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Resumo

Introdugédo: A microcefalia caracteriza-se pela redugao do perimetro cefalico e pode estar associada
a diferentes condigdes etioldgicas, incluindo infecgdes congénitas, alteragdes genéticas e outros
fatores que podem repercutir sobre o desenvolvimento infantil. Suas manifestagcdes podem envolver
aspectos neurolégicos, motores e funcionais, tornando necessario o acompanhamento longitudinal
e multiprofissional. Nesse contexto, a fisioterapia pode contribuir para a estimulagao precoce e para
o0 acompanhamento das habilidades motoras e funcionais dessas criangas. Objetivo: Analisar, por
meio de uma revisao integrativa da literatura, as repercussdes da microcefalia no desenvolvimento
infantil, com énfase nas manifestacdes clinicas e nas alteracdes do desenvolvimento neuropsicomotor
descritas na literatura. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo
e abordagem qualitativa, conduzida segundo as etapas propostas por Whittemore e Knafl e Mendes,
Silveira e Galvao. Foram realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores relacionados a microcefalia, desenvolvimento infantil,
estimulacao precoce e fisioterapia, combinados por operadores booleanos AND e OR. Foram
considerados estudos relacionados a criangas com microcefalia, independentemente da etiologia,
publicados conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos. A busca foi realizada em setembro de
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2026. A sintese dos achados foi organizada em trés eixos: caracteristicas clinicas e manifestacoes da
microcefalia; repercussdes sobre o desenvolvimento infantil; e estimulagao precoce e contribuicdes da
fisioterapia. Resultados: Foram incluidos trés estudos, sendo um estudo transversal retrospectivo e
duas revisoes sistematicas. Os achados evidenciaram diferentes aspectos da microcefalia na infancia,
abrangendo critérios diagnosticos, possiveis etiologias e manifestagcdes associadas. Bertozzi et al.
destacaram a importancia da utilizagao de parametros antropomeétricos adequados para o diagnéstico
da microcefalia e identificaram diferentes possiveis etiologias entre os casos analisados. Quintans,
Bueno e Cardoso demonstraram que diferentes agentes infecciosos podem estar relacionados
a ocorréncia de microcefalia associada a infec¢gbes congénitas, evidenciando que sua etiologia
infecciosa nao se restringe ao virus Zika. Santos et al. identificaram repercussdes neurofisioldgicas
relacionadas ao sono em criangas com microcefalia associada ao virus Zika, incluindo alteragdes da
atividade cerebral durante o sono e ocorréncia de atividade epileptogénica. Dessa forma, as evidéncias
diretamente sintetizadas concentraram-se predominantemente nos aspectos diagndsticos, etiolégicos
e neurofisioldgicos da microcefalia. Concluséo: Os estudos incluidos demonstraram que a microcefalia
apresenta heterogeneidade quanto aos critérios diagnosticos e as possiveis etiologias, além de estar
associada a manifestacdes neuroldgicas e neurofisiolégicas, particularmente alteracdes da atividade
cerebral durante o sono em criangas com microcefalia associada ao virus Zika. Considerando o
escopo das evidéncias identificadas, ndo foi possivel estabelecer conclusdes especificas acerca das
repercussdes sobre o desenvolvimento neuropsicomotor nem sobre a efetividade ou as contribui¢cdes
de intervencdes fisioterapéuticas. As consideragdes relacionadas a estimulagao precoce e a atuagcao
da fisioterapia fundamentam-se em literatura complementar e devem ser compreendidas como
contextualizacao tedrica, e ndo como resultados derivados dos estudos que compuseram a amostra.
Ressalta-se a necessidade de estudos primarios e longitudinais que investiguem diretamente o
desenvolvimento infantil e os efeitos de intervencdes fisioterapéuticas em criangas com microcefalia.
Palavras-chave: Microcefalia; Desenvolvimento Infantil; Estimulagao Precoce; Fisioterapia; Crianca.

Abstract

Introduction: Microcephaly is characterized by reduced head circumference and can be associated with
various etiological conditions, including congenital infections, genetic abnormalities, and other factors that
impact child development. Its manifestations may involve neurological, motor, and functional aspects,
necessitating longitudinal, multidisciplinary follow-up. In this context, physical therapy can contribute
to early stimulation and the monitoring of these children’s motor and functional skills. Objective: To
analyze, through an integrative literature review, the repercussions of microcephaly on child development,
with an emphasis on the clinical manifestations and alterations in neuropsychomotor development
described in the literature. Methods: This is an integrative literature review with a descriptive nature
and qualitative approach, conducted according to the stages proposed by Whittemore and Knafl, and
by Mendes, Silveira, and Galvao. Searches were performed in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and
Virtual Health Library (VHL) databases using descriptors related to microcephaly, child development,
early stimulation, and physical therapy, combined using the Boolean operators AND and OR. Studies
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involving children with microcephaly—regardless of etiology—published according to established
eligibility criteria were considered. The search was conducted in September 2026. The synthesis
of findings was organized into three thematic areas: clinical characteristics and manifestations of
microcephaly; impacts on child development; and early stimulation and the contributions of physical
therapy. Results: Three studies were included: one retrospective cross-sectional study and two
systematic reviews. The findings highlighted various aspects of childhood microcephaly, covering
diagnostic criteria, potential etiologies, and associated manifestations. Bertozzi et al. emphasized the
importance of using appropriate anthropometric parameters for diagnosing microcephaly and identified
various potential etiologies among the analyzed cases. Quintans, Bueno, and Cardoso demonstrated
that different infectious agents can be linked to microcephaly associated with congenital infections,
showing that its infectious etiology is not limited to the Zika virus. Santos et al. identified sleep-related
neurophysiological repercussions in children with Zika-associated microcephaly, including alterations
in brain activity during sleep and the occurrence of epileptogenic activity. Thus, the synthesized
evidence focused predominantly on the diagnostic, etiological, and neurophysiological aspects of
microcephaly. Conclusion: The included studies demonstrated that microcephaly exhibits heterogeneity
regarding diagnostic criteria and potential etiologies; furthermore, it is associated with neurological and
neurophysiological manifestations—particularly alterations in brain activity during sleep in children with
Zika-associated microcephaly. Given the scope of the identified evidence, it was not possible to draw
specific conclusions regarding repercussions on neuropsychomotor development or the effectiveness
and contributions of physical therapy interventions. Considerations regarding early stimulation and
the role of physical therapy are based on supplementary literature and should be understood as
theoretical context rather than results derived from the studies included in the sample. There is a need
for primary, longitudinal studies that directly investigate child development and the effects of physical
therapy interventions in children with microcephaly.

Keywords: Microcephaly; Child Development; Early Stimulation; Physical Therapy; Child.

Introducao

A microcefalia € uma alteracao caracterizada
pela reducao do perimetro cefalico em relagdo aos
parametros esperados para a idade e o sexo da
crianga, podendo estar relacionada a diferentes
condigdes que interferem no desenvolvimento do
sistema nervoso central. Sua etiologia é conside-
rada multifatorial e pode envolver fatores gené-
ticos, alteracbes cromossémicas, malformacoes
neuroldgicas, exposicao a agentes teratogénicos
e infecgdes congénitas. Entre estas, destaca-se a
infeccao pelo virus Zika durante a gestagao, que

esteve relacionada ao aumento de casos de micro-
cefalia e outras alteragdes neuroldgicas congénitas
no Brasil [1-4].

A apresentacéo clinica da microcefalia é hete-
rogénea e pode variar de acordo com sua etiologia,
0 periodo em que ocorreu a alteracao do desenvol-
vimento cerebral e a extensdo do comprometimento
neurolégico. Dessa forma, a condicado ndo deve ser
compreendida exclusivamente como uma alteracao
antropomeétrica, uma vez que pode estar associa-
da a diferentes repercussdes no desenvolvimento
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infantil e a necessidade de acompanhamento con-
tinuo. A avaliacdo adequada da crianca é funda-
mental para a identificacado das alteracdes e para
o planejamento do cuidado individualizado [1,3].

No Brasil, a microcefalia adquiriu grande relevan-
cia no campo da saude publica a partir de 2015, em
razdo do aumento expressivo de casos observado
durante o periodo de circulagédo do virus Zika. A asso-
ciagao entre a infeccdo materna durante a gestacao
e alteragdes no desenvolvimento fetal contribuiu para
o reconhecimento da Sindrome Congénita associada
ao virus Zika, caracterizada por manifestacdes que
podem comprometer o desenvolvimento neurolégico
e funcional das criancas afetadas [1,4].

O diagnostico e o acompanhamento da mi-
crocefalia requerem avaliacao criteriosa do cresci-
mento e do desenvolvimento infantil. O Ministério
da Saude destaca a importancia da identificacao
da alteracao do perimetro cefalico e do acompa-
nhamento sistematico da criancga, considerando as
manifestacdes clinicas e as necessidades especi-
ficas apresentadas ao longo do desenvolvimento.
A assisténcia deve ser organizada de forma longi-
tudinal, permitindo o reconhecimento precoce de
alteracdes e 0 encaminhamento para os servigos
e profissionais necessarios [3].

As repercussodes da microcefalia podem envol-
ver diferentes aspectos do desenvolvimento infantil.
Dependendo da etiologia e do grau de compro-
metimento neuroldgico, podem ocorrer alteragdes
motoras e funcionais que interferem na aquisicao
de habilidades e na participagao da crianca nas
atividades cotidianas. Nos casos associados a in-
feccao pelo virus Zika, essas alteragdes podem
apresentar diferentes niveis de intensidade, refor-
¢ando a necessidade de avaliagdo individualizada
e acompanhamento multiprofissional [1,4].

Além das repercussobes relacionadas ao de-
senvolvimento motor, a microcefalia pode estar
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associada a outras manifestagées clinicas e fun-
cionais, tornando necessaria uma abordagem in-
tegral. Nesse contexto, o cuidado da crianga deve
considerar ndo apenas a condi¢do neurologica,
mas também suas necessidades funcionais e as
demandas relacionadas ao acompanhamento do
desenvolvimento. Aidentificagado precoce das alte-
racdes permite direcionar estratégias terapéuticas
e de estimulacao de acordo com as caracteristicas
individuais de cada crianca [1,3].

A estimulagao precoce constitui uma importante
estratégia no acompanhamento de criangas com al-
teracdes do desenvolvimento. Sua finalidade é favo-
recer experiéncias motoras e funcionais adequadas
as possibilidades da crianca, buscando potencializar
suas habilidades e reduzir os impactos decorrentes
dos comprometimentos apresentados. A literatura
destaca a necessidade de intervengdes individua-
lizadas e iniciadas precocemente, considerando a
participacao da familia e a atuacao integrada dos
diferentes profissionais envolvidos na assisténcia [2].

Entre as possibilidades de intervengéo nao far-
macoldgica, a fisioterapia apresenta papel relevante
no acompanhamento de criangas com microcefalia,
especialmente diante das alteragdes motoras e fun-
cionais que podem estar associadas a condicdo. Sua
atuacao pode envolver avaliagéo e estimulacao do
desenvolvimento motor, além de estratégias direcio-
nadas ao controle postural, mobilidade, posiciona-
mento e aquisicdo de habilidades motoras. Nesse
contexto, Rodrigues, Zara e Passos [2], utilizados
como referéncia de fundamentagao tedrica e nao
como estudo integrante da amostra desta reviséo,
abordam recursos terapéuticos nao farmacologicos
empregados no acompanhamento de criangas com
microcefalia. Essa evidéncia é apresentada exclu-
sivamente para contextualizar a atuacgéo fisiotera-
péutica, ndo compondo os resultados da sintese
integrativa desenvolvida neste estudo.



No contexto da microcefalia associada ao vi-
rus Zika, a fisioterapia pode integrar o processo
de estimulagao precoce, buscando favorecer o
desenvolvimento das habilidades motoras e fun-
cionais. Fernandes et al. [5] destacam a atuacao
fisioterapéutica na estimulagao precoce de criancas
acometidas pela microcefalia associada ao Zika
virus, ressaltando a importancia da intervencao
direcionada as alteracbes apresentadas individual-
mente. Dessa forma, a fisioterapia pode contribuir
para o acompanhamento longitudinal e para a pro-
mocao da funcionalidade dentro das possibilidades
de cada crianca.

A atuacao fisioterapéutica deve considerar a
diversidade das manifestagdes clinicas e funcionais
encontradas na microcefalia. Criangcas com diferen-
tes graus de comprometimento podem apresentar
necessidades terapéuticas distintas, o que torna
necessaria uma avaliacao individualizada para
definicdo dos objetivos e das estratégias de inter-
vengao. Cerqueira et al. [6], em reviséo integrativa
sobre a atuacéo fisioterapéutica em criangas com
microcefalia, ressaltam a participacao da fisiotera-
pia no processo de estimulagdo e acompanhamen-
to das alteragcdes motoras e funcionais.

Nesse sentido, a assisténcia a crianga com
microcefalia deve ser compreendida sob uma
perspectiva multiprofissional, uma vez que suas
necessidades podem envolver diferentes dimen-
sbes do desenvolvimento. A fisioterapia constitui
um dos componentes desse cuidado e pode atuar
de forma integrada as demais areas da saude,
contribuindo para a estimulacdo do desenvolvi-
mento motor, a manutencao da funcionalidade e
o0 acompanhamento das necessidades apresenta-
das pela crianga. A organizagéo do cuidado deve
ainda considerar a participagao dos familiares e a
continuidade da assisténcia [2,3,5].

Embora os conhecimentos sobre microcefalia
tenham sido ampliados nos ultimos anos, permane-
cem relevantes a sistematizag&o das repercussées
da condigao sobre o desenvolvimento infantil e a
compreensao das possibilidades de intervengao
descritas na literatura. A diversidade das manifes-
tacoes clinicas e dos recursos terapéuticos utiliza-
dos reforca a necessidade de reunir as evidéncias
disponiveis, permitindo uma compreensao mais
abrangente da condicao e das estratégias utilizadas
no acompanhamento dessas criancas [1,2].

A realizagdo de uma revisao integrativa mos-
tra-se pertinente nesse contexto por possibilitar
a reunidao e a analise de diferentes evidéncias
relacionadas a microcefalia, suas repercussdes
no desenvolvimento e as possibilidades de inter-
vencao fisioterapéutica. A sistematizagdo desses
conhecimentos pode contribuir para ampliar a com-
preensao sobre as necessidades das criangas com
microcefalia e sobre a inser¢cao da fisioterapia no
cuidado multiprofissional [2,5,6].

Diante disso, justifica-se a realizagdo desta re-
visdo integrativa pela necessidade de sistematizar
as evidéncias disponiveis acerca das repercussdes
da microcefalia sobre o desenvolvimento infantil,
considerando seus aspectos clinicos, etiolégicos
e as alteracoes relacionadas ao desenvolvimento
neuropsicomotor. A compreensao dessas reper-
cussodes pode contribuir para o reconhecimento
das necessidades funcionais das criangcas acome-
tidas e subsidiar estratégias de acompanhamento
multiprofissional, incluindo, quando pertinente, a
atuacao fisioterapéutica. Assim, o presente estu-
do tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisao integrativa da literatura, as repercussoes
da microcefalia no desenvolvimento infantil, com
énfase nas manifestacdes clinicas e nas alteragoes
do desenvolvimento neuropsicomotor descritas na
literatura.
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Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, desenvolvida com o objetivo de
reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca das repercussoes clinicas da
microcefalia e de suas implicacbes no desenvol-
vimento infantil, com énfase nas manifestacdes
clinicas e nas alteragdes do desenvolvimento neu-
ropsicomotor descritas na literatura. A escolha da
reviséo integrativa justifica-se pela possibilidade
de reunir estudos com diferentes delineamentos
metodolégicos, permitindo uma compreensao
abrangente dos aspectos clinicos, etioldgicos e das
repercussoes da microcefalia na populagao infantil.

A conducao da revisado foi fundamentada nas
etapas metodoldgicas propostas por Whittemore e
Knafl, que compreendem a identificagcao do proble-
ma, a busca na literatura, a avaliacdo dos dados,
a analise das informacdes e a apresentacido da
sintese dos resultados [7]. Complementarmente, fo-
ram consideradas as etapas descritas por Mendes,
Silveira e Galvao, incluindo a defini¢do da questao
norteadora, estabelecimento dos critérios de inclu-
sao e exclusdo, busca e selegao das publicacdes,
extracdo e organizagdo dos dados e analise das
evidéncias encontradas [8]. A questao norteadora
da investigacao foi elaborada com base no objetivo
proposto para a revisao: “Quais sdo as principais
repercussoes clinicas e no desenvolvimento infantil
associadas a microcefalia descritas na literatura?”.

A busca dos estudos foi realizada por meio de
consulta eletrénica nas bases PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A estratégia
de busca foi estruturada a partir de descritores
controlados e palavras-chave relacionados a mi-
crocefalia, sindrome congénita associada ao virus
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Zika, desenvolvimento infantil, estimulagao preco-
ce, fisioterapia e reabilitagao.

Foram utilizados descritores controlados
provenientes dos vocabularios Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), complementados por termos livres
relacionados aos conceitos centrais da revisao.
Considerando o objetivo de analisar as repercus-
sbes da microcefalia sobre o desenvolvimento in-
fantil, a estratégia de busca foi estruturada a partir
de trés eixos principais: microcefalia e condigoes
relacionadas ao virus Zika; populagao infantil;
e desenvolvimento infantil. Termos referentes a
estimulacéo precoce, reabilitagao e fisioterapia
foram empregados de forma complementar, com
a finalidade de ampliar a identificagao de estudos
que abordassem aspectos funcionais e estratégias
de acompanhamento, sem constituirem requisito
obrigat6rio para a recuperacéo dos estudos.

Os principais termos utilizados foram
“Microcephaly”, “Zika Virus Infection”, “Congenital
Zika Syndrome”, “Child Development”,
“Neurodevelopment”, “Child”, “Early Intervention”,
“Physical Therapy Modalities” e “Rehabilitation”,
bem como seus correspondentes em portu-
gués: “Microcefalia”, “Infecgao pelo Zika Virus”,
“Sindrome Congénita do Zika”, “Desenvolvimento
Infantil”, “Desenvolvimento Neuropsicomotor”,
“Crianca”, “Estimulacdo Precoce”, “Fisioterapia”
e “Reabilitacao”. Os sinbnimos pertencentes ao
mesmo eixo conceitual foram combinados pelo
operador booleano OR, enquanto os diferentes ei-

xos foram relacionados por meio do operador AND.

No PubMed/MEDLINE, a estrutura princi-
pal da busca foi: (“Microcephaly’[MeSH Terms]
OR microcephaly[Title/Abstract] OR “Zika Virus
Infection”[MeSH Terms] OR “Congenital Zika



Syndrome”[Title/Abstract]) AND (“Child”’[MeSH
Terms] OR child[Title/Abstract] OR infant[Title/
Abstract]) AND (“Child Development’[MeSH Terms]
OR “child development’[Title/Abstract] OR neuro-
development*[Title/Abstract] OR “developmental
delay”’[Title/Abstract])**. Foram realizadas buscas
complementares acrescentando termos relacio-

"

nados a “Early Intervention”, “Physical Therapy
Modalities” e “Rehabilitation”, com a finalidade de
identificar estudos que abordassem estratégias de

acompanhamento e reabilitagdo.

Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a es-
trutura principal compreendeu: (Microcefalia OR
Microcephaly OR “Sindrome Congénita do Zika”
OR “Congenital Zika Syndrome” OR “Infeccao
pelo Zika Virus” OR “Zika Virus Infection”) AND
(Crianga OR Child OR Criangas OR Children) AND
(“Desenvolvimento Infantil” OR “Child Development”
OR “Desenvolvimento Neuropsicomotor” OR
Neurodevelopment). De forma complementar, foram
associados os termos “Estimulacdo Precoce” OR
“Early Intervention” OR Fisioterapia OR “Physical
Therapy” OR Reabilitagdo OR Rehabilitation.

Na SciELO, foi empregada a estrutura:
(Microcefalia OR Microcephaly OR “Sindrome
Congénita do Zika” OR “Congenital Zika
Syndrome”) AND (“Desenvolvimento Infantil”
OR “Child Development” OR “Desenvolvimento
Neuropsicomotor” OR Neurodevelopment).
Também foram realizadas buscas complementa-
res com os termos “Estimulacédo Precoce”, “Early
Intervention”, “Fisioterapia”, “Physical Therapy”,
“Reabilitacdo” e “Rehabilitation”, visando identi-
ficar publicagdes relacionadas as repercussoes
funcionais e ao acompanhamento das criancas
acometidas.

Foram considerados estudos publicados entre
2016 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. A
ultima busca foi realizada em 19 de setembro de

2026. As estratégias completas utilizadas em cada
base de dados, incluindo os campos pesquisados,
operadores booleanos, termos livres e descritores
controlados, foram apresentadas em material su-
plementar ou apéndice, permitindo a reproducao
do processo de busca.

Foram elegiveis estudos que incluissem po-
pulacao pediatrica com diagnostico de microcefa-
lia e apresentassem informacdes relacionadas as
manifestacdes clinicas, alteragdes neuroldgicas,
desenvolvimento neuropsicomotor, atraso do de-
senvolvimento ou repercussdes funcionais asso-
ciadas a condi¢ao. Foram incluidas pesquisas en-
volvendo microcefalia de diferentes etiologias, com
especial interesse naquela associada a infecgcéo
congénita pelo virus Zika, desde que os resultados
referentes a populagéo de interesse pudessem ser
identificados.

A definigdo de microcefalia adotada em cada
estudo primario foi respeitada, considerando-se
os critérios diagndsticos apresentados pelos pro-
prios autores, uma vez que diferentes definigcdes e
pontos de corte podem ter sido empregados entre
os estudos incluidos. Essa heterogeneidade foi
considerada durante a interpretacao e sintese dos
resultados.

Quanto ao delineamento, foram considerados
estudos observacionais, incluindo estudos trans-
versais, de coorte, caso-controle e séries de casos,
desde que apresentassem dados compativeis com
o objetivo da revisdo. Revisdes sistematicas foram
analisadas separadamente dos estudos primarios
e utilizadas para contextualizacao e confronto dos
achados, evitando a contabilizacado de seus resul-
tados como evidéncias primarias independentes e
reduzindo o risco de sobreposi¢ao de informacgdes.

Foram excluidos estudos realizados exclusi-
vamente com adultos, pesquisas experimentais
sem dados clinicos referentes a populagao infantil,
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relatos que n&o apresentassem resultados rela-
cionados ao desenvolvimento infantil, publicacdes
duplicadas, editoriais, cartas ao editor, resumos
de congressos e estudos que, apés leitura do tex-
to completo, nao respondessem ao objetivo da
revisao.

A disponibilidade do texto completo nao foi
considerada, isoladamente, um critério de elegibi-
lidade. Para estudos potencialmente elegiveis cujo
texto integral ndo estivesse imediatamente dispo-
nivel, foram realizadas tentativas de recuperacao
por meio das proprias bases de dados e de outras
fontes de acesso bibliografico disponiveis. Todas as
exclusdes realizadas apds a leitura integral foram
registradas com suas respectivas justificativas.

Foram considerados elegiveis estudos que
investigassem aspectos relacionados ao desenvol-
vimento motor e neuropsicomotor, funcionalidade,
controle postural, mobilidade, estimulagao precoce,
reabilitagao e atuagao fisioterapéutica em criangas
com microcefalia. Também foram considerados
estudos que abordassem manifestagdes clinicas ou
funcionais relevantes para a compreensao das ne-
cessidades de acompanhamento dessa populagao.

A inclusdo de estudos relacionados a micro-
cefalia associada a infec¢gado congénita pelo virus
Zika foi considerada pertinente, tendo em vista a
relevancia dessa etiologia no contexto brasileiro e a
presenca de manifestagdes neurolégicas e funcio-
nais descritas nessa populagao [1,4]. Entretanto, a
revisdo nao foi restrita exclusivamente a Sindrome
Congénita do Zika Virus, permitindo contemplar a
heterogeneidade etioldgica da microcefalia.

Foram excluidos estudos que nao apresentas-
sem relagao direta com o desenvolvimento infantil
ou com a assisténcia as criangas com microcefalia;
publicacdes disponiveis apenas na forma de resu-
mo; editoriais; cartas ao editor; capitulos de livros;
dissertacbes e teses. Também foram excluidos
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estudos exclusivamente laboratoriais ou experi-
mentais sem relagdo direta com os objetivos da
revisdo, pesquisas direcionadas exclusivamente
a populagao adulta e trabalhos que abordassem
o virus Zika sem apresentar relacdo com mani-
festagbes congénitas, desenvolvimento infantil ou
assisténcia a crianga.

A selecao das publicacdes foi realizada de
forma sistematizada por dois revisores, que condu-
ziram, de maneira independente, todas as etapas
do processo de elegibilidade. Inicialmente, foram
analisados os titulos e resumos dos estudos iden-
tificados nas bases consultadas, sendo excluidas
as publicacdes que nao apresentavam relagdo com
a questao norteadora ou que nao atendiam aos
critérios de elegibilidade previamente estabeleci-
dos. Posteriormente, os estudos potencialmente
relevantes foram submetidos a leitura na integra
para confirmacao de sua elegibilidade. Eventuais
discordancias entre os dois revisores foram dis-
cutidas até a obtencédo de consenso e, quando
necessario, submetidas a avaliagao de um terceiro
revisor. Ao final desse processo, foram incluidos
os estudos que apresentavam informacgdes perti-
nentes as repercussées da microcefalia sobre o
desenvolvimento infantil, em consonancia com o
objetivo estabelecido para a reviséo.

Para a extragao e organizacao das informagdes
dos estudos incluidos, foi elaborado um instrumento
padronizado contemplando as seguintes variaveis:
autor e ano de publicacéo, titulo do estudo, deline-
amento metodoldgico, objetivo, caracteristicas da
populacao e tamanho da amostra, contexto do estu-
do, etiologia ou condi¢cao associada a microcefalia,
manifestac¢des clinicas e neurologicas, desfechos
relacionados ao desenvolvimento infantil, instru-
mentos utilizados para avaliagao, principais resulta-
dos e limitagbes identificadas. Quando disponiveis,
também foram extraidas informacoes referentes as



intervencdes de estimulagéo, reabilitagdo ou acom-
panhamento terapéutico, incluindo caracteristicas
da intervencgao, comparador e desfechos avaliados.
Os dados extraidos foram organizados de forma
sistematizada, possibilitando a comparacao entre
os estudos e a identificacdo das principais reper-
cussdes da microcefalia sobre o desenvolvimento
infantil. Também foram consideradas informagdes
especificas relacionadas as manifestagdes clini-
cas e funcionais da microcefalia, alteracdes do
desenvolvimento neuropsicomotor, necessidade
de estimulacao precoce, recursos terapéuticos ndo
farmacoldgicos e atuacao fisioterapéutica.

Os dados foram extraidos e organizados em
quadro sinodptico, permitindo a comparacao entre
os estudos selecionados quanto as caracteristicas
metodologicas, objetivos e principais resultados. A
organizacao dos estudos possibilitou identificar os
diferentes enfoques empregados pela literatura e
estabelecer categorias tematicas para a sintese
dos achados.

A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva, qualitativa e interpretativa, buscando
identificar convergéncias, divergéncias e lacunas
entre os estudos selecionados. Os achados foram
agrupados em categorias tematicas definidas a
partir da leitura e interpretacdo das evidéncias,
contemplando: (1) caracteristicas e manifesta-
¢des da microcefalia; (2) repercussdes sobre o
desenvolvimento infantil; (3) estimulagcao precoce
e recursos terapéuticos nao farmacolégicos; e (4)
contribuicdes da fisioterapia no acompanhamento
e na reabilitacéo.

A analise considerou a microcefalia como uma
condigao de repercussdes multidimensionais, cuja
expressao clinica pode envolver diferentes aspec-
tos do desenvolvimento infantil. Nesse contexto,
foram valorizados os achados referentes as alte-
racdes motoras e funcionais e as necessidades

de acompanhamento apresentadas pelas crian-
cas. Em relacao a fisioterapia, sua abordagem foi
realizada exclusivamente com base na literatu-
ra complementar [2,5,6], considerando aspectos
como estimulacao precoce, desenvolvimento mo-
tor, controle postural, mobilidade, funcionalidade e
prevencao de complicagbes secundarias. Assim,
a fisioterapia foi discutida como componente da
assisténcia multiprofissional, sem constituir uma
dimensao diretamente sintetizada a partir dos estu-
dos incluidos na presente revisao e sem pressupor
a avaliagao experimental de sua eficacia.

A revisao foi estruturada segundo as etapas
propostas para revisdes integrativas por Whittemore
e Knafl [7] e Mendes, Silveira e Galvao [8]. Nao foi
aplicado instrumento especifico para avaliagao da
qualidade metodoldgica ou do risco de viés dos
estudos incluidos. Consequentemente, os acha-
dos foram sintetizados de forma descritiva, sem
ponderacao segundo a qualidade metodoldgica, o
risco de viés ou o nivel de evidéncia de cada publi-
cacao. Essa limitacdo assume particular relevancia
diante da heterogeneidade dos delineamentos in-
cluidos, especialmente pela presenga concomitante
de estudos primarios e revisdes sistematicas, que
apresentam caracteristicas metodolégicas e niveis
de sintese distintos. Dessa forma, os resultados
devem ser interpretados com cautela, uma vez
que nao foi realizada apreciacao critica especifica
e compativel com o delineamento de cada estudo,
nao sendo possivel estabelecer a robustez meto-
dolégica individual das evidéncias que compdem a
sintese. A heterogeneidade dos delineamentos, das
populagdes investigadas e das estratégias terapéu-
ticas descritas também pode limitar a comparacao
direta entre os estudos. A analise foi realizada por
meio de sintese qualitativa e descritiva das infor-
magdes extraidas dos estudos selecionados, ndo
sendo conduzida metanalise ou sintese estatistica
dos resultados. Considerando a heterogeneidade
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dos delineamentos incluidos, as evidéncias foram
interpretadas de acordo com a natureza metodo-
I6gica de cada publicagao, evitando-se atribuir
peso equivalente aos diferentes estudos. O estudo
transversal retrospectivo foi analisado como fonte
de dados primarios referentes as caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas da populagao investi-
gada, enquanto as revisdes sistematicas foram
consideradas fontes de evidéncia secundaria, des-
tinadas a sintese de resultados provenientes de
estudos previamente publicados. Dessa forma,
os achados foram apresentados e discutidos de
maneira diferenciada segundo o delineamento,
buscando evitar sobreposi¢ao de evidéncias e in-
terpretagbes conjuntas inadequadas. As conclu-
sOes foram elaboradas a partir da convergéncia e
das particularidades dos resultados identificados,
considerando as diferengas metodoldgicas entre
as publicacdes e a auséncia de ponderacao formal
segundo qualidade metodoldgica ou risco de viés.

Conforme apresentado na Figura 1, o processo
de busca e selecao dos estudos resultou na identi-
ficacdo inicial de 74 registros nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS. Apds a remo-
¢ao de 14 registros duplicados, permaneceram 60
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registros para a etapa de triagem. Apds a analise
dos titulos e resumos e a aplicagao dos critérios de
elegibilidade, 20 registros foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios previamente estabelecidos,
permanecendo 40 artigos para avaliacdo em texto
completo. Nessa etapa, 37 estudos foram exclu-
idos por inadequacao da populacéo investigada,
auséncia de dados relacionados as repercussoes
da microcefalia sobre o desenvolvimento infantil,
incompatibilidade com o objetivo da revisao ou in-
suficiéncia de informacgdes para responder a ques-
tao norteadora. Ao final do processo de selecao, 3
estudos atenderam integralmente aos critérios de
inclusdo e compuseram a amostra final desta revi-
sdo integrativa. Ressalta-se que nenhum dos trés
estudos incluidos avaliou diretamente intervengdes
fisioterapéuticas. Dessa forma, as consideracoes
referentes a fisioterapia apresentadas na discussao
foram fundamentadas exclusivamente na literatura
complementar [2,5,6], n&o constituindo uma dimen-
sao diretamente sintetizada a partir da amostra da
presente revisdo. O detalhamento das etapas de
identificagcao, triagem, elegibilidade e inclusao, bem
como o numero de estudos excluidos, encontra-se
apresentado na Figura 1.



Registros removidos antes da

. . . triagem:
Registros identificados de: Registros duplicados
Bases de dados (n

_ T—— removidos (n = 14)
=74) Registros marcados como
nao elegiveis por ferramentas de
automacao (n = 0)

Registros removidos
— ! por outros motivos (n = 0)

Identificagao

— |

Registros triados (n = 60) ] Registros excluidos

(n = 20)

Publicagbes recuperadas (n =40) ———p f%t;licagées nao recuperadas (n

Triagem

— l
(" ) o _ Publicagbes excluidas apos
Publicagbes avaliadas para avaliagdo do texto completo (n =
elegibilidade ———% 37):

(n = 40) « Nao abordavam o contetido de
microcefalia e as repercussoes
no desenvolvimento infantil
(n=20)

* Desfechos nao relacionados ao
tema (n=10)

Total de estudos incluidos * N&o se tratavam de estudos

na revisdo (n = 3) originais ou revisdes
sistematicas/meta-analises (n=7)

Conclusao

Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisao conforme recomendagbes
PRISMA 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Resultados

O Quadro 1 sintetiza as principais caracteristi-
cas dos trés estudos incluidos nesta revisao inte-
grativa, evidenciando diferentes delineamentos me-
todoldgicos e perspectivas de investigagéo sobre a
microcefalia na infancia. Foram incluidos um estudo
transversal retrospectivo e duas revisdes siste-
maticas, cujos objetivos e objetos de investigacao
apresentam naturezas distintas. O estudo trans-
versal concentrou-se em aspectos relacionados a
caracterizacido e ao diagnostico da microcefalia,
enquanto uma das revisbes sistematicas abordou
as infec¢des congénitas associadas a ocorréncia
da condigao e a outra investigou alteragdes do sono
em criangas com microcefalia associada a infecgéao
pelo virus Zika. Dessa forma, os estudos incluidos
forneceram evidéncias predominantemente rela-
cionadas aos aspectos clinicos, etioldgicos e as
repercussoes da microcefalia na populagao infantil,
nao tendo sido identificada, entre as publicacdes
selecionadas, avaliagao direta de intervengdes fi-
sioterapéuticas. Assim, a sintese dos resultados
foi direcionada as repercussdes da microcefalia
sobre o desenvolvimento e as condicdes clinicas
das criangas acometidas, em consonancia com o
objetivo reformulado desta revisao.

De modo geral, os estudos destacam a im-
portancia da adequada identificagao diagnodstica
da microcefalia, considerando critérios antropo-
meétricos apropriados, bem como a participacao
das infecgbes congénitas entre os fatores etio-
I6gicos relacionados a condi¢cdo. Além disso,
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evidencia-se que as repercussdes da microce-
falia podem ultrapassar as alteragcdes motoras,
incluindo manifestacdes relacionadas ao sono em
criancas acometidas pela infecgao congénita pelo
virus Zika. Em conjunto, os achados contemplam
principalmente aspectos diagndsticos e clinicos
da microcefalia, fatores etiologicos relacionados
as infecgdes congénitas e repercussdes obser-
vadas na populacao infantil, incluindo alteragdes
do sono. Embora a proposta inicial da revisdo
também contemplasse as contribui¢cdes da fi-
sioterapia, nenhum dos trés estudos incluidos
avaliou diretamente intervencdes fisioterapéuti-
cas, impossibilitando a realizagdo de uma sinte-
se especifica sobre seus efeitos ou beneficios.
Diante dessa discrepéancia entre o objetivo inicial-
mente formulado e as evidéncias efetivamente
identificadas, a analise foi redirecionada para
as repercussodes da microcefalia sobre o desen-
volvimento e as condigdes clinicas das criangas
acometidas. Assim, eventuais consideracdes
sobre a fisioterapia devem ser compreendidas
como contextualizagcdo das possibilidades de
acompanhamento multiprofissional, e nao como
resultados derivados dos estudos que compuse-
ram a amostra desta revisao.

A heterogeneidade dos delineamentos e dos
objetivos dos estudos deve ser considerada na
interpretacao conjunta dos achados, uma vez que
diferentes aspectos da condigao foram investigados
sob perspectivas metodoldgicas distintas.
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Discussao

Os trés estudos que compuseram a amostra
final desta revisao integrativa apresentam dife-
rentes perspectivas sobre a microcefalia na in-
fancia. Bertozzi et al. [9], em estudo transversal
retrospectivo, investigaram a prevaléncia e a acu-
racia diagndstica da microcefalia em uma coorte
pediatrica brasileira; Quintans, Bueno e Cardoso
[10], por meio de revisao sistematica, analisaram
a ocorréncia de microcefalia causada ou associa-
da a diferentes infec¢des congénitas; e Santos et
al. [11], também em revisdo sistematica, avalia-
ram especificamente aspectos relacionados ao
sono em criangas com microcefalia decorrente
da infecgao pelo virus Zika. Assim, os resultados
diretamente derivados da amostra desta reviséo
concentram-se em aspectos diagnosticos, etio-
I6gicos e neurofisioldgicos da microcefalia. Para
ampliar a interpretacdo desses achados e discutir
suas implicacdes para o desenvolvimento infantil
e para o acompanhamento multiprofissional, foram
utilizadas, de forma complementar, outras referén-
cias da literatura [5,6,12-17], que ndo integraram a
amostra final e, portanto, ndo foram consideradas
resultados da presente revisao.

No primeiro eixo, relacionado as caracteristicas
clinicas e diagndsticas da microcefalia, Bertozzi
et al. [9], estudo integrante da amostra, demons-
traram a importancia da utilizac&do de critérios an-
tropométricos adequados para a identificacao da
condicdo. Na coorte analisada, composta por 462
recém-nascidos, 19 apresentaram microcefalia,
correspondendo a 4,1%. O estudo também evi-
denciou diferencas na sensibilidade e na especi-
ficidade conforme os pontos de corte utilizados,
com melhor desempenho dos parametros basea-
dos nas curvas da Organiza¢ao Mundial da Saude
em comparagao ao padrao de referéncia adotado
pelos autores. Entre os casos identificados, foram

descritas diferentes possiveis etiologias, incluin-
do restricdo do crescimento intrauterino, infecgao
pelo virus Zika, sindromes genéticas e causas néo
determinadas [9]. Esses resultados evidenciam a
heterogeneidade diagndstica e etioldgica observa-
da na populacgao investigada.

Ainda entre os estudos que compuseram a
amostra, Quintans, Bueno e Cardoso [10] identifi-
caram diferentes agentes infecciosos relacionados
a ocorréncia de microcefalia no Brasil ao longo de
duas décadas. A reviséo sistematica demonstrou
que a etiologia infecciosa da microcefalia ndo se
restringe ao virus Zika e apontou incertezas quanto
a participagao especifica de diferentes agentes
infecciosos nos casos analisados. Em conjunto, os
achados de Bertozzi et al. [9] e Quintans, Bueno e
Cardoso [10] reforgam a heterogeneidade etioldgi-
ca da microcefalia e a necessidade de considerar
diferentes causas durante sua investigagao.

Como literatura complementar a amostra da
presente revisao, Nunes et al. [12] e Sousa et al.
[13] contribuem para contextualizar a relevancia do
virus Zika no cenario brasileiro. Nunes et al. [12]
descreveram relacdo temporal entre 0 aumento
das notificagdes de microcefalia e a epidemia de
Zika, particularmente na regido Nordeste, ressal-
tando também a necessidade de critérios diag-
nosticos uniformes e investigacao etiolégica. De
maneira semelhante, Sousa et al. [13] discutiram
a associagao entre microcefalia e infecgdo pelo
virus Zika durante a gestacao. Essas referéncias
sao utilizadas exclusivamente para contextualizar
os achados dos estudos incluidos, nao compondo
a sintese de resultados desta revisao.

No segundo eixo, referente as repercussoes
observadas na populacao infantil, Santos et al. [11],
estudo integrante da amostra final, demonstraram

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5645-5664 [ 22NN



que as manifestacbes associadas a microcefa-
lia decorrente da infecgao pelo virus Zika podem
envolver aspectos neurofisiolégicos relacionados
ao sono. A revisao sistematica reuniu dez estudos
brasileiros, totalizando 516 criancas com idades
entre quatro meses e quatro anos. Embora a qua-
lidade do sono n&o tenha apresentado comprome-
timento na maioria dos estudos, foram observadas
alteracdes da atividade cerebral durante o sono,
com destaque para a presencga de atividade epi-
leptogénica. Esses resultados indicam a presenca
de manifestagdes neuroldgicas que devem ser
consideradas na compreensao das repercussoes
da condicdo na infancia.

A discussao dessas repercussodes foi amplia-
da por referéncias externas a amostra. Eickmann
et al. [14], utilizados como literatura complemen-
tar, destacam a importancia do acompanhamento
sistematico de criangas expostas ou acometidas
pela infecgdo congénita pelo virus Zika, incluindo
avaliacédo diagndéstica, investigacéo etioldgica e
rastreamento de alteragdes do desenvolvimento.
Da mesma forma, Nascimento et al. [15], também
nao incluidos na amostra final, descrevem altera-
¢bes do desenvolvimento neuromotor relacionadas
a sindrome congénita do Zika. Essas evidéncias
complementares auxiliam na contextualizacao das
possiveis repercussdes sobre o desenvolvimento
infantil, mas ndo devem ser interpretadas como
resultados obtidos a partir dos trés estudos sele-
cionados nesta reviséo.

Em relagcdo a estimulacéo precoce e a fisio-
terapia, destaca-se que nenhum dos trés estudos
que compuseram a amostra final avaliou dire-
tamente intervencgdes fisioterapéuticas. Dessa
forma, nao foi possivel sintetizar, a partir dos es-
tudos incluidos, efeitos, beneficios ou eficacia
de técnicas fisioterapéuticas especificas. A abor-
dagem desse tema na discussao fundamenta-se
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exclusivamente em literatura complementar, uti-
lizada para contextualizar possiveis implicagées
assistenciais decorrentes das alteracdes descritas
nos estudos selecionados [16].

Nesse contexto complementar, Duarte e
Carvalho [16] discutem acdes de estimulagao pre-
coce na Atencao Primaria a Saude e ressaltam a
importancia do acompanhamento do crescimento
e do desenvolvimento infantil para a identificacdo
precoce de alteragdes e 0 encaminhamento para
intervengdes especificas. Essa referéncia nao inte-
grou a amostra da revisao e é utilizada apenas para
ampliar a discussao acerca do acompanhamento
de criangas com alteragbes ou risco de compro-
metimento do desenvolvimento.

Da mesma forma, as consideragdes especi-
ficas sobre fisioterapia sdo fundamentadas em
referéncias externas a amostra. Lima et al. [17]
discutem, em revisao integrativa, a atuacgao fisiote-
rapéutica em criangas com sindrome congénita do
Zika; Fernandes et al. [5] abordam a estimulacao
precoce como possibilidade de atuacgao fisiotera-
péutica em criangas com microcefalia associada ao
virus Zika; e Cerqueira et al. [6] discutem a partici-
pacéo da fisioterapia no acompanhamento dessa
populacao. Essa literatura complementar descreve
estratégias relacionadas a avaliagao funcional, es-
timulacdo do desenvolvimento motor, manejo pos-
tural e acompanhamento das alteracbes motoras
e funcionais. Entretanto, tais informacdes devem
ser compreendidas como contextualizagao tedrica
da atuacao fisioterapéutica, e ndo como achados
produzidos pelos trés estudos que constituiram a
amostra desta revisao.

Portanto, a interpretacao dos resultados deve
preservar a distingdo entre as evidéncias direta-
mente provenientes dos estudos incluidos [9-11] e
aquelas utilizadas para contextualizagao e aprofun-
damento da discusséo [5,6,12-17]. Os estudos da



amostra sustentam principalmente consideragdes
sobre diagnéstico, etiologia e alteragdes neuro-
fisiologicas relacionadas ao sono, enquanto as
discussdes sobre desenvolvimento neuromotor,
estimulacao precoce e fisioterapia sdo ampliadas
por literatura complementar. Essa diferenciacao
evita atribuir aos estudos incluidos conclusdes
que nao foram diretamente investigadas por eles
e permite uma interpretagao mais coerente com o
alcance das evidéncias identificadas.

Entretanto, os achados desta revisao devem
ser interpretados com cautela. A principal limita-
¢ao identificada consiste na auséncia, entre os
estudos que compuseram a amostra final, de pes-
quisas que avaliassem diretamente intervengdes
fisioterapéuticas em criangas com microcefalia.
Os trés estudos incluidos concentraram-se em
aspectos diagndsticos, etioldgicos e neurofisiol6-
gicos, ndo permitindo sintetizar evidéncias sobre
os efeitos, a efetividade ou a aplicabilidade de

Conclusao

A presente revisao integrativa permitiu reunir
evidéncias acerca de diferentes aspectos da mi-
crocefalia na infancia. Os estudos incluidos evi-
denciaram a heterogeneidade da condi¢ao quanto
aos critérios diagnosticos e as possiveis etiologias,
além de identificarem manifestagdes neuroldgicas
e neurofisiolégicas, particularmente alteragdes re-
lacionadas a atividade cerebral durante o sono em
criangcas com microcefalia associada ao virus Zika.
Dessa forma, as evidéncias diretamente sintetiza-
das concentraram-se predominantemente nos as-
pectos diagndsticos, etiolégicos e neurofisiolégicos
da microcefalia, ndo permitindo estabelecer con-
clusdes especificas acerca de suas repercussoes
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor ou das
contribuicbes da fisioterapia.

estratégias fisioterapéuticas especificas. Essa
limitacao restringe a possibilidade de estabelecer
conclusdes acerca da contribuicdo da fisioterapia
a partir da amostra analisada. Adicionalmente, a
heterogeneidade dos delineamentos, populagdes
e desfechos investigados dificulta a comparacéao
direta entre os estudos e reforca a necessidade de
cautela na interpretagéo conjunta dos resultados.
Dessa forma, as consideracdes referentes a fisio-
terapia apresentadas nesta discussao fundamen-
tam-se em literatura complementar e possuem
carater contextual, ndo devendo ser interpretadas
como resultados derivados dos estudos incluidos.
Ressalta-se, portanto, a necessidade de estudos
primarios que investiguem diretamente interven-
¢Oes fisioterapéuticas nessa populagao, com des-
cricdo adequada dos protocolos e avaliagao de
desfechos relacionados ao desenvolvimento motor

e a funcionalidade infantil.

Quanto as repercussdes sobre o desenvol-
vimento, a literatura complementar aponta para
a importancia do acompanhamento continuo e
multidimensional das criangas com microcefalia,
considerando possiveis alteragcdes neuromoto-
ras, funcionais e neurofisioldgicas. Nesse con-
texto, a identificacao precoce de alteracbes e o
monitoramento sistematico do desenvolvimento
podem contribuir para o planejamento de inter-
vencgdes individualizadas e para o acompanha-
mento das necessidades apresentadas por cada
crianca. Ressalta-se, contudo, que essas consi-
deracdes constituem implicagdes assistenciais
fundamentadas na literatura complementar e nao
representam resultados diretamente sintetizados
a partir da amostra desta revisao.
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Em relagao a fisioterapia, os estudos incluidos Por fim, ressalta-se a necessidade de ampliar
nesta revisdo n&o avaliaram diretamente interven-  a produgéo cientifica sobre a tematica, especial-
cOes fisioterapéuticas, néo sendo possivel estabe-  mente por meio de estudos clinicos e longitudi-
lecer, a partir da amostra analisada, conclus6es najs que avaliem de maneira mais consistente os

sobre seus efeitos ou contribui¢des especificas N0 efeitos das intervengdes fisioterapéuticas sobre o

acompanhamento de criangas com microcefalia. As desenvolvimento e a funcionalidade de criancas

consideracgdes acerca da fisioterapia apresentadas com microcefalia. Assim, o acompanhamento

ao longo da discussao foram fundamentadas em . . -
precoce, continuo e multiprofissional permanece

literatura complementar e utilizadas exclusivamen- .
fundamental para favorecer o desenvolvimento

te para contextualizar possibilidades de cuidado R ) .
o e atender as necessidades especificas dessa
multiprofissional. Dessa forma, os resultados desta -
. . R oA . populacgao.
revisao restringem-se as evidéncias identificadas
nos estudos incluidos, relacionadas principalmente  Conflitos de interesse
aos aspectos diagnosticos, etioldgicos e as reper-  Os autores declaram n&o haver conflitos de interesse.
cussoes clinicas e neurofisioldgicas da microcefalia
~ . Financiamento
na populacgao infantil.
N&o houve financiamento.

Entretanto, os estudos disponiveis apresen-

tam heterogeneidade metodoldgica e ndo permi-  Contribuigdo dos autores

tem estabelecer a superioridade de uma técnica Concepgéo e desenho da pesquisa: Machado TL; Obtengao

fisioterapéutica especifica ou determinar. de forma de dados: Silva ACSS; Analise e interpretagdo dos dados:
I1SI1 utl 1Tl u | . .

P P ’ Lopes MCCP; Redagéo do manuscrito: Lopes MCCP; Revis&o
consistente, a magnitude de seus efeitos sobre 0 itica do manuscrito quanto ao contetido intelectual impor-

desenvolvimento infantil. tante: Barbosa FAC.
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