciprocacdo. A
fisioterapia motora demonstrou ser uma forma de intervencéo eficaz para um paciente
com mielite transversa cervical associada a chikungunya. Além do mais, o presente
estudo apresenta importante papel social, ja que ha dificuldade no acesso aos
atendimentos de fisioterapia em neuropediatria na cidade em que o paciente reside.
Sendo assim, o presente estudo apresenta relevancia ndo apenas cientifica, mas social

para a regido da zona da mata sul do estado de Pernambuco.

6. AGRADECIMENTOS
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forma expresso minha gratiddo aos responsaveis pelo paciente que foi estudado, sem

seus consentimentos, essa obra ndo seria possivel.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
ASSOCIACAO VITORIENSE DE EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA
FACULDADE ESCRITOR OSMAN DA COSTA LINS - FACOL

(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolugao
466/12)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) Henrique
Wallyson de Araujo Silva para participar, como voluntario (a), da PESQUISA
ESTIMULACAO NEUROPSICOMOTORA EM UMA CRIANCA COMMIELITE
TRANSVERSA ASSOCIADA A CHIKUNGUNYA: UM ESTUDO DE CASO. Esta
pesquisa é da responsabilidade do (a) pesquisador (a) Waleska Maria Almeida Barros.
E-mail Waleska barros@hotmail.com, Residente na Rua Avenida José Barros de
Oliveira S/N, Caixa Postal 35,Bairro: Vila Sdo José, Pombos-PE, CEP 55630-000.
Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Jhennifer Monteiro Almeida
,Telefones para contato: (9 9326-1279/ 9 8705-8903) e esta sob a orientacdo de:

Waleska Maria Almeida Barros. Caso este Termo de Consentimento contenha
informacBes que ndo lhe sejam compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a
pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos
forem dados, caso concorde que o (a) menor faca parte do estudo pedimos que rubrique
as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a
voluntario/a que estd sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr. (a)
retirar o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa serd realizada na clinica de Reabilitacdo Educacgéo e Saude(CURES),
Localizada em Vitoria de Santo Antdo — PE, O mesmo tera o objetivo de avaliar os
efeitos da estimulacdo neuropsicomotora na evolucdo das etapas motoras em um
paciente com diagnostico de mielite transversa com associagdo a chikungunya.. Os

dados serdo coletados através de avaliacdo fisioterapeutica, através de testes
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ortopédicos, teste de forca muscular, goniométria, fotos e videos, a terapia acontecera de
forma regular, uma vez por semana com duragédo de 40 minutos.

O periodo do estudo sera de seis meses com inicio em novembro de 2017 e termino em
Maio de 2018. Serdo realizados sessbes de fisioterapia motora com técnicas de

alongamentos, fortalecimento muscular e estimulacéo sensorial.

[1JRISCOS diretos Nao havera riscos relevantes para o paciente ou para o responsavel
, podendo haver dores ou desconfortos e fadiga muscular durante a terapia.
[JOBENEFICIOS diretos e indiretos para o voluntario haveréa beneficios com relacéo
ao padrdo de marcha do paciente, promovendo melhor qualidade de vida e realizagédo
das atividades diarias de acordo com a idade.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a
voluntéario (a). Os dados coletados nesta pesquisa (gravacdes, entrevistas, fotos,
filmagens, etc), ficardo armazenados em (pastas de arquivo, computador pessoal), sob a
responsabilidade do (pesquisador, Orientador), no endereco (acima informado ou
colocar o endereco do local), pelo periodo de minimo 5 anos.

A senhora ndo pagara nada e nem receberd nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida
a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacao dele/a
na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores.

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, Helena Francelina Barbosa, CPF 774063894-34 abaixo-assinado,
responsavel por Henrique WallysonAraujoSilva , autorizo a sua participacdo no estudo
ESTIMULAQAO NEUROPSICOMOTARA EM UMA CRIANCA MIELITE



27

TRANSVERSA ASSOCIADA A CHIKUNGUNYA: UM ESTUDO DE CASO, como
voluntaria. Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacdo dela. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para a menor

em questéo.

Vitéria de Santo Antdo - PE22/11/2017

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE B

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ
ASSOCIACAO VITORIENSE DE EDUCACAO, CIENCIAE CULTURA
FACULDADE ESCRITOR OSMAN DA COSTALINS - FACOL
BACHARELADO EM FISIOTERAPIA
Eu ,CPF

, RG ,depois de conhecer e

entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa,
bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO,
através do presente termo, os pesquisadores (Waleska Maria Almeida Barros, Dayse
Rayane Vicente Rufino, Jhennifer Monteiro Almeida, Mariluce Rodrigues Marques,
Ana Patricia Da Silva Souza) do projeto de pesquisa intitulado “(Estimulagdo
Neuropsicomotora em uma Crianca com Mielite Transversa Associada a Chikungunya:
Um Estudo de Caso)” a realizar as fotos/filmagem que se fagam necessarias e/ou a
colher meu depoimento sem quaisquer onus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos)
e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e
transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados,
obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das criangas e
adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos
idosos (Estatuto do ldoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto
N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

,em / /

Entrevistado

Responsavel Legal CPF e IDT (Caso o entrevistado seja menor - incapaz

Pesquisador responsavel pela entrevista
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APENDICE C

CARTA DE ANUENCIA

| CURES

CLINICA UNIVERSITARIA

DE REABILITACAO, EDUCACAD E SAUDE

Centro Especial \\\
CEPACA |5 \*}g\é FACOL

CARTA DE ANUENCIAA PROJETO DE PESQUISA

Declaramos para os fins, que aceitaremos o (a) pesquisador(a) (Waleska Maria
Almeida Barros, Viviane de Oliveira Nogueira Souza e Jhennifer Monteiro Almeida) a
desenvolver o seu projeto de pesquisa(Estimulacdo Neuropsicomotora Em Uma Crianca
Com Mielite Transversa Associada a Chikungunya: Um Estudo de Caso, cujo objetivo €
acompanhar a evolucdo motora através da realizacdo da fisioterapia motora em um
paciente diagnosticado com mielite transversa com associacdo a chikungunya., nesta
instituicao.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador(a) aos
requisitos da Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os
dados
pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das informacBes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo deve ser aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral.
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ANEXO A (Avaliacio Neurologica)

FISICTERAPIA INFANTIL

PACIENTE:

DATA:

RESPONSAVEL:

DIAGNGSTICO:

DATA NASCIMENTO:

TELEFONE DE CONTATO:

ANAMNESE / CONHECIMENTO DIAGNGSTICO £ RO

QUEIXA PRINCIPAL / EXPECTATIVA DA FAMILIA:

MEDICAMENTOS EM USO

CIRURGIAS / BLOQUEIOS PERIFERICOS:

PADROES POSTURAIS / ATIVIDADE MOTORA / REFLEXOS:

LOCOMOGAOD / MARCHA:
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EXAME FiSICO
FORGA MUSCULAR D E TESTES D E
FLEXORES - QUADRIL THOMAS
EXTENSORES - QUADRIL GALIAZZI

ABDUTORES - QUADRIL

< POPLITEO COM SHIFT

ADUTORES - QUADRIL

ABDUGAO BRUSCA

FLEXORES - JOELHOS

ABDUCAO LENTA

EXTENSORES - JOELHOS

ELLY DUCAN

DORSIFLESORES

FLEXORES PLANTAR

DEFORMIDADES / MA FORMAGOES:

COGNICAO:

ORTESES / PROTESES / ACESSORIOS:

COMPROMETIMENTO RESPIRATORIO:

ssm | | quar?

NAO

OBJETIVOS FUNCIONAIS A CURTO PRAZO:

FISIOTERAPEUTA RESPONSAVEL
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NORMAS DA REVISTA

NORMAS DA REVISTA
Salutem - Revista Cientifica de Saude FACOL

INSTRUC}C)ES PARA OS AUTORES

O trabalho a ser considerado para publicacdo deve obedecer as seguintes regras: Deve
ser redigido utilizando editor de texto Microsoft Word™ (extens&o de arquivo .doc), em
portugués ou inglés, fonte Arial ou Times New Roman tamanho 12pt de cor
preta,espacamento 1,5 com margens laterais de 3 cm e margens superior e inferior com
2,5 cm.

Os manuscritos poderdo ser submetidos dentro das categoriais de comunicacdo
cientifica designadas abaixo:

1. Artigos Originais: trabalhos nos quais sdo informados os resultados obtidos em
pesquisas de natureza experimental, cujos resultados possam ser replicados e/ou
generalizados. O texto ndo devera exceder 20 paginas;

2. Artigos de Revisdo: Trabalhos com avaliages criticas e sistematizadas da literatura
sobre um determinado assunto que devera dar ao leitor uma cobertura geral acerca do
tema apresentado. O texto ndo devera exceder 20 paginas;

3. Artigo de atualizacdo: trabalhos descritivos e interpretativos com base em literatura
recente sobre o estado atual de determinado assunto. O texto ndo devera exceder 20
paginas;

4. Relato de Caso: trabalhos com descri¢do detalhada e andlise critica de casos clinico-
laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou apresentacdo ndo usual,

merecem uma divulgacdo e discusséo cientifica. O texto ndo devera exceder 20 paginas.

Os manuscritos a serem submetidos independente da categoria de comunicacdo, devem
apresentarcomo base 0s seguintes tépicos:

1. Titulo: Deve dar uma ideia precisa do contetdo e ser 0 mais curto possivel. Estes
deverdo estar escritos em caixa baixa, negritados e centralizados;

2.Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem vir abaixo do titulo, também
centralizados, com uma linha de espaco em relacdo ao titulo. O nome completo dos
autores deve aparecer na ordem correta de autoria, sem inversdes. No caso de varios

autores, seus nomes deverdo ser separados por virgulas;
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3.Filiacdo dos autores: Apds o nome de cada autor devera constar um namero Arabico
sobrescrito (Exemplo: 1), que indica sua instituicdo de procedéncia e devera aparecer
logo abaixo da nominata dos autores, também centralizado e com enderecos completos,
inclusive o CEP da cidade. Deve-se assinalar o nome do autor para correspondéncia
com um asterisco sobrescrito (Exemplo: *), para o qual toda correspondéncia devera ser
enviada;

4. Resumo/Abstract (separadamente): Todos os trabalhos deverdo ter resumos em inglés
(Abstract) e portugués. O Abstract e 0 Resumo devem conter as mesmas informacoes e
sempre sumariar a introducdo, o objetivo, a metodologia, os resultados/discussdo e
conclusBes (maximo de 200 palavras);

5.Palavras — chave (logo apds o final do Resumo)/Keywords (logo ap6s o final do
Abstract): Nadmero maximo de seis e minimo de trés separados por virgula. As palavras
selecionadas ndo devem estar contidas no titulo;

6. Introducdo:Breve introducdo ao tema, incluindo definicdo dos conceitos gerais, uma
pequena revisdo sobre a temética na qual o trabalho estd inserido, apresentacdo e
contextualizacdo do problema abordado. Devera estabelecer com clareza o objetivo do
trabalho (apresentd-lo no Gltimo paragrafo da introducdo) e sua relagdo com outros
trabalhos na mesma &rea;

7. Material e Métodos: A descricdo dos materiais e dos métodos usados devera ser
breve, porém suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensdo e a
reproducdo do trabalho. Processos e técnicas ja publicados, a menos que tenham sido
extensamente modificados, deverdo ser referenciados por citacdo. Figuras, gréficos,
tabelas e quadro podem ser inseridos;

8. Resultados e Discussao: Apresentar os resultados obtidos no respectivo trabalho e
discuti-los em relacdo ao conhecimento previamente disponivel. Figuras, gréficos,
tabelas e quadro podem ser inseridos;

9. Consideragfes Finais: Indicar de forma corrida, sucinta e objetiva as principais
conclusdes obtidas no trabalho;

10.Agradecimentos: Este item € opcional e deverd vir antes das Referéncias
Bibliograficas;

11.Referéncias Bibliograficas: O nimero recomendado é de no maximo 30 referéncias,
exceto para estudos de revisdo da literatura.No texto, serd usado o sistema autor-ano
para citacBes bibliograficas, utilizando-se ampersand (&) no caso de 2 autores. A

formatacdo das referéncias deve ser padronizada em conformidade rigorosa com as
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TECNICAS.

As figuras, graficos, tabelas e quadros inseridas no manuscrito deverdo também estar
inseridosno texto, juntamente com suas legendase titulos. Em caso de tabelas, figuras e
anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado
pelo autor ou editores no momento da submissdo. As tabelas devem incluir apenas 0s
dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. Devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no final do texto. Ndo se
recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados
simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela;

As Figuras devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos
na ordem em que aparecem no texto. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e
figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem
ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviacbes devem ser explicados.
Coloque as figuras em formato .TIFF ou .jpg com no minimo 300 dpi de resolucéo.

Figuras de baixa qualidade néo serdo publicadas.



