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HIPOPITUITARISMO — IMPLICACOES NO DESENVOLVIMENTO M OTOR
E A ATUACAO DA FISIOTERAPIA — RELATO DE CASO
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INTRODUCAO:

A deficiéncia na producdo ou na acdo de qualquerdosi hormonios da
adenohipofise € denominado Hipopituitarismo. Essadicdo pode levar a disturbios
desde o controle de gasto energético, regulacaonei@abolismo de carboidratos,
crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor (SBHENI6).

O Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) permite bebé, que possui
atividade reflexa normal, essencial e motora, evglara a motricidade voluntaria,
realizando movimentos coordenados e complexos, dguasso nao ocorre Sao
detectados pelos profissionais habilitados atraso®NPM (MANACERO, NUNES,
2008; HAYWOOD; GETCHEL, 2014). A fisioterapia atéss/de diferentes condutas e
apos avaliacbes adequadas do DNPM atua para emtigaihos motores, funcionais e
cognitivos em diferentes situacbes da infancia (RB@, 2002). Desta forma o
objetivo deste resumo é apresentar os resultadimosiao longo do semestre de 2018/1
em criangca com diagnéstico médico de Hipopituitatis com atraso do
desenvolvimento grave e que participou dos atenttivsede hidroterapia através do
projeto “O bebé e seu mundo”.

METODOLOGIA:

Através do projeto “O bebé e seu mundo” sdo redtigaatendimentos
semanais a criancas com diferentes disturbios dengelvimento motor. Entre elas, é
atendida A.L.F.F. de 02 anos, com diagnodstico noédie Hipopituitarismo, e

diagnéstico fisioterapéutico de atraso no desemwento neuropsicomotor. No
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primeiro encontro foi realizado avaliacdo da creaecentrevista com 0s responsaveis.
Na avaliacdo fisica, foram levados em consideragimarcos do DNPM e avaliado
qual a situagao da crianga quanto as suas aquasgdmbilidades motoras. A partir
disso, foi elaborado um plano de tratamento cowmidaiiles terapéuticas que projetam
avancos no desenvolvimento motor, cognitivo e $ocia

Foram realizados 15 atendimentos na agua, ondm ferdatizados exercicios
para estimulacao visual, aquisicdo de controleica\postural, aquisicdo de simetria e
linha média facilitada pelo olhar, objetos e movibos na agua, facilitacdo para as
trocas de decubitos, dominio e controle da musaalabostural, bem como do seu
ajuste tbnico. Foram ainda repassadas a famikamtacdes quanto posicionamento,

manejo, brincadeiras e cuidados que possam inflareacesenvolvimento da menina.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Apds 15 sessbes, com 45 minutos de duragdo caalaaumenina demonstrou
importantes aquisicdes motoras, impactando nasastida crianga e na estima da
familia. Quando iniciou a terapia aquatica a @@ando era capaz de trazer sua cabeca
a linha média, as maos ou o olhar que também r&bxerou em resposta a nenhuma
pessoa, a crianga tinha importante dificuldadeaggtar 0 colo de qualquer pessoa que
nao fossem seus responsaveis, e apenas ficavashargpale decubito dorsal, ndo
interagia com brinquedos, vozes ou sons, ndo rdgponolhar ou ao seu proprio nome
e ndo manipulava nenhum objeto. Apds este periedatdrvencdo a menina adquiriu
simetria, manipula objetos com as maos e com a, leagdora o ambiente com o olhar,
responde ao chamado e a sons fortes, mantém mleon@rvical por 3-5 segundos
quando sentada, aceita 0 toque e diferentes esnsensoriais, iniciou o rolar sem
dissociacao de cinturas, ao puxa-la para senta #tixores do tronco e pescoco e usa
forca do abddémen, suporta ficar em diferentes paste inicia ajustes cervicais e 0ticos
em cada uma delas, demonstrando que ao seu tempopkayredindo no seu
desenvolvimento.

As atividades aquaticas proporcionam inumeros eo8nbeneficios, dentre os
principais a facilitacdo do movimento normal, e dagacidades motoras basicas para a
mobilidade funcional (GONZALEZ, 2002; PATIKAS, 2006 Essas atividades
contribuem como meio facilitador para ensinar einagrar movimentos béasicos e

fundamentais que s@o necessarios para as ativideaes(CASTRO, 2005).



CONSIDERACOES FINAIS:

Através da atuacdo neste caso foi possivel obsenranto a fisioterapia
aquética, como instrumento terapéutico pode seazfna aquisicdo e melhora da
capacidade funcional mesmo neste caso de atras@ gia desenvolvimento em

decorréncia de uma alteracdo metabdlica do organism
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