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INTRODUÇÃO:   

A deficiência na produção ou na ação de qualquer um dos hormônios da 

adenohipófise é denominado Hipopituitarismo. Essa condição pode levar a distúrbios 

desde o controle de gasto energético, regulação do metabolismo de carboidratos, 

crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor (SBEM, 2006).  

O Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) permite ao bebê, que possuí 

atividade reflexa normal, essencial e motora, evoluir para a motricidade voluntária, 

realizando movimentos coordenados e complexos, quando isso não ocorre são 

detectados pelos profissionais habilitados atrasos no DNPM (MANACERO, NUNES, 

2008; HAYWOOD; GETCHEL, 2014). A fisioterapia através de diferentes condutas e 

após avaliações adequadas do DNPM atua para estimular ganhos motores, funcionais e 

cognitivos em diferentes situações da infância (TECKLIN, 2002). Desta forma o 

objetivo deste resumo é apresentar os resultados obtidos ao longo do semestre de 2018/1 

em criança com diagnóstico médico de Hipopituitarismo, com atraso do 

desenvolvimento grave e que participou dos atendimentos de hidroterapia através do 

projeto “O bebê e seu mundo”.  

METODOLOGIA:  

Através do projeto “O bebê e seu mundo” são realizados atendimentos 

semanais a crianças com diferentes distúrbios do desenvolvimento motor. Entre elas, é 

atendida A.L.F.F. de 02 anos, com diagnóstico médico de Hipopituitarismo, e 

diagnóstico fisioterapêutico de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. No 



primeiro encontro foi realizado avaliação da criança e entrevista com os responsáveis.  

Na avaliação física, foram levados em consideração os marcos do DNPM e avaliado 

qual a situação da criança quanto as suas aquisições e habilidades motoras. A partir 

disso, foi elaborado um plano de tratamento com atividades terapêuticas que projetam 

avanços no desenvolvimento motor, cognitivo e social.  

Foram realizados 15 atendimentos na água, onde foram enfatizados exercícios 

para estimulação visual, aquisição de controle cervical/ postural, aquisição de simetria e 

linha média facilitada pelo olhar, objetos e movimentos na água, facilitação para as 

trocas de decúbitos, domínio e controle da musculatura postural, bem como do seu 

ajuste tônico.  Foram ainda repassadas a família orientações quanto posicionamento, 

manejo, brincadeiras e cuidados que possam influenciar o desenvolvimento da menina.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 Após 15 sessões, com 45 minutos de duração cada uma, a menina demonstrou 

importantes aquisições motoras, impactando nas rotinas  da criança e na estima da 

família.  Quando iniciou a terapia aquática a criança não era capaz de trazer sua  cabeça 

a linha média, as mãos ou o olhar que também não era fixo ou em resposta a nenhuma 

pessoa, a criança tinha importante dificuldade de aceitar o colo de qualquer pessoa que 

não fossem seus responsáveis, e apenas ficava na postura de decúbito dorsal, não 

interagia com brinquedos, vozes ou sons, não respondia o olhar ou ao seu próprio nome 

e não manipulava nenhum objeto. Após este período de intervenção a menina adquiriu 

simetria, manipula objetos com as mãos e com a boca, explora o ambiente com o olhar, 

responde ao chamado e a sons fortes, mantém o controle cervical por 3-5 segundos 

quando sentada, aceita o toque e diferentes estímulos sensoriais, iniciou o rolar sem 

dissociação de cinturas, ao puxa-la para sentar ativa flexores do tronco e pescoço e usa 

força do abdômen, suporta ficar em diferentes posturas e inicia ajustes cervicais e óticos 

em cada uma delas, demonstrando que ao seu tempo vem progredindo no seu 

desenvolvimento. 

As atividades aquáticas proporcionam inúmeros e únicos benefícios, dentre os 

principais a facilitação do movimento normal, e das capacidades motoras básicas para a 

mobilidade funcional (GONZALEZ, 2002; PATIKAS, 2006). Essas atividades 

contribuem como meio facilitador para ensinar e aprimorar movimentos básicos e 

fundamentais que são necessários para as atividades diárias (CASTRO, 2005).  

 



 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:   

Através da atuação neste caso foi possível observar o quanto a fisioterapia 

aquática, como instrumento terapêutico pôde ser eficaz na aquisição e melhora da 

capacidade funcional mesmo neste caso de atraso grave do desenvolvimento em 

decorrência de uma alteração metabólica do organismo.  
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