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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Rett (SR) € conhecida como transtorno invasivo do
desenvolvimento de carater progressivo, € uma desordem genética ligada ao
cromossomo X dominante e por mutagfes das proteinas metilCpG-binding2 (MecP2),
a qual determina uma progressiva deterioracdo neuromotora severa. Objetivo:
Analisar os efeitos da musicoterapia e realidade virtual como uma abordagem
terapéutica para meninas com Sindrome de Rett, visando identificar melhorias nos
sintomas gerais. Delineamento metodol6gico: Trata-se de uma revisao integrativa
e foram selecionados artigos publicados nas seguintes bases de dados: LILACS via
BVS, MEDLINE via PUBMED e PEDro, utilizando os seguintes descritores de saude
pesquisados no MeSH e DeCS: rett Syndrome, music therapy, virtual reality, Sindrome
de Rett, Musicoterapia e Realidade virtual. Resultados: Foram analisados 3 estudos
conduzidos nos dominios da musicoterapia e realidade virtual onde revelam um
panorama promissor no tratamento da Sindrome de Rett, apresentando melhoras na
nas habilidades motoras finas, comunicacdo, comportamento de sociabilidade
aprimorado, melhora da autoconfianca, diminuicdo dos movimentos estereotipados e
melhora na qualidade de vida. Consideracdes finais: Podemos analisar que a
interdisciplinaridade ¢é importante no tratamento da Sindrome de Rett. As
combinac@es de diferentes terapias podem oferecer um caminho para maximizar os
beneficios na reabilitacdo dessa condic&o. E importante que a reabilitacéo do paciente
com Sindrome de Rett com a realidade virtual e musicoterapia, aplicadas em conjunto,
devem ser voltados para promover o melhor cuidado possivel, promover uma melhor

gualidade de vida e potencial de desenvolvimento.

Palavras-chave: sindrome de Rett; musicoterapia; realidade virtual.



ABSTRACT

Introduction: Rett Syndrome (RS) is known as a progressive invasive developmental
disorder, it is a genetic disorder linked to the dominant X chromosome and due to
mutations in the methylCpG-binding2 (MecP2) proteins, which determines a
progressive severe neuromotor deterioration. Objective: To analyze the effects of
music therapy and virtual reality as a therapeutic approach for girls with Rett
Syndrome, aiming to identify improvements in general symptoms. Methodological
design: This is an integrative review and articles published in the following databases
were selected: LILACS via VHL, MEDLINE via PUBMED and PEDro, using the
following health descriptors searched in MeSH and DeCS: rett Syndrome, music
therapy, virtual reality, Rett Syndrome, Music Therapy and Virtual Reality. Results: 3
studies conducted in the fields of music therapy and virtual reality were analyzed,
revealing a promising panorama in the treatment of Rett Syndrome, showing
improvements in fine motor skills, communication, improved sociability behavior,
improved self-confidence, decreased stereotypical movements and improves quality
of life. Final considerations: We can analyze that interdisciplinarity is important in the
treatment of Rett Syndrome. Combinations of different therapies may offer a way to
maximize the benefits in rehabilitation of this condition. It is important that the
rehabilitation of patients with Rett Syndrome with virtual reality and music therapy,
applied together, must be aimed at promoting the best possible care, promoting a

better quality of life and development potential.

Keywords: Rett syndrome; music therapy; virtual reality.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Rett (SR) foi inicialmente descrita em meados da década de
1960 pelo professor Andreas Rett, essa s6 ganhou atencdo geral em 1983. E um
transtorno de neurodesenvolvimento definido clinicamente, conhecida como
transtorno invasivo do desenvolvimento de carater progressivo, € uma desordem
genética ligada ao cromossomo X dominante e por mutacdes das proteinas metilCpG-
binding2 (MecP2), a qual determina uma progressiva deterioragdo neuromotora
severa. No Brasil, os cinco primeiros casos de meninas com SR foram identificados
em 1987, onde comecou a chamar a atencéo para a incidéncia dessa sindrome no
pais. (Araujo et al., 2013).

Verifica-se uma prevaléncia da doenga de 1:12.000 a 1:22.000 em todas as
meninas nascidas vivas, representando uma das causas mais frequentes de
deficiéncia mental severa, que acomete em maior propor¢cao criancas do sexo
feminino; individuos do sexo masculino vao a 6bito antes mesmo de nascer ou logo
apos a vir a termo (Mafalda; Wisniewksi, 2018).

Apesar de existir formas atipicas da doenca, os achados clinicos caracteristicos
séo: perda de habilidades e objetivos de comunicac¢édo, desenvolvimento motor, ataxia
(perda do controle muscular durante movimentos voluntarios, como andar ou pegar
objetos) ou distaxia (perda parcial do controle muscular), tendéncia autista,
microcefalia e convulsdes (Santos et al., 2018).

A Sindrome de Rett por ser uma doenca de carater progressivo, evolui por 04
estagios divididos em: estagio | ou “estagio de desaceleragao precoce”; estagio Il ou
“‘estagio rapidamente destrutivo”; estagio Ill ou” estagio pseudo-estacionario ou
planteau”; estagio IV ou “estagio de deterioracdo motora tardia” (Castro et al., 2014).

Por se tratar de uma doenca que compromete a locomoc¢éao e cognicao, se faz
necessaria a reabilitacdo das fungdes por profissionais como fisioterapeutas. Para
obter uma evolucédo clinica satisfatoria € necesséario que a proposta de tratamento
fisioterapéutico seja em longo prazo e constante. Sugere-se um tratamento lento, pois
esses pacientes necessitam de um maior tempo para realizar com sucesso uma
funcao solicitada (Silva, 2009).

Os tratamentos convencionais, embora necessarios, muitas vezes podem nao
atender plenamente as demandas terapéuticas e emocionais destas pacientes. E

neste cenario que surge o interesse por abordagens terapéuticas alternativas, como
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a musicoterapia e a realidade virtual (Pazeto et al., 2013). A musicoterapia é uma
intervencao terapéutica que utiliza a musica como ferramenta principal de trabalho,
objetivando promover mudancas fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas em
individuos de todas as idades. A eficacia da musicoterapia em pacientes com
Sindrome de Rett, promovem melhoras significativas nas areas comportamentais e
emocionais. Por meio da musica, essas meninas podem expressar seus sentimentos,
melhorar suas habilidades de comunicacdo e seu controle motor, muitas vezes
comprometidos pela sindrome (Oliveira, 2003; Ruiz et al., 2018).

Por outro lado, a realidade virtual, uma tecnologia imersiva que simula
ambientes tridimensionais, tem ganhado destaque no campo da reabilitacdo. O uso
da realidade virtual esta voltado para aprimorar as habilidades da extremidade
superior de meninas com Sindrome de Rett, demonstrando resultados positivos. Esta
modalidade terapéutica oferece ambientes controlados e motivadores, permitindo que
as pacientes desenvolvam suas habilidades motoras, cognitivas e até mesmo sociais
em um ambiente ludico e seguro (Mraz et al., 2016).

A integracdo da musicoterapia com a realidade virtual pode representar uma
abordagem inovadora no tratamento da Sindrome de Rett. Enquanto a mdusica
proporciona uma via de expressao e conexao emocional, a realidade virtual pode
reforcar o engajamento e a motivacao das pacientes durante as sessodes terapéuticas.
Assim, a combinacéo destas ferramentas poderia otimizar os resultados terapéuticos,
proporcionando uma melhoria global na qualidade de vida destas meninas.(Roidi et
al., 2022).

Diante disso, o estudo tem como objetivo observar os efeitos da musicoterapia
e realidade virtual como uma abordagem terapéutica para meninas com Sindrome de
Rett, visando identificar melhorias nos sintomas gerais, como as habilidades motoras,

cognitivas e até mesmo sociais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome de Rett

A sindrome de Rett, foi retratada na década de 1960, pelo médico Austriaco
Andreas Rett (Rozensztrauch; Sebzda; Smigiel, 2021), quando explanou atraso no
desenvolvimento, regressdo das habilidades de comunicacdo, anormalidades na
marcha e estereotipias manuais em 22 (vinte e duas) meninas, precocemente
saudaveis, com sintomas iniciados entre o sexto e 0 18° més de vida, em um processo
de estagnacéo e regressao do desenvolvimento (Percy, 2016).

Somente em 1983, as observacdes descritas por Andreas, tornaram-se
globalmente conhecidas e Bengt Hagberg nomeou o conjunto de sintomas como
sindrome de Rett, expandindo as investigacbes e o conhecimento sobre o disturbio
(Pereira et al., 2019). Hagberg transmitiu critérios diagnésticos da sindrome em 1984
e atualizacdo em 2002, sendo revisado outra vez, no ano de 2010, apés um painel
internacional de médicos (Percy, 2016).

Os dados demonstram uma prevaléncia da doenca de 1:12.000 a 1:22.000 em
meninas nascidas vivas (Schwartzman et al., 2008), caracterizando uma das causas
mais comuns de deficiéncia mental severa que acomete 0 sexo feminino
(Schwartzman,2003).

Em 1986, foram encontrados no Brasil os cinco primeiros casos de meninas
com SR. Esse fato iniciou a chamar a aten¢éo para a incidéncia dessa sindrome no
pais, estabelecendo uma comparacdo com EUA, Europa e Japado onde ela estava
sendo muito estudada (Rosemberg et al, 1987). Entretanto, na atualidade mais de
95% das meninas que preenchem os critérios diagnoésticos para a SR, tem uma
modificacdo genética identificavel no gene methyl-CpG-binding protein 2 (MECP2) do
cromossomo X (Schwartzman, 2003).

Atualmente, considera-se a sindrome de Rett como um disturbio
multissistémico progressivo (Percy, 2016), fundamentalmente neurolégico/genético
(Fabio et al., 2021), que acomete prioritariamente meninas, podendo ocorrer em
meninos, com algumas peculiaridades de sinais e sintomas (Pereira et al., 2019),
COmMO Sseu surgimento mais precoce, com avango da gravidade e com altas taxas de
mortalidade (Ip; Mellios; Sur, 2018).

A sindrome de Rett manifestam sinais e sintomas similares a outros disturbios

o0 que dificulta o diagndstico; causando comorbidades diversas e complexas e ndo tem
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terapia particularizada, exigindo abordagem multidisciplinar e tratamento com base
nos sintomas (Pantaledn; Juvier, 2015).

Na rotina do atendimento em saude, o conhecimento aprofundado sobre as
particularidades dos sinais e sintomas da sindrome de Rett, é essencial para que
diagnésticos diferenciais possam ser realizados, dado que o diagnéstico fica
condicionado apenas a avaliacdo clinica e a realizacdo de testes genético (Lépez;
Alvarez; Calvo, 2019). E, portanto, um caso classico em que se acomoda a maxima
de que na medicina, mais do que recursos tecnoldgicos e exames, no ato de
diagnosticar e de tratar, a conducao clinica e a observacdo sao condutas essenciais

ao profissional (Pereira et al., 2019).

2.2 Etiologia

A SR é um distarbio genético do neurodesenvolvimento devido a mutagdes que
podem envolver 03(trés) genes: MECP2, CDKL5y e FOXGL1. Mutacdes do gene metil-
CpG (MeCP2- do inglés methyl-CpG-binding protein 2) sdo indicadas como a causa
mais preeminente dos casos classicos de SR (Amir et al., 1999). No entanto, 20% dos
individuos com SR classico e 60% com variantes atipicas ndo manifestam mutacdes
neste gene. A designacéo do gene CDKLS5, responsavel pela multiplicidade dos casos
com epilepsia precoce desta sindrome, proporcionou o diagnéstico genético em 3-
10% dos pacientes sem diagnostico molecular prévio (Weawing et al., 2004; Jacob et
al., 2009). Mais tarde, um novo gene, FOXG1, manifestou-se como responséavel da
variante congénita de SR (Mencarelli et al., 2010).

Devido a natureza do gene MeCP2 correlacionada ao cromossomo X, a SR é
encontrada especialmente em individuos do sexo feminino e é a causa primordial de
retardo mental (Jedele, 2007). A maior parte dos casos é decorrente de mutacao de
novo, no decorrer da gametogénese paterna, o que faz com que esta doenca decorra
guase exclusivamente no sexo feminino. No entanto, a SR também afeta homens em
raros casos, e 0s pacientes masculinos manifestam uma série de sintomas que inclui
encefalopatia grave, retardo mental leve e distarbios motores como apraxias e
distonias (Jan et al., 1999; Le Guen et al., 2011).

A ligacdo entre a MECP2 com a sindrome de Rett foi descoberta somente no
ano de 1999 pelo Doudor Huda Zoghbi e colegas, quando foram indicadas mutagdes
no gene da proteina 2 de ligagcdo ao metil-CpG ligada ao X em pacientes com a

sindrome (Vidal et al., 2019), sendo que muta¢gdes no gene MECP2, sdo causais para
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cerca de 90% dos casos (Pejhan; Rastegar, 2021). Estas mutacdes do gene MECP2
advém dominantemente em células germinativas paternas (Ip; Mellios; Sur, 2018).

A atuacéo da proteina MECP2 no sistema nervoso central é fundamental, pois
age na expressao génica e pode ativar ou inibir a transcricdo de determinados genes
gue contribuem para o desenvolvimento e funcionamento das células nervosas
(Marano et al., 2021). Para que tais funcdes sejam executadas, a integridade da
MECP2 é fundamental, como também é para a neurogénese no periodo embrionario
e para o desenvolvimento neurolégico fetal e pds-natal, ao deixar a criagdo de
conexdes sinapticas e o aparecimento da plasticidade neural que contribuem para o
desenvolvimento neuropsicomotor (Vidal et al., 2019).

Mutacdes ou expressao alterada de MeCP2 também estéo relacionadas a um
espectro de desordens do desenvolvimento neuroldgico, como desordens do espectro
do autista e disturbios fetais ocasionada pelo alcool. Desde que as muta¢gbes do
MeCP2 foram evidenciadas como a principal causa da SR, um desenvolvimento
significativo foi feito na pesquisa MeCP2, com relacdo a sua expressao, funcao e
regulacéo no cérebro e sua contribuicdo na patogénese da SR (Liyanage; Rastegar,
2014). A partir disto estudos e pesquisas vém sendo direcionados para diminui¢cao de
sinais e sintomas dessa sindrome rara.

A sindrome de Rett pode ser tipica ou atipica. Sao consideradas como tipicas
as alteracbes no MECP2, sendo evidenciadas mais de 600 mutacGes presentes no
MECP?2 relacionada a sindrome de Rett, com oito mutacdes respondendo por 70%
dos casos (R106W, R133C, T158M, R168X, R255X, R270X, R294X e R306C) (Aron
et al., 2019).

Os casos sao atipicos quando ha participacdo de outros genes ligados ao X
(CDKLS5 e o Xp22) (Kyle; Vashi; Justice, 2018), associados a variante de crise tendo
inicio precoce e a variante congénita, correlacionado as muta¢des na quinase
dependente de ciclina 5 e na proteina G1, codificada pelos genes FOXG1 e 14912
(Vidal et al., 2019).

Apesar de todo o desenvolvimento para esclarecer o funcionamento e as
funcbes constituida pela MECP2, ainda ndo estdo completamente elucidadas (Ibrahim
et al., 2021)



18

2.3 Manifestacdes clinicas

Na SR classica, a evolucdo do neurodesenvolvimento aparenta ser normal
durante os primeiros seis a dezoito meses, ainda que sintomas sutis, como hipotonia
muscular e desaceleracdo do crescimento da cabeca, encontram-se normalmente
presentes no comego de sua vida, mas constantemente ignorados. Atraso,
estagnacdo ou regressdo no desenvolvimento motor estdo entre as queixas mais
comuns que levam os pacientes ao atendimento meédico. Atraso no crescimento geral,
perda de peso e postura fraca causada por hipotonia muscular sdo outros achados
comuns nessa fase (Nomura,2005).

Estereotipias manuais sao caracteristicas distintivas em pacientes com
Sindrome de Rett, manifestando-se através de movimentos recorrentes como bater,
retorcer ou esfregar as maos e ainda acdes que lembram o ato de lavar as méaos.
Esses comportamentos comegam a se manifestar por volta dos seis meses de idade
e podem se estender até, pelo menos, os dois anos de vida (Marano et al., 2021).

Além disso, individuos com esta sindrome exibem desafios motores mdltiplos,
incluindo falta de coordenacéao, resultando em uma marcha desordenada e posturas
anormais, como rigidez e instabilidade. Ha também um declinio nas habilidades
cognitivas, desafios significativos no desenvolvimento da linguagem, disturbios
autonémicos, questdes respiratorias, convulsdes, manifestacbes de ansiedade e
complicacdes ortopédicas (Ip; Mellios; Sur, 2018).

Convulsdes sdo comuns a partir do primeiro ano de vida, afetando pelo menos
75% dos individuos com Sindrome de Rett (Rodrigues, 2015). Além disso, questbes
respiratorias variam de apneia e padrées de respiracdo desregulados a
hiperventilagcdo, levando potencialmente a complicagdes pulmonares. Outras
consequéncias fisicas incluem escoliose grave, atrofia muscular, rigidez e dificuldades

na comunicacgao (Ip; Mellios; Sur, 2018).

2.4 Estagios

Estagio | ou estagio de desaceleracao precoce: inicializa entre seis e 18
meses e é caracterizado por um atraso no desenvolvimento, levando em consideracéo
a desaceleracdo do aumento do perimetro craniano, que € um dos critérios de apoio
para a SR. O crescimento deficiente tem sido notado logo aos trés meses de vida e

pode continuar na vida adulta. A falta de interesse por jogos ou brincadeiras e reducao
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da interacdo social também sé&o identificados nesse estagio e contribui para o
isolamento (Neul et al, 2010).

Neste periodo, os bebés demonstram ser calmos e é possivel descobrir
alteracdes como hipotonia e atraso postural mesmo em fases mais precoces, porém
ainda assim é dificil para os pais e até para os médicos notar alguma anormalidade,
visto que muitos desconhecem a SR (Percy ,2008).

Estagio Il ou rapidamente destrutivo: inicia-se entre um e trés anos de idade
e com uma duracdo de semanas ou meses. Acontecendo uma rapida regressao
psicomotora, com a presenca de comportamentos autistas. As primeiras crises
epiléticas surgem no estagio Il e exercem um impacto negativo na qualidade de vida
dos portadores da SR e dos seus cuidadores. O gue se sabe é que muitas vezes a
epilepsia é confundida com exposi¢cdes paroxisticas que sdo muito frequentes. A
diminuicdo ou auséncia das crises ocorrem com o decorrer da idade, entretanto ja
houve casos da epilepsia que assumiram um carater severo e de dificil controle

(Temudo ; Maciel ; Sequeiros , 2007).

Ha4 também uma reducdo ou perda da comunicacdo e das capacidades
adquiridas, tais como a funcdo voluntaria das maos, a presenca de estereotipias
interferindo com funcbes manuais voluntarias, controle postural, e composi¢do de
estimulos externos, tais como os reflexos de retirada, bater palmas de ambas as maos
simetricamente na linha média na frente do esterno ou ao redor da boca e atividades
como pentear os cabelos, escovar os dentes e segurar objetos (Segawa; Nomura ,
2005).

Estes movimentos constantes, compulsivos e continuos sdo de origem incerta,
0 gque se sabe é que costumam acontecer apenas durante a ins6nia, desaparecendo
durante o sono (Percy , 2008). A habilidade da fala e a interacdo social ainda sao
identificados na maioria dos casos, em outros apenas o contato visual para fins

comunicativos (Sigafoos J et al, 2011).

Também ja comecam a apresentar irregularidades respiratorias, envolvendo
apneia e hiperventilacdo que, por consequéncia disso, ha um aumento da frequéncia
respiratéria e reducdo do tempo expiratério, que estd associada a episédios
frequentes de prender a respiragéo, apneia obstrutiva ou valsalva respirando contra
vias aéreas fechadas durante a insénia (Neul et al, 2010), (Percy , 2008), (Lozano;

Ferreras ; Gomariz ; Bogdanovitch ,2010).
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Além dessas alteracfes, algumas meninas com SR desenvolvem aerofagia,

gue favorece a distensdo abdominal (Sidoli; Pudles; Rocha; Cunha,2010).

Estagio Ill ou pseudoestacionéria: verifica-se entre os trés e 10 anos, nessa
fase pode acontecer uma melhora no comportamento e habilidades sociais e
comunicativas. Em relagdo a mobilidade, meninas com SR que permanecem
ambulantes neste estagio, ttm um andar caracteristico, 0s passos sao curtos e as
maos permanecem apertadas ao longo da linha média, sem dissociacéo de cintura
pélvica e dos membros superiores e as pernas se mantém em extensdo e ha um
alargamento da base de apoio. A auséncia de coordenacao e de equilibrio da marcha
€ uma caracteristica apréxica, o que por muitas vezes faz com que os individuos com

SR neste estagio prefiram andar na ponta dos pés (Larsson; Engerstrom, 2001).

As alteracbes motoras sao mais visiveis, quando ha a presenca de
espasticidade, escoliose, bruxismo e distdrbios comportamentais como risos, gritos e

choros excessivos, inclusive durante a noite (Didden et al, 2010), (Sigafoos, 2011).

Estagio IV ou estagio de deterioragdo motora tardia: inicia-se por volta dos
10 anos de idade e é seguido por uma lenta progressado dos atrasos motores que ja
sdo muito visiveis, nesse estagio ha uma deficiéncia fisica severa, a mobilidade é
diminuida, e hd uma reducdo dos movimentos manuais estereotipados (Didden et al,
2010), (Sigafoos, 2011).

Algumas mulheres com SR ainda possuem a deambulacdo, porém terdo
prejuizos descendentes, sendo necessarios o uso da cadeira de rodas. Observa-se,
nesse periodo, a superposicao de sinais e sintomas decorrentes de lesdo do neurdnio
motor periférico aos prejuizos ja presentes. Presenca de coreoatetose € comum nesse
estagio, a ampliacdo da rigidez comportamental e tolerdncia a dor também aumentou
(Downs et al, 2010).

Sucede desnutricdo e disfuncdo gastrointestinal que também sao grandes
guestdes clinicas na SR. Pesquisas feitas com pais de meninas com SR relatam que
as meninas possuem bom apetite, porém o que se sabe € que pacientes com SR tém
pouco ganho de peso, devido ha uma reducdo da mineralizacdo 6ssea, diminuicdo da
capacidade motora oral, dificuldades na degluticdo, adquirem refluxo gastroesofagico

e constipacao (Sidoli; Pudles; Rocha; Cunha, 2010).
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Possuem mais facilidade em ingerir liquidos espessos do que comer alimentos
sélidos, porque devido as alteracdes da degluticdo, os movimentos involuntarios da
lingua, a hiper salivacéo, a hiperventilacdo e a mastigacao ineficaz podem prejudicar

na alimentac&o (Motil et al, 2012).

A incontinéncia urinaria (IU) e incontinéncia fecal (IF) sdo rea¢des primarias da
SR e ocorre com muita frequéncia de dias e noites, independentemente da idade e do
nivel de funcionamento adaptativo da mulher. Sintomas do trato urinario inferior e
infecgbes do trato urinario (ITU) também sdo problemas comuns na SR, ndo ha
diferenca na incontinéncia entre SR e pessoas somente com a |U, exceto para fezes
sélidas que era mais comum na SR do que em paciente com IU. Para tanto a
incontinéncia ndo fez parte do fen6tipo comportamental da SR, mas existe um risco
maior de fezes sélidas em mulheres com SR do que em quem tem apenas a patologia
( Rasquin et al, 2006).

2.5 Prevaléncia e Expectativa da vida

Aponta-se uma prevaléncia estimada da doenca de 1:12.000 a 1:22.000 em
meninas nascidas vivas. Esta sindrome representa uma das causas mais comuns de
deficiéncia mental severa, afetando predominantemente o sexo feminino. No caso dos
individuos do sexo masculino, a condicédo é ainda mais critica, visto que a maioria vai
a Obito ainda no periodo fetal ou pouco depois do nascimento (Mafalda; Wisniewsksi,
2018).

A expectativa de vida para as portadoras da Sindrome de Rett tem sido objeto
de multiplos estudos. Apesar das diversas complicacbes associadas a SR, como
problemas respiratérios, ortopédicos, convulsfes e disfungdes autondmicas, muitas
meninas e mulheres com SR podem viver até a idade adulta. No entanto, a qualidade
de vida e a longevidade séo diretamente influenciadas pelo grau de cuidado, atencéo
médica e intervencdes terapéuticas recebidas (Ip; Mellios, 2018).

Os avangos em tratamentos interdisciplinares, que envolvem fisioterapia,
musicoterapia, terapia ocupacional, entre outros, tém demonstrado potencial em
melhorar a qualidade de vida dessas pacientes, atenuando 0s sintomas e
proporcionando um melhor desenvolvimento motor e cognitivo. Estas intervencdes,

juntamente com o suporte familiar e médico adequado, sdo fundamentais para
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otimizar a expectativa de vida e a qualidade geral de vida das portadoras da Sindrome
de Rett (Santos et al., 2019; Roidi et al., 2022).

2.6 Beneficios da fisioterapia na sindrome de Rett

A Sindrome de Rett apresenta inimeros desafios para as pacientes e seus
familiares. A natureza progressiva da patologia acarreta deterioracdo neuromotora
gue impacta consideravelmente a locomocéo e a cogni¢cdo. Diante deste cenario, a
fisioterapia surge como um dos principais pilares de tratamento, atuando na
reabilitacdo e preservacao das fungcées motoras. A fisioterapia, desempenha um papel
fundamental na manutencdo e reabilitacdo das funcdes motoras destas pacientes
(Paula et al., 2021).

Os protocolos de fisioterapia na Sindrome de Rett sdo frequentemente
personalizados, levando em consideragdo as caracteristicas individuais de cada
paciente. As intervencfes focam no estimulo ao uso das maos, reducdo da apraxia
motora, melhoria da coordenacdo e postura, bem como na prevencdo de
deformidades e atrofias musculares. A abordagem terapéutica muitas vezes se utiliza
de técnicas e equipamentos especificos, como a realidade virtual, que tem se
mostrado eficaz no aprimoramento das habilidades motoras finas das extremidades
superiores (Mraz et al., 2016; Santos et al., 2011).

Destaca-se a importancia da fisioterapia baseada em evidéncias para
individuos com Sindrome de Rett. Esta abordagem centra-se em técnicas
comprovadas cientificamente que proporcionam resultados mais consistentes e
melhores para as pacientes. Além disso, a interdisciplinaridade € um componente
chave no tratamento fisioterapéutico, onde a musicoterapia, por exemplo, tem sido
explorada como uma intervencdo complementar (Fonzo; Sirico; Corrado, 2020).

A atuacao fisioterapéutica seja constante e de longo prazo, visto que a
Sindrome de Rett é de carater progressivo. As terapias devem ser revisadas e
adaptadas conforme a evolucdo da paciente, sempre com 0 objetivo de promover a
maxima independéncia funcional e melhorar a qualidade de vida. A literatura sugere
gue uma intervencao fisioterapéutica precoce e bem orientada pode proporcionar
resultados significativos no controle dos sintomas e na reabilitacdo das funcdes
comprometidas pela sindrome (Silva, 2019; Moraes; Besada; Bastos, 2011).

A fisioterapia neuromuscular na Sindrome de Rett foca ndo apenas nha

reabilitacdo, mas também na prevencdo, focando em posturas anormais e
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movimentos repetitivos podem levar a deformidades e complica¢cfes ortopédicas ao
longo do tempo. A fisioterapia trabalha na prevencéo dessas complicacdes, ensinando
as pacientes e cuidadores as posturas corretas e técnicas de mobilizacao (Sawick et
al., 1994).

Destaca-se a importancia da abordagem interdisciplinar, onde profissionais de
diversas areas, incluindo fonoaudiologia, psicologia e nutricdo, trabalham em conjunto
para oferecer uma atencdo integral as pacientes com Sindrome de Rett. Estas
abordagens combinadas visam ndo apenas tratar sintomas fisicos, mas também
promover o bem-estar emocional, social e cognitivo destas meninas (Silva, 2019;
Paula et al., 2021).

A fisioterapia atua diretamente na melhoria das habilidades motoras. As
intervencdes fisioterapéuticas personalizadas focam em fortalecer os musculos,
melhorar a coordenacéo e equilibrio, prevenir contraturas e atrofias musculares, e
otimizar a mobilidade global das pacientes. Esta abordagem proporciona as meninas
uma maior autonomia nas atividades diarias, melhorando sua qualidade de vida e
reduzindo a dependéncia dos cuidadores (Fonzo; Sirico; Corrado, 2020).

Além dos beneficios fisicos diretos, a fisioterapia também tem impactos
psicossociais positivos nas pacientes com Sindrome de Rett. Ao melhorar a
capacidade funcional e mobilidade, estas meninas ganham confianca e autoestima,
sentindo-se mais integradas socialmente. Esta melhoria na funcionalidade e inclusao
social, por sua vez, pode ajudar a reduzir os sentimentos de isolamento, depressao
ou ansiedade, frequentemente associados a condi¢cdes cronicas e debilitantes como
a Sindrome de Rett (Santos et al., 2011).

2.7 Musicoterapia na sindrome de Rett

A Sindrome de Rett, apesar de seus efeitos debilitantes, apresenta certas
janelas de oportunidade para terapias alternativas. A musicoterapia, em particular, tem
emergido como uma abordagem promissora para pacientes com esta sindrome. A
musicoterapia pode proporcionar um meio eficaz de comunicacéo e expressao para
essas meninas, que muitas vezes tém capacidades verbais limitadas ou inexistentes
(Oliveira, 2003).

Através da musicoterapia, as pacientes sdo expostas a estimulos sonoros e
ritmicos que podem facilitar respostas motoras, emocionais e cognitivas. A

musicoterapia pode influenciar positivamente areas de comportamento em meninas
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com Sindrome de Rett. Os beneficios incluiram melhoras na aten¢éo, na comunicagao
nao verbal e na interacdo social. Estes avancos, embora sutis em alguns casos,
representam marcos significativos no desenvolvimento dessas pacientes (Castagno;
Rivarola, 2009).

Além disso, a musicoterapia também pode oferecer beneficios emocionais e
psicolégicos. A musica, sendo uma forma universal de expresséo, pode proporcionar
as pacientes um sentimento de pertencimento, reduzindo sentimentos de isolamento
e promovendo bem-estar. Através da musica, as meninas tém a oportunidade de se
conectar com o mundo exterior, mesmo diante de suas limitagdes fisicas e cognitivas
(Ruiz et al., 2018).

A musica, com suas variagdes ritmicas e melddicas, serve como um estimulo
gue pode ajudar no desenvolvimento das habilidades motoras finas e na reducéo das
estereotipias manuais comuns a sindrome. Com isso, a musicoterapia, embora seja
uma abordagem terapéutica complementar, oferece um potencial consideravel no
tratamento de meninas com Sindrome de Rett. Seu impacto vai além da reabilitacao
fisica, tocando aspectos emocionais e sociais, tornando-se assim uma ferramenta
valiosa na busca por uma melhor qualidade de vida para essas pacientes (Roidi et al.,
2022).

2.8 Realidade virtual na sindrome de Rett

O avanco da tecnologia tem possibilitado o desenvolvimento de novas
abordagens terapéuticas para diversas condi¢cdes de saude. Entre essas inovacoes,
a realidade virtual (RV) tem ganhado destaque na reabilitacdo de pacientes com
distarbios neurolégicos, incluindo a Sindrome de Rett. Este método envolve a imersao
do paciente em um ambiente simulado, proporcionando experiéncias que podem ser
adaptadas para atender as necessidades especificas de cada individuo (Mraz et al.,
2016).

A RV pode ter efeitos positivos sobre as habilidades das extremidades
superiores de meninas com a sindrome, possibilitando um treinamento direcionado e
repetitivo, que é frequentemente necessario para essa populacdo. Além dos
beneficios motores, a RV pode também servir como uma ferramenta de engajamento
e motivacao. A natureza ludica e interativa dos ambientes virtuais pode tornar a terapia
mais atraente para as pacientes, incentivando-as a participar ativamente das sessoes

e, consequentemente, potencializando os resultados terapéuticos (Mraz et al., 2016).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Tipo de revisédo, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

Trata-se de uma reviséo integrativa, tendo a busca e selecéo dos artigos sido
realizadas no periodo de agosto a setembro de 2023, onde foram selecionados
estudos em portugués e inglés, sem restricdo de periodo.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca

A etapa de identificacdo e selecdo dos estudos foi realizada por trés das
pesquisadoras de modo independente (JAA, LSVS e PVBO), sendo o quarto
responsavel pela analise e desempate das duvidas e questionamentos conflitantes
(ALRO). Assim, foram selecionados artigos publicados nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PUBMED e PEDro ( Physioteraphy Evidence Database).

Os termos de busca foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), sendo eles: “Sindrome de Rett”, “Musicoterapia” e “Realidade
virtual”. Em inglés, os termos foram selecionados de acordo com o Medical Subject
Headings (MESH), sendo eles: "Rett Syndrome"”, "Music Therapy" and "Virtual
Reality". Assim, os descritores foram combinados entre si, usando os operadores
booleanos AND e OR.

Os descritores foram utilizados para que remetesse a tematica do nosso estudo
através da construcdo de estratégias de busca através da combinacdo desses
descritores conforme o quadro 1.

Quadro 1- Estratégias de busca nas bases de dados utilizados neste estudo

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE via Pubmed | (rett Syndrome) AND (music therapy)
(rett Syndrome) AND (virtual reality)
(rett Syndrome) AND (music therapy) OR (virtual reality)
LILACS via BVS (sindrome de rett) AND (musicoterapia)

(sindrome de rett) AND (realidade virtual)

(sindrome de rett) AND (musicoterapia) OR (realidade virtual)
PEDro (sindrome de rett) AND (musicoterapia)

(sindrome de rett) AND (realidade virtual)

(sindrome de rett) AND (musicoterapia) OR (realidade virtual)

(rett Syndrome) AND (music therapy)
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(rett Syndrome) AND (virtual reality)
(rett Syndrome) AND (music therapy) OR (virtual reality)

Fonte: Autoria propria

3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Para a selecdo dos estudos presentes nesta pesquisa, utilizou-se bases de
dados reconhecidas, adotando a estratégia PICOT como guia. Com relacdo aos
critérios: a Populacéo (P) considerada foram meninas diagnosticadas com Sindrome
de Rett; a Intervencéo (I) focou-se nos estudos que aplicaram combinagdes de
musicoterapia e realidade virtual no tratamento; o grupo Controle (C) abrangeu
meninas com Sindrome de Rett que ndo foram submetidas a esta combinacéo
terapéutica; e os Desfechos (O) observados concentraram-se em efeitos cognitivos,
comportamentais, motores e emocionais das pacientes apés o tratamento, conforme
quadro 2; e gerando a pergunta condutora “Qual o efeito da musicoterapia e realidade
virtual na melhora dos sintomas gerais em meninas com Sindrome de Rett?”. Esta
revisdo priorizou ensaios clinicos, série de casos, estudo de caso, caso controle e
estudo de coorte que destacaram os efeitos da unido de musicoterapia e realidade
virtual em meninas com Sindrome de Rett.

Quadro 1 — Estratégia PICOT

CRITERIOS INCLUSAO
P Populacao Meninas com sindrome de Rett
I Intervencao Musicoterapia e realidade virtual
C Comparacao -
O Desfecho Sintomas gerais
T Tipo de estudo Estudos originais

Fonte: Autoria propria
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4 RESULTADOS

Feitos os cruzamentos dos descritores, foram encontrados um total de 21
artigos. Com 0 registros adicionais por meio de outras fontes, 3 artigos foram excluidos
por serem duplicados e 2 ndo se adequarem ao objetivo do estudo. 16 artigos foram
selecionados, dos quais 6 ndo foram elegiveis de acordo com os critérios de inclusao
(excluidos por titulo e resumo), 5 artigos foram procurados para recuperacao. Dos 15
artigos restantes, 12 foram excluidos apds a leitura na integra de acordo com 0s
critérios de selecao, assim, 3 foram escolhidos para compor o trabalho. Estes dados

estdo apresentados na figura 1, seguindo os critérios de elaboracdo do fluxograma

prisma.
Figura 1 — Fluxograma de elegibilidade dos estudos
Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos
Registos removidos antes do
3 Registos identificados de: rast(elo: . .
< (n=21) Registos duplicados removidos
& MEDLINE (n=15) »| (N=3)
= LILACS (n=1) Registos marcados como
z PEDro (n=5) inelegiveis por ferramentas de
= automatizacao (n = 0)
Registos retirados por outras
razbes (n = 2)
y
Registos protegidos »| Registos excluidos
(n=16) (n=6)
\ 4
Relatorios procurados para L. N
° recuperacéo > Relatérios néo recuperados
© (n=5) (n=1)
7]
T
04
\ 4
Relatérios avaliados para Relatorios excluidos (n= 12)
elegibilidade N
(n=15) *Revisdo de literatura (n = 5)
*Estudos qualitativos (n=1)
*Texto incompleto (n = 1)
*N&o afinidade com o tema (n=1)
*N&o atende a pooulacéo (n=4)
y
S
Ig Estudos incluidos na reviséo
S (n=3)
=

Fonte: Adaptado de Prisma,2020.



Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos selecionados

Autor Tipos de Populacéo

(data) estudo

Grupos e

amostras

Tratamento
de grupo

controle

Tratamento de grupo intervencgéo

28

Tempo, duragéo,

frequéncia...

Yasuhara Relato de caso. | Meninas com
et al. (2001) sindrome de
Rett.

Elefante et Relato de caso. Menina com
al. sindrome de
(2004) Rett.

Hackett et Relato de caso. Menina com
al. sindrome de
(2013) Rett.

3 meninas com

idades entre 4

e 6 anos.

1 menina de 9

anos
sindrome
Rett

com
de

1 menina de 4

anos
sindrome
Rett.

com
de

Sem grupo

controle.

Sem grupo
controle.

Sem grupo
controle.

Musicoterapia individualizada com 1 terapeuta e 1
pianista, desenvolvendo o ouvir, tocar instrumentos,
cantar, realizar tarefas motoras finas, usar a
linguagem e mostrar comportamento adequado de

relacionamento/sociabilidade.

O protocolo foi dividido em 13 fases: Avaliar o estado
da crianca, preparar verbalmente a crianca para o
tratamento, caminhada, musica de abertura, cancéo
“parte do corpo”, rolar sobre uma grande bola
vermelha de fisioterapia, rolar no colchéo, pular e
balancar em uma bola verde (menor) de fisioterapia,
tocar bateria, ouvir o tambor do oceano, ouvir e tocar
violdo, escolher a mdusica a partir de simbolos

pictoricos, musica de encerramento.

Uma cancao familiar de ola e adeus e um periodo de
improvisacdo baseado no modelo Alvin de terapia de
improvisacao livre, discussbes verbais e outras

formas de artes onde a mesma teve liberdade no

Sessdes privadas de 30
minutos de musicoterapia.
40 semanas para dois
pacientes e 20 semanas

para o terceiro paciente.

Dois tratamentos de 3
horas por semana, néo foi
especificado a duracéo

total.

14 sessbes de tratamento
individuais durantes 6

meses.



Autor (data)

Yasuhara et al
2001;

Elefante et al.
(2004)

periodo de improvisacgao livre para criar sua propria

batida, ritmo e dinamica.

Fonte: Autoria propria

Quadro 3 — Resultado dos estudos selecionados

Desfechos

Habilidades

comunicacao,

motoras finas,
habilidades musicais,
comportamento de
relacionamento/sociabilidade

apropriado, habilidade de preenséo.

Interagir e construir relacionamento,

estado emocional, consciéncia
corporal, habilidades de comunicag&o,
diminuicdo dos
movimentos estereotipados,

capacidade de atencéo.

Métodos de
avaliacéo
Uma descricdo
escrita e uma fita de
video, Teste de
Triagem de

Desenvolvimento

de Denver (The
Denver I, A
psicologia do

desenvolvimento da
musica.

Resumo narrativo

Resultados

As criancas apresentaram algum grau de

desenvolvimento mental e fisico: melhora no uso
proposital das maos, desenvolvimento da compreensao
da linguagem, desenvolvimento da capacidade de
comunicacdo por meio de cartdes ou gestos,
desenvolvimento na audicdo e na execucdo de

instrumentos.

O tempo de tratamento da paciente foi reduzido, os
niveis de dificuldade do tratamento foram aumentados,
As demandas de tratamento conjunto eram mais
complexa, habilidades de tomada de decisdo de

comunicacdo avancaram.

29

Informacdes
Estatisticas
Houve melhora de 35,0% em
ouvir musica, 33,3% tocar
13,3%
11,7%
minuto, 11,7% linguagem e
20,0%

pessoal e sociabilidade.

musica, cantar

musica, movimento

relacionamento

N&o informado.



Hackett et al.
(2013)

Habilidades ndo musicais relacionadas
ao uso funcional das méaos e a

interacéo social.

Fonte: Autoria prépria

Analise
retrospectiva
video

musicoterapia.

de
de

Os movimentos de suas maos tornaram-se mais
intencionais, habilidades motoras (especificamente
segurar) e a comunicagdo intencional através da

promocé&o da troca de turnos.

30

N&o informado.
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5 DISCUSSAO

A presente pesquisa visa abordar a inovadora e promissora intervencao
terapéutica destinada a meninas com Sindrome de Rett, por meio da combinacéo de
musicoterapia e realidade virtual. O objetivo central é observar os efeitos dessa
abordagem integrada, focalizando a identificacdo de melhorias significativas nos
sintomas gerais associados a sindrome.

A andlise dos estudos conduzidos nos dominios da musicoterapia e realidade
virtual revelam um panorama promissor no tratamento da Sindrome de Rett, visto que
o0 objetivo geral deste estudo foi analisar os efeitos da musicoterapia e realidade virtual
como uma abordagem terapéutica para meninas com Sindrome de Rett, visando
identificar melhorias nos sintomas gerais, representando uma intersecao entre
abordagens tradicionais e tecnolégicas inovadoras, sublinham uma convergéncia da
necessidade de terapias personalizadas e adaptadas, projetadas para atender as
complexas e variaveis necessidades de individuos com SR. Independentemente da
modalidade, seja através da ressonancia da musica, da imersdo em mundos virtuais
ou da reabilitagdo a distancia, o foco deve ser voltado para promover um maior
potencial humano e nas possibilidades de melhoria e reabilitagéo.

Yasuhara et al., (2001), realizaram um relato de caso, onde as criancas
tratadas com musicoterapia ativa apresentaram determinado grau de
desenvolvimento mental e fisico. A principal atividade para captar o interesse foi
permitir-lhes tocar instrumentos sozinhas, e esta atividade demonstrou melhorar o uso
intencional das maos. O desenvolvimento da compreensao da linguagem foi
observado nessas criangcas, pois todas conseguiam apenas emitir sons e nao
conseguiam falar. Pressupfem que eventualmente desenvolverdo a capacidade de
comunicar através de cartdes ou gestos, ou mesmo aprendendo caracteres escritos.
O desenvolvimento em 'ouvir' e 'tocar instrumentos' foi superior a todas as suas outras
habilidades. Elas possuem uma capacidade mental extremamente desenvolvida para
compreender musica, e todas as trés criancas envolvidas no estudo tornaram-se
mentalmente estaveis e fisicamente ativas com a ajuda da musica.

Observa-se nos relatos de casos de Yasuhara et al (2001) e Hackett S et al
(2013), apresentaram resultados no desenvolvimento da comunicacdo, e melhora
significativa no uso proposital das méaos, em ambas as sessfes de tratamento foram

realizadas musicoterapia de forma individualizada com cada paciente, tendo como



32

diferencga entre os autores o tempo e duracéo diferente. No estudo de Yasuhara et al
(2001) relata que estatisticamente os pacientes demonstraram melhora de 35,0% em
ouvir musica, 33,3% tocar musica, 13,3% cantar musica, 11,7% movimento minuto,
11,7% linguagem e 20,0% relacionamento pessoal e sociabilidade. No estudo de
Hackett S et al (2013) néo foi informado.

O estudo de Chou et al., (2019) direcionaram seu foco para a musicoterapia
por meio de um ensaio clinico randomizado com individuos com SR e suas familias.
Ao longo de 24 semanas, com sessbes de 2 horas, onde os pacientes foram
submetidos a sessdes de musicoterapia. Os resultados deste estudo foram notaveis
e demonstra que a musicoterapia proporcionou melhorias nas habilidades de
comunicacao verbal e ndo verbal, na interagédo social, na funcdo manual e no contato
visual dos pacientes. Além disso, foi observada uma diminuicdo na frequéncia de
convulsdes. Ja os resultados com as familias dos individuos com SR apresentaram
gue, esta intervencao aliviou o estresse parental tanto no dominio da crian¢a quanto
dos pais. Eles passaram a aceitar mais os filhos e houve um aumento na competéncia
parental, apés a musicoterapia. O fenbmeno pode ser devido ao feedback positivo
desta intervencdo na melhora da gravidade clinica em pacientes com SR e no papel
de seus pais.

Elefante C et al. (2004) realizaram um relato de caso onde o tratamento duplo
com musica e fisioterapia, permitiu reduzir o tempo de tratamento para a paciente de 9
anos com SR a (dois tratamentos de 3 horas por semana em vez de quatro tratamentos
de 2 horas). Ao mesmo tempo, 0 novo regime de tratamento permitiu possibilidades
terapéuticas que nao estavam disponiveis durante o acordo terapéutico Os niveis de
dificuldade do tratamento foram elevados e as demandas de tratamento conjunto foram
mais complexas do que os tratamentos individuais que precederam esta abordagem.
As habilidades de tomada de decisdo, de comunicacdo avancaram dramaticamente,
desde a incapacidade de escolher objetos até a escolha de simbolo, na sua
independéndencia, auto-estima,autoconfianca e qualidade de vida.

O estudo de Chou et al., (2019) adotou uma abordagem distinta ao realizar um

ensaio clinico randomizado com sessdes de musicoterapia ao longo de 24 semanas.
Os resultados revelaram melhorias notaveis nas habilidades de comunicacéo,
interagdo social, fungdo manual e contato visual dos pacientes com SR.
Adicionalmente, observou-se uma reducdo na frequéncia de convulsdes. Além dos

beneficios diretos aos pacientes, Chou et al., destacaram os impactos positivos nas
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familias, evidenciando reducéo do estresse parental, maior aceitagdo dos filhos e um
aumento na competéncia parental.

No estudo de Elefante et al., (2004), a abordagem terapéutica combinada de
musica e fisioterapia para pacientes com SR demonstrou reducdo no tempo de
tratamento e avangos notaveis nas habilidades de tomada de decisdo, comunicagao,
independéncia e qualidade de vida. Este estudo sugere que a combinacdo de
intervencdes pode oferecer beneficios significativos, embora tenha apresentado
desafios mais complexos em comparacao com abordagens terapéuticas individuais.

Com isso, enquanto Yasuhara et al., (2001) e Hackett et al., (2013) se
concentram em sessdes individuais de musicoterapia, Chou et al., (2019) destaca os
efeitos positivos de um ensaio clinico randomizado mais extenso, e Elefante et al.,
(2004) enfatiza a eficacia da combinacdo de mdasica e fisioterapia. Cada estudo
contribui com perspectivas para a compreensao dos beneficios da musicoterapia no
tratamento de meninas com Sindrome de Rett, destacando a diversidade de
abordagens e resultados observados.

McAmis et al., (2017) realizaram um relato de caso de uma mulher de 51 anos
com SR, onde foi realizada uma investigacéo de viabilidade, uma Escala de Usabilidade
de Sistemas (SUS) foi concluida com o pesquisadores, e a usabilidade do sistema foi
determinada no septuagésimo percentil. O VR_Color Tracker proporcionam que 0sS
individuos se incluam em atividades significativas enquanto permanecem em um
ambiente de apoio. Este sistema possibilita uma ampla gama de escolhas e entradas
para jogos ou videos, levando a mdultiplas opcdes de terapia. Com uma quantidade
grande de videogames e videos gratuitos disponiveis, encontrar uma atividade que
interesse ao participante é muito realista. Em dltima analise, permitir que o0s
participantes escolham o tipo de videogame pode permitir maior motivacdo e
envolvimento, este estudo ndo corroboram com os resultados deste trabalho por conta
da populacédo do mesmo que € uma mulher de 51 anos.

Mraz et al (2016) demonstrou que o Kinect poderia ser usado para participantes
com SR que necessitam de menos assisténcia de um cuidador. Portanto, o VR_Color
Tracker pode ser utilizado por pessoas com maior grau de comprometimento do
controle motor. O sensor Kinect ndo rastreou com sucesso os participantes de RTT
mais graves, entdo uma estratégia diferente foi finalmente testada e provou ser provavel
para uso com um sujeito. Este software resolve os problemas que ficaram evidentes ao
usar o Kinect, pois € capaz de (1) rastrear o participante isolado dos pesquisadores ou
da cadeira de rodas, (2) diferenciar o pesquisador do participante e (3) detectar maos
na linha média. O rastreamento de cores foi aplicado especificamente a um individuo
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com RTT por meio do uso de algoritmos que envolvem subtracédo de imagens, limiar e
mascaramento binario para identificar marcadores coloridos especificos. Apenas 0s
rastreadores de cores nas maos do participante que usam 0Ss marcadores Sao
visualizados pelo software e, portanto, ocorre uma deteccédo mais precisa. Isto detenha
a possibilidade de sessfes ineficazes, assim como permite que varios investigadores,
familiares ou terapeutas ajudem o participante ao mesmo tempo, este estudo divergem
dos resultados encontrados pois a popula¢cédo néo atende aos critérios de elegibilidade.
Fabio et al., (2021) realizaram um ensaio clinico controlado com uma amostra

de 36 individuos com Sindrome de Rett, no qual foi explorada a eficacia da utilizagéo
de um avatar virtual em tarefas de atencdo e memoria. A intervencao envolveu duas
entrevistas, com duracao de 2h30min e 1h, respectivamente. Os resultados do estudo
revelaram que os pacientes com Sindrome de Rett demonstraram um aumento
significativo na duracéo da fixacdo ao interagir com o avatar e isso foi percebido apés
a avaliacdo final refeita no final da intervencdo. Além disso, ao realizar as tarefas na
presenca do avatar, os participantes apresentaram melhoras estatisticamente
significativas em suas habilidades de atencdo e memdria, mas o resultado néo foi
incluido por critérios de excluséo pois a populacao deste estudo de coorte apresentam
36 individuos com idades entre 4 e 36 anos, este estudo ndo corroboram com o0s
resultados pois sua populacéo ndo atende aos critérios de elegibilidade.

Observa-se que enquanto os estudos de Fabio et al., (2021) focou na interacéo
tecnoldgica, através de avatares virtuais e Chou et al., (2019) adotou uma abordagem
holistica por meio da musicoterapia. Todas as abordagens mostraram beneficios,
incluindo melhorias sociais e emocionais dos individuos com SR.

Contudo, através dos estudos visto nesta revisdo pode-se afirmar que através
da musicoterapia e RV, as criangcas apresentaram melhora com a utilizacdo de
videogames ou videos tendo uma maior motivagdo e envolvimento durante a
execucdo de movimentos repetitivos e desafiadores das maos e a musicoterapia
apresentou melhora no desenvolvimento da comunicacéo e interacdo social.

Os estudos de Yasuhara et al., (2001) e Hackett et al., (2013) compartilham um
enfoque comum na implementacdo de sessodes individuais de musicoterapia para
pacientes com Sindrome de Rett (SR). Ambos evidenciaram melhorias no
desenvolvimento da comunicac¢ao e no uso intencional das méos, embora apresentem
divergéncias no tempo e duracao das intervencdes. Yasuhara et al., (2001) relataram

resultados estatisticamente significativos, indicando melhorias em diversas areas,
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como audicdo e execucdo musical, linguagem, movimento e sociabilidade. Em

contrapartida, Hackett et al., (2013) ndo detalharam as estatisticas correspondentes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A busca por intervencdes eficazes para o tratamento da Sindrome de Rett
demonstra que existem abordagens tradicionais aliadas com inovacgdes tecnoldgicas.
Os estudos analisados demonstram as possibilidades terapéuticas que se estendem
desde o0 uso de avatares virtuais, que utilizem abordagens holisticas como a
musicoterapia. Cada uma dessas abordagens apresenta seus proprios beneficios e
demonstram a importancia de tratamentos individualizados e adaptados as
necessidades especificas de cada paciente com Sindrome de Rett.

Ao mesmo tempo, podemos analisar que a interdisciplinaridade é fundamental
no tratamento da Sindrome de Rett. As combina¢des de diferentes terapias podem
oferecer um caminho para maximizar os beneficios na reabilitacdo dessa condicdo. E
importante que a reabilitacdo do paciente com Sindrome de Rett com a realidade
virtual e musicoterapia, aplicadas em conjunto, devem ser voltados para promover o
melhor cuidado possivel, promover uma melhor qualidade de vida e potencial de
desenvolvimento. Além disso, a inclusdo da familia e dos cuidadores no processo
terapéutico é essencial, ndo apenas para apoiar o individuo afetado, mas também
para garantir que os cuidadores recebam o suporte de que necessitam. E
imprescindivel que mais pesquisas sejam realizadas nesta area, visando estabelecer

protocolos de tratamento integrados e eficazes para esta populagéo.
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