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EDITORIAL

O impacto da Pandemia na Pesquisa Cientifica

Marco Orsinil, Jacqueline Fernandes Nascimentol, Carlos Henrique Melo Reis1.
1 Professor da Escola de Medicina — Universidade Iguagu.

Definiria esse tema como: “tivemos que nos recriar”. A eclosdo da Covid-19 pelo Globo promoveu
uma nova realidade de abdicar, pelo menos nesses ultimos meses, a determinadas linhas de pesquisa para
focar numa espécie de forca-tarefa para identificacdo, descricao de casos, estratégias de cessar contagio e,
obviamente, de imuniza¢do. E notério que a infeccdo pelo Sars-CoV-2 nos ensinou em pouco tempo o
quanto é primordial a troca de saberes entre as diferentes dreas que perpassam as pesquisas clinicas.
Médicos, Enfermeiros, Sanitaristas, Fisioterapeutas, Cientistas Sociais, Estatisticos, Epidemiologistas,
Matematicos e outros profissionais como, por exemplo, cientistas da computacao (inteligéncia artificial) e
geopoliticos, participam desse processo. Todos nés, pesquisadores, sairemos lesados desse momento, nos
restando uma reinvengao para solug¢des mais criativas e com menor custo. Se as verbas para as pesquisas
em nosso Pais ja eram escassas, nos proximos anos a recessdo serd ébvia e visivel a olhos “desnudos”.
Cerca de 20% dos pesquisadores que desempenham suas atividades ndao conseguem resultados com
trabalhos remotos. A falta de investimento e cortes no Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao, com a
migracdo de pesquisadores de ponta para outros pais (fuga de cérebros), encurvou ainda mais a ciéncia
brasileira. E um momento de reconhecimento da pesquisa, mas também, de efeitos deletérios de difusores
de negacionismo. Obviamente existirdo dias de gldria, entretanto, os de luta serdo arduos; principalmente
guando parte de nosso povo interroga ou mesmo nega a medicina baseada em evidéncias e a preciosidade

dos que lidam diariamente com novas descobertas sobre a COVID-19.
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Ponto de Vista
Marco Orsini'; Anna Luiza Guimaries Rosa’

!Professor da Escola de Medicina da Universidade Iguacu; Médico e Pés-Doutorado pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro — IPUB . ? Aluna de Medicina — UNIG.

Endereco para Correspondéncia: Rua. Professor Miguel Couto, 322, 1001 — Jardim Icarai, Niterdi, Rio de
Janeiro, Brazil — CEP: 24230-240

Paternidade e Neurociéncias

Obviamente, ser pai de verdade ndo é comum. Poucos sdo aqueles que, como lamparinas de
arvores de Natal, permitem-se deflagrar uma cascata de neurotransmissores em sistemas de recompensa
encefalico. Quando vejo Jodo e Bento, os potenciais de acdao das minhas células de Purkinje no miocardio
geram reac¢les de contragolpe no sistema nervoso central, bem como uma espécie varredura mecanica de
imagens retinianas, por meio da variagao periddica sincronica do ténus nos musculos oculares. Autores,
como por exemplo, Bouman e colaboradores’, reforcam a “simples perfeicdo e correlagdo” da visdo
humana.

O amor e a plenitude estdo intimamente associados a perpetuacdo das espécies e, portanto, tém
uma funcdo bioldgica intimamente ligada de importancia evolutiva crucial®. Quando comento que ter e
admirar filhos ndo é tarefa para qualquer primata, se da pelo fato de nem sempre os filhos sdo a fonte
primaria de prazer divino. A habilidade recém-desenvolvida, através de ressonancia magnética funcional,
em estudar os correlatos neurais de estados mentais subjetivos, permitiu aos neurobiologistas aprender
algo sobre as bases neurais do amor romantico e dos genitores de “verdade”. Areas especificas para cada
humano (sistema limbico, lobo pré-frontal, regido occipital), bem como regides sobrepostas no sistema de
recompensa do encéfalo, que coincidem com areas inundadas em receptores de oxitocina e vasopressinaz.
Realmente, dentro das nossas “caixinhas” mentais a quantidade de neurotransmissores envolvidos
poderia, em miudos, ser comparada a corais do Arquipélago de Fernando de Noronha.

Nada se sabe ainda sobre as bases neurais do amor incondicional; esse que eu sinto meus filhos.
Desculpe-me os pesquisadores, mas eu sei! Em minha insula média, l6bulo parietal superior, cinza
periaquedutal direito, globo palido direito (medial), nlcleo caudado direito (cabeca dorsal), drea tegmental
ventral esquerda e cortex cingulado anterior rostro-dorsal esquerdo®*, existe uma grande manada elétrica
gue forma o meu sorriso e me deixa tranqliilo e pleno. Tenho certeza que os participantes do grupo
experimental de Beauregard M e colaboradores®, também apresentaram esses sentimentos.

Esse amor é duradouro? Cremos que sim, pois tornou-se motivo desse artigo . Mamiferos e
passaros regularmente expressam algumas caracteristicas especificas do amor”. O amor romantico intenso,
um universal transcultural humano, é uma forma desenvolvida desse sistema de atracao.
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N3do podemos perdé-lo; mesmo que caminhemos contra essa nova forma de “amar” os filhos. Uma

maneira, por vezes, frigida, intrigante, esquisita e anormal.

Académicos de uma série de disciplinas, incluindo psicélogos e cientistas sociais, vém tentando

explicar o significado do amor ha séculos, entretanto sua natureza polissémica tornou-o dificil de ser

totalmente compreendido®®. Uma estrutura quadrupla de atracdo pelos filhos, com ressonancia, confianca

e respeito sdo propostas, algumas vezes, para explicar o significado do amor. E quando esse amor morre?

Nunca.
REFERENCIAS
1- Bouman MA. The simple perfection of quantum correlation in human vision. Prog Neurobiol. 2006
Jan;78(1):38-60. doi: 10.1016/].pneurobio.2005.11.006. Epub 2005 Dec 27. PMID: 16377059.
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5- Fisher HE, Aron A, Brown LL. Romantic love: a mammalian brain system for mate choice. Philos Trans R Soc
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A primeira que perfura o deltdéide é a melhor

Marco Orsini’, Jacqueline Fernandes Nascimento?, Juliana Aguiar de Oliveira dos Santos?, Valéria Camargo
Silveira®, Carlos Henrique Melo Reis".

! professor da Escola de Medicina da Universidade Iguacu (UNIG) — Nova Iguacu — RJ.

% Académica de Medicina da Universidade Iguacu (UNIG) — Nova Iguacu — RJ.

ARTIGO DE OPINIAO

“Poucas coisas tiveram um impacto maior na saude publica do que vacinas. E poucas coisas hoje sGo mais

eficientes em termos de custo para salvar vidas, fortalecer sociedades e moldar o futuro da saude humana”.
Anthony Lake Diretor-executivo da UNICEF

Estamos no século XXI e, ainda vivemos o risco do enfrentamento de agentes infecciosos
emergentes e reemergentes, ndo somente pela acdo isolada de nosso sistema imunoldgico inato quanto o
adaptativo. Apesar de comprovada eficiéncia os nimeros de nossas derrotas sdao bastante expressivos.
Precisamos, portanto, de “avisos ou alertas” prévios para que nosso organismo prepare de modo
adequado o nosso sistema de defesa.

Ha relatos histdricos datando de 1.000 anos antes de Cristo do emprego de um método instituido
durante as cerimOnias de adoracdo da deusa da variola Shitala Mata. Este consistia na exposicdo de
fragmentos de tecidos de pessoas adoecidas pela infeccdo em escarificacGes na pele de pessoas saudaveis,
com o intuito de evitar o adoecimento. No entanto, foi o britanico Edward Jenner (1789), partindo do
conhecimento popular de que as ordenhadeiras de vacas leiteiras estavam protegidas contra a variola
humana, aplicou em uma crian¢a material purulento extraido das bolhas das maos de uma ordenhadeira,
visando demonstrar o efeito protetor contra a variola humana pelo emprego de material da variola bovina
(Variola vaccinae). Andando o tempo, em 1979, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considerou a
variola erradicada, que em numeros no século XX matou 300 milhdes de pessoas. Coube ao notavel
cientista francés Louis Pasteur, inaugurar a segunda geracdo de vacinas e usar o termo vacinag¢ao para todo
o tipo de injecdo de imunizantes para prevenir doencas. Esse transformou seu pequeno laboratério numa
fabrica de vacinas e enfrentou a cdlera avidria e carbunculo (antraz). Em 1937, o microbiologista sul-
africano Max Theller, desenvolveu a vacina contra a febre amarela e recebeu o Prémio Nobel de Fisiologia
e Medicina em 1951.

Vale referenciar o americano Jonas Salk e, o russo naturalizado americano Albert Sabin, no
desenvolvimento da vacina contra poliomielite aguda (paralisia infantil). Nosso Programa Nacional de
Imunizacdo foi formulado em 1973 e conta atualmente com mais de uma dezena de tipos diferentes de
vacinas recomendadas pela OMS para todas as faixas etarias. Temos um dos maiores e melhores
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programas de imunizagao publica do mundo; e sem duvida representa o melhor custo-beneficio em saude
publica.

N3o obstante, nessa trajetéria, as vacinas parecem ser vitimas de seu prdprio sucesso. Vivemos
atualmente a pandemia da COVID-19 e ja temos quase 610 mil mortes por diversas complicacdes
sistémicas provocadas pela infecgdo do SARS-CoV-2. Se considerarmos o estadio Mdrio Filho como modelo
de lotacdo maxima para 70.000 pessoas, fagcamos as contas de quantos ja partiram. Parece-nos “evidente”
qgue é injustificavel, a nossa postura letdrgica na aquisicdo das vacinas diante aos sucessos histdricos
precedentes destes imunobioldgicos, mormente com as espetaculares revolucdes biotecnoldgicas, ensaios
clinicos criteriosos e agencias reguladoras de qualidade em diversos paises do mundo, incluindo a do Brasil.
Porém, isso é uma outra estéria que nao temos interesse em discutir...principalmente narrativas
catastréficas do Presidente Jair Messias Bolsonaro, associando-a com um possivel desenvolvimento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida {SIDA}

Compareceram ao cendrio hodierno a razao, a ficcdo e a magia que veem compartilhar suas
perplexidades e imensas incertezas. Cabe-nos relembrar, que o pensamento cientifico, sempre exposto a
critica e ao controle social (sem se comprometer com a infalibilidade, e compromissado com a
reprodutibilidade dos resultados concretos em qualquer parte do mundo); foi apresentado para substituir
0 pensamento magico, recalcado por parte da sociedade. O pensamento magico, no dizer de Edgar Morin,
permanece escondido em mil pequenas condutas da vida privada de varios segmentos sociais.

A ciéncia, portanto, parece que perdeu sua hegemonia e, indubitavelmente, surgiram correntes
multifacetadas; algumas repugnantes, outras sem sentido, muitas carreadas por terceiros sem qualquer
formacdo cientifica. Alguns adquiriram titulos de falsos cientistas, baseados em calculos ou especulacdes
criadas por falas rasas, discursos falsos e politizacdo interesseira. Por falar em politica, infelizmente
estamos muito atrasados. Esses fatores nos empurram para uma grande missdo: manter a luta pelo nosso
Sistema Unico de Saude (SUS) e criar estratégias para ressignificar nossa sociedade.

Nesse breve artigo de opinido, gostariamos de fazer uma répida pergunta aos leitores. “Algum de
vocés sabe o tipo bioldgico e a origem do ultimo imunizante contra as novas cepas do virus influenza?”.
Creio que 100% ndo sabem; muito menos nds. Nossa sociedade, historicamente, sempre respeitou e
creditou seus bracos ao SUS e aos produtos fornecidos por ele; assim como os imunizantes. Com o espirito
atual, anos atrds, muitos ndao teriam se imunizado contra febre amarela. Na atualidade, observamos um
devaneio de ideias, conclusdes absurdas, teorias fantasmagodricas num ambiente de tremenda
irracionalidade. Médicos e curiosos criticando vacinas e fomentando essa ou aquela. Partimos mais
adiante; alguns estampam em meios de comunicacao o ndo uso de imunizantes, com a certeza que estdo
contribuindo para o povo. ldeias sepultadas, posturas vergonhosas, conclusdes andrquicas e,
indiscutivelmente, um enorme maleficio para a populacdo. Nesse contexto, a Coronavac (SINOVAC) tem
sido o maior alvo de criticas e desconfiangas. Segue uma segunda pergunta: “Por que a Coronavac é ruim?.
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Estudo realizado no Chile com extrema qualidade cientifica apresentou dados pertinentes. A Coronavac
protege 80% das pessoas contra morte e 85% contra formas graves da doenca, sem nenhum efeito
colateral letal. Isso ndo é significativo sob ponto de vista cientifico? Que vacina oferta 100% de eficacia e
seguranca? Mesmo com tais exemplificacdes, existe outra linha que cisma na deple¢cdo mais rdpida de
anticorpos neutralizantes em pacientes que foram imunizados com aquela. Realmente isso parece
acontecer, mas quem conhece o sistema imune em sua esséncia para considerar um aumento ou deplegdo
de anticorpos neutralizantes como a cereja do bolo? O sistema imune cria defesas em detalhes e meandros
por nés desconhecidos, portanto, deixemos os cientistas terem o tempo para as conclusdes. A ciéncia
precisa de tempo para respostas; mesmo porque estamos discutindo uma doenca nova. Em vias de
terminar esse trecho de opinido; assustam-nos alguns comediantes e suas plateias que se erguem e batem
palmas com piadas envolvendo a COVID-19 e os imunizantes. Em uma dessas lives, o apresentador exibe
sua ironia e retira sorrisos do publico ao comentar que quem “se acha o maximo” porque tomou dose
Unica estd enganado. “Essa é a dose dos mendigos...ou vocés acham que o mendigo tomara a segunda
dose? ”. Lamentamos, principalmente pelos moradores de rua; esses despossuidos de dignidade e
cidadania; e ainda assim, achincalhados por uma penca de apoucados. Ndo existe essa estéria de melhor
ou pior. A melhor vacina é a que primeiro perfura as fibras do musculo deltoide e apresenta o seu material
imunizante ao nosso sistema imune. Todas possuem pontos positivos e negativos, mas no final apresentam
resultados proximos. Afinal de contas, o Instituto Butantan ndo é confidvel?
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Avaliacao da sensibilidade na neuropatia periférica em pacientes com diabetes: uma
revisao integrativa
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RESUMO

INTRODUCAO: A diabetes é definida pela hiperglicemia cronica, caracterizando grande problema de satde
publica global, acometendo aproximadamente 425 milhdes de pessoas em 2017 no mundo. Pode
apresentar complicagdes macrovasculares e microvasculares, elevando o risco de mortalidade, impactando
negativamente sobre a qualidade de vida e gerando altos custos com cuidados médicos. A neuropatia
periférica diabética (NPD) é uma das complicacGes mais frequentes da diabetes tipo 1 e tipo 2 e sdo
utilizados diversos testes de perda de sensibilidade para a sua avaliacdo. OBJETIVO: Realizar uma revisao
integrativa da literatura para elucidar as altera¢des de sensibilidade e suas associa¢des a partir dos tipos de
avaliacdo da sensibilidade utilizados na neuropatia periférica em pacientes com diabetes. METODOLOGIA:
Trata-se de revisdo integrativa da literatura por meio de levantamento da bibliografia pertinente com
busca nas bases de dados LILACS e Scielo utilizando as palavras-chaves: “diabetes, sensibilidade e
avaliacdo” combinadas com operador booleano (AND) e seus equivalentes em inglés. Os critérios de
inclusdo foram artigos originais, ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados publicados em portugués,
inglés ou espanhol, entre 2011 e 2021, que abordassem sumariamente a avaliacdao da sensibilidade e que
fossem de acesso livre. Os critérios de exclusdao foram artigos de revisao de literatura, teses de mestrado e
doutorado, artigos que focassem em outras alteracdes sistémicas da diabetes como risco de ulceras,
retinopatia, implicacbes cardiacas, déficit na marcha entre outros. RESULTADOS: Foram encontrados no
total 141 artigos, sendo 88 da base de dados do LILACS e 53 da SCIELO, apds a exclusdo de 33 artigos que
se encontravam em duplicatas, 108 artigos foram selecionados, sendo 99 deles rejeitados mediante a
leitura de titulo e resumos, passando 9 artigos para serem lidos na integra, ndo tendo nenhum artigo
rejeitado apds a leitura na integra, sendo assim, incluidos na sintese qualitativa. CONCLUSAO: Portanto,
conclui-se que, as alteracdes de sensibilidade na neuropatia diabética estdo correlacionadas com alguns
fatores como a HAS, habitos etilistas e tabagistas, mas ainda ndo se sabe os mecanismos desencadeados
por cada fator.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes is defined by chronic hyperglycemia, characterizing a major global public health
problem, affecting approximately 425 million people in 2017 worldwide. It can present macrovascular and
microvascular complications, increasing the risk of mortality, negatively impacting quality of life and
generating high costs with medical care. Diabetic peripheral neuropathy (NPD) is one of the most frequent
complications of type 1 and type 2 diabetes and several tests of loss of sensation are used for its
evaluation. OBJECTIVE: To carry out an integrative literature review to elucidate changes in sensitivity and
their associations based on the types of sensitivity assessment used in peripheral neuropathy in patients
with diabetes. METHODOLOGY: This is an integrative review of the literature by means of a survey of the
relevant bibliography with a search in the LILACS and Scielo databases using the keywords: “diabetes,
sensitivity and evaluation” combined with a Boolean operator (AND) and its equivalents in English. The
inclusion criteria were original articles, clinical trials and randomized clinical trials published in Portuguese,
English or Spanish, between 2011 and 2021, which briefly addressed the assessment of sensitivity and
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which were open access. The exclusion criteria were literature review articles, master's and doctoral
theses, articles that focused on other systemic changes in diabetes such as risk of ulcers, retinopathy,
cardiac implications, deficit in gait, among others. RESULTS: A total of 141 articles were found, 88 from the
LILACS database and 53 from SCIELO, after the exclusion of 33 articles that were in duplicates, 108 articles
were selected, 99 of which were rejected by reading the title and abstracts. passing 9 articles to be read in
full, having no article rejected after reading in full, thus being included in the qualitative synthesis.
CONCLUSION: Therefore, it can be concluded that changes in sensitivity in diabetic neuropathy are
correlated with some factors such as SAH, alcohol and smoking habits, but the mechanisms triggered by
each factor are not yet known.

INTRODUCAO

A diabetes é definida pela hiperglicemia cronica, podendo ser classificada em diabetes tipo 1
(deficiéncia de insulina), tipo 2 (resistente a insulina), gestacional e outros tipos mais raros, caracterizando
um grande problema de saude publica global, devido a sua prevaléncia estar cada vez mais exacerbada,
principalmente em paises mais desenvolvidos, relacionando-se com o aumento da urbanizac¢do e estilos de
vida mais sedentdrios, acometendo aproximadamente 425 milhdes de pessoas em 2017 em todo o mundo
(BROWNLEE, 2001; OLIVALT et al., 2016; CHO et al., 2018; IQBAL et al., 2018; LIMA et al., 2017; KANTER;
BORNFELDT, 2016; HUANG et al.,, 2017). A situacdo é ainda mais agravante quando levamos em
consideracao a ocorréncia de complicagdes macrovasculares e microvasculares, podendo resultar em
doencgas cardiovasculares (como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral), retinopatia diabética,
doenca renal diabética e diversas neuropatias, de modo a elevar o risco de mortalidade, além de impactar
negativamente sobre a qualidade de vida e, ademais, gerar altos custos com cuidados médicos (COLE;
FLOREZ, 2020; HUANG et al., 2017; ¢ 2017; CHO et al., 2018).

Além dos fatores de risco e da propensdo genética (KANTER; BORNFELDT, 2016; COLE; FLOREZ,
2020), essas complicacbes estdo relacionadas com a alta taxa de glicose no sangue que provocam efeitos
danosos as células endoteliais, neurénios e células renais, além de queratindcitos e fibroblastos, ocorrendo
desequilibrio do fluxo sanguineo e permeabilidade vascular aumentada, repercutindo na diminuicdo da
vasodilatacdo, devido a reducdo da atividade de oxido nitrico, resultando em supressdao de células
microvasculares e progressiva oclusao capilar e, ademais, ocorre degeneracdo axonal multifocal nos nervos
periféricos decorrente da reducdo da producdo de fatores troficos (BROWNLEE, 2001; KANTER;
BORNFELDT, 2016; LIMA et al., 2017).

Dessa forma, a neuropatia periférica diabética (NPD) é uma das complicacGes mais frequentes da
diabetes tipo 1 e tipo 2, ocorrendo em aproximadamente 50% dos pacientes, sendo a mais comum a
polineuropatia sensério-motora simétrica distal, definida pela supressao gradativa da sensacdo distal em
sentido distal-proximal ao longo do nervo, ocorrendo ampla desaceleracdo da conducdo das fibras
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nervosas, perda de fibras epidérmicas, redugdo progressiva da percepgao térmica, perda sensorial, dor (em
gueimacdo ou pontada, dorméncia, hiperestesia ou uma dor profunda), ulceracdes nos pés, disturbios da
marcha, com consequente aumento no numero de quedas e limitacdo para a realizacdo de atividades,
podendo, ainda, resultar no comprometimento da perfusdo sanguinea, na amputacdo de membros
inferiores e na dor neuropatica incapacitante (IQBAL et al., 2018; AZEVEDO et al., 2020; SOMMER et al.,
2018; STINO, SMITH, 2017; SELVARAJAH, 2019; JOLIVALT et al., 2016; HICKS; SELVIN, 2019).

Assim, diversos instrumentos de avaliacdo de perda de sensibilidade sao utilizados quando se trata
de neuropatia diabética para analisar modalidades sensoriais, sendo que, predominam os testes associados
a percepcdo tatil, sendo eles: teste da sensa¢do vibratéria com diapasdo de 128 Hz, teste da sensacao
dolorosa (picada de agulha), teste da sensibilidade térmica (usando hastes quentes e frias), teste da
sensagao profunda (com martelo - reflexo do tenddo de Aquiles) e teste do monofilamento (sensibilidade
protetora e tatil) (IQBAL et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2015).

Entretanto, ainda ndo estd bem estabelecido se ha um e qual tipo de alteragdo de sensibilidade é
mais prevalente e, também, que associacdo pode ser feita entre os niveis de sensibilidade perceptiveis e as
comorbidades e histdria social desses pacientes. Tendo em vista isso, o objetivo do nosso estudo foi
realizar uma revisao integrativa da literatura para elucidar as alteracdes de sensibilidade e suas associagdes
a partir dos tipos de avaliacdo da sensibilidade utilizados na neuropatia periférica em pacientes com
diabetes.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo no qual foi realizada uma coleta de dados a partir de fontes secundarias, e
por meio de levantamento da bibliografia baseado na vivéncia dos autores foi possivel a realizagdo desta
revisao integrativa. Para o levantamento da literatura pertinente foi feita busca nas bases de dados LILACS
e Scielo utilizando as palavras-chaves: “diabetes, sensibilidade e avaliacdao”. A partir disso, foram realizadas
strings com as respectivas palavras em portugués adicionando o operador booleano (AND): diabetes AND
sensibilidade AND avaliacdo e seus respectivos em inglés: diabetes AND sensibility AND assessment.
(Quadro 1).
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Quadro 1- Quadro demonstrativo das bases de dados e strings.
Base
. , . Qtde
de String Periodo |Tipo de Documentos | Indexadores
Estudos
Dados
. artigos originais, TITULO,
diabetes AND ) o
LILACS o 2011- | ensaios clinicos e RESUMO,
sensibilidade . . 75
1 L 2021 ensaios clinicos PALAVRAS-
AND avaliacdo )
randomizados CHAVE
) artigos originais, TITULO,
diabetes AND } e
LILACS o 2011- ensaios clinicos e RESUMO,
sensibility AND ) o 13
2 2021 ensaios clinicos PALAVRAS-
assessment i
randomizados CHAVE
) artigos originais, TITULO,
diabetes AND } e
) o 2011- ensaios clinicos e RESUMO,
Scielo 1| sensibilidade ] L 45
L 2021 ensaios clinicos PALAVRAS-
AND avaliacdo )
randomizados CHAVE
. artigos originais, TITULO,
diabetes AND ] o
) . 2011- ensaios clinicos e RESUMO,
Scielo 2| sensibility AND ] . 8
2021 ensaios clinicos PALAVRAS-
assessment )
randomizados CHAVE

Os critérios de inclusdo foram artigos originais, ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados

publicados em portugués, inglés ou espanhol, entre 2011 e 2021, que abordassem sumariamente a

avaliacdo da sensibilidade. Foi realizada a leitura concisa dos artigos selecionados a fim de destacar aqueles

com um potencial de convergéncia para os objetivos predeterminados. Para a organizacao dos dados foi

utilizada a plataforma escritha (escritha.com), ferramenta de formatacdo e andlise de dados. Foram

extraidos dados como: autor, titulo, tipo de estudo. Apds a eliminacdo daqueles artigos que se

enguadravam nos critérios de inclusdo prosseguiu-se com 9 artigos para analise final e comparacdo entre

variaveis.
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RESULTADOS:

Foram encontrados no total 141 artigos, sendo 88 da base de dados do LILACS e 53 da SCIELO, apds
a exclusdo de 33 artigos que se encontravam em duplicatas, 108 artigos foram selecionados, sendo 99
deles rejeitados mediante a leitura de titulo e resumos, passando 9 artigos para serem lidos na integra, ndo
tendo nenhum artigo rejeitado apds a leitura na integra, sendo assim, incluidos na sintese qualitativa.

Figura 2- Fluxograma da triagem dos estudos selecionados.

Registros identificados mediante
pesquisa nas bases de dados:
LILACS -n =88

SCIELO -n=53

Artigos duplicados removidos
(33)

Artigos selecionados
(n=108)

Artigos rejeitados a partir da
leitura do titulo e resumo
(99)

Artigos selecionados para leitura na
integra
(n=9)

Artigos rejeitados apds leitura
na integra, com justificativa

(©)

Artigos incluidos na sintese qualitativa
(n=9)

Pagina | 16



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Dez/2021 a Mar/2022 UNIVERSIDADE IGUAGU

Na leitura minuciosa de cada artigo, os autores puderam identificar os conceitos bases e utiliza-los
para comparar entre si, permitindo uma visdo ampliada do objeto de estudo. Para diminuir erros e garantir
uma totalidade dos aspectos encontrados nos estudos foi elaborado uma tabela com o nome dos autores,
ano de publicacdo, delineamento do estudo, numero de participantes e desfecho. Apds a finalizacdo da
anadlise dos dados foi feito uma associagdo entre os tipos de sensibilidade testados, niveis de sensibilidade
perceptiveis, comorbidades e histéria social.

O quadro a seguir faz referéncia aos dados relevantes dos artigos selecionados que foram divididos
em 5 categorias, a saber: autor (ano), titulo, delineamento do estudo, nimero de participantes e o
desfecho principal. (Quadro 2)

Quadro 2- Sintese dos estudos que integraram a amostra.

Autor (Ano)  [Titulo Delineamento |NUumero de participantes Desfecho
] ) . A andlise estatistica
Fatores de Risco 90 pacientes, divididos em 3 ]
relacionou a presenca de
para Perda de grupos > Grupo controle 1 .
. ) o neuropatia e tempo de
Sensibilidade com 42 paciente diabéticos | . L
} diagndstico da doenga. O
SILVA et al Plantar em tipo Il sem ND, grupo R ~
L Caso-controle . diagndstico de NDP nao
Diabéticos: Estudo controle 2, 32 adultos ndo- foi o test
oi associado ao teste
(2013) Caso-controle em diabéticos e grupo caso 3, )
o o com o monofilamento
Ambulatério de com 16 diabéticos )
) ] com sintomas de
Endocrinologia. neuropatas (GDN) i
neuropatia.
Foi contatado que 81,5%
Avaliacdo dos participantes tinham
) . |Transversal, o o
SAURAetal  |funcional dos pés N o a sensibilidade tatil
descritivo e 76 participantes N
de portadores de o preservada e 13,1% nao
(2013) . . quantitativo . o
diabetes tipo Il. sentiram a sensibilidade
vibratoria.
Percepcdo do tato 53,1% da sensibilidade de
NORONHA et alterada e fatores tato estava alterada. Essa
de risco associados |Estudo o alta prevaléncia de tato
al 224 participantes o
em transversal alterada supde agdes
(2020) individuos com para remediacdo do
diabetes mellitus. problema.
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Foram usados dois testes
Neuropad e VibraTip. O
teste Neuropad foi
considerado anormal em
Screening tests for 36,2% para pacientes
distal symmetrical sem polineuropatia
GOMEZ- polyneuropathy in N0 simétrica distal (DSPN) e
BANOY etal |Latin American formado 93 participantes de 66,6% para pacientes
patients with type com DSPN. Ja nos
(2017) 2 diabetes pacientes em que foram
mellitus. testados com o VibraTip
8,7% sem polineuropatia
nao tiveram a sensagao
de vibracdo contra 54,2%
do grupo neuropatico.
Foi utilizado o teste de
Michigan Neurophaty
Screening (MSNI) na qual
L avaliou a sensibilidade
Evaluacion integral " L
o tatil, dolorosa, térmica
- de la sensibilidad frio/calor e vibratoria.
ACUNA etal |en los pies delas |Descritivo o _
. 198 participantes Sendo obtido que 41,1%
016) pfarsonas con. correlacional tinham perda de
d'labetes mellitus sensibilidade moderada e
tipo 2. -
29,3% sensibilidade
normal. E além disso
constataram um alto
risco de neuropatias.
Os autores encontraram
AlteracOes uma diminuicdo na
BRITO ot al sensorio-motoras |Estudo sensibilida.d.e vibratéria
e fatores transversal e 102 pacientes (12,7%) utilizando o
(2020) associados em analitico diapasao 128 Hz e
pacientes com expressiva diminuicdo da
diabetes mellitus. sensibilidade tatil
(39,22%) utilizando o
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monofilamento de 10
gramas.

Comprometimento

Para a avaliacdo das
alteragGes sensorio-
motoras foi utilizado o
Sistema de Pontuagao
Clinica de Toronto (SPCT).
Foi observado que pelo
SPTC foi identificado que
97,05% dos pacientes
tinham neuropatia

neuropatia e
vasculopatia.

. Estudo de o
sensoério-motor oorte diabética, sendo 95,59%
C
BARRILE et al |dos membros - , simétrica. Além disso,
] ) utilizando 68 pacientes
inferiores em tragem percebeu-se que
amos
(2013) diabéticos do tipo | . & alteracao de
intencional s o
2. sensibilidade térmica
(58,82%), tatil simétrica
(72,23%), vibratéria
(17,64% membro inferior
direito e 14,70% em
membro inferior
esquerdo) e cinestésica
(1,47%) em ambos os
membros.
Avaliacdo de rotina )
ey g Foi observado que a
do pé diabético . B ]
em pacientes Estud alteracdo sensitiva mais
studo
SOARES etal | . _ L prevalente foi a
internados: descritivo 76 pacientes diabéticos . .
a vibratéria (65,7%)
(2017) prevaléncia de transversal

seguida da dolorosa
(28,9%).
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Implementation of
physiotherapeutic
shares in the
FREIRE et al prevention

of diabetes
(2015) complications in a
Family Health

Strategy.

Ndo informa

17 individuos

Durante as avaliagdes os
autores conseguiram
constatar que nao houve
nenhuma prevaléncia de
neuropatia diabética (os
individuos ndo obtiveram
2 ou mais pontos no
guestionario). Os
avaliadores conseguiram
identificar alteracdo tatil
na regido do calcanhare
auséncia de sensibilidade
vibratéria em 5% dos
individuos

A inclusdo da tabela seguinte refere-se a associacdo entre os tipos de sensibilidade testados, niveis de

sensibilidade perceptiveis, comorbidades e histéria social. Sendo essa relacao referida na seguinte tabela.

(Quadro 3).
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Quadro 3- Tabela comparativa entre os tipos de sensibilidade testados, niveis de sensibilidade perceptiveis,

comorbidades e histodria social.

SILVA et al

(2013)

Sensibilidade
Plantar em
Diabéticos: Estudo
Caso-controle em
Ambulatério de
Endocrinologia.

(monofilament
o de Semmes-
Weinsten de

10g)

de 5,9 +/- 2,8 pontos
insensiveis. Ja nos
grupos controle l e ll,
grupo de diabéticos
tipo Il e grupo de
adultos nao diabéticos
respectivamente,
apresentaram média de
insensibilidade de 0,4
+/- 0,9 para ambos.

dos resultados
0s autores
optaram por
ndo incluir
comorbidades.

Comorbidades/
Titul Sensibilidade |Nivel de sensibilidade |doencas Histor o
itulo istéria socia
Autor (Ano) testada percebida crénicas
associadas
A distin¢do dos niveis
de sensibilidade foi
diferente em cada um
dos grupos. Grupo caso
. formado por diabéticos
Fatores de Risco ]
tipo Il neuropatas e
para Perda de . .. |Na descricao
Tatil mostraram uma média Nos resultados os

autores decidiram
por nao incluir a
varidvel de
historia social.
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Tatil
(monofilament

Para a sensibilidade
tatil os valores foram
de integridade sensitiva
em 81,5%, e 18,4%
referiram
insensibilidade em no
minimo 2 dos 8 pontos
examinados (halux, 22 e
5o

metatarsos, em trés

O estudo n3o
incluiu

O numero de
fumantes na
pesquisa era de
33,3% e o de ex-

CARDOSO et Avali.agéo , o di.? Semmes- |pontos do ante pé, em comorbidades fumantes de
al funcional dos pés |Weinstende  |um ponto ou doencas 30,2% sendo o
de portadores de |10g) do médio pé e Crbmicas como tempo em média
(2013) diabetes tipo Il. _ N calcaneo). Para a . do abandono
Vibratoria sensibilidade vibratoria para‘m(.etro desta prdtica em
(diapasdo de foram verificados que avaliativo. torno de
128 Hz) 13,15% eram 11,56(+/- 8,9)
insensiveis em pelo anos.
menos 1 ponto dos 3
testados (halux,
maléolo medial e
tuberosidade da tibia
dos membros
inferiores).
Tatil A HAS foi a
(monofilament dnica O tabagismo foi o
percepcio do tato odel0g Percepc3o tatil foi comorbidade  |Unico fator de
SORRI®-Bauru, |ausente em 59,4% dos |identificada, histéria social
NORONHA et Z:iir::; ¢ fatores SP); individuos, a vibratéria |mas o estudo |presente e o
al esociados em Vibratoria em 68,8% dos n3o descrimina |estudo n3o
o (diapasdo); individuos e a dolorosa |especificament |discrimina
(2020) |n.d|V|duos cor,n em 21,9% dos ea especificamente a
diabetes mellitus. |pglorosa o
individuos. porcentagem |porcentagem
(Objeto com dessa dessa populacdo.
ponta aguda populacio.

romba).
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Tatil
(monofilament
o de Semmes-
Weinsten de
10g);

Quanto a performance
diagndstica do teste
NeuroPad 36,2% dos
pacientes sem
neuropatia
apresentaram
resultados atipicos ja os
pacientes com
neuropatia 66,6%, a
sensibilidade e

Vibratoria especificidade do
(diapasdode  |NeuroPad foram
, 128 Hz); de 24.3% e 94.2%
Screening tests . o
eor distal respectivamente para |0 estudo ndo
or dista
cical NeuroPad alterag@es téteis, incluiu 0 estudo ndo
i symmetrica i
GOMEZ- y I . (adesivo colado |¢ 399, g7 9% comorbidades |incluiu a histéria
olyneuropathy in ;
BANOY etal % PEEYIN Ina sola dos pés |aspectivamente para  |ou doengas social como
Latin American que identifica o . - - a
tients with t alteragdes vibratdrias. |crénicas como |parametro
atients wi e |y
(2017) ; Siabet YPE Irisco de Para o VibraTip a parametro avaliativo.
iabetes i
it neuropatia performance avaliativo.
mellitus. iabética):
diabética); diagndstica foi
VibraTi de 42.1% e 93.2% para
ibraTi
( P sensibilidade e
equeno
p_ g o especificidade
dispositivo, .
o respectivamente no
portatil que
’ teste com o
avalia a
o monofilamento de 10 g
sensibilidade
) o e para o teste com o
vibratéria com | -
128 Ha) diapasdao de 128 Hz a
z).
sensibilidade e
especificidade foram
de 73.6% e 85.1%
respectivamente.
Evaluacion Tatil Os niveis de Os autores ndo N30 obtivemos
ati
ACUNA et al |integral de la ( i ; sensibilidade foram atribuiram ao  |4ados sobre a
monofilamen
sensibilidad en los distribuidos em normal, |estudo histéria social dos
] o de Semmes-
(2016) pies de las leve, moderado e nenhuma

personas con

Weinsten de

grave, sendo o nivel

comorbidade

pacientes.
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Hz);

prejudicada (p=0,001).
Ja a sensibilidade
vibratdria estava
preservada em 87,3%
dos participantes.

diabetes mellitus |10g); moderado encontrado |ou doenga
tipo 2. em 41,4% dos pacientes crénica, mas
Vibratéria 0 mais prevalente apresentaram
(diapasdo de  |dentre os outros. J4 os |outras variaveis
128 Hz); niveis normal, leve e |[como
grave apresentaram-se |deformidades,
Temperatura em menor pele seca/calos,
canr/.fr.lo (ndo porcentagem (29,3%, |[fissuras e
eSpeC'f'C?“ 11,1% e 18,2% infeccdo.
qual o objeto respectivamente).
utilizado).
A sensibilidade foi
associada com fatores
sendo a maior
expressividade
estatistica o tempo da .
. - ) O estudo nao
Alteracdes Tatil doencaacimadedez | . .
o . ~lincluiu O estudo nao
sensério-motoras |(monofilament |anos (p=0,035); seguida bidad eluiu histért
comorbidades |incluiu historia
BRITOetal |e fatores o de 10g); da variavel inexisténcia _
i L o ou doencgas social como
associados em de avaliacdo préviados | _ . Amet
; 2 cronicas como |parametro
(2020) pacientes com Vibratdria pés (p=0,003); e Amet P liati
: 5 arametro avaliativo.
diabetes mellitus. (diapaséo 128 acuidade visual P o
avaliativo.
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BARRILE et al

(2013)

Comprometiment
0 sensorio-motor
dos membros
inferiores em
diabéticos do tipo
2.

Tatil (algodao);

Vibratoria
(diapasao 128
Hz);

Dolorosa
(alfinetes);

Térmica (tubos
de ensaios com
agua quente-
42°C e fria, e
termoémetro
para
guantificar o
grau de
temperatura);

Cinestésica
(posicdo do
membro).

Evidenciou-se
modificacdo na
percepcdo de estimulo
tatil (52,94% direito,
57,35% esquerdo e
78,57% de forma
simétrica), vibratoério
(17,64% direito e 14,7%
esquerdo), doloroso
(auséncia 7,35% direito,
5,88% esquerdo e
acometimento
simétrico em 80% dos
casos) térmico (58,82%
direito, 60,29%
esquerdo e 76,09%
simétrico) cinestésico
(1,74% direito e
esquerdo).

Os autores
identificaram
que 72,05%
tinham
hipertensao
arterial
sistémica,
seguida de
42,64% de
dislipidemia,
com 17,64%
apresentando
problemas
vasculares,
14,7% com
problemas
renais e além
disso
constatou-se
que 64,7%
apresentavam
associacao de
duas ou mais
doencas
caracterizando-
0S como
portadores de
Sindrome
Metabdlica.
Além do mais
eles foram
categorizados
em eutroficos
(19,11%),
sobrepeso
(26,47%),
obesidade
grau | (33,82%),

Os habitos de vida
foram
identificados em
tabagistas
(33,82%), ex-
tabagistas
(29,41%), e
aqueles que
nunca fizeram uso
do tabaco
(36,76%), e
também aqueles
qgue ingeriam
bebida alcodlica
com frequéncia
(14,70%) e
aqueles que
praticavam
atividades fisicas
(51,47%).
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obesidade grau
11 (17,64%) e
obesidade grau
11 (2,94%) de
acordo com o
indice de Massa
Corporea

(IMC).

SOARES et al

(2017)

Avaliacdo de
rotina do pé
diabético em
pacientes
internados:
prevaléncia de
neuropatia e
vasculopatia.

Tatil
(monofilament
o de Semmes-
Weinsten de
10g);

Vibratéria
(diapasao de
128 Hz);

Dolorosa
(Neurotip/Pino
ou Palito
descartavel)

As alteracOes de
sensibilidade foram
presentes em 28,9%
dos pacientes, sendo
elas distinguidas da
seguinte forma:
sensibilidade tatil
alterada em 21%,
vibratdria 65,7%,
dolorosa 28,9%

A comorbidade
mais prevalente
eraa
Hipertensao
Arterial
Sistémica (HAS)
presente em
80,2% dos
pacientes,
seguida de
sobrepeso/obes
idade com
64,4%. Além
disso, ainda
tinham
pacientes com
doenca
macrovascular
26,7%,

O tabagismo era a
associagcdo mais
frequente
englobando 47,3
% sendo 38,1% o
numero daqueles
gue abandonaram
o vicio. A segunda
associacdao mais
comum era o
etilismo com
38,1% e os ex-
etilistas
compreendiam
30,2%.
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doencga renal
diabética
(15,8%), pacient
es com
amputacoes
prévias (6,5%) e
retinopatia
(5,3%).

Implementation
of
physiotherapeutic

Tatil
(monofilament
o de Semmes-

A sensibilidade tatil foi
aferida com duas

gramaturas diferentes,
sendo a de 300 g mais

Apenas duas
comorbidade s
oram
identificadas
pelos
avaliadores que

N i Weinstende  |prevalente em uma . N3o refere
shares in the seria o
FREIRE et al _ 10g e 300g menor sensibilidade. _ nenhum histdrico
prevention sedentarismo ,
¢ diabet SORRI No teste de . social dos
of diabetes . , . lque estava -
(2015) o ] Bauru™); sensibilidade vibratoria . participantes.
complications in a presente em
, os autores constataram |_
Family Health Vibratdria que ela estava ausente 76% dos
Strategy. (diapasdo de  |o, oelo menos 5% da pesquisados e a
. hipertensao em
128 Hz); amostra. P
58% dos
individuos.
DISCUSSAO:

A andlise dos artigos foi crucial para a determinar a prevaléncia dos tipos de sensibilidade testados

na neuropatia diabética. Ficou evidente que dentre os tipos de sensibilidade a tatil se sobressaiu como a

mais prevalente dentre as outras, sendo utilizada em todos os estudos, seguida da vibratdria que apareceu

em oito dos estudos selecionados, tal fato pode estar relacionado com a facilidade e o baixo custo desses

dispositivos na pratica clinica, que os torna populares. Em contrapartida a menos testada seria a
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cinestésica, na qual aparece em apenas um dos estudos, apesar de nao ter um alto indice de testagem
sugere-se que ela faca parte da triagem dos exames neuroldgicos de pacientes com neuropatia diabética.

De acordo com o discorrido acima, inferimos que os tipos de materiais podem se encontrar em
trés categorias: pratica clinica, objetos usuais e dispositivos comerciais. Na primeira categoria se encaixam
o monofilamento de Semmes-Weinsten de 10g, o diapasdao de 128 Hz, Neurotip, tubos de ensaio aferindo
respectivamente o tato, a vibracdo, a dor e a temperatura como dito essa categoria engloba os objetos
usuais da pratica clinica de exames neuroldgicos (Speciali, 1996). Na segunda categoria se enquadram
objetos que corriqueiros da vida didria e de facil acesso, que podem auxiliar o profissional na hora do
exame, sdo eles algoddo, palitos descartaveis e/ou alfinetes para avaliar o tato e a dor respectivamente. Ja
na ultima categoria se adequa o Vibratip e o Neuropad, que sdo produtos comerciais que auxiliam de
alguma forma na avaliacdo da neuropatia diabética sendo o primeiro um adesivo que identifica pela
sudorese dos pés o risco da neuropatia e o segundo assiste na identificacdo da percepgdo vibratoéria
(Gémez-Banoy et al., 2017).

E sabido que, quando ha uma resisténcia a insulina relacionada a inibicdo do receptor de insulina
(IRS) ocorrerd uma hiperinsulinemia por meio de um feedback positivo compensatério, e além disso o IRS
atua nas vias de geracdo do oxido nitrico, que quando estd em niveis baixos propicia o0 aumento da funcdo
contratil da Angiotensina Il que provoca vasoconstricdao e desencadeia uma contratilidade reduzida (Arsa et
al, 2008). Informacdo que corrobora com as caracteristicas das alteracdes vasculares encontradas por
Soares e colaboradores, no qual a vascularizagdo dos membros inferiores é prejudicada por esse fator
fisiopatoldgico da doenga e também pelo fator gravitacional que dificulta o retorno do sangue venoso.
Dessa forma, toda a vascularizacdo das estruturas nervosas fica diminuida por causa da reducdo do aporte
sanguineo, que causa a neuropatia (Schmid et al, 2003). A cascata bioquimica que aumenta as quantidades
de sorbitol e frutose promove uma reducdo nos niveis de mioinositol no nervo levando a uma
desmielinizacdo dos axbnios. Essa cascata é o modelo bioquimico que explica a relagdo entre o descontrole
glicémico, deterioracdo neuronal e a neuropatia diabética (Fernandes et al., 2001).

Além da perda de sensibilidade outros fatores, como alteracées dermatolégicas (descamacao,
fissuras, calos, pele seca, micoses) estdo presentes, e sdo condi¢des predisponentes para complicacdes do
pé diabético, ja que a relacdo entre insensibilidade em membros inferiores e a negligéncia do autocuidado
dos pés perpetua feridas e ulceragdes que passam despercebidas (Nascimento et al.,2019). Além disso, o
uso de calgados inadequados é outro fator de risco por estimular um mecanismo de lesdo em que as fibras
sensitivas tem seus trajetos dessensibilizados naqueles pacientes com neuropatia, prolongando o tempo de
lesdo tecidual e futura reparacdo (Cubas et al., 2013).

A partir dos resultados obtidos ainda é dificil correlacionar as comorbidades e/ou doencas cronicas
e as perdas de sensibilidade. Tal fato deve-se a pouca quantidade de estudos que discriminassem cada
comorbidade e as modificacGes que sdo percebidas em pacientes diabéticos, diabéticos neuropatas e nao
diabéticos. No estudo de Barrile e colaboradores é evidenciado que as complica¢cdes da neuropatia, ndo
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advém apenas de fatores relacionados ao controle da glicemia, mas também a fatores relacionados ao
estilo de vida, dentre as comorbidades presentes, a mais predominante é a HAS, que atrelada a inatividade
fisica poe o paciente em um estado inerte em relacdo a um progndstico positivo. Apesar, é proposto que a
relacdo diabetes e HAS é de causa-efeito ja que a resisténcia a insulina modifica as estruturas endoteliais
fazendo com que ocorram um acumulo de ions cdlcio (Ca2+) auxiliando a liberagdo de substancias
vasoconstrictoras (Rosa et al., 2005). Dessa forma, sabendo do poder constritor que a resisténcia a insulina
pode promover é elucidado o fenbmeno vasa nervorum, que se caracteriza pela diminui¢cdo de suprimento
sanguineo aos nervos e tecidos periféricos (Cellek et al 2012).

De forma semelhante ocorre com uso/abuso de tabaco e alcool. Conforme o estudo de Boulton o
tabagismo é um fator predisponente para a doenca arteriosclerdtica periférica, na qual ha a o risco de
desenvolver um trombo, e além disso, o contato com a nicotina respostas adrenérgicas elevando os valores
de glicose por meio da inibicdo de insulina (Solorzano JB., 2006). J& nos etilistas o efeito do alcool no
organismo gera uma depressdao nas trocas metabdlicas proporcionando um desajuste no transporte de
sinapses axdnais que levard a uma neuropatia axonal periférica (Gomes et al., 2007). E sugerido ent3o que
a associacdo do etilismo e seus efeitos cronicos sobre a conducdo integral dos estimulos sensitivos até a
medula espinhal interfira na percepcdo sensorial, alteracdo presente na neuropatia diabética. Nos estudos
de Barrile et al e Soares et al é possivel constatar um predominio desses hdbitos que cooperam para o
agravamento do estado de saude dos pacientes.

CONCLUSAO:

Portanto conclui-se que, as alteracdes de sensibilidade na neuropatia diabética estdao
correlacionadas com alguns fatores como a HAS, habitos etilistas e tabagistas, mas ainda ndo se sabe os
mecanismos desencadeados por cada fator, e como eles agem ou modificam a sensibilidade. Por isso, é
sugerido que mais estudos sejam desenvolvidos entre a interacdo nervosa e as alteracOes fisiopatoldgicas
de cada fator.
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RESUMO: INTRODUCAO: A Deméncia por Corpos de Lewy é uma das doengas neurodegenerativas
progressivas de maior incidéncia em seu espectro, estando apenas atrds da Doenca de Alzheimer. Seu
guadro clinico leva a uma diminuicdo exponencial da qualidade de vida, tanto do individuo afetado quanto
de seus cuidadores e familiares, fator ainda mais acentuado devido a falta e erros de diagndstico, os quais
ainda sdao comuns quando relacionados a essa patologia. A proposta deste artigo é elucidar informacgdes
referentes a esta deméncia, com base na literatura vigente, de modo a demonstrar seu quadro clinico,
diferenciar de outras doencas que possam confundir seu diagndstico e enaltecer a importancia dos
cuidados aos doentes e familiares. MATERIAIS E METODO: Artigo de revisdo de literatura realizado com
base em estudos encontrados nos principais bancos de dados: Scielo e PubMed, em lingua portuguesa e
inglesa, compreendidos entre os anos de 2018 a 2021. RESULTADOS E DISCUSSAO: A DCL possui uma
sintomatologia variada e sua manifestacdo clinica bem analisada é a ferramenta mais eficaz para seu
correto diagndstico, de modo que seja possivel realizar o tratamento adequado e desta forma propiciar ao
paciente uma melhor qualidade de vida, além da necessidade do profissional de realizar o exercicio ético
da medicina em relacdo a promocdo da dignidade da vida humana. CONCLUSAO: A DCL é amplamente m3
diagnosticada, tendo como efeitos a redu¢do da qualidade de vida, tanto dos doentes quanto de seus
cuidadores, sendo necessdria a ampliacdo de debates sobre a doenga no ambito da satude publica, de modo
a dignificar a trajetdria daqueles que sofrem e irdo sofrer da doenca.

SIGLAS: DCL (Deméncia por corpos de Lewy); DDP (Doenca de Parkinson); DA (Doenca de Alzheimer)

PALAVRAS-CHAVE: Deméncia, Corpos de Lewy, Parkinson, Alzheimer e Alucinacdes.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Dementia with Lewy Bodies is one of the most prevalent progressive
neurodegenerative diseases in its spectrum, second only to Alzheimer's disease. Its clinical condition leads to an
exponential decrease in quality of life, both for the affected individual and also for their caregivers and family
members, a factor that is even more accentuated due to the lack of and errors in diagnosis, which are still common
when related to this pathology. The purpose of this article is to elucidate information regarding this dementia, based
on the current literature, in order to demonstrate its clinical condition, distinguish it from other diseases that may
confuse its diagnosis and highlight the importance of caring for patients and their families. MATERIALS AND
METHOD: Literature review based on studies found in the main scientific databases: Scielo and PubMed, in
Portuguese and English, from 2018 to 2021. RESULTS AND DISCUSSION: Dementia with Lewy Bodies has varied
symptomatology and its well-analyzed clinical condition is the most effective tool for its correct diagnosis so that it is
possible to execute the appropriate treatment and thus provide a better quality of life to the patient, in addition to
the need for professionals to fulfill the ethical practice of medicine in relation to promoting the dignity of human life.
CONCLUSION: Dementia with Lewy Bodies is widely misdiagnosed, with an effect of reducing the quality of life of
both patients and their caregivers, and it is necessary to expand debates on the disease in the context of public
health, in order to dignify the trajectory of those who suffer and will suffer from the disease.

ACRONYMS: DLB (Dementia for Lewy Bodies); PD (Parkinson's Disease); AD (Alzheimer's Disease)

KEYWORDS: Dementia, Lewy Bodies, Parkinson, Alzheimer and Hallucinations.
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INTRODUCAO

A Demeéncia por corpos de Lewy (DCL) faz parte de um grupo de desordens neurodegenerativas
caracterizadas pelo acumulo intracitoplasmdtico anormal das proteinas alfa sinucleina e ubectina em
diversas regidoes do sistema nervoso, tais como o tronco cerebral, sistema limbico e o neocortex, formando
os Corpos de Lewyl. Em um contexto geral, as deméncias possuem um alto indice de prevaléncia global,
alcancando de 5 a 7% da populacdo acima de 60 anos e 20% daquela acima de 80 anos, sendo a DCL a
segunda mais comum entre as deméncias neurodegenerativas’. No entanto, ela é muitas vezes n3o
diagnosticada ou é confundida com outras deméncias, como da DDP e a DA, de modo que seja dificil
estimar sua real incidéncia e prevaléncia®.

A DCL é considerada um termo “umbrella” ou seja, sua etiologia é comum para patologias
diferentes entre si, abrangendo a DDP e a DCL. O seu diagndstico depende das manifestacdes clinicas da
doenca, que por sua vez é muito varidvel, tendo como principais aspectos a perda grave da cognicao,
apresentacdes neuropsiquiatricas como alucinag¢des, disturbios do sono e disturbios motores, ndo havendo
exames de neuroimagem com informagdes suficientes para sua determinag§o4. O maior empecilho para
seu diagndstico é a prevaléncia dos mesmos sinais e sintomas na DDP e na DA, sendo comumente realizado

de maneira equivocada’.

As flutuagbes cognitivas sdo comuns na DCL, e é uma caracteristica chave para diagndstico central
da deméncia®. Em pacientes com niveis precoces da deméncia hd uma alternancia entre periodos de
fungcdo cognitiva normal ou préximo do normal e déficits de performance — de atengdo, executiva e
visuoperceptivas. Essa variacdo entre os niveis de cognicdo varia de paciente a paciente, ela pode ser
rapida — variar entre minutos e horas — ou ocorrer em periodos maiores — semanas e até meses’. A
deteccdo dessa alteracdo é realizada, principalmente, pelo relato do préprio paciente e de pessoas que
convivem com o mesmo.

E indubitavel, a necessidade de um diagndstico precoce, visto a facilitacdo no tratamento e o
melhor progndstico para o paciente. Contudo, a falta de sensibilizacdo dos médicos quanto a esta doenca,
assim como a baixa sensibilidade e especificidade dos seus critérios de diagndstico, sdo as causas mais
frequentemente apontadas para a baixa taxa de diagndstico clinico. Embora o mecanismo fisiopatoldgico
da DCL ser muito semelhante com sintomas de DDP com relagdo aos sintomas motores, o maior desafio no
diagndstico da DCL é o diagndstico precoce e a diferenciacdo da DA, jd que a DCL costuma ser
diagnosticada erroneamente como DA®. Outros sintomas também n3o facilitam o diagndstico, a cognicdo
flutuante, por exemplo, é um sintoma marcante na DCL, mas continua sendo uma caracteristica dificil de
avaliar com precisdo. Escalas de flutuacdao podem ser Uteis, mas é necessario a soma de outros estudos de
confianca e validacao cientifica para padroniza-las.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério descritivo que emprega o método de revisdo integrativa, categoria
que consente explorar o conhecimento ja definido, incluindo pesquisas com diferentes técnicas. Realizou-
se em janeiro de 2021 o levantamento de artigos indexados nas bases de dados eletronicas PubMed,
MedLine, LILACS e BIREME, de artigos compreendidos no ano vigente.

Os termos de busca utilizados, segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram,
respectivamente em portugués, inglés e espanhol: “deméncia por Corpos de Lewy”, “Lewy Bodies
Dementia”, “deméncia com Cuerpos de Lewy”, “Doenca de Parkinson”, “parkinson disease”, “enfermedad
de Parkinson”, “cuidadores”, “caregivers”, “cuidadores”, “Doenca de Alzheimer”, “Alzheimer Desease”,
“enfermedad de Alzheimer” e “suicidio”, “suicide”, “suicidio”. Para se incluir o maior nUmero de artigos
possivel que abordassem o foco tematico, a busca foi realizada selecionando os termos relevantes. Em
todas as associagGes foi empregado o conectivo “and”.

Dessa maneira, utilizou-se as seguintes chaves de busca: “deméncia por Corpos de Lewy” and
“doenca de Parkinson” and “Doenca de Alzheimer” and “cuidadores” and “suicidio”. Priorizou-se por
aplicar como filtro de pesquisa “textos completos”, pois os autores entendem que é de suma importancia o
reconhecimento das obras disponiveis gratuitamente e, sobretudo, por considerarem que esses materiais
sdo essenciais para promoverem acesso igualitario a informacao.

Como critério de inclusdo optou-se pela disponibilidade do artigo original completo indexado em
portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdao contemplaram artigos que nao tinham relagdo
direta com o tema e outros tipos de producdao, como dissertacdes, editoriais de revistas, teses,
apresentacdo de posteres, anais de congresso.

Apds levantamento preliminar, 1143 artigos foram encontrados. Selecionados os estudos Unicos,
titulos e resumos foram analisados, selecionando aqueles que condiziam com o tema de interesse. Quando
apenas a leitura dos titulos e resumo ndao foram suficientes para compreender o estudo, optou-se pela
leitura integral do artigo.

Posteriormente a selecdo cautelosa, foi iniciada a leitura na integra dos 21 artigos da amostra e
organizado os resultados. Utilizou-se método de andlise de conteldo. Neste enfoque qualitativo, os
materiais foram examinados e sistematizados, reconhecendo temas comuns, conformidades ou
discrepancias e tendéncias gerais.
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PERGUNTA NORTEADORA

Identificagio Artigos localizados por Artigos localizadas por

meio da pesquisa em base meio de busca reversa:
de dadaos: __ /

| Selecio e elegibilidade | Artigos 55"!'5':'3“3"55 com | Artigos excluidos: __
base nos critérios de
elegibilidade: __

Estudos incluidos:

# Provenientes de bases de
dados: __

= Provenientes de busca
reversa:

Figura 1: Fluxograma do processo de seleglio dos artigos baseado no método PRISMA.
Rio de Janeiro, 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A DCL é uma doenca com progressiva degeneracdo neural, a qual atinge diversas areas do sistema
nervoso central por meio dos Corpos de Lewy (aciumulos anormais das proteinas alfa-sinucleina e ubectina)
além de Neuritos de Lewy no citoplasma de neurdnios e células da Glia. A idade do individuo é um dos
principais fatores conhecidos para desenvolvimento da doenca, a qual os sintomas clinicos iniciam a se
manifestam geralmente entre os 70 a 85 anos. Além disso, a doenca é mais prevalente no sexo masculino”’.
Sua manifestacdo clinica tem como principais pontos a presenca de limitacdo do estado mental, com
ocorréncia de flutuagbes cognitivas, alucinacGes visuais, disturbios no estado REM do sono e
sintomatologia motora, como parkinsonismo'®, na proporg3o por casos exibida na Tabela 1. N3o existe
cura para a DCL, como também nado ha tratamento que consiga modificar o curso da doenca, apenas tentar
melhorar sua sintomatologia, de forma que os individuos afetados pela doenga possuem um progndstico
médio entre 4 e 7 anos. Conforme a doenca evolua no paciente hd uma progressiva queda na qualidade de
vida deste, muitas vezes relacionada as alucinagdes visuais e flutuacGes cognitivas, que podem levar a
quedas e hospitalizagdes. Além disso, em estudo realizado com 962 pacientes, 19% destes foram
diagnosticados com transtorno de depressdo maior'?, sendo a DCL considerada uma das deméncias de
maior risco a qualidade de vida e impacto econémico, ultrapassando, até mesmo, a DA®.
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Tabela 1 - Prevaléncia dos principais sintomas da Deméncia por Corpos de Lewy

SINTOMA PREVALENCIA
Parkinsonismo 94,4%
Alteracdo REM do sono 76,4%
Alucinagdes Visuais 65,2%
Flutuagao Cognitiva 45,8%

DEMENCIA POR CORPOS DE LEWY E DOENGA DE ALZHEIMER

A DCL é a segunda causa mais frequente no que se trata de deméncia neurodegenerativa, perdendo
apenas para a DA. Apesar de apresentar um elevado numero de casos, frequentemente a DCL é mal
diagnosticada, principalmente na fase prodrémica, levando a um mau progndstico para o paciente. A
maior dificuldade no diagndstico certeiro, acontece pela semelhanca de caracteristicas
neurodegenerativas. Sobretudo, existem particularidades entre as duas doengas que s3ao de grande ajuda
para o diagndstico clinico. A DCL, por exemplo, costuma cursar primeiro com alteracées do nivel de
consciéncia e da cognicdo, diferente da DA, que apresenta este quadro cognitivo apenas nas fases mais
tardias. Qutra caracteristica marcante e antagdnica entre as doencas é a perda de memaria, que costuma
progredir de forma rapida na DCL e de forma lenta na DA™. E interessante citar também a possibilidade de
a DCL cursar com parkinsonismo, ja na DA esse é um acontecimento raro. As alucinagdes sdao outro fator
determinante, visto que a DCL cursa com alucinagdes visuais ja na fase inicial, e na DA acontece na fase
tardia. Sobre a progressao das doencas, embora seja variavel, o declinio cognitivo é inevitavel. No que se
trata de DA, a partir do diagndstico a média de sobrevida é de 7 anos. J4 na DCL, a expectativa de vida ao
diagnéstico é entre 2 e 3 a menos quando comparado com a DA.

DEMENCIA POR CORPOS DE LEWY E DEMENCIA DA DOENGA DE PARKINSON

A DCL e a DDP s3o doencas neurodegenerativas caracterizadas como sinucleinopatias, que ocorrem
pela formagao de depdsitos anormais no cérebro da proteina alfa-sinucleina, sendo estes chamados Corpos
de Lewy’. As duas possuem um conjunto de sinais e sintomas em comum, como distdrbios
comportamentais, disfuncdo cognitiva, disturbios do sono e parkinsonismo. Tal fator torna dificil sua
diferenciacao clinica, resultando em um déficit de diagndstico, principalmente em estagios mais avancados
das doencas. No entanto, alguns estudos realizados durante o estdgio intermedidrio de comprometimento
cognitivo (MCI) demonstram que a funcdo cognitiva é mais afetada na DCL em vista da DDP,
principalmente na esfera da memdria verbal e ndo-verbal, funcdo executiva e perda da habilidade
visuoespacial, o que é possivelmente decorrente de um maior grau de atrofia do lobo parietal. Jd o
Parkinsonismo é mais intenso nos estagios iniciais da DDP quando em comparaco a DCL'. Além disso, ele
ndo é de aparecimento obrigatdrio nesta, acometendo cerca de 50% dos doentes em seu estagio inicial,
podendo chegar a 85% conforme sua evolucdo e pode se manifestar na DCL de forma incomum a DDP por
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meio de uma bradicinesia e rigidez simétrica e raro aparecimento de tremores no repouso. Portanto, para
a diferenciagao clinica destas deméncias, foi definida a , @ qual é realizada pela
observacdo da ordem cronoldgica de aparecimento dos sintomas no paciente, sendo que na DCL o déficit

o o

regra do 1 ano

cognitivo precede o parkinsonismo ou ocorre simultaneamente a ele. J4 na DDP a queda na cognicao
ocorre no minimo 1 ano depois do inicio do parkinsonismols.

ALUCINAGOES VISUAIS NA DEMENCIA POR CORPOS DE LEWY

Um dos principais critérios diagndsticos para a DCL sdo as alucinag@es visuais. Estas sao descritas
como extremamente vividas, sendo relatadas de diversas formas, como pela apari¢cao de criancgas, pessoas
andando pela casa, fantasmas de parentes falecidos que se mantém préximas, objetos e animais. Em vista
disso, ha uma queda acentuada na qualidade de vida dos portadores da doenca, pois estes se autolimitam
de diversas formas em resposta ao fenbmeno que |he acontece, seja por medo ou simplesmente para
tentar fazer a alucinacdo desaparecer'® como exemplificado na Tabela 3. N3o se sabe ao certo a patogenia
dessas manifestagdes na DCL, no entanto, existem estudos que apontam sua origem em uma desregulagdo
dos circuitos talamo-corticais®’. Além disso, estudos sugerem, também, a presenca de alucinac¢des tateis
em ocorréncia simultanea as visuais na DCL, de modo que além de visualizar, alguns individuos conseguem,
também, tocar nas projecdes sem que elas desaparecam®.

Tabela 2 - Dificuldades dos portadores de DCL frente as alucinagdes visuais

e Sentir que algo
estranho  estd
acontecendo e Incapacidade de

conversar sobre

e Sentir as alucinacdes
desconforto com 0s
familiares e
e Limitacdes nas | ApOs a amigos
Antes da atividades descoberta de
descoberta de diarias que as aparigoes e Estresse
que as aparigoes sao alucinagdes emocional
sdo alucinagdes e Incapacidade de exacerbado

conversar sobre
0 assunto com
familiares
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DIAGNOSTICO CLINICO DA DOENCA

Os critérios clinicos para o diagndstico da DCL foram estabelecidos em 1996 e revistos em 2005 com
o objetivo de aprimorar o diagndstico para um possivel ou provavel diagndstico de DCL.

Tabela 3 - Critérios de diagndstico de deméncia com Corpos de Lewy (Consenso da DCL, 2005).

Caracteristicas Essenciais

Deméncia

Alteragdes de memoria

Défices de atencgao, funciona, alteragGes visuoespaciais

Caracteristicas fundamentais

Alucinagdes visuais
Flutuagao da cognicao

Parkinsonismo

Caracteristicas que sugerem o diagndstico
Alteracdes no sono REM

Sensibilidade neuroléptica grave

Baixa captacdo de dopamina via SPECT e PET

Caracteristicas apoiadoras do diagndstico
Quedas

Sincopes ou lipotimias

Perda da autonomia

Delirios

Transtorno depressivo maior

Alucinagdes de formas variadas

Exames complementares

Caracteristicas menos provaveis para o diagnoéstico de DCL
Histdrico de patologia cerebrovascular

Diagndsticos diferenciais

Parkinsonismo Tardio

Sequéncia temporal dos sintomas

Ordem cronolégica de acometimento sintomatolégico pode variar de acordo com a patologia associada.
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EXAMES COMPLEMENTARES

A tomografia computadorizada (TC) é um exame imagem que ndo possui muita sensibilidade para o
diagndstico de DCL, sendo utilizado apenas de maneira complementar para avaliar a perfusdo cerebral,
utilizando a técnica de emissdao de féton uUnico (SPECT), onde encontra-se uma baixa perfusdo do lobo
occipital. O metabolismo cerebral é estudado por meio da tomografia por emissdo de pdsitrons (PET) onde
€ possivel analisar ocorréncia de baixa dos niveis metabdlicos. Esses exames de imagem avaliam se a
funcionalidade do sistema dopaminérgico nigroestriado estd integra por meio de biomarcadores (proteina
tau e B-amildide) que irdo se comportar de maneira semelhante a dopamina. No diagndstico de DCL ha a
degeneracdo desse sistema, baseada na perda de transportadores de dopamina nos nucleos putamen e
caudado, sendo possivel uma diferenciacao entre DA e pcL*

O teste de MoCA (Montreal Cognitive Assessmeant) examina diversos elementos da funcdo
cognitiva, tais como a memdria a curto prazo, capacidade visuoespacial, funcdo executiva, memoria,
linguagem e orientacdo temporo-espacial. Contudo, é necessdrio levar em consideragao a idade, grau de
instrucdo e o fator cultural ao utilizar o MoCA, ja que seus valores dependem destes fatores. O MoCA é
mais sensivel na deteccdo de DCL do que o MMSE (Mini-Mental State Examination). Ainda, nos testes de
cubos, letras, identificacdo de objetos, desenho do reldgio, pesquisa visual automatica (paralela) e
controlada (seriada), discriminacdo de tamanhos e formas, contagem visual e na identificacdo de figuras
sobrepostas, os pacientes com DCL apresentaram um resultado inferior aos portadores da DA™.

MANEJO DOS PACIENTES PORTADORES DA DEMENCIA POR CORPOS DE LEWY

O tratamento da DCL é considerado um “jogo de xadrez”’, em razdo da dificuldade de combinar
terapias que ndo tenham efeitos colaterais entre si. De modo geral, é indicada a administracdo de farmacos
inibidores da colinesterase, como o Donepezil, em todos os estagios da doenca devido ao seu efeito de
melhora da cognicao, e reducao das alucinagdes visuais. No caso da ineficacia do tratamento com estas
drogas, pode ser realizada a prescricdo de baixas doses de antagonistas dopaminérgicos, como a
Quietiapina, sendo necessaria cautela pela possibilidade da piora do parkinsonismo. Quanto a este
sintoma, recomenda-se o uso de agonistas dopaminérgicos, tendo a Levadopa como padrdo ouro. No
entanto, estes também devem ser prescritos de forma cuidadosa, pois tendem a agravar os episddios de
alucinagdes visuais ou agitacdo excessiva.

Além disso, foi evidenciado o beneficio da terapia coadjuvante com anticonvulsionantes, tal qual a
Zonisamida, a qual revelou uma melhora significante na funcdo motora sem apresentar alteracoes
neuropsiquiatricas nos pacientes. Quanto as desordens na fase REM do sono, os farmacos
benzodiazepinicos, feito o Clonazepam, demonstraram eficdcia em sua terapéutica. De forma conjunta as
medidas farmacoldégicas, formas alternativas de tratamento como a cromoterapia, a qual é realizada
expondo o paciente a uma luz branco-azulada de baixa intensidade, tem se mostrado eficaz na melhoria do
humor, agitacdo e sono dos individuos portadores de deméncias®.
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SUICIDIO NA DEMENCIA POR CORPOS DE LEWY

O suicidio, considerado ato de injuria contra si com intencdo de por fim a vida, bem como as
idealizacdes suicidas possuem alta incidéncia em individuos portadores de deméncias, principalmente
durante os 6 primeiros meses apds o diagndstico e nos primeiros anos de progressao da doenga, sendo
associado a transtornos psiquidtricos tais quais depressdao e ansiedade, possuindo, também, maior
prevaléncia em homens de idade avancada. Em relacdo a DCL, tanto sua epidemiologia relacionada a
género e faixa etaria, bem como suas implicacdes como as limitacdes cognitivas, instabilidade emocional,
déficit motor e consequente perda de autonomia e poder de tomada de decisdo se encaixam em todos os
fatores de risco para a pratica do ato, além disso, hd relatos na literatura de que as alucinagdes visuais
tenham uma associagao particular com o aumento do risco de suicidio.

N3o obstante, o processo de recebimento do diagndstico é relatado como um grande impacto
emocional, tanto pelos familiares, quanto pelos portadores da doenca, os quais muitas vezes sao
frustrados por falta de informacdes concisas, demora e erros de diagndstico e consequente tratamento
nao otimizado, afetando de forma progressiva a salide mental do individuo e daqueles ao seu entorno.
Portanto, as medidas de prevencdo ao suicidio devem ser iniciadas no momento do diagndstico e persistir
durante todo o curso da doenca, envolvendo uma equipe multidisciplinar de neurologistas,
neuropsiquiatras e psicélogos que estejam atentos e disponiveis a ajudar a manter a dignidade daqueles
que n3o tiveram a escolha de passar pelo desafio de se viver sob custddia de uma deméncia®.

CONCLUSAO

A DCL engloba desde pequenas a grandes manifesta¢des, que podem ser absolutamente perigosas
para o portador, tanto por questdes fisioldgicas, isto é, pela degeneracdao e morte das células nervosas do
cérebro, como também pelas consequéncias diversas que este fato causa para o paciente, como por
exemplo, as quedas.

Os estudos direcionados para esta doenca ainda se apresentam pequenos, mediante a magnitude
desta problematica e todos os males que sdo desencadeados para o doente, o cuidador e sua familia. A
dificuldade no diagndstico é um fator determinante, visto que pode ser confundida com Parkinson e
Alzheimer, comprometendo assim um tratamento adequado. E evidente a necessidade de mais estudos
gue proporcionem a garantia de um diagndstico e tratamento precoce, mesmo sendo inevitavel o declinio
cognitivo, mas que reduza os impactos dos sintomas por um prazo maior e melhore a qualidade de vida do
paciente.
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ABSTRACT:

INTRODUCTION: Stroke causes deficits in motor control, compromising the patient's functional
capacity. Electrical stimulation (ES) has shown to be promising in the rehabilitation of patients with
sequelae of stroke and increased gains when associated with functional exercises. OBJECTIVE: To verify the
effect of different modes of electrical stimulation on motor function in post-stroke patients. METHODS: It
consists of an integrative literature review, carried out in the period of May 2021, using the databases:
Pubmed, Cochrane Library and EMBASE. The PICO strategy helped in the construction of the guiding
question. Randomized clinical trials for the last 10 years, published in English and submitted to quality
analysis by the PEDro Scale, were selected. RESULTS: Of the 14 studies selected for this review, only one
presented a result where electrostimulation was not effective in the evolution of patients with stroke. The
other publications revealed gains in motor control and strength when functional training was associated
with electrostimulation before, during and after the execution of activities (both peripheral and central
stimulation). CONCLUSION: The studies approached demonstrated the advantages of treatment with
therapeutic exercises in the rehabilitation of post-stroke patients. Both peripheral and central stimulation
proved to be effective in recovering strength, stabilizing, in addition to decreasing spasticity and improving
functional motor skills.

Keywords: Motor assessment, Electrical stimulation, Physiotherapy, Motor function.
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RESUMO:

INTRODUCAO: O acidente vascular encefdlico (AVE) causa déficits no controle motor
comprometendo a capacidade funcional do paciente. A estimulacdo elétrica (EE) vem se mostrando
promissora na reabilitagdo de pacientes com sequelas do AVE com ganhos intensificados quando
associados a exercicios funcionais. OBJETIVO: Verificar o efeito de diferentes modos de estimulagao
elétrica e exercicios na funcdo motora em pacientes pés-AVE. METODOS: Consiste numa revisdo integrativa
da literatura, realizada no periodo de maio de 2021, utilizando as bases de dados: PubMed, Cochrane
Library e EMBASE. A estratégia PICO auxiliou na construcdo da pergunta norteadora. Foram selecionados
ensaios clinicos randomizados dos ultimos 10 anos, publicados em inglés e submetidos a analise de
qualidade pela Escala PEDro. RESULTADOS: Dos 14 estudos selecionados para essa revisdao, apenas um
apresentou resultado onde a EE ndo se mostrou efetiva para a evolugao de pacientes com episddio de AVE.
As demais publicacdes revelaram ganho de controle motor e forca quando o treinamento funcional foi
associado a EE antes, durante e apds a execucdo das atividades (tanto a estimulacdo periférica quanto a
central). CONCLUSAO: Os estudos abordados demonstraram as vantagens do tratamento com exercicios
terapéuticos na reabilitacdo de pacientes pds-AVE. Tanto a estimulagdo periférica quanto a central se
mostraram eficazes na recuperacao da forca, estabilizacdo, além da diminuicdo da espasticidade e melhora
da motricidade funcional.

Palavras-chave: Avaliacdo motora, Estimulacado elétrica, Fisioterapia, Funcdo motora.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), é uma patologia aguda ou cronica da funcdo cognitiva, que
resulta em lesdes cerebrais decorrentes de um rompimento ou bloqueio no vaso sanguineo em
determinada drea do encéfalo, dividido em hemorragico e isquémico, sendo o primeiro menos comum,
pois ocorre quando o aporte sanguineo é interrompido por consequéncia de um aneurisma ou trauma
(MACHAY et al., 2002).

Os pacientes que sofrem um AVE, frequentemente apresentam dor e disfungdes motoras, tais
como: espasticidade, fraqueza muscular, déficit de controle de tronco e de equilibrio, reducdo da
amplitude de movimento e mobilidade global, o que resulta em incapacidade funcional do individuo
(SOMMERFELD et al., 2004; HOLTZ et al., 2016). Taxas elevadas de mortalidade por AVE no mundo tém
sido registradas e projecdes apontam que em 2030 o numero de mortos pela doenca crescera para 7,8
milhdes, caso ndo sejam realizadas as devidas intervencdes para a reabilitacdo (BONITA et al., 2013).

Na avaliacdo dos pacientes diagnosticados com AVE muitos instrumentos sao utilizados na pratica
clinica, como escalas que podem ser adotadas para mensurar o nivel de comprometimento da capacidade
funcional e auxiliar na reabilitacdo, desde as funcBes cognitivas, sensoriais e motoras até a melhora das
implicagdes da lesdao cerebral (WADE, 1992). Diante da diversidade de comprometimentos motores
decorrentes do AVE, diferentes estratégias de tratamento tém sido aplicadas em pacientes com lesdes
cerebrais agudas e cronicas. A estimulacdo elétrica (EE) é um recurso aplicado que vai atuar no
fortalecimento muscular, trabalho da resisténcia, diminuicdao da espasticidade e edema, além do controle
da dor (WARD, 2009).

As terapias de neuroestimulacdo podem ser utilizadas de forma isolada ou combinadas com
treinamento motor para estimular areas do cérebro ndo lesadas, neste contexto a estimulacdo elétrica
nervosa e sensitiva tem sido uma técnica bastante promissora na reabilitacdo (CONFORTO et al., 2009). As
técnicas nao invasivas tém sido utilizadas no tratamento dos declinios cognitivos para diminuir possiveis
impactos funcionais decorrentes do AVE. A intervencdo realizada através da estimulacdo transcraniana de
corrente continua (ETCC), induz efeitos neuromoduladores e mecanismos de neuroplasticidade que
ajudam na recuperacdo (BOGGIO et al., 2012), enquanto a estimulacdo elétrica transcutanea (EET) tem sido
muito utilizada na reabilitagdo como técnica analgésica, porém, parametros podem ser definidos no
aparelho, como frequéncia e largura de pulso fixada para estimular apenas fibras nervosas sensoério-
motoras nos pacientes com sequelas (NG et al., 2007; NG et al., 2009).

Tendo em vista que na literatura existe uma escassez de estudos que abordam os parametros de
estimulacdes mais eficazes no tratamento associadas a exercicios funcionais, esta revisao integrativa tem
por objetivo verificar os recursos de estimulacdo elétrica vinculada as condutas terapéuticas para a
melhora da fungdo motora em pacientes acometidos por AVE.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura para verificar os efeitos da estimulacdo elétrica na
reabilitacdo da funcdo motora em pacientes pds-AVE. A pesquisa ocorreu no més de maio de 2021 nas
seguintes bases de dados: PubMed, Cochrane Library e EMBASE (Excerpta Medica dataBASE). Foram
utilizados para busca de artigos, os seguintes descritores escritos na lingua inglesa: “electric nerve
stimulation”; “electric stimulation therapy”; “functional laterality”; “stroke”; “transcutaneous electric nerve
stimulation”; “cerebrovascular accident”; “motor dysfunction”, a combinacdo das palavras-chave foi
realizada a partir dos operadores booleanos “AND” e “OR” com aplicacdo do filtro ensaio clinico
randomizado e 10 anos de publicacdo, a string de cada plataforma esta detalhado na tabela 1. Os artigos
foram selecionados por 3 autores de forma independente por meio da leitura do titulo e resumo da
pesquisa, em seguida os estudos que abordavam a temdtica foram analisados por meio da leitura do texto
completo para sele¢do seguindo os critérios de elegibilidade e para verificacdo dos resultados obtidos nas
bases de dados, dois autores comprovaram a eficacia da busca. Para elaboracdo da tematica deste estudo
utilizou-se a estratégia PICO (acrbnimo para P: populacdo/pacientes; | intervengdo; C:
comparacgdo/controle; O: desfecho/outcome) que esta detalhada na tabela 2.

A questdo norteadora da revisao foi: “A estimulacdo elétrica associada a condutas fisioterapéuticas
é eficaz para o tratamento de disfungdes motoras em pacientes acometidos por AVE?”. Foram incluidos na
pesquisa os estudos que obedeceram as seguintes especificacbes: ensaios clinicos randomizados,
publicados em inglés, em pacientes com complicacbes motoras posteriores ao AVE, tratadas com
diferentes tipos de EE e terapias funcionais, publicados entre os anos de 2011 a 2021, sendo excluidas
pesquisas em animais, duplicadas, assim como revisdes de literatura. Os artigos selecionados foram
submetidos a andlise de qualidade com a utilizacdo da Escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database)
para avaliacdo de ensaios clinicos, o detalhamento da avaliacdo dos estudos esta descrito na tabela3 e 4. A
escala PEDro consiste em identificar 11 critérios de avaliacdo para definir a qualidade interna do trabalho,
em que sua pontuagao varia de 0 a 10 scores, de acordo com os itens de 2 a 11. O item 1 ndo é incluido,
pois nao verifica a validade externa do estudo clinico (SHIWA et al., 2011).

Tabela 1- Strings utilizadas nas bases

Base de Strings Qtde
dados
PubMed (transcutaneous electric nerve stimulation) OR 41

(electric stimulation therapy) OR (electric stimulation)
AND (functional laterality) AND (stroke)

Cochrame (functional laterality) AND (stroke) AND (electric 85
Library stimulation)
EMBASE (‘cerebrovascular accident'/exp OR 'cerebrovascular 47

accident') AND ('transcutaneous electrical nerve
stimulation'/exp OR 'transcutaneous electrical nerve
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stimulation') AND (motor dysfunction'/exp OR 'motor
dysfunction’)

Fonte 1 Autoria prépria

Tabela 2 Descrigao da estratégia PICO

Acronimo Defini¢ao Descrigao
P Populagdo/ paciente Pacientes acometidos por AVE com disfuncao
motora
I Intervencao Estimulacao elétrica e condutas fisioterapéuticas
C Comparacgdo/ N3o foi aplicado
Controle
(0] Desfecho (“outcome”) Melhora da funcionalidade e coordenacdo motora

Fonte 2 Autoria prépria (2021)

Na triagem realizada nas bases de dados, foram identificados 173 artigos no total, destes 21 foram
excluidos apds leitura completa; 35 por serem duplicados; 1 revisdo de literatura; 1 estudo em animal; 32
ndo estavam disponiveis na integra e 3 que ndo estavam na lingua inglesa, ao final 14 estudos foram
selecionados pois abordavam claramente o objetivo de pesquisa. A figura 1 apresenta um fluxograma do
processo de busca e sele¢ao dos artigos.
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Figura 1 Fluxograma do processo de selecdo dos artigos pesquisados.
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Fonte 3 fluxograma adaptado do PRISMA (PAGE et al., 2009).

Tabela 3 Descri¢do dos estudos na escala PEDro (1)

Critérios McCam Knutson Kojimaet Linden Kim et Levy et Schick

avaliados bridge etal. al. berg et al. al. etal.
etal. al.

Critérios de + + + + + + +

elegibilidade

Alocagdo + + + + + + +

aleatoria

Alocagdo oculta + - - + + + -

Grupos + + + - + + +

semelhantes

Participantes + - - + + - -
cegos
Terapeutas + - - + - + +
cegos
Avaliadores + + = + + + +
cegos
Acompanhame + + + + + + +

nto adequado

Andlise da + + + + - + +
intencao de

tratamento

Comparagoes + + + + + + +

entre grupos

Estimativas + + + + + + +
pontuais e

variabilidade

Escore total 10/10 7/10 6/10 9/10 8/10 9/10 8/10

Fonte 4 Autoria prépria (2021)
Legenda 1 sim (+); ndo (-)
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Critérios
avaliados

Critérios de
elegibilidade
Alocagao
aleatodria
Alocagao oculta

Grupos
semelhantes

Participantes
cegos

Terapeutas cegos
Avaliadores
cegos
Acompanhament
o adequado
Andlise da
intengao de
tratamento
Comparagoes
entre grupos
Estimativas
pontuais e
variabilidade
Escore total

Tabela 4 Descri¢ao dos estudos na escala PEDro (ll)

Au- Ghazian
Yeung ietal
etal.

+ +

+ +

+ +

+ -

+ +

+ +

+ +

+ +

9/10 8/10

Fonte 5 Autoria prépria (2021)

Legenda 2 sim (+); ndo (-)

Jonsdotti

retal.

7/10

Chan et Singer

al.

10/10

etal.

7/10

Sattler

et al.

8/10

UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

Meinze
retal.

10/10
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RESULTADOS

Dos 173 artigos identificados, 14 foram selecionados e dentre esses estudos, 3 foram realizados no
continente americano, concentrados nos Estados Unidos da América (21,42%), 4 no continente Asiatico
(28,58%), 2 na Oceania (14,28%) e 5 no continente Europeu (35,72%), com destaque para a Alemanha que
realizou duas produgdes, a distribuicao dos artigos por continente esta apresentada na figura 2. Os estudos
selecionados foram publicados entre os anos de 2018 a 2013, composta por uma populagao total de 674
pacientes com idade média variando de 50,3 a 72 anos sendo a maior parte constituida por homens
(59,05%), o detalhamento do estudo esta descrito na tabela 5.

A analise dos resultados apontou que a utilizagdo da EE auxilia na aprendizagem e no refinamento
motor, sendo uma técnica segura para aplicacdo em pacientes com AVE agudo ou crénico, sendo verificada
em grupo real e placebo para a validagdo da eficacia (MCCAMBRIDGE et al., 2018; MEINZER et al., 2016;
CHAN et al., 2015; SATTLER et al., 2015; LINDENBERG et al., 2012; KIM et al., 2013; AU-YEUNG et al., 2014;
GHAZIANI et al., 2018).

Durante o tratamento os estudos relataram efeitos adversos derivados da aplica¢ao da EE, sendo a
sensacado de desconforto o item mais citado (KNUTSON et al., 2016; KIM et al., 2013; LEVY et al., 2016). As
condutas associadas a estimulacdo causaram repercussdo na funcdo motora, sendo os parametros mais
aplicados a corrente de baixa frequéncia e a intensidade de 1 mA durante 30 minutos (MCCAMBRIDGE et
al.,, 2018; MEINZER et al., 2016; CHAN et al., 2015; KIM et al., 2013; LEVY et al., 2016; SINGER et al., 2013;
LINDENBERG et al., 2012; KOJIMA et al., 2014).

Para quantificar os resultados pré e pds o tratamento com a EE, foram aplicados testes de avaliacdo
motora em todos os grupos de estudos nas literaturas abordadas, demonstrando heterogeneidade de
técnicas aplicadas, dentre elas destaca-se o Teste de Caixa e Bloco ( KNUTSON et al., 2016; KIM et al., 2013;
GHAZIANI et al., 2018; LEVY et al., 2016 e SCHICK et al., 2017) e a Escala de Fugl-Meyer (KNUTSON et al.,
2016; GHAZIANI et al., 2018; JONSDOTTIR et al., 2017 e SCHICK et al., 2017).
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Figura 2- Estudos relacionados por continente
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Continente
Fonte 6 Autoria prépria (2021)

Os estudos que utilizaram estimulacdo elétrica periférica (EEP) mostram bons resultados nas
modalidades de estimulacdo elétrica transcutanea (EET), estimulacdo elétrica funcional contralateral
(EEFC), estimulacdo elétrica neuromuscular desencadeada por eletromiografia (EENMDE), estimulacdo
elétrica somatossensorial (EES), estimulacdo elétrica funcional controlada por atividade mioelétrica (EEFC-
AM), estimulacdo elétrica disparada por EMG (EMG-ES), eletromiografia disparada por EMG (EMG-MES). A
estimulacdo elétrica central (EEC) também apresentou resultados significativos quando aplicada no cértex
motor central e regido epidural com o uso da EECS e ETCC, respectivamente. Devido as diferentes formas
de intervengdo, o tempo de melhora da fungdao motora do paciente variou de uma semana ha 6 meses
apods o inicio da aplicacdo da EE (LINDENBERG et al., 2017; KNUTSON et al., 2016). A descricdo das
intervencgdes utilizadas nos estudos esta detalhada na tabela 6.

Tabela 5 Caracteristicas dos estudos

Autor, ano, Desenho do Participantes/ Idade média Fase Avaliagdo
pais estudo grupos (média + DP) (funcao

motora)
Ghaziani et Ensaio clinico 102 (49 M/53 G1: 72; G2: Agudo TCB, EFM-
al., 2018 randomizado H). G1: 53, G2: 71 MS, ERm
(Dinamarca) 49
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McCambridg
eetal., 2018
(Nova
Zelandia)
Jonsdottir et
al., 2017
(Italia)

Schick et al.,
2017
(Alemanha)

Knutson et
al., 2016
(Estados
Unidos da
América)
Levy et al.,
2016

(EUA)

Meinzer et
al., 2016
(Alemanha)

Chan et al.,
2015

(China)
Sattler et al.,
2015
(Francga)

Ensaio clinico
randomizado
duplo-cego

Ensaio clinico
randomizado e
controlado

Ensaio clinico
randomizado,
controlado e
multicéntrico
Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
prospectivo,
simples-cego e
multicéntrico
Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado
controlado
Ensaio clinico
randomizado
duplo-cego
controlado por
placebo
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10 (2 M/8 H)

68 (39 M/29
H). GE: 32, GC:
36

32 (13 M/19
H). GE: 15, GC:
17

80 (29 M/51
H). EEFC: 40,
EENMc: 40

152 (62 M/90
H). GE: 94, GC:
58

26 (8 M/18 H).
GE: 13, GC: 13

37 (10 M/27
H). G1: 12, G2:
13, GC: 12

20 (6 M/14 H)
GE: 10, GC: 10

69,8

GE: 68,3; GC:
67,7

63 £ 15,6

EEFC: 55,4 +
17,0; EENMc:
56,3+12,7

GE: 56,4; GC:
57,4

57,8+9,4

65+11

Cronico

Agudo e

Cronico

Agudo

Cronico

Cronico

Cronico

Cronico

Agudo

UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

Tarefa de

circulacdo

ARAT, EFM-
MS,
guestionario
DBAM, CIF
EFM, TCB,
AFDSS, ERM,
IB
TCB, Teste
de
habilidades
motoras do
braco e EFM
EFM-MS,
THMMS, TCB

Nomeacgao

de imagens
apresentada
s de forma
aleatdria em

um
computador
ECT
TFMUJT, 9-
PnBe teste
de batidas
de mao
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Au-Yeung et Ensaio duplo- 73 (34 M/39 G1: 69,7 + Agudo INSEG, TDP,
al., 2014 cego, H). G1: 29, G2: 10,6; G2: TMAS
(Hong Kong) randomizado e 21, GC: 23 68,4 + 9,9;

controlado por GC:72+9,6

placebo
Kojima et al., Ensaio clinico 13 (3 M/10 H). EENMDE-TE Agudo TCB, EFM,
2014 cruzado EENMDE-TE imediato: Teste de
(Japao) aleatério imediato: 6, 70,7 + 10,3; funcdo

restrito EENMDE-TE EENMDE-TE motora Wolf

atrasado: 7 atrasado: e Registro de
67,7 + 15,5 atividades
motoras

Lindenberg Ensaio clinico 10 (1 M/9 H). 50,3*15,2 Cronico EFM-MS e
etal., 2014 randomizado Segundo Teste de
(Estados duplo-cego e periodo= Real: funcao
Unidos da controlado por 6, Placebo: 4 motora Wolf
América) placebo
Kim et al, Ensaio clinico 30 (13 M/17 GE: 63,3 % CrOnico Teste de
2013 randomizado H). GE: 15, GC: 8,30; GC: funcao
(Coreia do simples-cego 15 61,3 +9,97 manual e
Sul) TCB
Singer et al., Ensaio clinico 21 (7 M/14 H). G1: 68 + Crbnico EFM-MS e
2013 randomizado G1:10,G2:11 16,4, G2: TCMB
(Australia) 68,6 +9

Fonte 7 Autoria prépria (2021)

Legenda: 9-PnB (Teste dos Nove Pinos nos Buracos); a-ETCC (Estimulacdo elétrica transcraniana de
corrente continua anodal); AFDSS (Avaliagdo Manual do Desempenho Somatossensorial); c-ETCC
(Estimulacdo elétrica transcraniana de corrente continua catodal); CIF (Classificacdo Internacional de
Funcionalidade); C-TOT (Treinamento orientado a tarefas de controle); DBOM (Disfuncdo do Braco, Ombro
e Mao); ECT (Escala de Comprometimento do Tronco); EEFCC (Estimulacdo létrica funcional contralateral);
EENMc (Estimulacdo elétrica neuromuscular ciclica); EENMDE-TE (Estimulacdo elétrica neuromuscular
desencadeada por eletromiografia-Terapia Espelho); EFM (Escala de Fugl-Meyer); EFM-MS (Escala de Fugl-
Meyer para membros superiores); ERM (Escala de Realizacdo de Metas); ERm (Escala de Rankin
Modificada) ETCC (Estimulacdo transcraniana de corrente continua); G1 (Grupo 1); G2 (Grupo 2); G3 (Grupo
3); GC (Grupo Controle); GE (Grupo Experimental); H (Homens); IB (indice de Barthel); INSEG (Institutos
Nacionais de Saude-Escala de Golpes); M (Mulheres); M-TOT (Controle mioelétrico do treinamento
funcional orientado a tarefas de estimulacdo elétrica); Placebo (Estimulacdo simulada); TAMS (Teste da
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Ac¢do do Membro Superior); TCMB (Teste de capacidade motora do brago); TDP (Teste de Discriminagao de
Dois Pontos); TE (Terapia do Espelho); TCB (Teste de Caixa e Bloco); TFMJT (Teste de Fun¢cdo Manual de
Jebsen Taylor); TFMW (Teste de Funcdo Motora Wolf); THMMS (Teste de Habilidade Motora do Membro
Superior).

Tabela 6 Intervengdes dos estudos

Autor/ Parametros Condutas Efeitos Resultados
ano adversos
Ghaziani G1: dose alta de EES Treinamento de Coceira, N3do houve diferenca entre os
et al., em modo continuo, braco, minimo de aliviada G1 e G2. Melhorias na EFM,
2018 250 ups, 10 Hz. G2: 15 min em ambos com forca de preensdo manual e
dose baixa de EES osgrupos eletrodo ERmM em ambos os grupos
supra sensorial em antialérgic
modo  intermitente, o}
com intervalos de
estimulacgdo ativa de 3
s em loops de 2,5 min,
250 ps, 10 Hz
McCamb ETCC anodal e Desenho de 5 Sem a-ETCC aumentou
ridge et catodal. Real: M1 circulos durante efeitos excitabilidade corticomotora
al., 2018 contralesional, protocolo (apds adversos em M1, porém ndo mostrou
corrente aumentou 1 10 min de melhora da fun¢do motora. c-
mA em 7 s e diminuiu estimulagao) ETCC ndo afetou o sistema
para OmA ao longo de corticomotor, excitabilidade
7 s, 15 min de ou funcdo motora
estimulacdo. Placebo:
36 s com aparelho
ligado
Jonsdott GE: TOT assistido por Tratamento Sem Nao foram observadas
ir et al., EEFC-AM para auxiliar convencional de efeitos diferengas significativas entre
2017 nos movimentos reabilitacdo e adversos os dois bragos de tratamento
voluntdrios. GC: exercicios TOT
tratamento
convencional
Schick et GE: EMG-MES 300 ps, Terapia motora Sem A TE combinada com EMG
al.,, 2017 5-60 mA, média 16- para os membros efeitos mostrou-se benéfica para os
18 mA, 30 e 35 Hz. superiores, com adversos pacientes
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Knutson
et al.,
2016

Levy et
al., 2016

Intervalo para 4

canais com atraso
temporal de 1 s para
quebra de ciclo com
aumento ou redugao
de 1,5 s + terapia de
espelho. GC: EMG-
MEs

35 Hz, 40 mA, duracao
do pulso 0 a 250 ps.
EEFC:
duragao do pulso em
proporgdao a abertura

mao

aumento da

da luva na
contralateral. EENMc:
aumento da duragao
do pulso, manutencao
e reducdo progressiva

GE: EECS
min antes de cada

iniciado 5

sessdo, 1 mA até 13
mA a 50 Hz e 250 ps,
de
estimulacdo 50% do

amplitude

limite de movimento.
GC:
convencional

tratamento

terapias
adicionais  para
melhora da
mobilidade,

degluticdo, fala e
treinamento
neuropsicolégico

Tarefas
funcionais  para
AVD durante 60
min com EEFC ou
sem estimulacao
(EENMc).
Estimulacao
domiciliar
autoaplicdveis 50
min (EEFC e 60

min (EENM(c)

GE e GC:
Atividades
motoras e

movimentos
apropriados

UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

Cefaleia, Ganhos no EEFC  pds-
irritacao tratamento de 6 meses no
na pele, TCB de 9,6 e 4 para o grupo
desconfort EENMc

o

Dor de A eficacia do EECS foi
cabeca, negativa em 4 semanas apds
dor, a reabilitacao

inchaco e

infeccao

Pagina | 59



Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Dez/2021 a Mar/2022

Meinzer
et al.,
2016

Chan et
al., 2015

Sattler
et al.,
2015

Au-
Yeung et
al., 2014

Kojima
et al.,

20 min de a-ETCC, GE:
1 maA,
aumentada e

corrente foi

diminuida por 10 s no
inicio e final de cada

sessao de
estimulacdo. GC: ETCC
placebo foi
aumentado e

permaneceu em 1 mA
apenas por 30 s

EET de alta frequéncia
de 100 Hz; 0,2 us (5

sessoes de
treinamento por
semana durante 6
semanas, para um

total de 30 sessOes)

GE: 5 sessOes didrias
consecutivas de a-
ETCC, 1,2 mA por 13
cada. GC:
mesmos parametros,

min
porém foi desligado

apés 60 s de
estimulacao

G1: 200 ps, 20 Hz na

intensidade maxima
tolerdvel (2,5 - 3
vezes), G2:

estimulacdo placebo.
GC: reabilitacdo
convencional

10 s de simetria de
pulsos bifasicos com

Nomeagao de
imagens nao
pronunciadas na

avaliacao

G1: EET + TRTT;
G2: EET + TRTT
placebo; GC: sem
treinamento ativo

Sessoes
convencionais de
terapia
ocupacional (de 3
a 5 vezes por
semana) e terapia

ambulatorial

Fisioterapia didria
(60 min por dia,
dias

cinco por

semana), terapia

ocupacional (30
minutos por dia,
cinco dias por
semana)
EENMDE-TE
imediato:

Sem
efeitos
adversos

Sem
efeitos
adversos

Sem
efeitos
adversos

Sem
efeitos
adversos

Sem
efeitos

UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

Melhora na habilidade de
nomeacdo das imagens apds
o final da intervengdo em
ambos  os

grupos, com

maiores ganhos no grupo GE

Maiores pontua¢bes no ECT
para os G1 e G2 em relagao
ao GC apds 3 semanas. G1
obteve maiores pontuacoes
médias do ETC do que os
outros 2 grupos

Ganhos no TFMIT foi maior
de 2-4 semanas no grupo a-
ETCC do que
placebo

no grupo

A EE repetitiva nos pontos
L4, LI10 e LI11 excitou as
inervacoes sensoriais e

motoras da mao, punho e

antebraco
EENMDE-TE imediato teve
ganho em FMA nas 4
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2014 50 Hz, 200 ps, seguido estimulagao + adversos semanas iniciais e aumento
por 20 s de descanso  fisioterapia para da pontuacdo no TCB
desempenho
locomotor e TO.
Grupo EENMDE-
TE atrasado:
protocolo na
ordem inversa
Lindenb ETCC com 30 min de Primeiro Sem Aumento nas pontuacdes de
erg et corrente continua de momento: efeitos EFM-MS e melhoras
al., 2014 1,5 mA ambos os fisioterapia e TO adversos funcionais no primeiro
grupos. Segundo apds estimulagcdo periodo. Evolugbes mais
momento: Grupo por 5 dias. acentuadas no grupo real em
placebo estimulacdo Segundo relacdo ao grupo placebo
simulada momento: GC: apos 10 dias
intervencao de 5
dias nos dois
grupos
Kim et GE: 100 Hz, 200 ps GE: TRT durante Sensacdo Aumento na funcdo do
al., 2013 durante 30 min. GC: 30 min seguido desagradda membro superior foi
estimulagao placebo de estimulagdo vel (ndo observado no grupo TRT +
EET. GC: TRT especifica EET
durante 30 min da)
Singer et EMG amplificado G1: EMG-ES e Sem Melhoria  significativa em
al., 2013 (1000x), filtrado por pratica funcional efeitos todos os  grupos nas
filtro passa banda (10- usando apenas o adversos pontuacdes de EFM-MS e

1000 Hz), e braco afetado. TCMB pré e poés-intervencdo
digitalizado em 4000 G2: EMG-ES mais por um periodo de 12
Hz por 100 us pratica funcional semanas

comegando 50 ps usando ambos os

durante 30 min para

bracos

ambos os grupos
Fonte 8 Autoria prépria (2021)

Legenda: AVD (Atividades de vida diaria); EE (Estimulagdo elétrica); EECS (Estimulacdo Elétrica Epidural); EMG
(Eletromiografia); EMG (eletromiografia); ENPR (estimula¢do nervoso periférica repetitiva); Hz (Hertz); LP (Limiar
perceptivo); M1 (area motora primaria); mA (miliampere); min (minutos); s (segundos); TO (Terapia ocupacional);
TOT (Treinamento Orientado a Tarefa); TRT (Tratamento); TTRT (Treinamento de tronco relacionado a tarefa); ps
(microssegundos).
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DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa teve por objetivo verificar o efeito de diferentes modos de estimulagdo
elétrica combinada a condutas fisioterapéuticas na fungdo motora em pacientes pds-AVE. Os resultados
demonstraram que o AVE leva a alteragdes na motricidade e as interven¢des se mostraram eficazes de
modo a sanar as sequelas, como a EE combinada ao exercicio fisioterapéutico, além da analise dos
parametros mais adequados e utilizados nessas estimulacdes, com intuito de comparacdo entre placebo e
real, e testes para avaliacdo da funcdo motora.

A EE é um recurso efetivo que proporciona uma melhor neuroplasticidade em pacientes apds AVE
(POMEROY et al.,, 2006). Quando associada a exercicios funcionais potencializa seus resultados,
possibilitando um aprimoramento do controle motor, quando comparada a protocolos que fizeram uso
apenas da fisioterapia convencional (CHAN et al., 2015). Esses incrementos foram maiores em estudos que
associaram a EE ao treino de fun¢dao motora, principalmente antes e durante as aplicacdes (SATTLER et al.,
2015; KIM et al.,, 2013). A peculiaridade e a repeticdo de atividades ocasionam um aumento da
excitabilidade corticoespinal, e quando estimulada traz uma ativacdo mais eficiente da area lesada, esses
exercicios sdo sugestivos para instigar outras areas cerebrais funcionais que melhoram a execucdo da
motricidade, como ganglios da base, cerebelo e outras regides operacionais do cortex (GHARIB et al.,
2015).

Mesmo apresentando resultados semelhantes, os estudos ndao demonstraram um consenso na
parametrizacdo do uso da EE, assim como no tempo, comprimento e frequéncia de onda, pois ndo existiu
um protocolo a ser seguido pelos colaboradores, resultando em heterogeneidade de medidas aplicadas. No
entanto, alguns parametros foram mais comuns, no ETCC a corrente mais utilizada foi de 1 mA com um
tempo de estimulacdo de 20 a 30 minutos (MCCAMBRIDGE et al., 2018; MEINZER et al.,2016; LEVY et al.,
2016), corroborando com a bibliografia, afirmando que 30 minutos de EE é o tempo adequado para
favorecer a aprendizagem motora (ALISAR et al., 2020; LIDENBERG et al., 2014; KIM et al., 2013; SINGER et
al., 2013; AU-YEUNG et al., 2014).

Na literatura o parametro de 30 minutos em ETCC é evidenciado como tratamento eficaz se
combinado com fisioterapia e terapia ocupacional, possibilitando diferengas na ativacdo neural e
plasticidade sinaptica, facilitando a reabilitacdo funcional e propiciando maior controle dos movimentos
voluntdrios (ALISAR et al., 2020). Em contrapartida, houve divergéncia entre os autores com relacdo a
frequéncia a ser aplicada pela EET, sendo a frequéncia moderada de 100 Hz e a leve entre 35 a 50 Hz as
mais utilizadas nos achados da pesquisa (CHAN et al., 2015; KIM et al., 2013; KNUTSON et al., 2016;
KOJIMA et al., 2014; LEVY et al., 2016; SCHICK et al., 2017). O comprimento de onda dentro da faixa de 200
a 300 us e a intensidade baixa se manteve na maioria dos estudos, variando essa amplitude apenas nas
pesquisas de CHAN et al., 2015 e SINGER et al., 2013.
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Diferentes artigos abordaram a eficicia da EE quando comparada a um grupo placebo, tornando
evidente em todos os protocolos um melhor desfecho da fungdo motora em pacientes que foram
submetidos a EE real, visto que os estudos que fizeram uso da ETCC, propiciaram uma excitabilidade do
cortex motor primario, aprimorando a coordenacao entre membros através de uma adaptacdo pldstica da
M1 (MCCAMBRIDGE et al., 2018; KIM et al., 2013), enquanto que os estudos com EEP resultaram em uma
diminuicdo da espasticidade no membro parético, e consequentemente, uma melhor pontuagdo nos testes
de avaliacdo da funcdo motora. Tais achados sdo congruentes com a literatura, no qual foi descrito em
estudos prévios que o uso da EEP, quando aplicada no limiar a nivel motor, diminui a espasticidade (PARK
et al., 2014), bem como uma inducdo de alteracdes neuronais nos cértices motores primarios por meio de
mecanismos celulares induzidos pela ETCC (CHANG et al., 2015).

A avaliacdo da capacidade motora em pacientes pds-AVE, tanto agudo como crénico, é
indispensavel para analisar o quadro funcional do paciente e examinar com precisao as alteragdes motoras
provenientes de protocolos de treinamento, tornando possivel ponderar a necessidade de adequacdo das
condutas conforme a limitacdo funcional (FERRARO et al., 2002). Os testes de avaliagdo motora mais
aplicados nos artigos desta revisdao foram: TCB e EFM. O TCB é uma ferramenta bastante utilizada na
pratica clinica para examinar a destreza manual, dessa forma, o uso do teste se faz necessario, tendo em
vista que o dano na realizacdo de tarefas diarias, proveniente do déficit da funcionalidade dos membros
superiores, é uma das sequelas mais recorrentes em pacientes pds-AVE (SLOTA et al., 2014; ZOROWITZ et
al., 2013). Consoante a isto, os estudos também fizeram uso da EFM, uma das ferramentas mais amplas
para quantificar o comprometimento sensério-motor e avaliar o indice de acometimento da doencga, €, por
possuir uma boa confiabilidade entre examinadores, seu uso é preconizado em ensaios clinicos de
reabilitacdo (GLADSTONE et al., 2002).

De acordo com os resultados obtidos na revisdo da literatura, os diferentes modos de EE
mostraram-se eficazes na melhora da funcdao motora, entretanto, uma limitacdo do estudo foi a
impossibilidade de oferecer uma sugestdo de parametros a serem aplicados, uma vez que os desfechos
encontrados, apesar de terem obtido resultados positivos, houveram divergéncias nas medidas utilizadas
para estimulacdo, dessa forma faz-se necessario a realizacdo de estudos para definir uma parametrizacdo
da estimulacdo elétrica e central, com foco para reabilitacdo de pacientes com limitacdes motoras advindas
do AVE.

CONCLUSAO

Os estudos abordados nesta revisdo evidenciam as vantagens do tratamento com exercicios
terapéuticos na reabilitacdo de pacientes pds-AVE, seja ele agudo ou crénico, assim como os beneficios
adicionais proporcionados pela EE. Tanto a estimulacdo periférica quanto a central mostraram ganhos na
forca do membro, estabilizacdo do movimento e diminuicdo da espasticidade, além de ocasionarem
alteragdes plasticas no sistema nervoso, ajudando na memorizacdo motora. Apesar de ambas serem
eficazes para o aperfeicoamento da funcionalidade em pacientes pds-AVE, ndo houve um consenso a
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respeito da técnica mais eficaz, além da literatura requerer informag¢des referentes a parametrizagao
utilizada nesses procedimentos. Dessa forma, é correto afirmar que o uso da EE antes, durante ou depois
do treinamento motor em pacientes com AVE favorece o ganho de forca e a execucdo de tarefas motoras.
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RESUMO:

Introdugdo: A colonoscopia é um exame de imagem que auxilia em diagndsticos de patologias e
disturbios intestinais por meio da visualizacdo da superficie do Célon e ileo terminal por um endoscdpio,
oferecendo a possibilidade de bidpsia pelo mesmo em conjunto’, sendo uma de suas maiores indicacdes, o
rastreio e diagndstico da neoplasia de Cdélon. Relato de Caso: Apresentamos o caso de uma paciente
assintomdtica, com idade dentro do grupo de risco para cancer de colorretal e obesa, que procurou
atendimento em consultério de gastroenterologia apds ser impactada por campanha de prevencdo de
cancer de colorretal. Durante o exame, foram encontradas e retiradas duas lesdes polipoides sésseis no
Célon Sigmoide, confirmadas posteriormente como lesdes tubulares com displasia de alto grau em exame
anatomopatoldgico. Resultados e Discussdo: A detecgdo precoce de lesGes pré-cancerosas por meio de
colonoscopia resulta em aumento de sobrevida, sendo o procedimento o padrdao ouro na detec¢ao de
polipos colorretais. Conclusao: Importante disseminar a necessidade do exame para grupos de risco como
forma de prevencao e resolucdo do cancer colorretal.

Palavras-Chave: Colonoscopia, Cancer Colorretal; Prevengao; Detec¢do

ABSTRACT: Introduction: Colonoscopy is an imaging test that supports the diagnosis of intestinal pathologies and
disorders through the visualization of the surface of the colon and terminal ileum through an endoscope, offering the
possibility to biopsy it all together’, being one of its greatest indications the screening and diagnosis of colon
neoplasm. Case Report: We present the case of an asymptomatic patient, aged within the risk group for colorectal
cancer and obese, who sought care in a gastroenterology office after being impacted by a colorectal cancer
prevention campaign. During the examination, two sessile polypoid lesions in the sigmoid colon were found and
removed, later confirmed as tubular lesions with high-grade dysplasia in anatomopathological examination. Results
and Discussion: Early detection of precancerous lesions through colonoscopy results in increased survival, as the
procedure being the gold standard for detecting colorectal polyps. Conclusion: It is important to disseminate the
necessity of the exam for risk groups to prevent and resolve colorectal cancer.

Key Words: Colonoscopy, Colorectal Cancer; Prevention; Detection
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INTRODUCAO

A colonoscopia é um exame de imagem que auxilia em diagndsticos de patologias e disturbios
intestinais por meio da visualizagdo da superficie do Célon e ileo terminal por um endoscépio, sendo
possivel a bidpsia pelo mesmo em conjuntol, patologias estas como as doencgas inflamatdrias intestinais,
como a Retocolite Ulcerativa, a Doeng¢a de Crohn e estados de enfermo por causa desconhecida como
diarreias cronicas, disturbios que envolvam a hematoquezia, sangue oculto nas fezes, anemias e, uma das
maiores indicacdes, o rastreio e diagndstico da neoplasia de Célon®.

Para exemplificar a acurdcia do procedimento, em um estudo prospectivo, Pera et. Al; (1987) realiza
uma analise de multiplas colonoscopias realizadas em pacientes com doencas inflamatdrias intestinais e
chega a um resultado de que com a colonoscopia, chegou-se a um diagndstico preciso de 89% das doencas,
uma alta porcentagem de sucesso em relag3o as falhas>.

O exame, quando realizado por profissional médico capacitado, mesmo sendo de carater invasivo,
traz baixas porcentagens de complicagdes. Um estudo de multiplos autores® apresenta uma experiéncia
uni-institucional com pacientes que foram submetidos ao procedimento e, como resultado, nota-se que o
risco de complicacdes graves, como a hemorragia e bacteremia, é baixo, permanecendo somente os
transtornos leves que ndo acarretam riscos a vida do paciente apds o exame, como flatuléncias, nauseas,
dor abdominal transitdria®. Porém, como todo procedimento hospitalar, ha suas contraindicacdes, como
casos de diverticulite aguda, suspeita de perfuragao, colite fulminante, que se sustentam quando os riscos
superam os beneficios®.

Para a execucdo do procedimento, é necessario o esvaziamento do conteudo fecal do intestino
grosso sendo utilizados laxativos por via oral ou retal, ou método combinado’. Uma das grandes vantagens
da realizacdao do exame, quando feito com qualidade, é a detec¢do de possiveis lesdes neopldsicas. Para
isso, é necessaria uma inspec¢do minuciosa da mucosa do célon e o preparo correto por parte do paciente.
A avaliacdo médica pode ser feita pelo ASGE/ACG Task Force, que relata que um preparo adequado é
aquele que permite a detecgio de pdlipos >5mm de tamanho®.

Nesse ambito, o objetivo do presente estudo é enaltecer a relevancia e compreender os beneficios

da colonoscopia como rastreio e diagndstico das lesdes neoplasicas que acometem a regido do Célon e
ileo.
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RELATO DE CASO

Em 28 de fevereiro de 2021, apds ser impactada por uma campanha de prevencdo de cancer
colorretal, CMAC, 55 anos, caucasiana, natural do Rio de Janeiro, assintomatica, procurou consultdrio de
gastroenterologia para realizar um exame de colonoscopia devido a sua idade. Em consulta, a paciente
afirmou ndo consumir bebida alcodlica, ndo ser tabagista e ndo haver histdrico de cancer na familia. Com
IMC >30, a paciente afirmou usar medicamento para dislipidemia. Portanto, devido a idade e quadro de
obesidade apresentados pela paciente, o exame foi realizado com intuito de prevencdo de cancer
colorretal.

Sendo assistida por anestesia (Profopol), foi realizada introducdo e progressao do aparelho de
colonoscopia até a porgao do ileo terminal. Nao foram encontradas alteragdes no ileo terminal, na valvula
ileo-cecal, no ceco e no reto. O célon ascendente, transverso e descendente apresentaram elasticidade e
expansividade conservadas, com cobertura de mucosa de aspecto normal. Entretanto, foram encontradas
duas lesdes polipoides sésseis no Célon Sigmoide, uma de superficie avermelhada (Figuras 1-4) medindo
cerca de 0,6mm e outra de superficie levemente irregular com aproximadamente 0,4mm, com ambas
sendo retiradas por completo durante o procedimento e encaminhadas para exame anatomopatoldgico,
com resultado microscépico de lesdes tubulares com displasia de alto grau e focos de adenocarcinoma “in
situ”, com recomendacdo de controle em 6 e 12 meses, espacando-se a partir do cdlon “limpo” de novos
polipos.

Figuras 1 e 2: Lesdao polipoide séssil no colo sigmoide, com superficie avermelhada, medindo
aproximadamente 0,6mm.
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Figuras 3 e 4: Lesao polipoide séssil no colo sigmoide, com superficie levemente irregular, medindo
aproximadamente 0,4mm.

DISCUSSAO

No mundo, o cancer colorretal (CCR) é o terceiro mais comum’, tendo, no Brasil, uma taxa de
mortalidade, em 2017, 9,12/100 mil em homens e 9,33/100 mil em mulheres®. Estima-se gue o cancer de
colorretal (CCR) acomete, em territério brasileiro, a cada triénio, a datar de 2020, em média, 113.005 mil
homens e mulheres. E necessério considerar a idade como o fator de risco mais importante, visto que 90%
dos casos sdao diagnosticados apds os 50 anos, para ambos os sexos, de acordo com a predisposicao
genética entre parentes de primeiro grau. Outros fatores sao levados em consideracao, apesar da etiologia
e patogénese do CCR nado serem esclarecidas completamente. Dentre esses, tem-se: dieta pobre em fibras
e ricas em gordura; obesidade; sedentarismo; tabagismo; doenca inflamatdria intestinal; histérico familiar;
acromegalia; etilismo, entre outros.

A neoplasia colorretal é conhecida por uma alteragdao da mucosa no reto ou em qualquer parte do
célon, seja ela projetada ou elevada. O desenvolvimento ocorre a partir da transformacdo do epitélio
cronico normal em lesdes benignas que podem evoluir aos adenocarcinomas. A maioria desses tumores
inicia-se a partir de pdlipos - projecdes da parede em direcdo ao limen, de forma circunscrita®, sendo sua
classificagdo morfoldgica dividida em pediculado e séssil. De acordo com a classificagdao de Paris, as lesdes
podem ser de trés tipos: polipoides, planas e deprimidas™.

Histologicamente, os pdlipos podem ser classificados em quatro tipos, sendo esses: inflamatoérios,
hiperplasicos, hamartomatosos e neopldsicos. Em 80% dos casos a neoplasia maligna surge a partir dos
polipos hamartomatosos, cuja prevaléncia aumenta em faixas etarias avancadas. Destes pélipos, aqueles
maiores de 1 cm sofrem transformagao maligna em cerca de 10% dos casos, num periodo de dez anos.
Estas lesdes, em sua grande maioria, ndo apresentam quadro clinico, exceto quando a doenca estd em
estagio avancado - o que pode piorar o prognéstico do pacientelz.
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No que diz respeito aos sinais e sintomas, a pesquisa “A Relevancia do Cancer Colorretal” pelo
Boletim Epidemioldgico Paulista (BEPA) leva em consideragao alguns fatores, como, na maioria dos casos, a
evolucdo silenciosa da lesdo e, consequentemente, do CCR, que produz poucos sintomas iniciais. Devido a
essa falta de sintomas, o diagndstico é realizado nas fases mais avancadas da doenca, o que dificulta o
progndstico dos pacientes. Cerca de 41% dos casos sao diagnosticados em estddio localizado, sem que
tenha ocorrido o comprometimento linfatico. O tempo do diagndstico esta fortemente associado a
sobrevida dos pacientes, sendo que um indice de sobrevida de cinco anos atinge 90% dos casos quando
diagnosticado em fase assintomatica, 70% quando a neoplasia se encontra restrita a parede intestinal e
40% nos casos de doenca n3o localizada™.

Em grande parte dos casos, o CCR pode ser definido como esporadico, de carater nao familiar e
decorrente de uma exposicdo cronica da mucosa intestinal a agentes cancerigenos. Estudos
epidemioldgicos indicam que diversos fatores podem estar relacionados a incidéncia dessa doenca. Os
principais fatores de risco envolvidos com patologia s30™ *°: Idade (Doenca que acomete, em maior parte,
a terceira idade. Raramente, encontra-se pacientes mais jovens, com exceg¢do pacientes com predisposi¢ao
hereditaria); Sexo (A incidéncia de cancer de colo é semelhante em ambos os sexos. O sexo masculino
possui uma maior quantidade de casos de cancer retal); Histéria Familiar (H4 um risco maior para
surgimento desse cancer para individuos com histérico familiar de CCR, sendo aumentado cerca de 16 a
25% para homens e 10 a 15% para mulheres. Considera-se esse histérico uma ocorréncia de CCR em
parentes de 12 grau com menos de 45 anos ou dois ou mais casos de CCR em parentes de 22 grau);
Histérico de adenomas (Individuos com histdérico de extirpacdo de pdlipos adenomatosos sdo mais
propensos, pois pode haver a reincidéncia e a transformacdo em cancer); Doenga inflamatdria intestinal
(Pacientes com doenca de Crohn, Retocolite ulcerativa e outras DIlls tem um maior risco para
desenvolvimento de CCR)*.

Estudos associam o estilo de vida e CCR, levantando fatores que podem tanto funcionar na
diminuicdo desse risco, como no seu aumento. Alimenta¢do, nutricdo e atividade fisica sdao alguns dos
fatores associados a prevengao do cancer trazidos em um documento, traduzido e disponibilizado pelo
INCAY. No documento, a diminuicdo do risco, em uma taxa convincente ou provavel, estd associada
fortemente a uma alimentacdo contendo um alto teor de fibras, consumo de alho, leite e derivados, célcio
e atividade fisica regular. Por outro lado, consumo de carnes vermelhas, processadas, a ingestdo de
bebidas alcodlicas e o aumento da gordura corporal e abdominal estdo relacionadas ao aumento do risco
de cancer colorretal.

No que diz respeito a faixa etaria atingida, ha de se considerar que mais de 90% dos cénceres
colorretais ocorrem em individuos acima de 50 anos. Para isso, o Ministério da Saude aborda algumas
indicacOes para diagndstico e terapéutica, dentre os quais, incluem-se: o rastreamento para o cancer de
colon e reto usando pesquisa de sangue oculto nas fezes, colonoscopia ou sigmoidoscopia - em adultos
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dentro da faixa etaria de 50 a 75 anos e o ndo rastreamento de rotina para cancer colorretal em adultos
entre 76 e 85 anos, ou mais’.

A deteccdo precoce de lesdes pré-cancerosas por meio de colonoscopia resulta em aumento de
sobrevida. Existem opg¢des menos invasiva e de custo mais baixo para detecgdo e prevengao de CCR,
todavia, com baixa sensibilidade, através do Teste de Imunoquimica Fecal (FIT) por exemplo, ou Teste de
Sangue Oculto nas Fezes (FOBT) dentre outros marcadores teciduais e sanguineos que ainda carecem de
mais estudos®.

Vale ressaltar, o marcador plasmdatico neurotensina (NTS), segundo um estudo publicado na
Discover Oncology, “O NTS plasmatico parece ter algum potencial como marcador de rastreamento,

»16

diagndstico e vigilancia para podlipos e canceres do célon.”” Portanto, para tal diagndstico ainda temos

como padrdo ouro a deteccdo de pdlipos colorretais através de Colonoscopia®’.

CONCLUSAO

Considerando o relato do caso da paciente CMAC, o exame de colonoscopia realizado,
recomendado por conta de sua idade ja inserida no grupo de risco e estado fisico, se mostrou mais uma vez
eficiente na deteccdo e prevencao de CCR, visto que ao detectar e retirar os pdlipos, foi evitado que eles se
desenvolvessem e que células cancerigenas se difundissem para corrente sanguinea da paciente. Além
disso, é valido retomar que a paciente em questdo procurou atendimento médico apds ser impactada por
campanha de prevengdo, por isso a importancia de campanhas massivas sobre causas, tratamentos e
prevencao do CCR para populacdo acima de 45 anos, idade recomendada para inicio de rastreio de acordo
com a ACS.
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RESUMO:

Introdugdo: A Hipoterapia é um método terapéutico que busca o desenvolvimento biopsicossocial
de pessoas com deficiéncia ou portadoras de necessidades especiais, com uma equipe multidisciplinar a
qual utiliza a equitagdo como um grande promotor de ganhos fisicos por exigir a utilizacdo de todo o corpo
para ser realizada. Objetivo: Identificar qual o perfil dos pacientes que fazem hipoterapia associada a
fonoaudiologia de uma clinica no Rio de Janeiro. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal, quantitativa. O presente trabalho foi submetido a apreciacdo ética do Comité de ética em
Pesquisa e aprovado pelo numero de parecer 2.956.103. Sua primeira etapa consiste na coleta de dados de
prontuarios da Clinica Equitar Therapies, dos pacientes atendidos pelo servico de Fonoaudiologia e pela
intervengdo terapéutica da hipoterapia no periodo de 2016 a 2018. Resultados: Dentre os dados mais
relevantes foram identificados que 100% dos pacientes possuem Déficit Sensorial e Atraso Cognitivo e das
caracteristicas encontradas as que tiveram maior nivel de evolucdo foram os 56,25 % dos pacientes com
déficit sensorial. Conclusdo: A hipoterapia pode contribuir para a reabilitacdo e habilitacdo de muitos
pacientes com diferentes comprometimentos neuroldgicos, contribuiu com a fonoaudiologia e pode
beneficiar outras dreas multidisciplinares.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Hipoterapia. Neurologia Pediatrica.
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ABSTRACT:

Introduction: Hypotherapy is a therapeutic method that seeks the biopsychosocial development of
people with disabilities or with special needs, with a multidisciplinary team that uses riding as a great
promoter of physical gains by requiring the use of the whole body to be performed . Objective: To identify
the profile of patients who undergo hippotherapy associated with speech therapy at a clinic in Rio de
Janeiro. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional, quantitative research. The present study was
submitted to the ethical evaluation of the Research Ethics Committee and approved by the opinion number
2,956,103. Its first stage consists of data collection of medical records from the Clinica Equitar Therapies,
the patients attended by the speech therapy service and the therapeutic intervention of the hippotherapy
in the period from 2016 to 2018. Results: Among the most relevant data, 100% of the patients were
identified Sensory Deficit and Cognitive Delay and of the characteristics found that had the highest level of
evolution were the 56.25% of the patients with sensory deficit. Conclusion: Hippotherapy can contribute to
the rehabilitation and habilitation of many patients with different neurological impairments, contributed to
speech therapy and may benefit other multidisciplinary areas.

Keywords: Speech-Language Pathology. Hippotherapy. Pediatric Neurology.
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INTRODUCAO

A Hipoterapia é um método terapéutico que busca o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com
deficiéncia ou portadoras de necessidades especiais, que utiliza a equitagdo como um grande promotor de

>1> A utilizacdo de um cavalo e a

ganhos fisicos por exigir a utilizacdo de todo o corpo para ser realizada
vantagem de poder ser aplicada em um ambiente externo permite uma grande variedade de estimulos
sensoriais, neuromusculares, fisicos e sociais os quais geram grandes evolucdes do desenvolvimento global
e na aquisicdao de habilidades motoras dos pacientes 11

A hipoterapia gera um movimento tridimensional proporcionado pelo movimento do cavalo que traz
uma série de beneficios aos pacientes, um alinhamento correto entre a posicdo do paciente e o cavalo
aciona o sistema nervoso do paciente e faz com que ocorra uma melhora do equilibrio, ajuste tonico,
alinhamento corporal, consciéncia corporal, coordenacdao motora e de forca muscular e outras vantagens

incluindo respiratdrias causadas por esse movimento tridimensional 153,

Esta terapia deve ser composta por uma equipe capaz de se adequar de acordo com as necessidades de
cada paciente, uma equipe que seja multidisciplinar que atue de forma interdisciplinar composta por no
minimo um fisioterapeuta, um psicélogo e um instrutor de equita¢cdo, podendo ter suas mais variadas
combina¢bes de profissionais, podendo incluir, por exemplo, um fonoaudidlogo e um terapeuta
ocupacional, sempre de acordo com as necessidades de cada paciente °.

A hipoterapia traz beneficios para os mais diversos tipos de patologias, sindromes ou necessidades
especiais como para o autismo, Sindrome de Down, paralisia cerebral, microcefalia, disturbios ortopédicos,
1
entre outros .

O objetivo principal desse estudo foi realizar uma analise quantitativa e descritiva com dados obtidos de
prontuarios, para identificar qual o perfil dos pacientes que fazem hipoterapia associada a fonoaudiologia
de uma clinica no Rio de Janeiro.

A pesquisa se justifica, pois, a hipoterapia promove beneficios significativos na melhora dos pacientes
submetidos a esse tipo de terapéutica e apesar dos beneficios da técnica, os trabalhos publicados pela
fonoaudiologia sdo escassos na area de hipoterapia. Justificando buscar estudos que aprofundem o
conhecimento na tematica e que possam gerar evidéncias cientificas mais robustas para que a reabilitacdo
seja gradativamente mais eficiente.
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2. METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo, transversal, quantitativo de revisdo de prontuarios dos pacientes
neuropedidtricos que fazem hipoterapia na clinica Equitar Therapies, foram analisados os prontuarios dos
pacientes e como critérios de inclusdo estabelecidos foram: pacientes que deram inicio na terapia no
periodo 2016 a 2018, somente os pacientes que fizeram hipoterapia associada a terapia fonoaudioldgica e
que fizeram na mesma clinica pesquisada, nas unidades Jockey e Lagoa e os pacientes cujos prontudrios
constaram todos os dados necessarios para a presente pesquisa. Critérios de exclusdo pacientes em terapia
fora do periodo estabelecido na inclusdo, pacientes que nao faziam terapia fonoaudiolégica associada a
hipoterapia, por ser esse o tema central de estudo e foram excluidos também os pacientes que faziam
terapia fonoaudioldgica em locais diferentes da clinica, a fim de que a amostra fosse mais uniforme.

Foram estabelecidos os seguintes questionamentos para a coletados dados nos prontuarios: idade,
sexo, tempo de terapia, diagndstico, alteracdo fonoaudioldgica prevalente e quadro evolutivo.

Primeiro os pacientes foram divididos de acordo com o género, em segundo foram divididos de acordo
com a idade (de zero a trés anos, de quatro a seis e de sete a onze), em terceiro foram divididos de acordo
com o tempo que fazem as terapias (em menos de um ano e os que fazem a mais de um ano) e por ultimo
foram divididos de acordo com seus respectivos diagndsticos.

Esta pesquisa foi submetida a apreciacdo ética e aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Veiga de Almeida parecer nimero 2.956.103.

3. RESULTADOS

Foi constado 58 pacientes da clinica que fazem hipoterapia, dentro deste numero foi aplicado o filtro
dos critérios de inclusdo e referente ao periodo estabelcido foram excluidos 16 prontuarios que iniciaram a
terapia antes de 2016, ficando com 42 pacientes, depois foram analisados os filtros dos pacientes que
fazem terapia fonoaudioldgica associada a Fonoaudiologia e foram excluidos mais 17 prontudrios, restando
25 prontudrios com dados dos pacientes, em seguida foram excluidos aqueles que fazem ambas terapias,
porém, fazem uma das terapias fora das unidades Lagoa e Jockey da Equitar, reduzindo em menos 9 dados
de pacientes, resultando em uma amostra final de 16 pacientes para analise da pesquisa dentro dos
critérios estabelecidos.

Foram identificados 9 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, como denota o grafico 1.
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Grafico 1: Analise de sexo prevalente
Referente a faixa etdria dos pacientes foi constatado variacdo entre 3 anos e 11 anos, porém, a maioria
dos pacientes possui entre 4 e 6 anos, como evidenciado no Grafico 2.

Faixa Etaria
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O0a3 4a6 7all
Idade dos Pacientes

Grafico 2. Analise da faixa etaria prevalente

De acordo com os diagndsticos dos pacientes foi identificado que existe uma diferenca discreta no
numero de pacientes por diagnodstico, sendo que a analise quantitativa mostrou que Encefalopatia Cronica
Infantil foi o diagndstico mais prevalente de indicacdo de hipoterapia associada a Fonoaudiologia, com o
numero de 4 entre os 16 pacientes e com o menor nimero aquele que possui Hidrocefalia sendo apenas 1

dos pacientes (Grafico 3).
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Grafico 3. Analise quantitativa dos Diagndsticos mais indicados para a Hipoterapia associada a
Fonoaudiologia.

A Encefalopatia Crénica da Infancia ja foi conceituada como Paralisia Cerebral uma patologia a qual
possui diversas causas, as quais geram altera¢cdes no desenvolvimento do cérebro durante seu
desenvolvimento que podem estar relacionadas a complicagdes durante o parto, essas alteracdes
prejudicam o sistema nervoso central podendo apresentar caracteristicas diferentes principalmente
disfuncdo motora, contudo, ela é frequentemente acompanhada de outras desordens, como o retardo
mental, defeitos sensoriais e epilepsia™>?*%.

As sindromes identificadas nesta pesquisa foram a Sindrome de Koolen de Vries, Silver Russel e
Sindrome de Moebius, todas raras e suas caracteristicas sdo: “Koolen de Vries é uma sindrome genética
envolvendo caracteristicas dismorficas, deficiéncia intelectual, hipotonia e malformagdes congénitas” H
Caracterizada por uma interrupgdo no desenvolvimento pré-natal e pds-natal a Sindrome de Silver Russel
apresenta caracteristicas fisicas de facil identificacdo que sdo: pequeno para a idade, macrocefalia ao
nascimento, dificuldades de alimentacdo ou baixo indice de massa corporal, testa protuberante e

. .7
assimetria ".

E a terceira Sindrome identificada é uma sindrome mais conhecida academicamente que é a Sindrome
de Moebius que é uma causa rara de paralisia facial, por aplasia do nervo facial e do nervo abducente de
forma congénita. Pode vir associada a anormalidades musculoesqueléticas e outras paralisias de outros
nervos cranianos. Etiologia genética, medicacdo abortiva e insultos isquémicos ao feto sdo considerados as
causas principais dessa sindrome?.

Essas Sindromes deixam claro o quanto é amplo o alcance da hipoterapia e quao variados s3ao os
pacientes que podem se beneficiarem com esta terapia que precisam da visdo de um Fonoaudidlogo.
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Outro dado relevante, foi a constatacdo de que todos os pacientes do grupo fazem outras terapias
além da hipoterapia e terapia fonoaudioldgica, sendo Terapia Ocupacional, Musicoterapia e Fisioterapia
entre outras que também sdo feitas na Equitar Therapies.

Apds as analises basicas desta pesquisa, foi feita uma andlise secunddria sobre as alteracdes
fonoaudiolégicas e do desenvolvimento prevalentes, na primeira analise foram identificadas as
caracteristicas patoldgicas de cada paciente e em seguida foi feito o cruzamento dos dados e comparado
guais pacientes possuem as mesmas caracteristicas, além de ter sido feito a tabulacdo dos dados apds
identificar quais os pacientes evoluiram durante o tempo da terapia. Foram identificadas 18 caracteristicas
patoldgicas divergentes e a andlise quantitativa dos pacientes que possuem caracteristicas em comum, foi
elaborado um quadro com essa analise que pode ser verificada na tabela 1.

Caracteristicas Patoldgicas Numero de Pacientes
Alteragao do equilibrio 12
Alteragao no alinhamento corporal 6
Atraso cognitivo 16
Atraso motor 9
Auséncia de contato visual 5
Auséncia de controle de cervical 8
Auséncia da verbalizacao 12
Déficit sensorial 16
Dificuldades respiratdrias 7
Disfagia 9
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Espasticidade 4
Estereotipias 6
Hipotonia dos musculos da face 12
Hipertonia dos musculos da face 1
N3o emitem sons 6
Nao da funcdo a objetos 9
Respirador oral 7
Sialorréia 13

Tabela 1. Andlise quantitatitva das caracteristicas patoldgicas

Dentre os dados mais relevantes foram identificados que 100% dos pacientes possuem Déficit Sensorial e

Atraso Cognitivo e 81,25% Sialorreia, 75% Hipotonia nos musculos da face, Auséncia de Verbalizacdo e

Alteragdes no Equilibrio.

Caracteristicas Patoldgicas

Numero de Pacientes que evoluiram

Alteracdo do Equilibrio 7
Alteracao do Alinhamento corporal 2
Atraso cognitivo 6
Atraso motor 3
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Auséncia de contato visual 3
Auséncia de controle cervical 5
Auséncia de Verbalizacdo 0
Déficit Sensorial 9
Dificuldades respiratdrias 2
Disfagia 3
Espasticidade 2
Estereotipias 3
Hipotonia dos musculos de face 3
Hipertonia dos musculos de face 0
Nao emite sons 4
N3o da funcdo a objetos 2
Respirador Oral 1
Sialorreia 7

Tabela 2. Cruzamento das caracteristicas patoldgicas e evolucdo terapéutica

Das caracteristicas encontradas nos pacientes desta pesquisa as que tiveram maior nivel de evolugao
com a hipoterapia foi 56,25 % dos pacientes com déficit sensorial, sendo a melhora mais relevante,
seguidos de 43,75% dos pacientes apresentaram melhora no quadro de sialorreia e alteragao do equilibrio,
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e ainda, 37,5 % de melhora no atraso cognitivo, 31,25% melhoraram no controle cervical, em quase todos
os aspectos avaliados foram observados melhora com a terapéutica. As caracteristicas patoldgicas que
demonstraram a necessidade de uma intervencdo fonoaudiolédgica especifica se referem a auséncia de
verbalizagdo e a hipotonia de face.

Referente ao tempo de terapia 5 pacientes estdo a menos de 1 ano na hipoterapia e fonoterapia e
os outros 11 a mais de 1 ano (Gréafico 4).

Tempo de Terapia

12 11

10

N° de Pacientes
E= (<)}
wv

N

menos de 1 ano mais de 1 ano

Grafico 4 . Tempo de terapia

Dos 5 pacientes que iniciaram a hipoterapia em menos de 1 ano 4 ja apresentaram alguma evolugdo e
dos 11 que estdo a mais de 1 ano de terapia apenas 1 ndo apresentou evolucdo, sendo assim 14 pacientes
apresentaram evolugdo e apenas 2 ndo apresentaram.

A pesquisa evidenciou que 87,5% dos pacientes avaliados apresentaram sinais de evolucdo
terapéutica (Grafico 5). Deixando claro que ocorreu uma evolucdo e ndo que o paciente jd conseguiu
contornar o quadro por completo.
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0 87,5% Pacientes que
apresentaram evolugao

60,00%

40,00% B 12,5 % Nio apresentaram

evolugdo

20,00%
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Grafico 5. Analise de evolucdo terapéutica
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Dentre os pacientes avaliados que ndo desenvolveram evolugdo até o momento, 1 paciente iniciou a
terapia a menos de 1 ano, a qual pode ser a principal justificativa associada ao quadro de
comprometimento de suas caracteristicas patoldgicas e o segundo paciente esta a mais de 1 ano, porém,
possui um quadro sindromico grave.

DISCUSSAO

Ap0ds a andlise de dados e dos resultados podemos identificar o quanto a hipoterapia pode contribuir
para evolucdo dos pacientes ndo s6 na questdo motora, mas também nos acometimentos os quais
interferem no tratamento fonoaudioldgico e o quanto esta terapia pode beneficiar os pacientes com
melhora na autoestima, controle de cervical, controle de tronco e rotacdo de tronco, equilibrio do sistema
vestibular, melhoria da percepg¢ao visual, sensorial e auditiva, organiza¢ao espa¢o-temporal, adequacao da
linguagem, aumento do repertério linguistico, melhora na motricidade orofacial com relagdo a musculatura
dos 6rgdos fonoarticulatérios e suas funces estomatognaticas™.

O papel do fonoaudidlogo é identificar quais as vantagens que a hipoterapia pode fornecer para um
paciente, associar cada uma dessas vantagens e compreender como que se relacionam dentro da
perspectiva de um fonoaudidlogo e saber também como atuar durante a hipoterapia, como estimular a
linguagem, a cognigdo e interaco social do paciente™.

O fonoaudidlogo é o responsavel pela avaliacdo da motricidade orofacial, da linguagem e da fala,
trabalhar com esquema corporal, a mobilidade dos érgaos fonoarticulatérios e se necessario trabalhar
comunicac3o alternativa, além é claro de orientar a familia >

Como todas as terapias a hipnoterapia também possui limitagdes as quais devem ser analisadas de
acordo com as necessidades dos pacientes e de acordo com a necessidade encaminhar para outras terapias
ou profissionaislz.

Ficou claro nesta pesquisa que fazendo a hipoterapia os pacientes tiveram um quadro evolutivo muito
bom e que apenas dois ndo evoluiram em algum aspecto, mas deve ser considerado o fato de que um
destes pacientes possui um diagndstico sindromico raro com comprometimentos graves e o segundo
iniciou a terapia a um pouco mais de 1 més.

Esta pesquisa permitiu termos uma visdo mais ampla da quantidade de pacientes que nunca
imaginamos conseguirem montar um cavalo e que apesar dos comprometimentos fisicos podem fazer esse
tipo de terapia e ndo sé fazer, como conquistam uma evolu¢do muito significativa mesmo com diferentes
caracteristicas patoldgicas.
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Pacientes com paralisia cerebral, transtorno do espectro autista, Sindrome de Down, Sindrome de
Moebius, entre outras, podem se beneficiar desse tipo de terapia de forma significativa. O estudo
demonstrou, mesmo apds o filtro, um leque grande de patologias com diferentes comprometimentos que
podem ser trabalhadas durante a hipoterapia.

Importante ressaltar o quanto é escasso a quantidade de fonoaudidlogos que atuam na hipoterapia
e que sdo poucos os estudos da hipoterapia associada a terapia fonoaudioldgica.

CONCLUSAO

O perfil tracado dos pacientes que fazem hipoterapia associada a fonoaudiologia apresentam como
prevaléncia, comprometimentos neuroldgicos, que afetam em especial a comunicacdo, a cognicdo e a
percepcdo sensorial. E o estudo permitiu perceber que de forma muito significativa os pacientes
apresentaram progresso com a terapéutica avaliada.

Concluimos que a hipoterapia pode contribuir para a reabilitacao e habilitagdo de muitos pacientes com
diferentes comprometimentos neurolégicos, contribuiu com a fonoaudiologia e pode beneficiar outras
areas multidisciplinares. Contudo, ficou evidente também que a hipoterapia precisa ser mais explorada
devido os poucos estudos, a fim de gerar dados com mais evidéncias cientificas.
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Resumo:

Introdugdo: A sifilis gestacional e congénita destacam-se pelo impacto crescente observado na
populacdo mundial e brasileira e as variagdes regionais de incidéncia e evolugdao dos casos refletem a
influéncia e eficdcia da intervengdo do sistema de saude. Objetivo: Analisar o perfil da sifilis gestacional e
congénita no municipio de Palhoga. Materiais e Métodos: Estudo transversal com dados do Sistema de
Agravos de Notificagdo do municipio de Palhoga, 2014-2019. Analise descritiva pelo SPSS. Aprovado em
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Foram notificados 370 casos de sifilis gestacional, 83,5% da raca
branca, 98,0% residentes em area urbana, 51,5% com baixo nivel escolar, 53,2% classificados como sifilis
primdria. Durante o pré-natal, 93,9% dos testes ndo treponémicos e 78,8% dos treponémicos realizados
foram reagentes. Para 93,1% das gestantes, a Penicilina G benzatina foi o tratamento escolhido. Sobre os
parceiros, 63,5% foram tratados concomitantemente a gestante e 68,8% utilizaram Penicilina G benzatina.
Em 27,7% deles, o tratamento ndo foi realizado. Em relacdo a Sifilis Congénita, foram notificados 180 casos,
83,7% de raca branca, 62,3% com baixo nivel de escolaridade. Em 83,7% dos casos a mae realizou o pré-
natal e 70,1% obtiveram o diagndstico neste periodo. Durante o parto/curetagem, 95,5% dos testes ndo
treponémicos e 86,8% dos treponémicos realizados foram reagentes. Apenas 5,2% das mdes receberam
tratamento adequado. Sobre os parceiros, 75,9% ndo foram tratados concomitantemente a
gestante. Conclusdo: Os resultados ratificam a fragilidade dos servicos de salude quanto ao controle da
sifilis gestacional e congénita. Anélise por SPSS. Aprovada pelo Comité de Etica.

Palavras-chave: Sifilis; Gestante; Sifilis Congénita; Perfil Epidemioldgico.
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Abstract:

Introduction: Gestational and congenital syphilis stand out due to the increasing impact observed in
the world and Brazilian population, and regional variations in incidence and evolution of cases reflect the
influence and effectiveness of health system intervention. Objective: To analyze the profile of gestational
and congenital syphilis in the municipality of Palhoga. Materials and Methods: Cross-sectional study with
data from the Sistema de Agravos de Notificagdo do municipio de Palhoga, 2014-2019. Descriptive analysis
by SPSS. Approved by the Research Ethics Committee. Results: 370 cases of gestational syphilis were
reported, 83.5% white, 98.0% living in urban areas, 51.5% with low educational level, 53.2% classified as
primary syphilis. During prenatal care, 93.9% of the non-treponemal tests and 78.8% of the treponemal
tests performed were reagent. For 93.1% of pregnant women, benzathine penicillin G was the treatment of
choice. Regarding partners, 63.5% were treated concomitantly with the pregnant woman and 68.8% used
benzathine Penicillin G. In 27.7% of them, the treatment was not carried out. Regarding Congenital Syphilis,
180 cases were reported, 83.7% were white, 62.3% with low schooling level. In 83.7% of the cases the
mother had prenatal care and 70.1% were diagnosed during this period. During delivery/cure, 95.5% of the
non-treponemal tests and 86.8% of the treponemal tests performed were reagent. Only 5.2% of the
mothers received adequate treatment. Regarding partners, 75.9% were not treated concomitantly with the
pregnant woman. Conclusion: The results confirm the fragility of the health services regarding the control
of gestational and congenital syphilis. Analysis by SPSS. Approved by Ethical Committee.

Keywords: Syphilis; Pregnant Women; Congenital Syphilis; Epidemiological Profile.

INTRODUCAO

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) representam uma parcela significativa dos problemas
de saude publica a nivel mundial e nacional, causando danos diretos a saude reprodutiva e infantil®. Nesse
contexto, a sifilis gestacional (SG) e congénita (SC) destacam-se pelo impacto crescente observado na
populagdo, gracas ao aumento do numero de casos detectados pelo Sistema de Informacgao de Agravos de
Notificacdo (SINAN)?.

Segundo o Boletim Epidemiolégico da Sifilis do Ministério da Saude (2019), no periodo de 2005 a
junho de 2019, foram notificados no Brasil 324.321 casos de SG, dos quais 45,0% eram residentes na
Regido Sudeste, 21,0% na Regido Nordeste e 14,7% na Regido Sul. De 2017 para 2018 ocorreu aumento no
numero de notificacdes em todas as regides, o que pode ser atribuido, em parte, a mudanca no critério de
definicdo de casos, que passou a considerar a notificacdo durante o pré-natal, parto e puerpério a partir de
outubro de 2017°.

No Brasil, a idade gestacional de detec¢do de SG em 2018, apresentou maior propor¢ao no primeiro
trimestre de gestacdo (39,0%). Em relacdo aos critérios de faixa etdria, escolaridade e cor/raca, de 2005 a
2018, 52,5% das gestantes diagnosticadas com sifilis compreenderam a faixa etaria de 20 a 29 anos, 51,5%
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das mulheres nao tinham ensino médio completo, sendo a maioria das gestantes pardas (50,8%). Em 2018,
a maior parte do tratamento realizado no pais, foi com prescricdo de Penicilina benzatina (89,6%), pelo
menos uma dose”.

Quanto a SC, é a segunda principal causa de morte fetal evitavel em todo o mundo, perdendo
apenas para a maldria. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em 2016, havia mais de
meio milho de casos, resultando em mais de 200 mil natimortos e mortes neonatais’. De acordo com o
boletim epidemioldgico da sifilis (2019) do Ministério da Saude, de 1998 a junho de 2019 foram notificados
214.891 casos de SC em menores de um ano de idade no Brasil, dos quais 44,4% eram residentes da Regido
Sudeste, 30,2% no Nordeste e 11,3% no sul. De 2017 para 2018 houve aumento de 5,2% no numero de
casos notificados e o maior incremento ocorreu na Regido Nordeste (13,3%). No Brasil, em geral, nos
ultimos dez anos e em especial a partir de 2010, houve um aumento progressivo na taxa de incidéncia de
SC, 2,0 casos/1.000 nascidos vivos em 2008 para 9,0 casos/1.000 nascidos vivos em 2018. Na regido Sul, em
2018 a taxa apresentou-se similar, 8,9 casos/1.000 nascidos vivos. Nos ultimos dez anos, no Brasil, o
Coeficiente de Mortalidade Infantil por Sifilis passou de 1,9/100.000 nascidos vivos em 2008 para 8,2
/100.000 nascidos vivos em 2018. O menor coeficiente de mortalidade entre as regides brasileiras foi o do
Sul do pais (5,3%)°.

Idade, raga/cor e escolaridade maternas dos casos de SC notificados pelo SINAN apresentaram-se
como fatores de risco. Os maiores percentuais no Brasil, em 2018, ocorreram em criangas cujas maes
tinham entre 20 e 29 anos de idade (53,6%), autodeclaradas pardas (58,4%), e 52 a 82 séries escolares
incompletas (22,2%), seguidas daquelas nas faixas de 15 a 19 anos e brancas (23,4%). No que diz respeito
ao pré-natal, em 2018, 81,8% das maes de criancas com SC fizeram o pré-natal e 57,6% tiveram seu
diagndstico durante esse periodo’.

E nesse contexto que as politicas e programas de salde se apresentam essenciais para o
monitoramento, controle e acompanhamento da gestante e do recém-nascido. Em 2016, a OMS adotou a
Estratégia Mundial do Setor Saude contra as InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (2016-2021) com o
intuito de propor uma rdpida expansao das intervencdes e servicos baseados em evidéncias para acabar
com as IST como problema de saude publica até 2030". Em relacdo ao controle da sifilis congénita e
gestacional, foram adotadas no Brasil estratégias voltadas para essa resolucdo. O diagndstico precoce das
ISTs é realizado com o teste rdpido para deteccdao de sifilis. Os resultados reagentes devem ser
encaminhados para exames complementares, para inicio do acompanhamento médico>.

Frente ao cendrio epidemioldgico da tendéncia de aumento na incidéncia de casos de SG e SC na
realidade brasileira, faz-se necessario realizar pesquisas para ampliar o conhecimento sobre o perfil dos
casos notificados nos municipios para que os gestores e profissionais de saude possam realizar um melhor
monitoramento desta situagdo, assim como definir estratégias de intervencdo em seus territdrios de
atuacdo. Desta forma, o estudo tem por objetivo analisar o perfil epidemioldgico da Sifilis Gestacional e
Congénita no municipio de Palhoga, Santa Catarina, entre 2014-2019.
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MATERIAL E METODO

Estudo transversal realizado com dados obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do municipio de Palhoga, utilizando as fichas de notificagdo e investigacao de SC e SG.
Em 2017, através da nota informativa n°2, foi atualizada a definicdo de caso pelo departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das ISTs, que determina a notificacdo em trés situagdes: 1) Mulher
assintomatica para sifilis que durante o pré-natal ou puerpério apresente ao menos um teste reagente, seja
treponémico e/ou ndo treponémico, e ndo tenha registro de tratamento; 2) Mulher sintomatica que
durante o pré-natal ou puerpério apresente testes reagentes, sob qualquer titulagdo; 3) Mulher que
apresente teste ndao-treponémico ndo reagente e teste treponémico reagente, independente do quadro
clinico e da realizac3o prévia de tratamento®.

Foram analisadas as notificacGes por infeccbes de SG e SC no periodo entre 2014 e 2019 no
municipio de Palhoga. O estudo foi realizado com as informagdes do banco de dados da Pesquisa “Perfil
epidemioldgico de Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis notificadas no municipio de Palhoga no periodo
de 2014 a 2019”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL, CAAE n? 18390419.2.0000.5369.

A escolha das varidveis utilizadas foi norteada tanto por caracteristicas individuais das gestantes,
quanto em relacdo ao diagndstico e tratamento. As varidveis incluem idade, raga/cor, escolaridade,
situacdo conjugal, antecedentes da infeccdo e se o tratamento foi realizado. Além disso, foram avaliados a
realizacdo do pré-natal na gestacdo e o diagndstico de sifilis materna. Também foram registrados os dados
clinicos e laboratoriais dos resultados dos exames: teste ndo-treponémico; teste treponémico; classificacdo
clinica; parceiro tratado concomitante a gestante; esquema de tratamento realizado; data do inicio do
tratamento e classificagdo campo interno. Na SC, também foram avaliados o diagndstico radiolégico da
crianga com Altera¢cdao no Exame de Ossos Longos e evolugao dos casos.

O esquema de tratamento materno é considerado inadequado quando realizado com qualquer
medicamento que nao seja a penicilina; ou tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina;
ou tratamento inadequado para a fase clinica da doenca; ou instituicdo de tratamento dentro do prazo dos
30 dias anteriores ao parto; ou auséncia de documentacdo de tratamento anterior; ou auséncia de queda
dos titulos (sorologia ndo-treponémica) apds tratamento adequado; ou parceiro ndo tratado ou tratado
inadequadamente ou quando nao se tem a informacao disponivel sobre o seu tratamento.

Os dados foram tabulados utilizando o software Windows Excel, e posteriormente analisados por
meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0. [Computer program].
Chicago: SPSS Inc; 2009. Os dados qualitativos foram apresentados na forma de frequéncias (simples e
relativa) e os dados quantitativos em medidas de tendéncia central (média ou mediana) e suas respectivas
medidas de variabilidade/dispersdo (Amplitude [maximo e minimo] e desvio padrdo).
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RESULTADOS

No periodo entre 2010-2019 foram notificados no municipio de Palhoca 370 casos de SG, a maioria
da raga branca (83,5%) e residente em area urbana (98,0%). Em relacdo a escolaridade (n=262), 51,5%
apresentou baixo nivel (até ensino fundamental completo), com apenas 3,1% com ensino superior
completo.

Quanto a classificacdo clinica (Tabela 1), 53,2% dos casos foram classificados como sifilis primaria
(n=157/295) e 32,9% como sifilis latente. Durante o pré-natal, 93,9% dos testes ndo treponémicos foram
reagentes. Ja 78,8% dos testes treponémicos realizados foram reagentes. Em 93,1% das gestantes a
Penicilina G benzatina foi o tratamento de escolha. Destaca-se que em 6,6% ndo foi realizado tratamento.
Com relagdo ao tratamento dos parceiros, 68,8% utilizaram a Penicilina G benzatina e 27,7% nao realizaram
tratamento. Entre os parceiros, 63,5% foram tratados concomitantemente com a gestante.

Em relacdo a SC, entre 2010-2019 foram notificados 180 casos no municipio de Palhoga, a maioria
de maes da raca branca (83,7%). Em relacdo a escolaridade (n=170), 62,3% apresentou baixo nivel (até
ensino fundamental completo), com apenas 2,4% com ensino superior completo.

Em 83,7% dos casos a mae realizou o pré-natal na gestagdo, 70,1% obtiveram o diagndstico de sifilis
durante esse periodo e 27,7% tiveram o diagndstico no momento do parto/curetagem. Durante o
parto/curetagem, 95,5% dos testes ndo treponémicos realizados foram reagentes. Ja 86,8% dos testes
treponémicos realizados foram reagentes (Tabela 2). Em 61,5% dos casos as maes foram tratadas de forma
inadequada e em 33,3% dos casos ndo foi tratada. Destaca-se que apenas 5,2% receberam o esquema de
tratamento adequado. Com relacdo aos parceiros das mdes, 75,9% ndao foram tratados
concomitantemente a gestante.

Quanto ao método diagndstico realizado, 79,8% dos testes ndo treponémicos em sangue foram
reagentes. O diagndstico radioldgico da crianca com Altera¢ao no Exame de Ossos Longos foi positivo em
5,7%. Em relagdo a evolug¢dao dos casos, 92,7% dos recém-nascidos acometidos evoluiram com vida. A SC
recente foi o diagndstico final em 88,7% das criancas, 3,9% aborto e 2,8% natimorto.

DISCUSSAO

Dentre os casos notificados de SG no municipio de Palhoga, mais da metade (53,2%) foi classificada
como sifilis primaria, o que significa que a doenca foi detectada em seu primeiro estagio. Estudo com
dados das notificacdes de SG e SC, realizado por Padovani et al; (2018), corrobora este resultado, com
prevaléncia de 61,1% de sifilis diagnosticada no estagio primario’. Estudo realizado por Conceicdo et al;
(2019) com dados do SINAN no periodo de 2013 a 2017, identificou prevaléncia de 71,1% de diagndstico na
fase priméria6.
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Em contrapartida, os dados do Departamento de Doengas de Condi¢Ges Crbnicas e InfecgOes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI), referentes ao estado de Santa Catarina, Parand e Rio Grande do Sul,
respectivamente, a partir dos anos de 2017, 2016 e 2019, convergem na demonstracdo de que o
diagnéstico de sifilis latente superou o de sifilis primaria, dado que permanece como majoritario no quesito
da classificagdo clinica por ano de diagndstico de SG, nos anos subsequentes até junho de 2020. Dados
semelhantes sdo encontrados em relagdo as estatisticas nacionais, as quais referem a mesma mudanca a
partir do ano de 2017’. Estes resultados poderiam ser explicados em virtude de a procura pelo
atendimento ser mais usual quando as lesGes estdo ativas, o que caracteriza a fase da sifilis primaria. No
entanto, o fato de as gestantes passarem por rastreamento obrigatério durante o pré-natal, aliado a
prevaléncia fisiopatoldogica da fase latente da doenca, favorece a ideia da ocorréncia de erros no
preenchimento das fichas de notificacdo, bem como a possibilidade de desconhecimento dos profissionais
de saude em diferenciar as fases da patologia em questdo. Entretanto, de acordo com os dados
divergentes obtidos pelo DCCI acredita-se que, por serem mais atualizados em relacdo aos observados nos
estudos, demonstrem a efetividade do crescente niumero de capacitacdes desenvolvidas nas Unidades de
Salde, referentes tanto a demonstracao da importancia de realizar o preenchimento das notificacdes de
forma correta, quanto de diagnosticar a sifilis no estdgio patolégico em que a mesma se encontra.

Em relacdo a realizacdo de teste ndo treponémico no pré-natal em Palhoca, 93,9% das gestantes
foram reagentes e 4,7% nao foram realizados. Ja referente ao teste treponémico no pré-natal, 78,8% foram
reagentes e 17,8% ndo foram realizados. Dessa forma, politicas publicas tornam-se fundamentais para
identificacdo e tratamento em tempo habil. Estudo similar realizado entre 2008 e 2010 em Fortaleza traz
resultados distintos uma vez que 84,6% das gestantes realizaram teste ndo treponémico e destas 56,1%
foram reagentes, ja o teste treponémico no pré-natal foi realizado em 16,5% das gestantes os quais 93,1%
reagente®. Conceicdo et al traz uma andlise epidemioldgica do ano de 2019 com resultados que vio de
encontro ao estudo, uma vez que 45,6% das gestantes foram reagentes no teste treponémico no pré-natal
e 36,2% nao foram realizados. Em relagdo ao teste nao treponémico, 79,9% foram reagentes e 6,0% nao
foram realizados®.

Os resultados desses estudos apontam para a magnitude do problema da Sifilis e para atencdo que
as politicas publicas devem tomar em relacdo a realizacdo de testes rapidos e um pré-natal de qualidade e
eficaz, ja que a prevencgao consiste no manejo adequado da infec¢do na gestante e no recém-nascido. A SC
€ um agravo 100% evitavel desde que a gestante seja identificada e as medidas recomendadas sejam
aplicadas oportunamente. A cobertura do pré-natal e baixa escolaridade e renda, o que engloba uma série
de fatores limitantes no processo saude-doenca, sdo fatores de risco que tornam essa populacdo
vulneravel.

Entre as pacientes com SG no municipio de Palhoca, 93,1% realizaram tratamento com Penicilina G
benzatina. Estudo de coorte histdrica realizado em Belo Horizonte (MG), por Nonato et al, de 2010 a 2013
corrobora com este resultado, sendo que mais de dois tergos das gestantes (71,4%) receberam pelo menos
uma dose de Penicilina G benzatina®. Similar a esse resultado, Cardoso et al, no estudo transversal que
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analisou as fichas de notificacdo de gestantes com sifilis no periodo de 2008 a 2010 em Fortaleza, Ceara,
85,8% das gestantes realizaram tratamento com Penicilina G benzatina, sendo que 62,9% delas, realizou o
esquema de 7.200.000 UI®. Esses resultados que demonstraram uma boa porcentagem das gestantes
tratadas com Penicilina G benzatina podem ser explicados pela boa execuc¢do do pré-natal, com protocolos
assistenciais bem estabelecidos'®. Em 2015, o Ministério da Satde orientou gue a Penicilina G benzatina
fosse utilizada exclusivamente para gestantes com sifilis, devido ao desabastecimento de penicilina no
Brasil registrado pelo Ministério da Saude em junho de 2014, Em relacdo aos locais que apresentaram
maiores taxas de ndo tratamento, pode-se observar a dificuldade em realizar os testes diagndsticos para
sifilis e certa limitacdo no acesso ao tratamento da doenca na atencdo primaria, o que reflete em nao
tratamento®®. Outro agravante é a recusa dos profissionais da atencdo primdria em administrar o
medicamento, devido aos efeitos adversos, como rea¢Ges anafildticas, e recursos limitados para atender os
eventos mais graves™.

Entre as gestantes notificadas com sifilis em Palhoga, identificou-se que 62,3% dos parceiros
realizaram o tratamento com Penicilina G benzatina e 27,7% ndo realizaram tratamento algum. Estudo
realizado por Jesus et al com dados do SINAN de SG em um municipio do noroeste paulista entre 2015-
2017, obteve resultados similares ao encontrado no municipio de Palhoca, 33,3% dos parceiros foram
ignorados ou nao tratados**. D’Oliveira, em estudo com os dados do SINAN de SG no estado de S3o Paulo
entre 2007-2017, encontrou maior proporcio de tratamento do parceiro (91,7%)". Bottura et al, em
anadlise do SINAN de SC e SG no Brasil e no estado de Sao Paulo entre 2007-2016, identificaram que 63,6%
dos parceiros brasileiros ndao foram tratados®®. Padovani et al; (2018) em estudo realizado em Maringa,
Parand, também diverge do resultado do atual estudo, 64,0% dos parceiros ndo receberam tratamento, e
destes, em 15,9% dos casos o motivo foi a perda de contato entre parceiro e gestante, em 5,5% o parceiro
n3o foi comunicado/convocado e em 8,1% foi comunicado/convocado, mas nio compareceus. J4 para
Cavalcante em Palmas, Tocantins, 84,8% dos parceiros nao foram tratados’. Os resultados observados no
atual estudo podem estar relacionados a efetividade da atencdao primaria do municipio de Palhoga em
relacdo a contactar os parceiros das gestantes infectadas e incentivar a adesao ao tratamento.

A SC ocorre quando a gestante infectada e ndo diagnosticada, ndo tratada ou inadequadamente
tratada durante o pré-natal, transmite a sifilis para o feto por via transplacentdria. Entre as maes de
criangas com SC do municipio de Palhoga, 83,7% realizaram pré-natal na gestagdao, com 70,1% dos casos de
SG diagnosticados nesse periodo e 27,7% no momento do parto/curetagem. Estudo realizado por Cardoso
et al em Fortaleza, Ceard, corrobora com os resultados. Dos casos notificados entre 2008 e 2010, 84,6% das
gestantes realizaram pré-natal e 75,4% foram diagnosticadas no pré-natal®. Pesquisa realizada por
Saraceni et al com dados do SINAN de SC e SG nos estados brasileiros do Amazonas, Ceara, Espirito Santo,
Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul e no Distrito Federal, identificou que a maior parte das mulheres com
sifilis realizou pré-natal, variando entre 67,3% nas amazonenses a 83,3% nas residentes no Distrito Federal.
Entre essas, 31,5% (Amazonas) e 51,6% (Distrito Federal) foram diagnosticadas durante esse periodo,
evidenciando provavel falha no diagndstico e tratamento materno para a prevencdo da SC'®. Em estudo
realizado por Guimaraes et al, no Maranhao, apenas 28,7% das maes obtiveram diagndstico durante o pré-
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natal e 52,6% no momento do parto™. Os resultados do atual estudo indicam que o acesso ao pré-natal no
municipio de Palhoca é adequado, entretanto, 27,7% foram diagnosticadas apenas no momento do parto,
o que demonstra a necessidade de ampliar a busca ativa por casos de SG.

O diagnéstico de SC possui maior complexidade quando comparado ao de sifilis materna, ja que
mais da metade dos recém-nascidos infectados apresentam-se assintomaticos ou com poucos sintomas/
sintomas inespecificos ao nascimento, além de requererem exames mais onerosos para diagndstico. A SC
pode ser classificada em recente, quando o diagndstico é realizado até 2 anos de idade e tardia, com
diagndstico depois do segundo ano de vida®®. Em Palhoga, 88,7% dos diagnosticados foram classificados
como SC recente. Muitos estudos corroboram com o resultado obtido. No Brasil, segundo dados do
Ministério da Saude, em 2013, 92,0% dos casos foram classificados como SC recente’’. Estudos de
Amancio et al e Souza, realizados no estado de Goias, identificaram 89,0% e 96,7% de casos de SC recentes,
respectivamente®”?. No estudo ecoldgico de Galatoire, em 2012, com dados do SINASC e SINAN dos
estados brasileiros, a SC recente representou 78,4% casos®*. Esses dados demonstram a semelhanca com o
resultado obtido no municipio da Palhoca. A sifilis congénita é uma doenca grave, podendo provocar
mortes e sequelas nos bebés. Por isso o pré-natal é muito importante, possibilitando tratamento em
diagnéstico inicial e controle da doenca de forma efetiva ainda na gestacdo, sendo a baixa taxa de adesao
ao pré-natal um indicador de risco, para a gestante e para o recém-nascido®. Além disso, também podem
ocorrer falhas na realizacdo do diagndstico precoce de SC nas maternidades ou nas primeiras consultas de
puericultura, que seriam responsdveis por diagnosticar a fase precoce da doenca, podendo levar ao
diagndstico quando ja estd na fase tardia”®.

Entre as mdes de criancas com SC, 61,5% dos casos foram tratados de forma inadequada e em
33,3% dos casos ndo foram tratadas, apenas 5,2% receberam o esquema de tratamento adequado.
Segundo o Ministério da Saude no boletim epidemioldgico de 2019, 53% das gestantes com sifilis
receberam tratamento inadequado, 27,2% nao receberam tratamento, 14,0% dos casos foram ignorados e
apenas 5,8% receberam a terapéutica adequada®. Em um estudo retrospectivo transversal realizado por
Padovani et al; (2018) na regido sul do Brasil, o tratamento das gestantes com sifilis foi considerado
inadequado ou ndo realizado em 53,7% das ocorréncias e 46,3% considerado adequado, o que evidencia
uma taxa de tratamento superior a média nacional, porém numero ainda insuficiente para eliminagdo da
SC, que é considerado necessario uma cobertura de pelo menos 95,0% para eliminagdo’. E importante
evidenciar que a maioria das gestantes ndo tratadas ou tratadas inadequadamente podem transmitir a
infeccdo para seus filhos, podendo causar morte fetal, morte neonatal, prematuridade, baixo peso ao
nascer ou infeccdo congénita?’. Os resultados do municipio de Palhoca demonstram a necessidade de
ampliar a cobertura de tratamento nas gestantes e seus parceiros.

O tratamento do parceiro concomitante a gestante é indispensavel na resolucdo do contagio e
prevencao de reinfeccdo. O impacto que sua auséncia causa, tanto na gestante quanto na crianca, é
consideravel, visto que se o parceiro n3dao for tratado e a gestante se reinfectar, é necessdria a
administracdo de dez (10) doses de penicilina cristalina endovenosa juntamente com a realizacdo de
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radiografia de ossos longos, ambos tratamentos agressivos, protocolados pelo Ministério da Saude para o
recém-nascido de gestante contaminada, o que poderia ser evitado com o tratamento de seu parceiro®®.
Em Palhoca, na avaliagcdo da ficha de notificacdo da SC, 75,9% dos parceiros de gestantes diagnosticadas
com sifilis ndo receberam qualquer tipo de tratamento concomitante, o que sugere a necessidade de
ampliar a adesdo de gestantes e seus parceiros ao pré-natal pelas unidades de saude do municipio. Em
estudo realizado por Trevisan et al no municipio de Francisco Beltrdo, Parana, 38,5% dos parceiros nao
receberam tratamento”. Em paralelo, Padovani traz dados préximos aos do municipio de Palhoca,
demonstrando que em 64,0% dos casos notificados de SC no municipio de Maringd, no estado do Parang, o
tratamento concomitante dos parceiros nao foi realizado, sendo o motivo mais citado a falta de contato da
gestante com o parceiros. Cunha, embora tenha encontrado nimeros menores em relacdo ao nao
tratamento dos parceiros na cidade de Criciima, no estado de Santa Catarina (30,4%), observa que o
motivo mais frequente pelo qual o tratamento ndo ocorreu foi novamente a falta de contato da gestante
com o parceiro®.

E importante destacar a escassez de dados referentes a varidvel tratamento do parceiro da gestante
diagnosticada com sifilis, visto que os mesmos nao foram encontrados tanto no Boletim Epidemiolégico de
Sifilis 2019, publicado pelo Ministério da Saude, quanto no DCCI, tendo em vista o impacto que o nao
tratamento dos parceiros traz a satide da mulher e da crianca™".

E valido ressaltar que o avanco da sifilis € observado em inimeros grupos, e ndo somente em
gestantes e em sua forma congénita. Estudos populacionais trazem aumento da prevaléncia de
notificagdes de sifilis. A ficha de notificagdo de sifilis adquirida infelizmente nao permite tragar um perfil
mais completo do individuo, ja que traz informacdes do perfil sociodemografico simples sem detalhamento
da sexualidade ou da privacdo de liberdade. Dessa forma, é considerdvel estudar e trazer olhares ao
problema da sifilis em amplas esferas, principalmente no que é relativo a SC, um tipo de agravo evitavel a
partir da atencdao adequada ao tratamento das gestantes, considerada agravo de notificagdo compulséria
desde 14 de julho de 2005 através da Portaria n°33, conquistada devido a importancia do diagndstico e
tratamento adequado e precoce, que acarreta em melhoria no acompanhamento e planejamento de

so p . P 2
politicas publicas de satide®**.

Estudos com dados de notificacdo da SC e SG apresentam limitacdes relacionadas ao processo de
subnotificacdo e preenchimento inadequado dos casos pelos profissionais da saude, assim como possiveis
dificuldades relacionadas a classificacdo da forma clinica. Entretanto, destaca-se a importancia de
aprofundar o conhecimento do perfil dos casos notificados para a melhor qualificacdo da ateng¢do primaria
a saude.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que no Municipio de Palhoga o perfil sociodemografico das gestantes
indica que a sifilis gestacional predomina na populagdo branca, urbana e com baixo nivel de escolaridade. A
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maioria das gestantes foi classificada como sifilis primaria, com a realiza¢dao de teste treponémico reagente
e tratamento com Penicilina G benzatina, resultados que vao de encontro com a maioria dos outros
estudos.

Em relagdo a sifilis congénita, o perfil sociodemografico das gestantes indica que a maioria das maes
¢ de raca branca e de baixo nivel de escolaridade. Na sua maioria realizou o pré-natal e foram
diagnosticadas com sifilis nesse periodo. O esquema de tratamento foi considerado inadequado e apenas
uma pequena parcela recebeu tratamento adequado. Outro agravante para essa situacdo foi o ndo
tratamento concomitante do parceiro, fator esse que indica ineficiéncia no controle da transmissdao da
doencga. Em relagao a evolugdo dos casos, a maioria dos recém-nascidos evoluiram com vida e receberam o
diagndstico de sifilis congénita recente.

A evidéncia dos indicadores e dos resultados obtidos levam a ratificacdo da fragilidade dos servicos
de salde quanto ao controle da SC. Dessa forma, a importancia dos registros referentes ao
acompanhamento da gestante deve ser considerada. Assim, as informagdes devem ser precisas e
registradas na sua integridade com zelo, uma vez que sdo dados que além de alimentar o sistema de
informac3o geram indicadores para avaliagio de politicas publicas>”.
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Tabela 1: Descricdo dos perfis epidemioldgico e clinico-laboratorial de Sifilis Gestacional no municipio de

Palhoga, periodo de 2010-2019.

Variavel n %
Classificagdo clinica n=295

Primaria 157 53,2

Secundaria 28 9,5

Terciaria 13 4,4

Latente 97 32,9
Teste nao treponémico no pré-natal n=359

Reagente 337 93,9

N3o reagente 5 1,4

N3o realizado 17 4,7
Teste treponémico no pré-natal n=353

Reagente 278 78,8

Nao reagente 12 3,4

N3o realizado 63 17,8
Esquema de tratamento realizado n=365

Penincilina G benzatina 340 93,1

Outro esquema 1 ,3

N3o realizado 24 6,6
Esquema de tratamento prescrito ao parceiro n=286

Penincilina G benzatina 194 68,8

Outro esquema 10 3,5

N3o realizado 82 27,7
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Parceiro tratado concomitamente a gestante n=307

Sim 195 63,5
Nao 112 36,4

Tabela 2: Descrigdo dos perfis epidemiolégico, clinico-laboratoriais e evolugdo dos casos notificados de
Sifilis Congénita no municipio de Palhoca, periodo de 2010-2019.

Variavel n %

Realizou pré-natal na gestacao n=172

Sim 144 83,7

Ndo 28 16,3

Diagnéstico de sifilis materna n=177

Durante o pré-natal 124 70,1
No momento do parto/curetagem 49 27,7
Apds o parto 3 1,7
Ndo realizado 1 0,6

Teste ndo treponémico no parto/curetagem n=179

Reagente 171 95,5
N3do reagente 7 3,9
N3o realizado 1 0,6

Pagina | 102



Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Dez/2021 a Mar/2022

UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

Teste confirmatdrio treponémico no parto /curetagem

n=174

Reagente

N3do reagente

N3ao realizado

Esquema de tratamento materno n=174

Adequado

Inadequado

N3ao realizado

Parceiro (s) tratado(s) concomitante a gestante n=170

Sim

Nao

Teste nao treponémico Sangue Periférico n=178

Reagente

N3ao reagente

N3ao realizado

Teste treponémico apds 18 meses n=173

N3do reagente

N3o realizado

151

19

107

58

41

129

142

23

13

137

86,8

2,3

10,9

5,2

61,5

33,3

24,1

75,9

79,8

12,9

7,3

1,2

79,2
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N3o se aplica
Teste nao treponémico — Liquor n=175
Reagente
N3do reagente
Nao realizado
Titulagdo ascendente n=175
N3o
N3do realizado

Diagndstico radioldgico da crianga: Alteragdo no Exame
dos Ossos Longos n=175

Sim
N3o
Nao realizado
Evolucdo do caso n=177
Vivo
Obito por sifilis congénita
Aborto
Natimorto

Diagndstico Final Campo Interno n=178

34

121

51

12

63

10

135

30

164
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19,7

1,7
69,1

29,1

6,9

93,1

5,7
77,1

17,1

92,7

0,6

2,8
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Sifilis congénita recente

Sifilis congénita tardia

Aborto

Natimorto

Descartado

158

88,7

0,56

3,9

2,8

3,9
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RESUMO:

Introdugdo: A fadiga é definida como um sintoma incapacitante, no qual a funcdo fisica e cognitiva é
limitada pelas interacdes entre a fadiga de desempenho e a fadiga percebida. Algumas condicdes pos-
agudas, como pacientes combalidos pela COVID-19, compartilham caracteristicas com a sindrome da
fadiga cronica, semelhante a fibromialgia. Tal sindrome é também descrita apds infec¢des graves como
SARS, MERS e pneumonia adquirida na comunidade e pode estar acompanhada de disturbios do sono,
transtornos psiquidtricos e psicossociais, além de mialgia. Esta, tem sido o sintoma mais comum
experimentado pelos pacientes acometidos pela COVID-19, independentemente da necessidade de
hospitalizacdo, com uma estimativa de 15 a 87% de prevaléncia. Embora seja espontaneamente resolvida
na maioria dos pacientes, pode durar cerca de trés meses ou mais. Objetivo: o presente trabalho tem
como objetivo caracterizar os principais mecanismos fisiopatoldgicos relacionados a fadiga muscular
periférica pds infeccdo por COVID-19. Metodologia: trata-se de uma atualizacao da literatura, que fora
composta pela busca de artigos nos principais bancos de dados: BVS, PUBMED, SCIELO, MEDLINE e LILACS.
A selecdo dos artigos ocorreu de forma aleatéria com obtencdo de materiais relacionados diretamente ao
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tema. Conclusao: Revelou-se que 30% a 60% dos pacientes com infecgdes por SARS-CoV-2 apresentam
mialgia e os niveis aumentados de creatina quinase, além de varios relatos apresentando rabdomidlise, e
achados de ressonancia magnética sugerindo miosite.

Palavras- chave: Fadiga muscular; Rabdomiélise; CPK; COVID-19

ABSTRACT:

Introduction: Fatigue is defined as a disabling symptom in which physical and cognitive function is
limited by interactions between performance fatigue and perceived fatigue. Some post-acute
conditions, such as patients impaired by COVID-19, share characteristics with chronic fatigue syndrome,
similar to fibromyalgia. Such a syndrome is also described after severe infections such as SARS, MERS,
and community-acquired pneumonia, and may be accompanied by sleep disturbances, psychiatric and
psychosocial disorders, and myalgia. This has been the most common symptom experienced by patients
with COVID-19, regardless of the need for hospitalization, with an estimated prevalence of 15 to 87%.
Although it resolves spontaneously in most patients, it may last for three months or longer. Objective:
The present study aims to characterize the main pathophysiological mechanisms related to peripheral
muscle fatigue after COVID-19 infection. Methodology: This is a literature review, which was composed
of a search for articles in the main databases: BVS, PUBMED, SCIELO, MEDLINE and LILACS. The selection
of articles occurred randomly, obtaining materials directly related to the theme. Conclusion: It was
revealed that 30% to 60% of patients with SARS-CoV-2 infections present myalgia and increased creatine
kinase levels, in addition to several reports presenting rhabdomyolysis, and magnetic resonance imaging
findings suggesting myositis.

Key words: Muscle fatigue; Rhabdomyolysis; CPK; COVID-19.

INTRODUCAO

Ao final de 2019, fora identificado um novo Coronavirus (SARS-CoV-2) , em Wuhan, na China,
causador de sindromes respiratdrias desconhecidas, cuja doenca recebeu a denominacdo pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de COVID-19. Desde entdo, o virus espalhou-se ao redor do
mundo, até que o primeiro caso foi confirmado no Brasil em 26/02/2020. Em 11/03/2020 a OMS
declarou estado de pandemia (SIRIA,2020).

Por meio de simulacdo molecular, cientistas chineses observaram que o virus SARS-CoV-2
apresentava estrutura semelhante a do SARS-CoV, sendo quase totalmente sobreponiveis. Os virus se
diferenciam por uma pequena alteracao estrutural em um de seus loops, que confere maior afinidade
de ligacdo entre o SARS-Cov-2 e a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), receptores funcionais
dos SARS-CoV (AKL et al,2017)).
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Embora as infecgGes por coronavirus eram anteriormente consideradas leves, nas epidemias por
SARS-CoV em 2002 e MERS-CoV (do inglés, Middle East Respiratory Syndome) em 2012, mais de 10.000
pessoas foram infectadas, com taxas de mortalidade de 10% e 37%, respectivamente (CAl et al, 2020).

A infecgao pelo virus SARS-CoV-2 causa a COVID-19 (do inglés, Coronavirus Disease 2019), cujos
principais sintomas sdo: febre, fadiga e tosse seca, podendo evoluir para dispneia ou, em casos mais
graves, Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) (ELLIOTT et al,2014).

A apresentacdo clinica se assemelha a sintomas leves de pneumonia viral e a gravidade da doenca
varia de leve a grave. Aproximadamente 80% dos pacientes apresentam doenga leve, 14% apresentam
doenca grave e 5% apresentam doenga critica. Relatdrios iniciais sugeriram que a gravidade da doenga
estaria associada a idade avancada e a presencga de condi¢des de saude subjacentes.

Alguns pacientes podem ser minimamente sintomaticos ou assintomaticos. A triagem em larga
escala em dreas ndo endémicas pode captar mais desses tipos de pacientes (LI,2020).

O presente trabalho tem como objetivo caracterizar os principais mecanismos fisiopatoldgicos
relacionados a fadiga muscular periférica pds infeccao por Covid 19.

METODOLOGIA

Trata-se de uma atualizacdo da literatura, caracterizada por analise sistematica e sintese da
investigacdo sobre um tema especifico de escopo restrito com analise descritiva. A busca bibliografica
foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com acesso a Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE);
SCIELO e PUBMED. Para este estudo, foram utilizados e elencados os seguintes descritores: Fadiga
muscular, Rabdomidlise, CPK, e COVID-19.

DISCUSSAO
Covid-19 e alterag6es na musculatura esquelética estriada e lisa, SNC e SNP
O coronavirus acomete ndo apenas o sistema respiratério, mas também o sistema
musculoesquelético em pacientes que precisam pernamecer em unidade de terapia intensiva (UTI). Um
dos efeitos colaterais do coronavirus é a fraqueza e atrofia muscular devido ao repouso prolongado
levando ao desuso da musculatura. Durante esse periodo, os 0ssos entram em processo de
desmineralizacdo e desenvolvem osteoporose, também por consequéncia do desuso (ANTONIO,2021).
Embora pouco se siaba sobre as consequéncias fisicas da COVID-19 a longo do curso da doenga,
0s pacientes que necessitam de ventilacdo mecanica na fase mais aguda da doenca podem vivenciar
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sérios efeitos colaterais, desenvolvendo a chamada sindrome pds-cuidados intensivos, que acomete
sobreviventes de todas as faixas etdrias. Essa sindrome é caracterizada primariamente por uma
incapacidade prolongada e tem como efeitos secundarios a disfuncdao muscular, fadiga, dor e dispneia
(FALVEY,2020).

Segundo Ciciarelli (2020), Pesquisadores do Hospital de Huazhong University of Science and
Technology, em Wuhan, China, liberaram, recentemente, um estudo onde fora analisado as
manifestacdes neuroldgicas da COVID-19 em pacientes hospitalizados. Os dados de duzentos e quatorze
pacientes hospitalizados, com diagndstico confirmado laboratorialmente de sindrome respiratéria
aguda grave por infec¢do por coronavirus 2 (SARS-CoV-2), foram coletados, retrospectivamente.

Os sintomas neurolégicos foram enquadrados em trés categorias: sintomas ou doencas do
sistema nervoso central (dor de cabeca, tontura, declinio da consciéncia, ataxia, doenga cerebrovascular
e epilepsia), sintomas do sistema nervoso periférico (hipogeusia, hiposmia, hipopsia e neuralgia) e
sintomas musculares esqueléticos.

Os resultados mostraram que dos 214 pacientes estudados, 88 (41,1%) eram graves e 126
(58,9%) eram ndo graves. Comparado com pacientes ndo graves, os pacientes graves eram mais velhos
(58,7 + 15,0 anos vs 48,9 + 14,7 anos). Os sintomas mais comuns no inicio da doenca foram febre (132
[61,7%]), tosse seca (107 [50,0%]) e anorexia (68 [31,8%]). Setenta e oito (36,4%) pacientes
apresentaram sintomas neuroldgicos: SNC (53 [24,8%]), SNP (19 [8,9%]) e sistema musculoesqueléticos
(23 [10,7%]).

Os sintomas do SNC foram a principal forma de lesdo neurolégica nos pacientes com COVID-19
neste estudo. Os autores sugerem que o mecanismo patolégico seja a invasdao do SARS-CoV-2 no SNC,
semelhante ao que acontece com os virus SARS e MERS, o SARS-COV-2 entraria no SNC por via
hematogénica ou neuronal retrégrada.

Essa ultima pode ser explicada pelo fato de alguns pacientes neste estudo apresentarem
hiposmia. Também fora descoberto que a contagem de linfocitos era menor nos pacientes com
sintomas do SNC, o que poderia servir de marcador de comprometimento neuroldgico. Esse fendmeno
pode ser indicativo de imunossupressdo em pacientes com COVID-19 com sintomas no SNC,
especialmente no subgrupo grave.

Fadiga Central e Periférica Pés Covid-19
Desde o primeiro caso oficial de Covid-19 na China em dezembro de 2019 pesquisadores buscam
desvendar o mecanismo de ac¢do do Sars-CoV-2, que ataca diversos drgdos além dos pulmdes e provoca
alteragGes na circulacdo, podendo levar a morte ndo apenas por insuficiéncia pulmonar (COMOLI,2020).

A fadiga geralmente é definidoa como um comprometimento na habilidade de produzir forga
muscular na presenca de uma sensacao de esforco. A fadiga pode ser atribuida a uma série de fatores
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ligadas a via motora, e pode ser dividida em central e periférica. A fadiga central ocorre devido a um
declinio nos processos que ocorrem no SNC, ja a periférica estd relacionada diretamente a regido
muscular (THOMAS,2015).

Dores musculares, fadiga, falta de sono, depressdo, dores de cabega, confusdo mental e
dificuldades de memdria, sdo alguns dos sintomas relatados por pacientes que se recuperam da COVID-
19 (OLIVEIRA,2021).

Fadiga periférica: fisiopatologia
A fadiga é um dos sintomas mais frequentemente associados a COVID-19, também narrada como
um cansac¢o anormal e muito severo. Evidentemente este sintoma decorre de vérios fatores e fungées
fisiolégicas acometidas pela doenca, principalmente o comprometimento da fun¢do pulmonar.
Entretanto, o problema parece ndo se restringir a vigéncia da doenca. Ha relatos de uma nova condicao
relacionada a COVID-19, a fadiga pds-Covid. Trata-se de um cansaco anormal que ndo parece ser
decorrente do tempo de inatividade pregresso devido a doenca.

Segundo Barros e Gerseli (2020), o mecanismo da fadiga é explicado devido evidéncias descritas
da evolucdo da doenca, onde torna-se evidente que a COVID-19 leva a sequelas que comprometem
tanto a percepcdo da fadiga por efeito no sistema nervoso central como também os mecanismos
fisioldgicos relacionados a fadiga periférica nos musculos esqueléticos. A fadiga periférica também
parece ser potencializada pela COVID-19 (BARROS E GERSELI ,2020).

Ademais, 30% a 60% dos pacientes com infeccdes por SARS-CoV-2 apresentam mialgia. Os niveis
aumentados de creatina quinase foram mais pronunciado em pacientes com doenca critica
necessitando de suporte de terapia intensiva. Sinais de lesdo do musculo esquelético foram associados
com um curso clinico mais grave e maiores taxas de mortalidade. Diversos casos de rabdomidlise foram
descritos e achados de ressonancia magnética sugeriram miosite (LECHIEN et al,2020).

Estudos evidenciam que dois tercos dos sobreviventes de COVID-19 experimentam fadiga ou

fraqueza muscular e 2% a 3% de mialgia, até 6 meses apds infeccdo por SARS-CoV-2 (NALBANDIAN et
al,2021)
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CONCLUSAO

Visto isto e fundado em evidéncias pré estabelecidas do ponto de vista fisiopatoldgico, é inegavel
gue a pandemia de COVID-19 modificou os hdbitos de convivéncia e de trabalho, além das adaptacdes
impostas ao processo de reabilitagio, gestdo de cuidado e assisténcia a saude.
Observou-se que os efeitos da infecgao por Sars-Cov-2 ndo esta apenas restrito ao aparelho respiratério,
apresentando também comprometimento citoldgico bastante ampliado. Um dos efeitos colaterais desta
condicdo é a amiotrofia e fadiga central e periférica gracas ao desuso imposto pelo repouso prolongado.
No mais, percebe-se que a fadiga periférica parece ser potencializada pela Covid-19. Com isso, o
presente estudo visa chamar a atencdo dos profissionais envolvidos na reabilitacdo dos pacientes
combalidos por Covid-19, para a mais diversas formas de consequéncias clinicas geradas pela doenca.
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“The devil hides in the details”: The neurobiology of COVID-19
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Short Communication

It is notorious that COVID-19 causes a wide range of neuropsychiatric complications in the acute
and post-acute phases. The acute neuropsychiatric manifestations are likely due to factors such as systemic
inflammation and immune mechanisms as opposed to direct viral neurotropism. A kind of battle of the
virus sars-cov-2 with specific cellular and humoral mediators, generates a response to the structures of the
central nervous system. An embryonic knowledge of the neurobiological mechanisms linked to this process
is beginning to emerge. In contrast, the neurotropic hypothesis is not yet supported by clinical data of great
scientific strengthl.

Several studies have indicated high rates of neurological and neuropsychiatric complications of
COVID-19, which in the majority are non-specific and include fatigue, myalgia, depression, memory
loss, anxiety, headache, executive processing errors and insomnia®. Cases of encephalitis and psychosis
have also been described®. Researchers had good reason to suspect this, as SARS-CoV-2 was found to
enter human host cells via the angiotensin-converting enzyme 2 (ACE-2), a transmembrane protein
expressed by several tissue types across the body, including in the nasal neuroepithelium, where it is found
in high levels®.

Individuals with acute COVID-19 dissipation of anosmia, some of which are long-lasting, suggesting
a possible relationship between sars-cov2 and olfactory neurons, described by many specialists as a
possible route of entry into the proximal central nervous system’. From the moment virulence reaches the
central nervous system, the repercussions are multifaceted: mild, serious, disastrous, imperceptible or
deadly. And what would be the neurobiological mechanism to explain, in detail, this individuality of
aggression? Indeed, sars-cov-2 hides like a demon; in the entrances to the central nervous system; seeming
to know each step of cell signaling and, consequently, the most vulnerable areas. Symptoms may linger
due to the prolonged presence of SARS-CoV-2 after acute infection, partly as some data has indicated
that SARS-CoV-2 RNA continues to be found in bodily fluids after the acute illness, and that B-cell
somatic hypermutations continue months after exposure, suggesting an ongoing and evolving immune
response to a persistent virus.
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For example, cognitive and attentional deficits, known by some as ‘brain fog,” is a common feature of long
COVID. The mechanisms whereby these subjective cognitive changes arise have yet to be fully understood,
and will likely be complex and multifactorial®. However much it hides, science will certainly minimize its
damage and imprison it; it's a matter of time.

The neurobiology behind these acute complications is continuing to emerge, and emphasis is now
placed upon inflammatory and parainfectious systemic effects of COVID-19 illness as opposed to direct viral
neurotropism. Finally, it has been speculated (though far from proven), that offspring born to mothers
who had COVID-19 may be more at risk of neurodevelopmental conditions, principally autism
spectrum disorder and schizophrenia spectrum disorders’.

Sars-Cov2 may enter the CNS through distinct routes:hematogenous and/or neuronal retrograde
dissemination. The neuronal route can occur through at least two differentpathways: (a) via olfactory
nerves and/or (b) via enteric nervous system. An experimental study using K18-hACE2 transgenic mice for
the expression of hACE2 (i.e., human SARS- CoV receptor) showed that SARS-CoV, when given nasally,
could invade the brain, likely via the olfactory nerves (16). However, the non-expression of ACE2 in neurons
in the olfactory system leads to question whether this is really a possible route for SARS-CoV-2 entry into
CNS, although it is not yet possible to rule out the possibility that other ACE2-independent mechanisms are
involved in the entry of SARS-CoV-2 into host cells®™°.

We literally learned about the disease in the course of coping and, undoubtedly, pieces began to fit
into COVID-19's neurobiology. Even though we understand the neurobiology of the disease, people still
need to understand that it is an epidemic disease. A disease of all of us, not a disease of people. Either we
learn this, or it doesn't end.
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RESUMO

A amamentac¢do estd diretamente relacionada aos movimentos de sucgdo e degluticdo e quando ha
impedimento da correta movimentacgao da lingua, essas fun¢des podem estar comprometidas, o que pode
contribuir para o desmame precoce. Assim, o objetivo desse estudo foi realizar uma cirurgia de frenotomia
em um bebé, apds o diagndstico de um freio lingual curto. Inicialmente, o freio foi detectado por uma
Doula, que manteve contato com a mae por 16 horas em trabalho de parto. E, apds o nascimento da
criancga, observou-se dificuldades ao mamar com alteracdo de freio lingual. A profissional encaminhou para
o Odontopediatra confirmar o diagndstico. Assim, realizamos o Teste da Linguinha e de acordo com o
Ministério da Saude utilizamos o protocolo de Bristol e avaliacdo da mamada, confirmando a necessidade
de realizar a frenotomia. O procedimento cirurgico foi em nivel ambulatorial, utilizando anestésico toépico,
tentacanula e cabo de bisturi com lamina 15. Concluimos que, apds o procedimento cirdrgico da
frenotomia houve melhora na qualidade da mamada do bebé e desta forma, garantimos amamentacao
exclusiva até os seis meses de idade e o incentivo aos trabalhos interdisciplinares.

Palavras-chave: Odontopediatria, Freio Lingual, Procedimentos Cirurgicos
ABSTRACT

Breastfeeding is directly related to sucking and swallowing movements and when there is an impediment
to correct tongue movement, these functions may be compromised, which may contribute to early
weaning. Thus, the aim of this study was to perform a frenotomy surgery on an infant after the diagnosis of
a short lingual brake. Initially, the brake was detected by a Doula, who maintained contact with her mother
for 16 hours in labor. And after the birth of the child, difficulties were observed when breastfeeding with
altered tongue brake. The professional referred to the Pediatric Dentist to confirm the diagnosis. Thus, we
performed the Tongue Test and according to the Ministry of Health we used the Bristol protocol and
breastfeeding assessment, confirming the need to perform the frenotomy. The surgical procedure was on
an outpatient basis, using topical anesthetic, tentacle cannula and blade scalpel handle 15. We concluded
that after the frenotomy surgical procedure there was an improvement in the quality of the baby's
breastfeeding and thus we guaranteed exclusive breastfeeding until six months. age and the
encouragement of interdisciplinary work.

Key-words: Pediatric Dentistry; Lingual Frenum; Surgical Procedures
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1 - Introducao

A amamentacdo estd diretamente relacionada aos movimentos de suc¢do e degluticdo, sendo a
movimentacdo da lingua responsavel pela execucdo desse processo. Quando hd impedimento da correta
movimentacdo da lingua, essas funcdes podem estar comprometidas, podendo contribuir para o desmame
precoce, baixo peso e comprometimento no desenvolvimento do bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Anquiloglossia, popularmente conhecida como “lingua presa”, ocorre quando parte do tecido que
deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento embrionario permanece na face sublingual da
lingua, restringindo seus movimentos (KNOX et al., 2010). Essa restricdo da lingua tem sido apontada como
uma das causas de dor no mamilo, ferimentos e dificuldade em sustentar a pega na amamentagao (MC
CLELLAN et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, Lei n? 13.002, o teste da linguinha deve ser realizado na
maternidade, para identificacdo precoce da anquiloglossia em recém-nascidos. Com a aprovacdo dessa lei,
o Brasil torna-se o primeiro pais a oferecer esse teste em todos as maternidades, abrindo mais um campo
de atuacdo para os profissionais de satde e beneficiando a popula¢do (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Baseados nessa lacuna, o objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico de diagndstico precoce
realizado por uma Doula, que apds 16 horas de trabalho de parto junto a mae avaliou o recém-nascido e
detectou o freio lingual curto, encaminhando para um Odontopediatra.

2—- Relato de caso

Consideragdes éticas: Toda a descricdo deste relato de caso estd baseada nas diretrizes do CARE
guideline (RILEY et al., 2017). O Instituto Nacional de Ciéncias Odontoldgicas (Inco 25), vinculado ao comité
de Etica da Faculdade Redentor, instituicdo na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissdo para
aprovacao por tratar-se de pesquisa de caso clinico. A responsavel paciente assinou e concordou com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informagédes do paciente

Nesse relato, foi avaliado um recém-nascido saudavel do sexo feminino, nascida apds 16 horas de
trabalho de parto normal em casa, acompanhada de uma Doula que apds o nascimento avaliou e detectou
o freio lingual curto e orientou a mae a procurar um Odontopediatra.

Com 5 dias de vida a mae procurou a clinica e relatou que a bebé se cansava ao mamar, que o seio
doia muito, a boquinha ficava branca ao redor e a filha queria mamar a todo momento.

Achados clinicos e radiogrdficos

No exame clinico foi constatado que a crianca apresentava pouca projecdo e elevacdo da lingua
(Figura-1). Assim, foi avaliado o protocolo da mamada, de acordo com os critérios do Ministério da Saude e
utilizado o protocolo Bristol (INGRAM et al., 2015).
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Figura-1 - Exame clinico com avaliacao do freio lingual.

De acordo com o protocolo de Bristol foram considerados os seguintes aspectos no paciente:
Protocolo Bristol de Avaliagdo da Lingua (BTAT)*

avaliados ° 1 2 Escore
Qual a iaei
aparéncia da Forénealo If'é?-,ﬂ;? Arredondada
Pﬁ!l'_':a% ga coragio entalhada
Onde o
frénulo da Fixado na parte Fixado na parte Fixado no
lingua esta superior da interna assoalho da
fixado na margem gengival da gengiva boca (meio) 1
gengiva/ (topo) (atras)
assoalho |
O quanto a :
Il'ngug consegue Elevagio Elevagao apenas coErIrfp\:I: ada
se elevar minima da das bordas da lingua em
(com a boca lingua lingua em direcao diregao ao
abe;tcah%groainte ao palato duro palato duro 1
1 + I
Projecso Ponta datIrTgua Ponta da Lipgua Ponf;b(d’: E’;gua
dalingua d acaean ,f,'a a“e?,",-vg estender sobre 0
geng geng o labio inferior

Obtivemos o escore 2, resultando na indicacao da frenotomia.
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Intervengdo terapéutica

Para a realizagdo da frenotomia foi utilizada uma tentacanula para melhor visualizagdo do freio
lingual (Figura-2).

Figura-2. Visualizacdo do freio lingual com a tentacanula.

Em seguida, foi realizada a anestesia com o anestésico topico EMLA® e a incisao realizada com
bisturi e lamina 15 (Figura-3). A hemostasia foi alcangada com uma gaze esterilizada, e imediatamente apds
o procedimento, a crianca foi amamentada (Figura-4).

Figura-3 - Incisdo do freio lingual.
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Figura-4. Amamentacdo apds o procedimento cirurgico.

Seguimento clinico e resultados

Apds 2 meses, reavaliamos o freio lingual e a crianca apresentou uma mamada muito favoravel
(Figuras 5 e 6).

Figura-5. Acompanhamento apds 2 meses.
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Figura-6. Acompanhamento apds 2 meses e verificagdo da mamada.

3- Discussao

A anquiloglossia tem sido apontada como um dos fatores que podem interferir negativamente na
amamentacao, diminuindo a habilidade do recém-nascido em fazer uma suc¢ao adequada, dificultando o
adequado estimulo a producdo de leite e o esvaziamento da mama, além de poder causar dores nas
mamas das mies durante o ato de amamentar (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Assim, de acordo com o
estudo de Skaladis et al. (2013), melhoras imediatas foram observadas apds a realizacdao da frenotomia,
resultado confirmado por meio de ultrassonografia no momento da extracdo do leite materno. Desta
forma, ressalta-se a importancia da lingua para a amamentacdo, além da pega correta e diminuicao da
queixa de dor pela mde. Esse resultado corrobora com o estudo de McClellan et al. (2015) que
relacionaram a dor persistente no mamilo, ferimentos e dificuldade em sustentar a pega, com o
movimento anormal da lingua durante a sucgao, aspectos clinicos relatados pela mae.

De acordo com Branddo et al. (2018), ainda ha pouca evidéncia cientifica quanto aos efeitos da
anquiloglossia e a amamentacao, visto que, os instrumentos que se aplicam de forma obrigatdria aos
recém-nascidos, parece injustificavel. Entretanto, alguns instrumentos tém sido propostos e aplicados, para
facilitar a identificacdo da alteracdo do freio lingual. O primeiro protocolo proposto avaliava a anatomia
funcional e as funcdes orais (MARTINELLI et al., 2012; MARTINELLI et al., 2016). Entretanto, atualmente, o
Ministério da Saude preconiza a utilizacdo do teste de Bristol, pelo qual aplicamos no caso clinico relatado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Por meio deste teste, observou-se a possivel presenca de anquiloglossia,
em que parte do tecido que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento embriondrio
permanece na face sublingual da lingua, restringindo seus movimentos (KNOX, 2010). Além disso, existe
uma variacdo anatomica que ndo interfere nos movimentos da lingua em relacdo a succdo e degluticdo
durante a amamentacdo, ndo sendo considerada uma alteracdo lingual, denominando freio posterior ou
submucoso (MARTINELLI et al., 2018). Assim, associado ao teste, é importante avaliar a mamada da crianca
por meio dos relatos das mdes que ndo estavam conseguindo amamentar, confirmando os estudos de
Brookes & Bowley (2014), Francis et al. (2015) e Ministério da Saude (2018), onde afirmaram que bebés
com alteracdo na lingua podem apresentar dificuldade na succdo, e que essa alteracdo pode afetar tanto o
bebé quanto a mde. Os problemas mais evidentes incluem dificuldades na pega, dor no peito da mae,
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mamilos rachados, sinais de insatisfacdo por parte do bebé e repetices da mamada em espago de tempo
muito curto, relatos apresentados pela mae do caso clinico proposto.

Entretanto, de acordo com a Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH), a
cirurgia pode ndo trazer beneficios em relagdo a amamentacao, corroborando com os relatos de Fujinaga
et al. (2017) uma vez que nao ha subsidios suficientes para estabelecer associacdo entre a alteracdo do
freio lingual e o aleitamento materno. No relato de caso apresentado foi evidente a melhora na mamada,
no pds-operatério imediato e a percepcao da mae quanto ao alivio da dor durante a amamentacao.

Para a realizacdo da cirurgia utilizamos o anestésico EMLA®, e que pela composicdo apresenta 25
mg de lidocaina e 25 mg de prilocaina. Alguns relatos descrevem que a solugao anestésica oftdlmica
apresenta 1% de cloridrato de tetracaina e 0,1% de cloridrato de fenilefrina também pode ser indicada
para o procedimento cirurgico, assim como o gel de benzocaina a 20%. Entretanto, devido ao risco de
metemoglobinemia nos pacientes infantis, tem-se preconizado a utilizacdo da lidocaina a 2% injetavel
(ANDRADE, 2014). No momento da incisdo existem opc¢cdes como a utilizacdo da tesoura ou bisturi com
[amina 15, técnica proposta pela frenotomia do caso clinico apresentado.

Especulamos que o diagndstico da Doula foi correto, porém devemos nos questionar, serd que toda
Doula esta habilitada a fazer este tipo de diagndstico? Para o caso em questdo esse diagndstico foi preciso
e contribuiu para a qualidade de vida do bebé.

4- Conclusao

Concluiu-se que houve necessidade em realizar a frenotomia, o que foi confirmada pela aplicacao
do instrumento Bristol e avaliacdo da mamada preconizados pelo Ministério da Saude. Assim, obtivemos
melhora na qualidade da mamada e maior conforto para a mae, mantendo uma amamentac¢ao exclusiva
por 6 meses.
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