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RESUMO

A Sindrome de Rett € uma desordem neuroldgica progressiva que acomete
criancas do sexo feminino e mais raramente em criangas do sexo masculino. E causada
por uma mutacao genética, apresentando sinais clinicos como perda dos movimentos
voluntarios, apraxia da marcha e dificuldade de coordenacdo. Desta forma o objetivo
do trabalho foi descrever os efeitos da Fisioterapia Aquatica em criancas com Sindrome
de Rett. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, realizada no periodo de
agosto a novembro de 2022. A busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE Via
PubMed, PEDro, LILACS e SciELO, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) na lingua portuguesa: "Sindrome de Rett",

"Hidroterapia", "Fisioterapia aquatica”, "Qualidade de vida”. Foram encontrados 59
artigos, dos quais foram reduzidos na presenca de filtros de idiomas, passando a ser
20 artigos, onde sete ficaram para andlise. Diante dos resultados obtidos no presente
estudo, foi visto que, houve uma melhora significativa na qualidade de vida desses
pacientes, através das modalidades propostas pela Fisioterapia Aquatica, colaborando

principalmente para qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: Sindrome de Rett; Hidroterapia; Fisioterapia Aquatica; Fisioterapia;
Qualidade de vida.



ABSTRACT

Rett Syndrome is a progressive neurological disorder that affects female children
and is more anxious in male children. It is caused by a genetic mutation, presenting
clinical signs such as loss of voluntary movements, gait apraxia and difficulty in
coordination. Thus, the objective of this work was to describe the effects of Aquatic
Physiotherapy in children with Rett Syndrome. This is a systematic review of the
literature, carried out from August to November 2022. The search was carried out in the
MEDLINE databases Via PubMed, PEDro, LILACS and SciELO, using the Health
Sciences Descriptors (DeCS) in the language Portuguese: "Rett Syndrome",
"Hydrotherapy"”, "Aquatic Physiotherapy", "Quality of life". 59 articles were found, which
were reduced in the presence of language filters, becoming 20 articles, where seven
were left for analysis. In view of the results obtained in the present study, it was seen
that there was a significant improvement in the quality of life of these patients, through

the modalities of therapeutic physiotherapy, contributing mainly to their quality of life.

Keywords: Rett Syndrome; Hydrotherapy; Aquatic Physiotherapy; Physiotherapy;
Quality of life.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Rett (SR) € caracterizada por uma condi¢cdo crbnica e
incapacitante, com aspectos fenotipicos bastante particulares, afetando
principalmente o sistema nervoso central. (BANDEIRA, 2009). Em 1966, esse
transtorno foi identificado por Andréas Rett, porém foi através do trabalho de Hagberg
e Colaboradores (2006) que se tornou mais conhecido e ganhou o epénimo Sindrome
de Rett (MERCADANTE, 2006).

Além disso, a Sindrome de Rett afeta com maior frequéncia o sexo feminino,
sendo a prevaléncia estimada entre 1:10.000 e 1:15.000, os sintomas comegam a
surgir normalmente cerca de 6 a 18 meses ap0s 0 nascimento. Posteriormente, o
paciente de SR entra no periodo de estagnacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) e logo apos a perda de algumas habilidades cognitivas e motores (LIMA,
2009).

No ano de 1999, foram descobertas alteragcbes no gene MECP2 nos
pacientes de SR e com os estudos mais recentes foi identificado que 75% a 80% deles
sofrem mutacdo desse gene, na forma classica da sindrome. Como possivel
mecanismo de alteracdo esta presente a regulacdo epigenética alterada e o fator
fenotipico que se dar pela capacidade do MECP2 se multiplicar e formar diferentes
ligacOes, resultando na alteragcdo do funcionamento do mecanismo de supressao
genética. (MARTINS,2012). Nos primeiros meses de vida, as criangas apresentam
sinais clinicos da doenca, como perda dos movimentos voluntarios das maos
associados a movimentos estereotipados, apraxia da marcha, dificuldade de
coordenacdo e uma retracado social o que se assemelha ao Espectro autista (TEA),
uma condicdo caracterizada pelo comprometimento na comunicacdo e interacao
social (SECCHI, 2013), (TOAZA,2020).

De acordo com o Internacional RettSyndrome Association, a Fisioterapia € um
recurso indispensavel para o tratamento de pacientes com Sindrome de Rett por ser
uma doenca de carater cronico, atuando na melhora da coordenacdo motora,
hipotonia, espasticidade, recuperando a funcdo voluntaria das maos e outras
alterac0es tipicas (MAFALDA, 2018). Um dos recursos fisioterapéuticos utilizados na
SR, €& a Fisioterapia Aquatica que tem como principal objetivo promover a
independéncia funcional, da melhor forma possivel, para que assim possam realizar
tarefas do seu dia a dia (CASTRO, 2004).
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A Fisioterapia Aquatica é conhecida por utilizar piscinas aquecidas para o
tratamento de diversas patologias, onde desfruta os beneficios das propriedades
fisicas da 4gua e a resposta fisiolégica que o paciente apresenta. Os movimentos
propostos, a resposta ativa do paciente a imersdo e as propriedades fisicas
potencializam e promovem respostas positivas ao tratamento fisioterapéutico
(CARREGARO, 2008). Essa intervencdo aplicada a pacientes de SR tem como
objetivo geral fazer com que eles interajam e sejam desafiados a reproduzir os
comandos mais simples, reduzam os niveis de estresse e promovam ganhos tanto
cognitivos como motores (LOTAN, 2009).

Em suma, o objetivo do trabalho foi descrever os efeitos da Fisioterapia
Aquatica em criangas com Sindrome de Rett, através de evidéncias cientificas e
relatos de casos, onde evidenciam que a intervencéo promove beneficios cognitivos e

motores para a qualidade de vida desses pacientes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicéo

Descoberta em 1966 por Andreas Rett, a Sindrome de Rett conhecida por ser
uma condicdo de deterioragdo neuromotora em criangcas do sexo feminino que
acompanha um quadro clinico peculiar e de caracteristicas fenotipicas. Rett descreveu
a sindrome acompanhada do sinal da hiperamonemia, um transtorno metabdélico, no
gual é encontrado excesso de amfnia na corrente sanguinea, que posteriormente
tendo-o descrito como “Atrofia Cerebral Associada a Hiperamonemia”. Essa condig¢ao
s6 passou a ser reconhecida apés a publicacdo do autor Hagberg e Colaboradores
(2003) onde descrevia o estudo em 35 meninas, em sintese foi observado que o sinal
clinico principal descrito por Rett, a hiperamonemia, ndo era confirmado como um sinal
habitual da doenca (SCHWARTZMAN, 2003). Segundo Bruck e Colaboradores
(2001), a incidéncia no sexo feminino é de 1:10.000 a 1:15.000 e é considerada a
segunda causa mais frequente de deficiéncia mental em meninas.
2.2 Epidemiologia

A Sindrome de Rett tem uma incidéncia no sexo feminino de 1:10.000 a
1:15.000, sendo 80-90% de casos esporadico. Sabendo-se que o gene MECP2 é

localizado no cromossomo X, trata-se de uma doenca ligada ao sexo feminino,
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todavia, hd uma pequena porcentagem associando essa doencga ao sexo masculino
também, que inicialmente era tratado de forma letal para o cromossomo Y, mas
estudos atuais mudaram esse paradigma, sugerindo entdo, a hipétese de
modificadores genéticos que poderiam entdo estar suprimindo a letalidade
normalmente vista nas perdas de funcdo do gene em meninos. (COSTA, 2016).

No ano de 1987, foram identificados os cinco primeiros casos de Sindrome
de Rett no Brasil pelo Doutor Sérgio Rosemberg e sua equipe da Santa Casa de Sao
Paulo, com a incidéncia de a cada cinco nascidos vivos do sexo feminino, uma possua
a SR. Posteriormente, como consequéncia dos estudos de casos feitos por
Rosemberg, foi fundada em 1990, no Rio de Janeiro a Associagao Brasileira de
Sindrome de Rett - ABRE-TE/RJ. Um ano apoés a abertura dessa associagdo, alguns
pais e voluntarios, incluindo os pais da primeira menina diagnosticada com SR no
Brasil, se reuniram para amplificar a Associacdo em S&o Paulo em 1991
(SANTOS, 2021).

2.3 Genética

Através dos estudos propostos, foram investigadas mutacdes no gene MECP2,
relacionada a SR. O gene MECP?2 localizado no cromossomo X é a descricdo mais
aceitavel da doenca, todavia, ha uma pequena porcentagem que afirma mutacdes no
gene CDKL5 ou FOXG1.Em torno de 95% dos casos da Sindrome de Rett, consiste
na falha do mecanismo de maturacao sinaptica e manutencao do cortex causado pela
deficiéncia no gene MECP2. No sexo feminino quando presente a mutacao, € possivel
observar que o gene ndo afetado compensa a presenca da alteracdo, garantindo
assim a sobrevida dessas pacientes, no entanto, essa compensacao afeta a fertilidade
das mesmas (REINER, 2021).

2.3.1 Estagios da Sindrome de Rett

Sabendo que a SR possui caracteristicas fenotipicas bem particulares, foram
propostos os critérios de diagndéstico da Sindrome de Rett Classica pela Conferéncia
Internacional em Viana no ano de 1984 (CASTRO, 2004). Onde observaram que pelo
menos 80% dos casos da doenca desenvolvem-se em quatro estagios clinicos. Sendo

eles, o estdgio | onde h& precocemente uma estagnacdo no desenvolvimento
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psicomotor, 0 estagio Il jA consta uma involugdo precoce, hd o aparecimento de
movimentos estereotipados das maos, o estagio lll ha um falso estacionamento da
doenca que € definido como pseudo-estacionario e por ultimo, o estagio IV que é
representado pela deterioracAo motora tardia, as criancas apresentam um

comprometimento motor grave como a perda da marcha (MONTEIRO, 2009).

2.3.2 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos dessa sindrome variam a depender em que estagio se
encontra, considerando sempre a sua evolucao e estagnacao. Nos primeiros estagios
séo observadas a facilidade de irritabilidade e choros imotivados o que se assemelha
muito ao autismo, perda da fala, movimentos estereotipados das maos, sinal classico
da sindrome e disfuncdes respiratorias. Posteriormente, nos estagios a seguir, €
possivel observar evidentemente as alteracbes motoras, como a ataxia e apraxia,
escoliose e espasticidade. No quarto estagio ha uma deterioracdo motora, onde o
paciente comeca a demonstrar alteragdes na marcha, ocasionando o0
comprometimento da sua deambulacéo e sujeitando-se a utilizar a cadeira de rodas
(SCHWARTZMAN, 2003).

2.3.3 Intervencao fisioterapéutica

Conforme os estudos de Fonzo e Colaboradores (2020), a Fisioterapia tem um
papel imprescindivel no tratamento da Sindrome de Rett, por ser um ramo da
reabilitacdo que tem como objetivo restaurar o movimento e a funcéo fisica
prejudicada ou até ameacada pela patologia, utilizando recursos e modalidades
terapéuticas. Os exercicios realizados ajudam a manter os pés dos pacientes de SR
em uma posicdo adequada, para possibilitar uma deambulacdo futura, atuando
também na prevencdo de contraturas musculares, rigidez articular e recuperar a

independéncia de realizar transferéncias de decubitos.

2.4 Fisioterapia Aquatica

Uma das intervencdes fisioterapéuticas abordadas para o tratamento da
Sindrome de Rett é a reabilitacdo aquatica, que antes era nomeada como hidroterapia.

Esse recurso utiliza-se de efeitos fisioldgicos e cinesiolégicos a partir da imersao do
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paciente em uma piscina na qual ira variar a temperatura da agua, a pressao
hidrostatica, a duracdo do tratamento e a intensidade dos exercicios.
(CANDELORO,2007). Biasoli e Colaboradores (2006) afirma que os efeitos
terapéuticos gerais da Fisioterapia Aquatica se baseiam no alivio da dor, melhora dos
espasmos musculares, reeducacdo dos musculos paralisados, melhora da atividade
funcional da marcha e entre outros beneficios. Em um estudo de caso, Castro e
Colaboradores (2004) observaram os efeitos positivos da Fisioterapia Aquética
aplicada a Sindrome de Rett, onde 0s exercicios propostos enfatizavam alongamentos
dindmicos, trabalho de controle postural, treino de equilibrio, fortalecimento da
musculatura, principalmente dos abdominais e paravertebrais, movimentos de sentar
e levantar e entre outros. Ressaltando que esse método como intervencao
fisioterapéutica procura trabalhar aspectos cognitivos e motores, proporcionando uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes portadores da Sindrome de Rett.

Soares e Colaboradores (2021) observaram que o método Halliwick em
piscina aquecida associado a exercicios cinesioterapéuticos promove a inibicdo de
movimentos estereotipados, facilitando o uso funcional das méaos, equilibrio, marcha,
comportamentos hiperativos e entre outros beneficios. O método BadRagaz e o Watsu
também sao indicados com o intuito de promover um relaxamento aquatico integral no
final das sessdes, evitando um esgotamento fisico do paciente e estimulando-o ao
tratamento proposto. Vale ressaltar a importancia de uma avaliagdo minuciosa para
adequar um método ideal para cada paciente, principalmente quando se trata de
criancas com Sindrome de Rett, observando sempre a temperatura adequada que
varia entre 28° e 33° quando aquecida, o método aquatico aplicado e a sua

intensidade.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho de estudo

O presente estudo tratou de uma revisao de literatura de acordo com as normas
Preferred Reporting for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), (PAGE et
al.,2022). Sendo realizada no periodo de agosto a novembro de 2022, que apresentou
os beneficios que a Fisioterapia Aquatica proporciona a pacientes com Sindrome de
Rett.
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3.2 Estratégia de busca

Foi realizada uma busca eletrénica de artigos publicados nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED,
biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da saude - LILACS). Foram utilizados os seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) na lingua portuguesa: "Sindrome de Rett",
"Hidroterapia", "Fisioterapia aquatica”. E através do Medical Subject Headings (MeSH)
na lingua inglesa: "Rett Syndrome", "Hydrotherapy", "Aquatic Therapy", "Aquatic
exercise". Para a busca utilizou-se os operadores booleanos "AND" e "OR" nas bases

de dados, conforme estratégia de busca descrita no quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE via PubMed (Hydrotherapy) OR (Aquatic Therapy) OR
(Aquatic exercise) AND (Rett Syndrome)
PEDro (Rett Syndrome) AND
(Hidrotherapy)
LILACS via BVS (Sindrome de Rett) AND (Hidroterapia)

OR (Fisioterapia aquatica)

SciELO (Rett Syndrome) AND
(Hydrotherapy) OR (Aquatic exercise)

Descricao: Métodos estratégicos para busca de artigo nas bases de dados.
Fonte: Elaboracao propria,2022.

3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)

A presente revisao de literatura apresenta um tema pouco abordado, o que
demonstra escassez de ensaios clinicos e estudos de casos. Os critérios para inclusdo
dos estudos nessa revisdo foram artigos com restricdo linguistica disponibilizado na
integra, com restricdo temporal e com delineamentos do tipo ensaio clinicos controlados
randomizados, estudos de casos, séries de casos e estudos quasi-experimentais, que
abordassem a Sindrome de Rett e a intervencéo da Fisioterapia Aquatica. O critério de

incluséo baseou-se no modelo PICO (Populacéo, Intervencéo, Controle/Comparacéo e
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Resultados) E todos os estudos que atenderam aos seguintes critérios foram incluidos

na revisao:

* P (Pacientes): Sindrome de Rett

* | (Intervencéo): Hidroterapia

* C (Comparagao): Sem comparagao

* O (Desfechos): Funcionalidade e qualidade de vida

Da mesma forma, foram excluidos os artigos que atenderam a alguns dos
seguintes critérios: Estudos clinicos onde outras patologias eram associadas a
Sindrome de Rett e estudos de casos que ndo apresentassem intervencdes

associadas ao meio aquatico.

4. RESULTADOS

Foram identificados um total de 59 artigos, dos quais foram reduzidos na
presenca de filtros de idiomas, passando a ser 20 artigos, onde 12 foram excluidos
ap6s a leitura dos titulos ndo serem adequados aos critérios de inclusao
estabelecidos, restando apenas sete artigos para leitura dos resumos. Destes sete,
dois foram excluidos por serem revisédo sistematica, dois foram excluidos por néo
apresentarem a intervencédo da Fisioterapia Aquatica e um foi excluido por apresentar
apenas o resumo do artigo, passando a ser dois artigos que foram incluidos por se
adequarem ao tema e aos critérios propostos que preenchiam os desfechos desta

pesquisa conforme o fluxograma exposto na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma de resultados.
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Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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Autor Populacdo, Grupos Controle Intervencdo Tempo, duracéo
(data) e e frequéncia
amostra
S
LOTAN,et.al| Uma Nao N&o houve | Fisioterapia | A duracdo do
(2009) cianca | houve | giisgo, e foi Aquatica | fralamento
com diviséo. _ foram trés anos
Sindrome realizado em e a frequéncia
de Rett apenas um nao foi
informada
grupo a
intervencao de
hidroterapia
aos cinco anos
de idade,
durante trés
anos,
acompanhado
com avaliacdo
e evolucao de
condutas
fisioterapéuticas
BUMIN, etal| Uma Uma Nao houve | Fisioterapia | 2 vezes por
(2003) crianca menina d|V|§ao, e gAquatlca semana, durante
de onze| paciente foi
com anos com| avaliada  nos 8 semanas
Sindrome | Sindrome| seus estagios (Método
de Rett| da doenga. -
de Rett L L . ¢ Halliwick) e
estagio | (Estagio LILII, e
M. 0s altimos Avaliacdo das
estagios habilidades
considerados fisicas foram
mais avaliadas 3

agravantes),
foram
realizados
sessoes
Halliwick
associada a
exercicios.

de

vezes, sendo 5
minutos antes da
sessao, 5
minutos apoés a
sessdo e apos 8
semanas de
hidroterapia.

Descricdo: Caracteristicas dos artigos incluidos nos estudos. Fonte: Elaboragéo prépria,2022.



Quadro 3 — Resultados dos estudos
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Autor | Desfecho Métodos de Resultados Informacdes
(data) | s avaliacao estatisticas
LOTAN, Reducdo da | Teste de Ashworth | Melhora das| Foram aplicados
etal | espasticidade,  Para avaliar o grau | popiigades de testes que
(2009) o de  espasticidade o analisavam
equilibrio € | antes dos comunicacao, durante 3 anos a
reducdo  de | atendimentos de | controle intervencdo  da
deformidades Cln.esmter,apla no postural F|S|o'tgrap|a
meio aquatico, logo ' Aquatica. @)
ortopédicas apos os exercicios e | reducéo da diagnéstico  da
0 momento de espasticidade, ?l'ndrorr_ufz- de Rett
rela>.<amento eram independéncia em € positivo em
avall_ados a mglhora realizar alguns 90% dos
cardlorres.p{ratorlae movimentos e individuos  que
da espasticidade. equilibrio. apresen'far_n
caracteristicas
clinicas, mas em
muitos casos sao
necessarios 0s
descritivos
sugeridos pelos
pesquisadores da
Suécia.
BUMIN, | Habilidade s| A avaliacao foi feita | Reducao de Menina de 11
et al| manuas, como projeto mowmeptos anos,
(2003) eqw!lbrlo na| estereotipados, _ _
caminhada e! individual com 0 | melhora nas diagnosticada aos
uma mesmo habilidades 5 anos e 3 meses
melhora nal .. . manuais e L .
qualidade de fisioterapeuta, eXErcicios em| €OM estagio lll da
vida. foram  realizados | garra,  equilibrio,l SR. Os testes
testes controle postural €| 4y 5liavam 0
o . interagdo com
cinesioterap@uticos | gmpiente  em 8| Processo de
para avaliar | semanas de| desenvolvimento
aspectos motores e | intervengao durante 16 meses
as maos foram | hidroterapéutica. | de idade para
avaliadas pelo teste regressao.
de ingestdo de
alimentos.

Descricdo: Resultados dos estudos incluidos. Fonte: Elaboracé&o prépria,2022.
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5. DISCUSSAO

Os sinais clinicos da Sindrome de Rett afetam principalmente a qualidade de
vida dos pacientes que as possuem, interferindo nos aspectos cognitivos e motores
gue sao exigidos principalmente nas atividades de vida diaria.

Neste contexto, Lotan e colaboradores (2009), elaborou um estudo de casos
para individuos com SR em diferentes idades, caracterizando o desenvolvimento da
sindrome nos quatro estdgios classicos e a forma como focaram 0 processo
hidroterapéutico.

Esses autores também observaram que apesar das diferencas na expressao
fenotipica entre individuos com SR, eles apresentaram respostas positivas ao
tratamento no meio aquatico, um dos beneficios foi o relaxamento na postura supina
gue resultaram na melhora cardiorrespiratoria e atuando em um ponto caracteristico
dos pacientes com SR que é o alto nivel de estresse.

Esse estudo partiu do principio da cinesioterapia e como esse recurso
associado as propriedades da agua poderiam atuar nos aspectos motores e
cognitivos. A reducédo da espasticidade foi resultado da cinesioterapia executada em
agua morna, permitindo a fibra muscular saudavel se fortalecer e realizar o movimento
correto, da mesma forma fol observada a reducao de problemas ortopédicos assim
como a escoliose, cifose, luxacdo do quadril e as deformidades das palmas e nos pés
equinos.

Seu protocolo de estudo baseou-se em uma crianca do sexo masculino que
esteve em varias instalacdes educacionais e comecou a receber a intervencédo de
hidroterapia aos cinco anos de idade, foi diagnosticado com espasticidade severa de
acordo com o teste de Ashworth era impossibilitado de realizar transferéncias de
decubitos de forma independentes além de apresentar desconfortos respiratérios. As
metas para intervencao hidroterapéutica foram incentivo ao movimento em direcdo a
independéncia, melhora na amplitude de movimento, melhora no controle da
respiracdo e mover-se na agua em decubito dorsal apoiado ao nivel do ombro.

Corroborando os achados acima, Bumin e Colaboradores (2003), no seu estudo
de caso, avaliaram a eficacia de um protocolo de Fisioterapia Aquatica no método
Halliwick, esse estudo trouxe uma intervencao especifica no que diz respeito ao meio

aquatico.
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Esse estudo foi respaldado no caso de uma menina de onze anos com sindrome
classica de Rett no estagio lll, que por sua vez foi diagnosticada aos cinco anos e trés
meses de idade, aos dezesseis meses de idade surgiu a redugcao do desenvolvimento
motor, sinal tipico da sindrome, na qual evidenciava o estagio em que ela se
encontrava.

Nos meétodos avaliativos foram fundamentados os principios cientificos,
conhecidos da hidrodindmica e mecénica corporal, além de serem divididos por fases,
como adaptacédo a agua, rotacdes, controle do movimento e movimento na agua. O
tempo de execucdo era realizado com um projeto individual com o mesmo
fisioterapeuta, durante duas vezes por semana, em 0ito semanas no total.

Bumin e colaboradores (2003) analisaram que antes da Fisioterapia Aquatica o
movimento mais frequente desses pacientes era mao-a-boca, seguidos de
movimentos de aperto de m&o. Como resultado positivo da intervengdo do método
Halliwick na hidroterapia, os movimentos estereotipados de mao-a-boca e espremer
desapareceram, além de outros movimentos que persistiam. Foram observados
também a melhora nas habilidades manuais em transferir objetos e segura-los,
melhora do equilibrio, da marcha, interacdo com ambiente e controle postural.

Enquanto Lotan e colaboradores (2009) enfatizavam o0s efeitos
cardiorrespiratérios e da reducéo da espasticidade como o resultado da cinesioterapia
no meio aquatico, Bumin e colaboradores abordaram um método especifico dentro da
hidroterapia, a fim de proporcionar uma reducdo significativa dos movimentos
estereotipados das maos, uma melhora no equilibrio e a realizagédo de exercicios que
exijam habilidades manuais de forma independente.

Sabendo-se da necessidade de um diagnéstico e intervengdo precoce para
essa populacdo, a literatura aborda também algumas intervencdes que promove
resultados para os pacientes com Sindrome de Rett.

Paula e Colaboradores (2021), aponta a Equoterapia como um método
terapéutico que utiliza cavalos, onde tem o objetivo ndo s6 a estimulacdo das
habilidades motoras, como também os aspectos sociais, emocionais e educacionais,
promovendo uma melhora da coordenacao motora global, equilibrio, estimulacgéo tatil,
visual e auditiva desses pacientes.

Lorenset e Colaboradores (2015), também abordaram a Equoterapia como

método de intervencdo nos seus estudos de casos, apods oito sessbes de



23

equoterapia, avaliada pela ficha de avaliacdo da ANDE- Brasil, para andlise das
alteracdes motoras, fisicas e escolha do cavalo ideal, em seguida foi aplicado a Escala
Pediatric Evalution of Disability Inventory- PEDI, para analisar a funcionalidade motora
e funcao social e o Questionario de Avalicdo de Qualidade de Vida em Criancas e
Adolescentes- AUQEI . O estudo de caso abordou uma crianga de nove anos e 0s
resultados foram bastante significativos envolvendo aumento em cada ponto abordado
pelo PEDI, como também nas outras escalas apresentadas.

No estudo de caso de Lorenset e Colaboradores (2015) focaram principalmente
nas habilidades manuais e 0os movimentos estereotipados das maos, mas como
resultado satisfatorio, observaram também que a Equoterapia contribuiu para a
melhora do equilibrio, espasticidade, controle de tronco e controle da cervical.

Castro e Colaboradores (2004), afirmam que varios objetivos podem ser
tracados para um bom tratamento, mas deve-se pensar na individualidade das
condutas, haja vista que cada crianca apresenta diferentes sinais clinicos da doenca.
Nos seus estudos, foram aplicados exercicios aquaticos como alongamentos tanto
das musculaturas de membros superiores quanto dos membros inferiores, realizadas
de forma passiva e exercicios de flutuacao visando o controle de tronco e exercicio de
equilibrio no estepe. Os resultados foram satisfatorios quando se trata de habilidades
manuais, como pentear os cabelos, lavar as maos e vestir-se. Todavia foram
insatisfatrios quando se trata de deambulacao independente.

Ja para Toaza e Colaboradores (2020), a Fisioterapia em si tem um papel
imprescindivel na atencdo primaria, deixando claro que quanto mais cedo a crianga
comecar as sessoes, melhores respostas motoras e cognitivas ela tera. No seu estudo
de caso abordou o caso de uma paciente feminina de dois anos de idade que ndo se
comunicava verbalmente e ndo deambulava, a mesma passou por sessdes de
fisioterapia motora e foi acompanhada por uma equipe multidisciplinar, incluindo
Fonoaudidloga, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Os resultados foram positivos
guanto & habilidades manuais, melhora do controle do tronco e equilibrio no ambito
motor.

Em suma, a Sindrome de Rett avaliada em varios aspectos cognitivos e motores tem
respostas positivas quando associadas tanto em Fisioterapia Aquatica, quanto em
intervencoes fisioterapéuticas isoladas ou associadas a outras intervencdes. No geral,
0s aspectos positivos sdo a melhora nas habilidades manuais, controle de tronco,

equilibrio, socializagdo e com isso a melhora na qualidade de vida desses pacientes,
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fazendo com que seja a intervencédo de primeiro contato quando se trata de reabilitacao

em pacientes com Sindrome de Rett.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude disso, o presente estudo buscou compreender os sinais clinicos
apresentados por pacientes com a Sindrome de Rett e suas respostas fisioldgicas
mediante ao tratamento no meio aquatico, seja por métodos especificos da
Fisioterapia Aquatica, como o Método Halliwick, Watsu e Bad Ragaz, como também
por exercicios da cinesioterapia na agua.

Em resposta disso, foram observados resultados positivos no que se diz
respeito a desenvolvimento motor e cognitivo, consequentemente resultando na
melhora da qualidade de vida dos mesmos. Em suma, torna-se necesséria a
construcdo de novas pesquisas e estudos de casos com rigor metodologico, a fim de
proporcionar com mais informacdes a evolucao dos tratamentos propostos, devido a

escassez de estudo que abordem o tema, por se tratar de uma sindrome rara.
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