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APRESENTACAO

A colecdo “Avancos na neurologia e na sua pratica clinica” € uma obra com
foco principal na discusséo cientifica por intermédio de trabalhos multiprofissionais.
Em seus 21 capitulos o volume 2 aborda de forma categorizada e multidisciplinar
outros trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nos varios
caminhos da formagé@o em saude a pratica clinica com abordagem em neurologia.

Aneurologia é uma area em constante evolugcdo. A medida que novas pesquisas
e a experiéncia clinica de diversas especialidades da saude avancam, novas
possibilidades terapeutas surgem ou sao aprimoradas, renovando 0 conhecimento
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou
relatos vivenciados em diversas instituicbes de ensino, de pesquisa ou de assisténcia
a saude. Em todos esses trabalhos observa-se a relagcdo entre a neurologia e a
abordagem clinica conduzida por profissionais de diversas areas, entre elas a
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa basica relacionada as
ciéncias bioldgicas e da saude.

Temas diversos sdo apresentados e discutidos nesta obra com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, profissionais e de todos aqueles
que de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos neuroldgicos.
Compartilhar a evolugao de diferentes profissionais e instituicbes de ensino superior
com dados substanciais de diferentes regides do pais é muito enriquecedor no
processo de atualizacao e formacao profissional.

Deste modo a obra Avancos na neurologia e na sua pratica clinica apresenta
alguns progressos fundamentados nos resultados praticos obtidos por pesquisadores
e académicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse
e-Book. Espero que as experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o
enriquecimento de novas praticas com olhares multidisciplinares para a neurologia.

Edson da Silva
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CAPITULO 1

O ESTUDO DA NEUROLOGIA ATRAVES DE METODOLOGIA
ATIVA DE UMA IES DA AMAZONIA

Data de aceite: 28/11/2019

Andressa Viana Oliveira
Centro Universitario Metropolitano da Amazénia
(UNIFAMAZ) - Medicina

Belém - Para
Rafael de Azevedo Silva

Centro Universitario Metropolitano da Amazénia
(UNIFAMAZ) - Medicina

Belém - Para
Lorena Fecury Tavares

Centro Universitario Metropolitano da Amazénia
(UNIFAMAZ) - Medicina

Belém - Para
Luis Régis de Sousa Neto

Centro Universitario Metropolitano da Amazénia
(UNIFAMAZ) - Medicina

Belém - Para
Eduardo André Louzeiro Lama

Centro Universitario Metropolitano da Amaz6nia
(UNIFAMAZ) - Medicina
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RESUMO: A educacdo médica atual promove
0 desenvolvimento do conhecimento através
de metodologias ativas que permitem o
académico ser instigado e construir o proprio
saber. Principalmente durante o modulo de
Neurologia, o discente inicia com ansiedade
e medo por ser uma especialidade com uma
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imagem de grande quantidade de estudo
e assuntos. O objetivo do presente estudo
foi relatar a experiéncia de académicos de
medicina durante o semestre com o modulo
Neurologia, utilizando metodologias ativas
para tal finalidade. Durante o quarto periodo
do curso de Medicina, o médulo de Neurologia
é desenvolvido por meio da metodologia ativa
PBL (Problem Based Learning) a qual promove
o0 estudo auto-dirigido em sessdes tutoriais,
discussaode casosclinicos, aulasemlaboratoério
morfofuncional, ambulatério de neurologia e
aulas tedrico-praticas de habilidades clinicas.
O primeiro aspecto, educacional, foi importante
por construir o conhecimento auto-dirigido por
meio de sessoes tutoriais a fim de desenvolver o
saber tedrico. O segundo, por visdo emocional,
o compartilhamento de ideia pela discussao de
casos clinicos foi fundamental para diminuir a
ansiedade e medo da Neurologia. Por ultimo,
de aspecto pratico, a Neurologia necessita
do exercicio pratico do conhecimento tedérico
aprendido, nesse sentido, 0 ambulatério e aulas
de habilidades clinicas foram fundamentais.
Nesse sentido, o estudo da Neurologia
utilizando a metodologia ativa foi facilitado pelas
discussbdes de casos clinicos, aulas tedricas e
praticas afim de diminuir o medo e ansiedade
da especialidade.

PALAVRAS-CHAVE:

Neurologia, Metodologia.

Educacéo Médica,
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ANEUROLOGY STUDY THROUGH ACTIVE METHODOLOGY OF AN AMAZON IES

ABSTRACT: Current medical education promotes the development of knowledge
through active methodologies that allow the academic to be instigated and build their
own knowledge. Mainly during the Neurology module, the student starts with anxiety
and fear because it is a specialty with a large amount of study and subject matter.
The objective of this study was to report the experience of medical students during
the semester with the Neurology module, using active methodologies for this purpose.
During the fourth period of the medical course, the Neurology module is developed
through the active methodology PBL (Problem Based Learning) which promotes self-
directed study in tutorial sessions, case study discussion, morphofunctional laboratory
classes, neurology outpatient clinic and theoretical-practical clinical skills classes. The
first aspect, educational, was important for building self-directed knowledge through
tutorial sessions in order to develop theoretical knowledge. The second, from an
emotional point of view, the sharing of ideas through the discussion of clinical cases was
fundamental to reduce the anxiety and fear of neurology. Finally, from a practical aspect,
Neurology needs the practical exercise of theoretical knowledge learned, in this sense,
the outpatient clinic and clinical skills classes were fundamental. In this sense, the study of
Neurology using the active methodology was facilitated by discussions of clinical cases,
theoretical classes and practices in order to reduce the fear and anxiety of the specialty.
KEYWORDS: Education Medical, Neurology, Methodology.

INTRODUCAO

A educacgao médica atual promove o desenvolvimento do conhecimento através
de metodologias de ensino que podem ter diversos objetivos, beneficios, mecanismos
e formas de serem aplicadas, sendo a metodologia conhecida como tradicional
aquela que o professor repassa conhecimentos por meio de aulas expositivas para
o aluno, o qual esta em uma posicéo de receptor do conhecimento, e a metodologia
chamada de ativa como opcédo metodologica nas instituicbes de ensino em saude
atualmente, onde permitem que o académico seja instigado, construa o proprio
saber desenvolvendo o conhecimento e procurando as informagdes que necessita
com auxilio de um orientador (GOMES et al, 2011; MELLO et al, 2014; FARIAS et al,
2015; LEON et al, 2015).

Principalmente durante o médulo de Neurologia, o discente inicia com ansiedade
e medo por ser uma especialidade com uma imagem de grande quantidade de
estudo e assuntos, além de ser uma especialidade que simbolicamente necessita
de muito conteudo anatémico-fisioldgico para ser entendido bem como possuir a
fama de ser complicada gerando um stress prévio (antes de estudar) por parte dos
alunos desenvolvendo o que a educagcao médica chama de “Neurofobia” (MELLO et
al, 2014).
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OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi relatar a experiéncia de académicos de
medicina durante o semestre com o modulo Neurologia, utilizando metodologias
ativas para tal finalidade em uma instituicao de ensino em saude de Belém — Para —

Amazoénia.

METODOLOGIA

Durante o quarto periodo do curso de Medicina, 0 médulo de Neurologia é
desenvolvido por meio da metodologia ativa PBL (Problem Based Learning) a qual
promove o estudo auto-dirigido em sessdes tutoriais, discussdo de casos clinicos,
aulas em laboratorio morfofuncional, ambulatério de neurologia e aulas teérico-
praticas de habilidades clinicas (Figura 1). O académico cumpre com as atividades
propostas e, ao final do tempo pré-determinado para o modulo, 0 académico resolve
questdes tedricas de uma prova e simula um atendimento com foco na neurologia

em um paciente ator a partir de um caso clinico proposto, compondo a pontuacao

do médulo.
Sessoes Tutoriais Ambulatério
Laboratorio Habilidades
Morfofuncional Clinicas
Figura 1. Metodologia PBL para o médulo de Neurologia
Fonte: os autores
RESULTADOS

Ao longo do periodo, a metodologia empregada na instituicdo de ensino em
saude para sustentar o estudo de neurologia foi importante em trés contextos (Figura
2).

O primeiro de aspecto educacional, a construgdo do conhecimento auto-
dirigido por meio de sessobes tutoriais e aulas morfofuncionais foi importante a fim
de desenvolver o saber tedrico de sistema nervoso e patologias que podem afeta-lo,
seguindo a logica da tutoria possuir objetivos de estudo de patologias e as discussdes
no laboratério morfofuncional desenvolver o conhecimento fisiolégico do sistema
nervoso utilizando modelos sintéticos de érgaos, modelos reais no cadaver humano

e projecboes em slide de videos e imagens radiologicas, integrando a fisiologia com
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a radiologia.

O segundo, por visdo emocional, o compartilhamento de ideia pela discussao
de casos clinicos em todos os eixos (tutoria, morfofuncional e habilidades clinicas)
foi fundamental para diminuir a ansiedade e medo da Neurologia, pois apesar de ser
um mddulo com grande carga de estudo, contextualizar é a alternativa para absorver
e sedimentar o conhecimento.

Por ultimo, de aspecto pratico, a Neurologia necessita do exercicio pratico do
conhecimento teérico aprendido, nesse sentido, 0 ambulatério e aulas de habilidades
clinicas foram fundamentais para embasar e aprimorar habilidades neuroldgicas,
bem como para construir e sedimentar a relacdo entre académicos de medicina e
o paciente com patologia neuroldgica, desenvolvendo a humanizacao e aspectos
biopsicossociais.

J
—

Conhecimento tedrico:
tutoria e morfofuncional

) ) Exercicio de
Discussao de casos -
i T habilidades:
clinicos: diminuir ' o
: ambulatério e
ansiedade 1o Ty
J . habilidades clinicas

Figura 2. Os aspectos que o estudante est4 inserido durante o médulo

Fonte: os autores

CONCLUSAO

Nesse sentido, o estudo da Neurologia utilizando a metodologia ativa foi facilitado
pelas discussdes de casos clinicos, aulas tedricas e praticas afim de diminuir o medo
e ansiedade da especialidade.
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RESUMO: O envelhecimento populacional é
acompanhado por alteragdes fisiologicas, que
podem ocasionar o aparecimento de doencas,
como a deméncia, que esta entre as mais
frequentes. Estima-se que o numero de casos
de deméncia triplique de 50 milhdées para 152
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milhdes, até 2050, e que quase surjam 10 milhdes de novos casos a cada ano. Objetivo:
presente estudo teve objetivo de descrever a prevaléncia e fatores de risco para
deméncia em idosos. Metodologia: Trata-se de revisdo da literatura, com publicacées
disponiveis em bases de dados LILACS, MEDLINE E BDENF. Resultados: Percebe-
se altos indices em idosos, sendo o Alzheimer a deméncia de maior prevaléncia. Os
sintomas de varias destas doencas podem facilmente ser confundidos com alteracbes
caracteristicas da faixa etéaria idosa, dificultando e tardando diagnéstico e tratamento,
contribuindo para o avango das mesmas. Conclus@o: E necessario conhecer os
diferentes tipos de deméncia, sintomas e fatores de risco para melhor planejamento
e articulagdes de uma assisténcia mais completo e abrangente na faixa etaria idosa.
PALAVRAS-CHAVE: Deméncia; Idosos; Fatores de risco.

11 INTRODUGCAO

Com o crescimento da populacdo idosa ocorre mudancas peculiares nas
demandas, necessidades e no perfildas doencas e incapacidades que frequentemente
acometem os idosos, causando importante impacto nos sistemas de saude. O
comprometimento cognitivo € um dos mais afetados, sendo notério o aumento
na prevaléncia de deméncia entre estes e fazendo-se necessaria a identificacao
precoce de individuos com risco potencial para desenvolver quadros demenciais
(OMS, 2017).

A Deméncia € um termo abrangente que inclui diversas doencgas, principalmente
progressivas e que afetamamemodria, outras habilidades cognitivas e comportamentos,
e que interferem significativamente na manutengéo de atividades cotidianas. E
essencial reconhecer e diferenciar os sintomas deméncias, visto que sao conhecidos
por muitos como declinios normais da velhice, o que tende a atrasar o diagnéstico e
com isso seu acompanhamento adequado. O aumento da prevaléncia da deméncia
constitui um problema de saude publica, sendo de grande importancia conhece-la,
para assim, tomar medidas mais especificas de tratamento (BREMENKAMP et al.,
2014; BLANCO, 2015).

2| OBJETIVO

Descrever a prevaléncia e fatores de risco para deméncia em idosos.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao de literatura, realizado pelos membros
da Liga Académica de enfermagem em Saude do Idoso (LAESI). Foi realizada busca
por dados originais disponibilizados em bases de dados: Medical Literature Analysis
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and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) com
os descritores [Deméncial], [ldosos] e [Fatores de risco], cadastrados no Descritores
em Saude (Desc.). Para auxilio das buscas, houve associagdo dos descritores com
operador boleano “AND”. Para a sele¢cao das publicacbes adotou-se como critério de
inclusdo: artigos completos em portugués, publicados no recorte temporal de 2014
e 2019.

4 | RESULTADOS

A deméncia é uma sindrome recorrente em idosos, ocasionadas por patologias
diversas, em especial a proeminente Doenca de Alzheimer (DA), e interfere nas a¢des
cognitivas do cérebro, cuja a memoria vai sendo comprometida gradativamente e de
forma irreversivel. Estima-se que o numero de pessoas que vivem com deméncia
triplique de 50 milhdes para 152 milhdes, até 2050, e que quase surjam 10 milhdes
de novos casos a cada ano, segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
(BREMENKAMP et al., 2014).

Estudos mostram que as probabilidades tem aumentado de 3% a 40%, entre
idosos de 65 a 85 anos e a desinformacéo toma grandes proporcdes, realidade que
precisa, com urgéncia, ser mudada. O Alzheimer é o tipo mais comum de deméncia
e representa entre 60% e 70% dos casos. No Brasil, 0 numero de casos ultrapassa
1,2 milhdo e tem 95% de prevaléncia em idosos (BLANCO, 2015).

Os disturbios neuropsiquiatricos (delirio, alucinac&o, agitacdo, ansiedade,
irritabilidade, euforia, entre outros), representam grandes problemas para os pacientes
com deméncia. Os principais fatores de risco sdo: Sexo feminino, a partir de 65
anos, historico familiar positivo para deméncia, Hipertensos, Tabagistas e obesidade.
Outros tipos deméncia incluem: Vascular, Parkinson, Senil, Frontotemporal, de Pick,
por Alcool e com corpos de Lewy. Os sintomas de varias destas doencas podem
facilmente ser confundidos com alteragdes caracteristicas da faixa etaria idosa,
dificultando e tardando diagnostico e tratamento, contribuindo para o avango das
mesmas (OMS, 2017).

51 CONCLUSAO

Entende-se que ter informacdes sobre deméncias contribui para que as familias
tenham um norte para entdo agir com mais cautela com seus entes acometidos, lidar
como desconhecido semterum diagnostico, supde-se, sercomplicado. Aenfermagem
tem papel fundamental na orientacdo e no cuidado ao paciente e sua familia, do
diagnéstico ao estagio mais grave. Portanto é de suma importancia conhecer as
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variedades de deméncia e seus sintomas para que através do conhecimento,
habilidades técnicas e humanizagao seja tracado o plano de cuidados necessarios
para cada caso.
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RESUMO: A vitamina D é um importante
horménio com outras fun¢gdes no organismo
além de sua acéo no metabolismo 6sseo. Tem
atuacao na modulacéo do sistema imune e sua
deficiéncia parece estar relacionada a algumas
doengas imunolégicas, como a Esclerose
Multipla (EM). Em Curitiba — PR, onde a
prevaléncia para EM é maior do que na maioria
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das capitais do Brasil (18/100.000 habitantes),
a incidéncia de baixos niveis séricos de
vitamina D na populacdo em geral é alta. A
explicacdo para a hipovitaminose D esta ligada
a sua localizacao geogréfica (Latitude: 25° 25’
40” S), onde é escassa a exposicao solar dos
habitantes. O objetivo deste estudo é verificar
o perfil dos portadores de EM em relagdo aos
seus niveis de vitamina D plasmatica, frente
a teoria de que a vitamina desempenha papel
essencial na modulacdo do sistema imune.
Sua deficiéncia poderia vir a ser considerada
uma causa direta para o desenvolvimento
ou evolucdo da EM. Desta forma, espera-se
contribuir para a literatura sobre 0 mecanismo
da acdo da vitamina D e sua influéncia na EM.
O estudo consistiu na analise retrospectiva
de prontuarios obtidos em uma clinica de
Neurologia em Curitiba - PR dos anos de 2011
a 2015. A amostra foi composta por pacientes
com EM (n = 34) e um grupo controle (n = 33).
Utilizando o teste t de Student, tragcou-se o perfil
dos niveis de vitamina D em ambos 0s grupos
(p = 0,491). Nao foram observadas diferencas
entre 0s grupos analisados.
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ABSTRACT: Vitamin D is an immunomodulator that has innumerous functions in the
organism and it is suggested that its deficiency is related to some diseases, such as
Multiple Sclerosis (MS). In Curitiba - PR there are several cases of MS, as well as alarge
number of patients with low serum levels of vitamin D. A possible cause is the lack of
sun exposure of the inhabitants. The purpose of this study is to verify the vitamin D
profile, considering the theory that the vitamin plays an essential role in modulating the
immune system. Its deficiency is considered a direct cause for the development of MS.
Therefore, it is expected to contribute to the literature about the mechanism of action
of vitamin D and its influence on MS. The study was a retrospective analysis of patient
records obtained from a neurology clinic in Curitiba-PR from 2011 to 2015. The sample
was composed of MS patients (n = 34) and a control group (n = 33). The profile of vitamin
D levels was traced in both groups. No differences were observed among the groups
analyzed.

KEYWORDS: Multiple Sclerosis; Immune System; Autoimmune Disease; Nutritional
Supplementation; Sun exposure.

11 INTRODUCAO

A vitamina D (definigdo que engloba tanto a D, quanto a D,), € um horménio
esteroide lipossoluvel que exerce uma série de fungcbes no organismo, pois esta
envolvida na homeostase do calcio, ou seja, na manutencao do tecido ésseo (Shuler
et al., 2012) e € considerada um importante imunomodulador (Cadden et al., 2011;
Smolders et al., 2008). Pode ser obtida de duas formas: a endégena (90%), quando
a pele é exposta a luz solar, ou pela dieta (10%) por meio de alimentos como salmao,
atum ou suplementos (Hossein-Nezhad, Holick, 2012).

Durante a exposi¢ao ao sol, o precursor 7-dehidrocolesterol (7-DHC) presente
na pele é convertido a vitamina D, (colecalciferol). A produgéo davitamina D, cutanea
€ influenciada por fatores como pigmentacao da pele, uso de filtro solar, horario da
exposicao solar, estagdo do ano, latitude, altitude e poluicdo do ar (Holick, 2007).
Alteragdes no angulo da posi¢do mais alta do sol durante o inverno alteram o trajeto
dos foétons UV, aumentando a captagéo pela camada de 0z6nio. Ha pouca exposi¢ao
solar em latitudes acima de 33°, prejudicando a sintese da vitamina D (Holick et al.,
1980).

Os valores de referéncia de vitamina D sérica para suprir as necessidades do
metabolismo humano e a concentracéo toxica ndo estdo totalmente esclarecidos.
Entretanto, sabe-se que, em adultos, doses maiores ou iguais a 10.000 Ul/dia estao
diretamente relacionadas a hipercalcemia (Gallo et al., 2013).

A deficiéncia da vitamina pode levar ao raquitismo em crian¢as e osteomalacia
em adultos.® Além disso, esta relacionada com maior risco de desenvolvimento de
alguns tipos de cancer, deficiéncia cognitiva e doencas cardiovasculares (Chung et
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al., 2009).

Quando ha baixa concentragéo de vitamina D,, o sistema imunolégico auxilia a
sintese deinterleucinas pré-inflamatérias e a producao de células T orientadas a atingir
tecidos do proprio organismo, aumentando a probabilidade do desenvolvimento de
doencas autoimunes (Hewison, 2010), como diabetes melito insulino-dependente,
doenca inflamatoéria intestinal, lUpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide e
esclerose multipla (Jones, Twomey, 2008).

A Esclerose Mudltipla (EM) é uma doenga autoimune, inflamatéria e
desmielinizante que afeta o sistema nervoso central (SNC). Nessa doenca o sistema
imunoldgico gera respostas inflamatorias, lesdo e destruicdo da bainha de mielina,
comprometendo a integridade dos neurdnios. Pode ainda ocorrer lesdo axdnica,
resultando em incapacidade funcional permanente (Brust, 2000). A doenca é
caracterizada pela degradacgao da bainha de mielina, que € uma camada lipoproteica
de protecdo dos neurdnios que permite a conducao rapida do impulso nervoso. No
caso da EM, os neurdnios conduzem os impulsos mais lentamente e com pouca
eficacia (Eynard et al., 2008).

Aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas no mundo possuem EM, com maior
frequéncia em adultos jovens, de 20 a 40 anos (Milo, Kahana, 2010). No Brasil, as
regides sul e sudeste apresentam maior numero de pacientes diagnosticados, com
prevaléncia de 14-27 casos a cada 100 mil habitantes (Coyle et al., 2009).

A doenca crbnica pode surgir de forma aguda e passar por periodos de
remissdo. Embora haja a possibilidade de controle da doenca, uma das principais
caracteristicas € a imprevisibilidade dos surtos (Martins et al., 1996). Alguns dos
primeiros sintomas relatados pelos pacientes sédo fadiga e fraqueza nao justificadas
em individuos previamente ativos, ainda podendo sentir tonturas, nduseas e vomitos.
Os sintomas motores, como perda de tdnus muscular em um ou mais membros, sao
comuns no desenvolvimento patoldgico da doenca e podem aparecer tanto no inicio
quanto ao decorrer evolutivo da doenga (Melaragno Filho, 1992). Outros sintomas
seriam perda visual, disfungdo do tronco cerebral, perda sensitiva, descoordenacéo,
perda da habilidade motora, incontinéncia urinaria, disfungcdo sexual, neuralgia e
disturbios emocionais. A EM pode também afetar fungcdes cognitivas, como memoria,
atencao, fala, e em alguns casos, a percepc¢ao visual e auditiva (Wilterdink et al.,
2001). Na fase mais tardia da EM, os pacientes tém muitas limitacdes motoras,
podendo estas auxiliar no desenvolvimento da hipovitaminose D nesses pacientes
(Smolders et al., 2008).

Nesse estudo foram analisados, retrospectivamente, prontuarios do ano de
2011 a 2015 de pacientes diagnosticados com EM de uma clinica de Neurologia
(Curitiba - Pr). Assim, o trabalho permite tracar o perfil dos niveis de vitamina D em

uma populacédo exposta aos mesmos fatores ambientais.
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2| MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Positivo, sob o parecer 667.596.

Com metodologia observacional descritiva retrospectiva, o trabalho consiste em
analises estatisticas de tabelas elaboradas a partir de prontuarios de uma clinica de
Neurologia (Curitiba-Pr), datados de 2011 até 2015. Foram utilizados prontuarios que
estivessem completos e obedecessem aos seguintes critérios: ambos os géneros,
idade entre 20 e 50 anos, tabagismo (sim ou néo), pratica de exercicios fisicos
de baixa intensidade (sim ou nao), niveis séricos de vitamina D no processo de
diagnoéstico da doenca e informagdes sobre tratamento. Todos os pacientes do grupo
EM apresentavam Esclerose Multipla do tipo remitente recorrente (EMRR). O grupo
controle foi formado por pacientes que apresentaram quaisquer outras patologias que
nao interferiam nos niveis séricos de vitamina D, conforme comprovacéo cientifica.
Todos os participantes residiam em Curitiba e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as informagdes foram codificadas para garantir
privacidade.

Em ambos os grupos, foram excluidos pacientes que suplementavam com
vitamina D e/ou nao atendiam os critérios pré-estabelecidos para cada grupo.

Também foram excluidos pacientes que apresentaram niveis séricos de
vitamina D com grande alteracédo (>150 ng/mL), estes considerados toxicos (Ozkan
et al., 2012).

O ponto de corte para definir suficiéncia dos niveis séricos de vitamina D foi de
>30 ng/mL (Ibrahim et al., 2014; Maryfran et al., 2009).

3 | RESULTADOS

Foram analisados pacientes (n = 67), de ambos os géneros (48 mulheres e
19 homens). A idade dos sujeitos variou entre 20 e 50 anos, EM (34,4 + 7,5 anos) e
grupo controle (36 + 9,6 anos). Os grupos foram analisados individualmente (Tabela
01).

O Grupo Controle (n = 33) continha pacientes portadores/queixosos por outras
patologias sem relacdo documentada com os niveis de vitamina D. Foi constituido
de 26 mulheres (79%) e 07 homens.

Em comparacédo, o Grupo Esclerose Multipla (n = 34), obteve distribuicdo
semelhante quanto ao género, onde a maioria (65%) foram mulheres. Nesse grupo
1/3 da amostra referiu a pratica de alguma atividade fisica de baixa intensidade.

Para determinar se as concentragdes de vitamina D nos dois grupos apresentam
diferencas foi utilizado o teste t de Student (Zar, 2009). As analises estatisticas se
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deram com o pacote estatistico GRAPHPAD PRISM®, adotado nivel de significancia
5% (a = 0,05).

Os dados nédo mostraram diferenca entre a concentragdo de vitamina D nos
grupos (p = 0,491) (Tabela 02).

4 |1 DISCUSSAO

O presente estudo sugere que nao ha diferenca nos niveis séricos de vitamina
D entre pacientes com EM e o grupo controle.

Esperava-se que tanto o grupo controle quanto os pacientes com EM
apresentassem niveis baixos de vitamina D, conforme estudos observados (Maeda et
al., 2007; Saraiva et al., 2005). Entretanto, nossos resultados contradizem hipoteses
sugeridas em outra avaliacdo (Smolders et al., 2008), onde o declinio de vitamina
D ocorre em pacientes com EM por déficit funcional, diminuindo a exposi¢éo solar e
consequentemente a vitamina. Nos resultados deste trabalho, o fator ambiental foi
igual para todos os grupos, permitindo uma analise mais criteriosa, uma vez que a
exposicao solar foi igual para todos os sujeitos. Resultados diferentes foram relatados
em estudo (Shaygannejad et al.,, 2010) com pacientes com EM que moravam em
regides com muita exposicédo solar. Um ponto a se observar, é que as médias de
vitamina D entre 31,25 ng/mL nos dois grupos e seus respectivos desvios padrao
(31,25 = 10,97 ng/mL — controle/29,31 = 11,91 ng/mL — EM) colocam a média do
grupo controle na normalidade (lbrahim et al., 2014; Alves et al., 2013; Maryfran
et al., 2009), porém, variando para insuficiéncia, enquanto a média do grupo EM
encontra-se na insuficiéncia, variando para suficiéncia de vitamina D (>30-32 ng/
mL).

E grave o impacto do déficit de vitamina D em populacdes com menor exposicdo
aluz solar (Shaygannejad et al., 2010). No presente estudo, as médias observadas na
populacdo saudavel sao inferiores quando comparadas a estudos com populagcdes
mais favorecidas a sintese (Souza et al., 2014; Shaygannejad et al., 2010).

O uso de filtro solar com fator de protecéo 30 pode causar diminuicdo de mais
de 95% da sintese de vitamina D na pele (Matsuoka et al., 1987). Este estudo nao
levou em consideragdo o uso de filtro solar, porém é uma questao a se considerar
futuramente. Com o avanco tecnologico, a exposi¢ao solar se torna limitada, uma vez
que inclusive os vidros dos meios de transporte também possuem pelicula protetora
dos raios ultravioleta.

Neste estudo néo foi considerada a influéncia da estagado do ano com os niveis
séricos da vitamina.

Corroborando com ponderagcbes sobre a importéncia da vitamina D na EM
(Ibrahim et al., 2014; Marques et al., 2010), questiona-se se o progndstico do paciente
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pode ser influenciado pelo nivel desta substancia.

Uma pesquisa recente (Adorini, Penna, 2008) busca explicar os mecanismos da
suplementacédo da vitamina D na prevencéo e tratamento de doencas autoimunes,
porém, ainda n&o foram encontradas comprovacgdes cientificas. No entanto, o
namero de estudos envolvendo suplementagdo em humanos ainda é escasso e
pouco controlado (Brum et al., 2014). Ainda assim, esses apontam efeitos benéficos
da suplementacéo para a prevencgao e redugcao da gravidade da doencga existente.
Porém, até o presente momento ndo ha estudos que justifiquem o uso exclusivo da
vitamina D para pacientes com Esclerose Multipla.

Corroborando com a ideia proposta, percebeu-se a ndo concordancia entre
os valores de referéncia considerados suficientes, insuficientes e deficientes entre
estudos (Tomlinson et al., 2015). Sugere-se estabelecer padrbes que permitam a
comparacgao desses dados para pesquisas futuras.

Nao foi encontrada nenhuma relagcdo entre tabagismo e hipovitaminose D
nestes resultados, embora a amostra de pacientes tabagistas ter sido insuficiente
para comparagoes.

Estudos relacionados a epidemiologia da deficiéncia da vitamina D (Yanoff
et al., 2006) demostraram que a deficiéncia ou insuficiéncia € mais observada
em afrodescendentes do que em brancos, em virtude da maior concentracdo de
melanina que age como um filtro para os raios UV. Um estudo prévio (Ruiz et al.,
2014) sugeriu que a hipovitaminose D é mais comum na populagao branca (82,5%).
No presente trabalho, os grupos foram compostos apenas por individuos brancos, o
que impossibilitou a comparagao entre diferentes etnias.

Recentemente a genética tem apontado novo foco para explicar possivel causa
para a EM, focando nos sintomas dos pacientes e os metabdlitos da vitamina D com
o polimorfismo do VDR (receptor de vitamina D). Em gémeos com a doenca, foram
associados ao alelo conhecido como alelo Fok-1 (Smolders et al., 2009). A vitamina
D foi relacionada com o alelo HLA-DRB1*1501, esse fator genético se refere a
um fator de risco para a EM (Goodin, 2009). A expressao génica da sequéncia de
DNA especifica vinculada ao alelo HLA-DRB1*1501 pode ser diminuida devido a
deficiéncia de vitamina D, pois as proteinas sédo ativadas pela vitamina e a falta dela
pode causar alteracdes em processos imunes (National Multiple Sclerosis Society,
2009). Os genes do MHC Il estao associados na relacdo entre a vitamina D e a
EM (Ramagopalan et al., 2009). Nas regides promotoras localizadas perto do HLA-
DRB1, o alelo HLA-DRB1*1501 envolve a resposta do VDRE (regides especificas
dos genes promotores de VDR) (Holmoy, 2008). Este mecanismo explica a relacéao
entre os fatores risco para a EM, o genético - HLA-DRB1*1501 - e o ambiental - a
vitamina D. Outra explicacao é que a expressao do HLA-DRB1 esteja afetada no timo
e a deficiéncia de vitamina D durante o periodo in Utero ou na infancia, o que danifica
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o0 SNC, afeta a passagem dos linfécitos T reativos pela supressao do timo, ocorrendo
maior probabilidade de doencas autoimunes (Goodin, 2009; Ramagopalan et al.,
2009).

Dados de um estudo atual ressaltaram quatro variantes genéticas relacionadas
com hipovitaminose D (Mokry et al., 2015). Ainda, referiram que individuos com
qualquer um desses marcadores genéticos, consequentemente, eram deficientes
em vitamina D e tiveram mais propensdao a EM, porém ndo se pode descartar a
possibilidade dessas quatro variantes aumentarem o risco de EM por outro mecanismo
gue nao seja ligado a vitamina D.

51 CONCLUSAO

A hipovitaminose D nao foi identificada como fator singular para o
desenvolvimento da doenca. Portanto, o presente estudo conclui que o fator
ambiental pode influenciar de maneira muito mais significativa em uma carga genética
predisponente a doenca do que por si s6 determinar se o individuo vai ou nao
desenvolver adoencga. Contrapondo os achados referenciados, este estudo corrobora
com referéncias recentes que sugerem predisposicdo genética a hipovitaminose
D e a Esclerose Mdltipla. Sendo assim, sugere-se o aprofundamento de estudos
relacionando os fatores genéticos na relacéo da doenca e da hipovitaminose D.

Variavel Controle (n=33) Esclerose Multipla (n=34)
Género (feminino) 26 (79%) 22 (65%)

Idade (anos) 36,0 +9,6 34,4+7,5

Tabagismo (sim) 0 (0%) 2 (6%)

Exercicio Fisico (sim) 2 (6%) 11 (32%)

Tabela 01 — Dados da amostra:

Grupos N Média Desvio Padrao p
Controle 33 31,25 10,97 0,491
Esclerose Multipla 34 29,31 11,91

Tabela 02 — Niveis séricos de vitamina D por grupo:
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RESUMO: Introducao: A doencga de Alzheimer
(DA) é uma doenca neurodegenerativa cuja
patologia se inicia décadas antes dos sintomas
clinicos. Ha necessidade de diagnosticar a DA
precocemente iniciando o tratamento na fase
pré-clinica da doenca. Os biomarcadores do
liguor (LCR) sao potenciais candidatos para
facilitar o diagnostico da doencga. Este estudo
foi realizado com o intuito de avaliar a relacéo
entre os niveis liquéricos dos biomarcadores
neurogranina e YKL-40 no diagnostico precoce
da doenca. Metodologia: Reviséo sistematica
na base de dados Pubmed no periodo de 2010-
2019. Foi realizado o rastreamento dos artigos
incluindo estudos em inglés que analisaram
a relacao entre os biomarcadores YKL-40 e
Ng e a DA. Resultados: Foram encontrados
66 estudos, dos quais 54 foram excluidos por
inadequacdo ao tema, metodologia e idiomas
propostos. Ao fim do estudo foram incluidos 8
artigos: Dos 6 estudos que avaliaram a Ng, 4
estudos apresentaram relagdo positiva para
o diagnostico precoce da DA, 1 estudo néo
apresentou relevancia estatistica e 1 estudo
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nao obteve relagcdo temporal. No Unico estudo
sobre YKL-40 houve relagéo positiva e no unico
estudo que avaliou os 2 marcadores ambos
apresentaram relacdo positiva. Conclusao:
Existe relagdo positiva entre o aumento dos
niveisde Ngno LCR e aDAnafase pré-clinicada
doenca, sugerindo um eficiente potencial para
o diagnéstico precoce DA doenca. Entretanto,
ainda ha escassez de evidéncias para estudos
de maior duracdo do seguimento e tamanho
das amostras, principalmente associado ao
YKL-40.

ANALYSIS OF NEUROGRANIN AND YKL-
40 BIOMARKERS IN EARLY ALZHEIMER'S
DISEASE DIAGNOSIS

ABSTRACT: Introduction: Alzheimer's disease
(AD) is a neurodegenerative disease with a
pathology that begins before symptoms. There
is a need to diagnose AD early by initiating
treatment in the preclinical stage of the disease.
Spinal cerebral fluid (CSF) are required to
facilitate diagnosis of the disease. This study
was conducted to evaluate a relationship
between the neurogranin (Ng) and YKL-40 CSF
biomarkers levels in the early diagnosis of the
disease. Methodology: Systematic review
using Pubmed database from 2010-2019. The
scrrening of studies was performed in english
language including articles that analyzed the
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relationship between YKL-40 / Ng biomarkers and DA. Results: We found 66 studies,
54 of which were excluded due to inadequacy to the theme, methodology and proposed
languages. At the end of the study, we included 8 articles: Of the 6 studies evaluating in
Ng, 4 studies with positive relationship for early diagnosis of AD, 1 study did not show
statistical statistics and 1 study had no temporal relationship. No study on YKL-40
had a positive relationship and only one study evaluated the 2 markers with a positive
relationship. Conclusion: There is a positive relationship between increased levels of
CSF and AD in the preclinical phase of the disease, suggesting an efficient potential
for early diagnosis of the disease. However, it still has lack of evidence of studies with
longer follow up and larger samples, especially associated with YKL-40.

11 INTRODUGCAO

A doenca de Alzheimer (DA) € uma doencga neurodegenerativa cuja patologia se
inicia décadas antes dos sintomas clinicos (PRICE; MORRIS, 1999). O acometimento
cerebral na DA é representado pela disseminagcao de peptideos beta-amildide (BA)
e emaranhados neurofibrilares constituidos por proteinas tau (tau-p). (SERRANO-
POZO et al., 2011). Ha necessidade de diagnosticar a DA precocemente iniciando o
tratamento na fase pré-clinica da doenca para obter beneficios clinicos. (BLENNOW,
2010). Na medida em que as caracteristicas patoldgicas da DA surgem antes do
aparecimento dos sintomas, os biomarcadores do liquor (LCR) sao potenciais
candidatos para facilitar o diagnéstico da doenca (FERREIRA et al., 2014).

YKL-40 é uma glicoproteina pertencente a familia de 18 glicosil-hidrolases. E
também chamado de cartilagem humana glicoproteina-39 (HC gp-39) ou proteina
quitinase-3-like-1 (CHI3L1). (KAZAKOVA; SARAFIAN, 2009). Este biomarcador é
secretado pelos condrocitos, células sinoviais, células musculares lisas vasculares,
macréfagos e neutréfilos. (JOHANSEN, 2006; VOLCK et al., 1998). Possui um papel
fundamental na patologia da DA, na medida em que a sua expressao € aumentada
em processo neuroinflamatorio localizado nos astrocitos. (BONNEH-BARKAY et
al., 2010) Estudos sugerem que o YKL-40 é elevado no inicio do continuum da
DA podendo servir como um valioso marcador neuroinflamatorio para detectar
alteracdes patoldgicas precoces e ser utilizado para estudar a progressao da doenca
(SUTPHEN etal.,2015).

A neurogranina € uma proteina pds-sinaptica de que se liga a calmodulina
encontrada nos dendritos. (GERENDASY; GREGOR SUTCLIFFE, 1997). Esta
possui um papel importante na potenciacdo de memoria, na medida em que é
liberada quando a concentragéo intracelular de calcio aumenta. (HAYASHI, 2009).
Os niveis de neurogranina no LCR se correlacionam com a atrofia cerebral e a carga
amiléide e também ajudam a prever o declinio da cognicédo. Os niveis aumentados
de neurogranina no LCR sao especificos para a DA e nao sdo observados em outros
doencas neurodegenerativas (WELLINGTON et al., 2016), sendo considerado um
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marcador promissor para o diagnostico da DA em estagios precoces da doenca.
Desta forma, na medida em que os biomarcadores do LCR ganham importéncia
na pratica clinica para o diagnostico em estagios precoces da doenca, este estudo
foi realizado com o intuito de avaliar qual a relacéo (positiva, negativa ou neutra)
entre os niveis liquoéricos dos biomarcadores neurogranina e YKL-40 no diagndstico
precoce da doenca.

2| OBJETIVOS

Avaliar qual a relagdo (positiva, negativa ou neutra) entre o nivel liquérico dos
biomarcadores YKL40 e Ng na DA.

31 METODO

Revisédo sistematica na base de dados Pubmed no periodo de 2010-2019,
sendo realizada em 2 fases. Na fase 1 foi realizado o rastreamento dos artigos
através da expressédo booleana: ("NGRN" OR "YKL-40" OR "neurogranin" OR
"CSF neurogranin" OR "cerebrospinal fluid neurogranin") AND ("AD" OR "Alzheimer
disease" OR "Alzheimer's disease"). Na fase 2 foi feita a leitura do abstract dos artigos
rastreados, incluindo estudos em inglés que analisaram a relagdo (positiva, negativa
ou neutra) entre os niveis liquéricos dos biomarcadores YKL-40 e Ng na DA. Foi
considerado relagao positiva se os niveis dos biomarcadores no LCR aumentassem
em portadores de DA, relacdo negativa se os niveis diminuissem e relacédo neutra
se nao houvesse alteracao.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram rastreados 66 estudos na fase 1, dos quais 58 foram excluidos por
inadequacao ao tema, metodologia e idioma. Na fase 2 foram incluidos 8 estudos,
sendo 7 longitudinais prospectivos e 1 longitudinal restrospectivo. As amostras
apresentaram-se heterogéneas variando de 31 a 331 individuos na faixa etaria de
57-83. Todos os estudos compararam as amostras com grupos-controle de individuos
cognitivamente sadios (10-207). A distribuicdo das amostras apresentou 3 estudos
avaliando grupos com DA e CCL, 2 sobre DA, CCL e outras deméncias, 1 sobre
DA, CCL e depresséao, 1 avaliando apenas a DA e 1 apenas o CCL. Alguns estudos
nao reportaram o seguimento ou grau de escolaridade (5-15 anos). O MEEM para
portadores de DA variou de 19-28 e para CCL de 27-29. Dos 8 estudos, 6 avaliaram
os niveis de Ng do LCR, 1 estudo avaliou o YKL-40 e 1 estudo avaliou ambos.
Utilizou-se predominantemente o método imunoenzimatico de ELISA para a coleta
dos biomarcadores e outras técnicas incluiram espectrometria de massa (EM),
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Western Blot e eletroquimioluminescéncia. Para o diagnostico de DA e CCL usou-
se os critérios NINCDS-ADRDA e Petersen. Dos 6 estudos que avaliaram a Ng, 4
apresentaram relacédo positiva, 1 ndo apresentou relevancia estatistica e 1 ndo obteve
relacao temporal. No estudo sobre YKL-40 houve relacao positiva € no estudo que
avaliou os 2 marcadores ambos apresentaram relacao positiva. Os fatores limitantes

dos estudos incluiram o tamanho pequeno de amostra e o seguimento curto para
avaliacdo precisa do comprometimento cognitivo. Além disso esta RS nao limitou a

selecdo para ensaios clinicos randomizados.
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Figura 2: Tabela evidenciando os estudos incluidos na fase 2 com os desfechos avaliados
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51 CONCLUSAO

Existe relacéo positiva entre o aumento dos niveis de Ng no LCR e a DA na fase
pré-clinica da doencga, sugerindo um eficiente potencial para o diagnostico precoce
da doenca. Entretanto, ainda existe uma escassez significativa de evidéncias,
necessitando de estudos de maior seguimento e maiores amostras, principalmente
no que diz respeito ao biomarcador YKL-40.
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RESUMO: O treinamento dupla tarefa (DT)
€ uma excelente estratégia no processo de
reabilitacdo de individuos com doenca de
Parkinson (DP) por alocar recursos atencionais
interferéncia da doenca. O
objetivo desta revisdo foi analisar as evidéncias
da efetividade do treinamento DT nos sintomas
motores e ndo motores associados a DP
comparado aos exercicios fisicos convencionais
ou auséncia de intervencdo. Métodos: Foi

diminuindo a
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realizada uma revisdo sistematica nas bases
de dados Biosis, Cinahl, Cochrane, Ebsco
Psychological & Behavioral, Embase, Eric,
Google scholar, Ibecs, Lilacs, Lisa, Medline,
Scielo, PEDro, Psychinfo, Pubmed, Scopus,
Web of Knowledge. Foram incluidos ensaios
clinicos com amostra de individuos com DP,
que investigassem o efeito do treino DT como
tratamento, que avaliassem aspectos motores e/
ou nao-motores e com grupo controle submetido
a intervengdes motoras conservadoras ou sem
intervencéo. Resultados: Foram encontrados
4763 estudos e selecionados 12. A amostra
dos estudos variou entre 6 a 65 individuos
para o grupo intervencéo (Gl) e grupo controle
(GC). No Gl a maioria dos estudos utilizou
a marcha como tarefa primaria e uma tarefa
cognitiva como secundaria. O GC foi submetido
as mesmas atividades do Gl, realizadas
separadamente, ou a nenhuma intervencéo. O
Gl apresentou melhora mais significante nos
parametros da marcha, equilibrio, performance
da funcdo motora, ativagdo muscular, funcéo
executiva e qualidade de vida que o GC.
Conclusao: O treinamento DT promove melhora
dos parametros da marcha, equilibrio e fungbes
executivas sendo uma abordagem terapéutica
fundamental para a reabilitacdo de pacientes
com DP.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson,
Funcéo executiva, Atencao, Reabilitacéo.
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EFFECTIVENESS OF DUAL TASK TRAINING ON MOTOR AND NON-MOTOR
SYMPTOMS OF INDIVIDUALS WITH PARKINSON'S DISEASE: A SYSTEMATIC
REVIEW OF CLINICAL TRIALS

ABSTRACT: Dual task training (DT) is an excellent strategy in the rehabilitation process
of individuals with Parkinson's disease (PD) by allocating attentional resources reducing
the interference of the disease. The objective of this review was to analyze the evidence
of the effectiveness of DT training in motor and non-motor symptoms associated with
PD compared to conventional physical exercise or absence of intervention. Methods:
A systematic review was performed on the databases Biosis, Cinahl, Cochrane, Ebsco
Psychological & Behavioral, Embase, Eric, Google scholar, Ibecs, Lilacs, Lisa, Medline,
Scielo, PEDro, Psychinfo, Pubmed, Scopus, Web of Knowledge. We included clinical
trials with a sample of individuals with PD investigating the effect of DT training as
a treatment, evaluating motor and / or non-motor aspects and with a control group
submitted to conservative or non-intervention motor interventions. Results: A total of
4763 studies were found and 12 were selected. The study sample ranged from 6 to 65
individuals for the intervention group (IG) and the control group (CG). In IG, most studies
used gait as a primary task and a cognitive task as a secondary task. The CG was
submitted to the same activities of the Gl, performed separately, or to no intervention.
The IG presented more significant improvements in gait parameters, balance, motor
function performance, muscle activation, executive function and quality of life than the
CG. Conclusion: DT training promotes improvement in gait parameters, balance and
executive functions and is a fundamental therapeutic approach for the rehabilitation of
PD patients.

KEYWORDS: Parkinson's disease, Executive function, Attention, Rehabilitation.

11 INTRODUCAO

Adoenca de Parkinson (DP) é uma doencga crénica neurodegenerativa resultante
da perda de neurbnios dopaminérgicos na substancia negra do mesencéfalo (SILVA
et al., 2019). Individuos com DP apresentam dificuldade em realizar duas atividades
simultaneamente. Frequentemente, no cotidiano, as pessoas realizam atividades
cognitivo-motoras simultaneas (WONG-YU etal., 2015). Tais atividades concomitantes
exigem uma interagdo continua entre processamento neural e a pratica de tarefas,
denominada “dupla tarefa” (DT). Pesquisa sugere que quando os individuos com DP
se concentram no desempenho de atividades de DT eles conseguem gerar padroes
normais de movimento pois pensam sobre executar os movimentos de forma mais
precisa (FERNANDES et al., 2015). Nestas condic¢des, os individuos com DP ativam
a regido do cortex pré-motor sem recorrer ao circuito deficitario dos nucleos da base,
que ajudam na producao de movimento (FERNANDES et al., 2015).

Atualmente, a reabilitacdo de individuos com DP, além de estimular o
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desempenho motor, tem enfatizado os aspectos cognitivos. Assim, o treinamento
DT deve ser considerado como parte do processo de reabilitacdo de pacientes com
DP. De acordo com o tipo de atividades desempenhadas, a DT pode ser motora,
cognitiva ou cognitivo-motora. Esta estratégia de reabilitagdo visa facilitar, por
meio da realizagdo de atividades funcionais simultaneas, a alocacdo de recursos
atencionais, diminuindo a interferéncia na DP (MENDEL et al., 2015). Estudos que
empregaram o treinamento especifico de DT em individuos com DP apresentaram
aumento da velocidade da marcha, reducéo de oscilagdes posturais e melhora do
desempenho de funcdes executivas (FERNANDES et al., 2015).

As funcdes executivas, especialmente a atencado dividida, verificada pela
realizacdo de tarefas concomitantes, tem sido alvo de interesse de muitas pesquisas
que envolvem avaliagdo. Entretanto, poucos estudos tratam especificamente
da utilizacédo da DT como recurso terapéutico. A reunido de evidéncias do efeito
do treinamento DT nos sintomas motores e ndo motores em individuos com DP
pode ser benéfica em aumentar a significaAncia desta estratégia de intervencéo.
Portanto, o objetivo desta revisao sistematica foi analisar a evidéncia da efetividade
do treinamento DT nos sintomas motores e ndo motores de individuos com DP
comparado com os cuidados habituais, exercicios fisicos convencionais ou auséncia
de intervencao de ensaios clinicos.

2|1 METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica de ensaios clinicos com registro na
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) (CRD
42018086925). A busca foi realizada nas bases de dados Cinahl, Cochrane, Ebsco
Psychological & Behavioral, Embase, Eric, Google scholar, Bireme (Lilacs, Medline,
Ibecs, Scielo), Biosis, Library and Information Science Abstracts, PEDro, Psychinfo,
Pubmed, Scopus, Web of Knowledge. Foram combinados os descritores de
assunto: ‘doenca de Parkinson’, ‘dupla tarefa’, ‘reabilitacéo’, ‘cognicdo’, ‘atencao’,
‘atencéo dividida’, ‘funcao executiva’, ‘multitarefas’, ‘comportamento de multitarefas’,
‘demandas atencionais’, ‘fisioterapia’, ‘terapia ocupacional’, ‘terapia por exercicio’. O
periodo de busca dos estudos foi desde o inicio de cada base de dados até agosto
de 2019.

Foram incluidos apenas os estudos que contemplavam os critérios: (a)
delineamento de ensaio clinico; (b) amostra de individuos com diagnéstico de DP
idiopatica; (c) investigacao do efeito do treino de DT como tratamento; (d) avaliagcao
de desfechos referente a aspectos motores e/ ou ndo-motores utilizando, no minimo,
uma variavel quantitativa; (e) estudo que relata como intervencdo comparacao
(controle), intervengdes motoras e terapia fisica conservadora ou sem intervencgao;
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(f) estudo publicado. Foram excluidos estudos que: (a) apresentavam amostras com
outros diagnosticos neurolégicos associados a DP; (b) abordassem intervencéo néao
conservadora ou abordagem farmacolégica como controle; (¢) ndo possuiam grupo
controle; (d) eram revisdes, correspondéncias, editoriais, resumos de conferéncia,
estudos qualitativos, estudos observacionais, estudos de caso ou capitulos de livros.
Sem restricdo quanto ao idioma e ano de publicagao.

Os procedimentos referentes a selecdo dos estudos, extracdo dos dados,
avaliacao da qualidade metodologica e risco de viés foram desenvolvidos, de modo
independente, por dois revisores. Os resultados foram comparados e discordancias
resolvidas em discussao. Na falta de consenso, foi solicitada a decisdo de um terceiro
revisor. O software Mendeley foi utilizado no gerenciamento das referéncias.

Aselecéao e extracdo dos dados seguiram as recomendacgdes Cochrane (GREEN
et al., 2008). Os titulos e resumos dos estudos foram analisados. Os resumos que
preenchiam os critérios foram retidos para revisdo completa. Na sequéncia, os
resumos foram analisados em texto completo dos artigos. Neste estudo, o termo
‘dupla-tarefa’ foi definido como a realizacéo de atividades funcionais que contemplem
uma tarefa primaria motora e outra tarefa secundaria (motora ou cognitiva) (MENDEL
et al., 2015).

Os estudos selecionados foram analisados em texto completo considerando: 1.
Caracterizacao referencial do estudo; 2. Delineamento; 3. Amostra; 4. Intervencgdes;
5. Medidas de desfecho relacionadas a aspectos motores e nao motores; 6.
Resultados; e 7. Concluséo. A qualidade metodoldgica de cada estudo foi avaliada
usando a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) baseada na lista Delphi.
Esta escala é composta por 11 itens e pontua 10. Estes itens sdo pontuados como
presente (um ponto) ou ausente (zero ponto) sendo obtida a pontuacao total pela
soma das pontuagdes dos itens, assim, o escore maximo da escala PEDro é de 10
pontos. Ensaios clinicos com um escore PEDro = 6 pontos s&o classificados como
de alta qualidade e < 6 pontos, baixa qualidade (MORTON, 2009).

3 | RESULTADOS

3.1 Caracteristicas dos estudos

Foram encontrados 4763 estudos publicados e selecionados 12 para esta
reviséo. Destes, oito estudos apresentaram delineamento de ensaio clinico aleatério.
Na avaliacdo da qualidade metodologica 8 estudos apresentaram alta qualidade
(= 6 pontos) (Figura 1, Quadros 1 e 2 — disponivel em: https://drive.google.com/
open?id=1X5_VnoKMG70QjBK3F2zrw3M_rZLp2-HV).

Todos os estudos foram conduzidos com pacientes ambulatoriais avaliados e
atendidos na fase on da medicacao antiparkinsoniana. Os grupos intervencao (Gl)
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dos estudos selecionados apresentaram tamanho amostral variando entre 6 a 56
individuos, média de idade de 67,75 + 4,08 anos, média de estadiamento Hoenh &
Yahr de 2,68 + 0,30 pontos. Os grupos controles (GC) dos estudos apresentaram
tamanho amostral variando entre 6 a 65 individuos, média de idade de 66,58 + 4,05
anos, média de estadiamento Hoenh & Yahr de 2,59 + 0,40 pontos.

As intervencbes foram categorizadas como experimental (exercicios fisicos
+ treino de DT) e controle (exercicios fisicos ou sem atividades). A duracdo da
intervencao experimental apresentou grande variabilidade entre os estudos. A maioria
das sessbes que envolviam o treinamento de DT durava entre 25 e 60 minutos, em
um protocolo desde 1 Unica sessao de 30 minutos a um programa desenvolvido em
13 semanas com frequéncia entre 2 e 3 vezes por semana de até 60 minutos cada
sesséo.

Os protocolos de tratamento do Gl apresentaram propésitos similares com
énfase no treino de equilibrio e controle motor durante a marcha. Foram apresentados
11 protocolos diferentes de atividades envolvendo o treinamento DT: sete estudos
(BRUIM et al., 2010; FOK et al., 2010; FOK et al., 2012; GEROIN et al., 2018; SAHU
et al., 2016; STROWEIN et al., 2017; THAUT et al., 1996) aplicaram interven¢des
envolvendo o treino de marcha associado a DT, dois estudos (FERNANDES et
al., 2015; WALLEN et al., 2018) associaram o treino de equilibrio e dois estudos
(ASSIS et al., 2018; SILVA et al., 2019) utilizaram exercicios aquaticos. Somente
um ensaio clinico (BUENO et al., 2017), além do GC que n&o realizou DT, aplicou
como intervencdo dois protocolos, em dois grupos de intervencédo, envolvendo
atividades de DT com ambos grupos submetido a atividades motoras e cognitivas,
simultaneamente.

Apesar de haver em comum o treinamento DT, os protocolos empregados nos
Gl apresentaram grande variabilidade. A maioria do estudos utilizou protocolos DT
com a tarefa principal sendo atividades motoras, sobretudo o treino de marcha, e
a tarefa secundaria, atividades cognitivas. Somente o estudo de Assis et al. (2018)
realizou como treinamento DT duas atividades motoras.

Dois estudos (FOK et al., 2010 e FOK et al., 2012) utilizaram o mesmo protocolo
baseado em treino de marcha associado a operagdes mentais matematicas de
subtracdo. Assis et al. (2018) aplicaram um protocolo que envolvia exercicios
aquaticos de deambulacdo combinados ao treinamento DT, ja Silva et al (2019)
também empregaram exercicios aquaticos e DT, porém o0s exercicios aquaticos
eram mais abrangentes e baseados em treino funcional. Fernandes et al. (2015)
promoveram otreino de equilibrio em estacées com atividades de DT motora-cognitiva.
Wallén et al. (2018) também enfatizaram o treino de equilibrio com aplicacdo do
programa especifico HiBalance program (CONRADSSON et al., 2015) envolvendo
tarefas cognitivas e motoras com equilibrio e marcha. Os demais estudos (THAUT
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et al., 1996; BRUIM et al., 2010; FOK et al., 2010; FOK et al., 2012; GEROIN et al.,
2018; SAHU et al., 2016; STROWEN et al., 2017) realizaram protocolos focando no
treinamento DT associando treino de marcha (com ou sem obstaculos) e atividades
cognitivas (ouvir muasica, estimulagao ritmica auditiva, realizar contas matematicas
mentalmente).

O protocolo realizado nos GC foi também variavel desde nao realizar nenhuma
atividade a atividades propostas no Gl sem o treinamento DT. Metade dos estudos
(ASSIS et al., 2018; BRUIN et al., 2010; FOK et al., 2010; FOK et al., 2012; SILVA
et al., 2019; WALLEN et al., 2018) manteve seu GC realizando as atividades diarias
de rotina ndo propondo nenhuma intervencdo. Fernandes et al. (2015), Sahu et al.
(2016) e Thaut et al. (1996) realizaram o mesmo protocolo do Gl, exceto o treinamento
DT sendo enfatizado o treino de equilibrio, atividades contempladas na terapia
ocupacional e treino de marcha, respectivamente. Os estudos realizados por Geroin
et al. (2018) e Strouwen et al. (2017) submeteram o GC as mesmas atividades do Gl
(treino de marcha + exercicios cognitivos), mas realizadas em momentos diferentes.
Bueno et al. (2017) propuseram no GC exercicios que estimulavam a mobilidade e
coordenacéo utilizando a bola suica.

Dentre os 16 desfechos determinados para avaliar o efeito da DT, os parametros
espaco-temporais da marcha e as variaveis relacionadas ao equilibrio foram os
principais, sendo utilizados 14 instrumentos de avaliacdo com destaque para a
administracdo da escala unificada de avaliagdo da DP (UPDRS) e analise da marcha
utilizando o sistema GAITRitemat program®.

3.2 Desfechos analisados

Efeito da DT na marcha: Os parametros espagco temporais da marcha
(velocidade, comprimento do passo, cadéncia, variabilidade dos parédmetros da
marcha) foram avaliados usando 3D motion capture, 2D kinematics and the GAITRite
electronic walkway, camera motion analysis system (120 Hz; University of Lethbridge;
Vicon-Peak, Peak Performances Technologies, Englewood, CO), footprint analysis,
indice dindmico da marcha. A amostra dos grupos submetidos ao treinamento DT,
comparado ao GC, apresentou aumento significante da velocidade (BRUIN et al.,
2010; BUENO et al., 2017; FOK et al., 2012; SAHU et al., 2016; THAUT et al., 1996;
WALLEN et al., 2018), cadéncia (BRUIN et al., 2010; GEROIN et al., 2018; THAUT
et al., 1996), comprimento do passo (BUENO et al., 2017; THAUT et al., 1996;
WALLEN et al., 2018; FOK 2012) e comprimento da passada (BUENO et al., 2017).
Na analise do follow up, foi identificada manutencdo da melhora para a velocidade
da marcha ap6s 30 minutos (FOK et al., 2010 e FOK et al., 2012) e 10 semanas

para a velocidade da marcha e comprimento do passo (WALLEN et al., 2018) e apés
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12 semanas para velocidade da marcha (STROUWEN et al., 2017; SILVA et al.,
2019). Foi identificada piora no GC com reducao da velocidade da marcha (BRUIN
et al., 2010; SILVA et al., 2019; THAUT et al., 1996), reducao da cadéncia (BRUIN et
al., 2010; SILVA et al., 2019), diminuicdo do comprimento da passada, aumento do
tempo de passada (BRUIN et al., 2010).

Efeito da DT no equilibrio: O equilibrio foi examinado de forma estatica
e dindmica por meio dos testes “time up and go’ (TUG), plataforma de forca
(variaveis: oscilagdes anteroposterior (COPx) e mediolateral (COPy)), escala de
equilibrio de Berg, Mini-best-test, UPDRS (item: estabilidade postural). O Gl dos
estudos apresentou melhora do equilibrio. Bueno et al. (2017) e Silva et al. (2019)
evidenciaram melhora significante no TUG com redugao do tempo de realizagédo do
teste. A melhora do TUG foi identificada apenas no grupo submetido ao treinamento
com pistas ritmicas no estudo de Bueno et al. (2017). Ja Fernandes et al. (2015) nao
identificaram alteragdes no TUG. O Gl melhorou a COPx e o GC melhorou a COPy,
ambos na condicdo de olhos fechados (Fernandes 2015) e ndo houve alteragdes
em ambos grupos na condicao de olhos abertos (FERNANDES et al., 2015). Houve
melhora da pontuacéo da escala de Berg (SILVA et al., 2019) e melhora do controle
de equilibrio, identificado pelo Mini-best-test (WALLEN et al., 2018) e pela UPDRS
(ASSIS et al., 2018). A melhora do equilibrio foi mantida no Gl por trés meses (TUG)
(Silva) e dez meses (WALLEN et al., 2018) apds a avaliacdo final. Aos 12 meses o
controle de equilibrio (Mini-best-test) retornou aos valores iniciais (WALLEN et al.,
2018).

Efeito da DT na qualidade de vida: Somente um estudo (SAHU et al.,
2016) avaliou a qualidade de vida por meio do instrumento Parkinson’s Disease
Questionnaire (PDQ-39) e identificou melhora nos Gl e GC, porém de forma mais
significante para o Gl.

Efeito da DT na funcao executiva: Cinco estudos (ASSIS et al., 2018;
FERNANDES et al., 2015; SAHU et al., 2016; WALLEN et al., 2018; STROUWEN et
al., 2017) avaliaram o efeito da DT na funcao executiva incluindo meméria, velocidade
de processamento de informagodes e atencao. Foram utilizados os instrumentos Trail
making test (FERNANDES et al., 2015), Rule Shift Cards test (FERNANDES et al.,
2015), Senior Fitness test (ASSIS et al., 2018), Contagem do numero de erros (SAHU
et al., 2016, WALLEN et al., 2018). O instrumento Mini-exame do estado mental
foi utilizado no estudo de Bruin et al. (2010) mas somente para caracterizacéo da
amostra. Foi identificado para o Gl melhora estatisticamente significante da atencéo

e reducado do numero de erros nos estudos de Assis et al. (2018) e Sahu et al. (2016),
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respectivamente. Nos demais estudos, o Gl apresentou melhora na velocidade de
processamento e atencéo, embora ndo estatisticamente significante. O GC também
apresentou melhora na velocidade do processamento e reducao do numero de erros

conforme evidenciado no estudo de Sahu et al. (2016).

Efeito da DT na funcao fisica: A escala UPDRS foi administrada pelos estudos
como instrumento de exame fisico das amostras (ASSIS et al., 2018; BRUIN et al.,
2010; BUENO et al., 2017; FERNANDES et al., 2015; WALLEN et al., 2018). O Gl
apresentou melhora na UPDRS (parte Ill), dominio que avalia o exame fisico dos
aspectos motores. Bruin et al. (2010) identificaram melhora significante no escore
total da UPDRS (Parte lll) para o Gl, ja Assis et al. (2018) evidenciaram melhora
nos itens bradicinesia, agilidade dos membros inferiores e estabilidade postural para
este mesmo grupo. Entretanto, no estudo realizado por Fernandes et al. (2015) néao
houve diferenca significante entre os Gl e GC.

Efeito da DT na ativacao muscular: Somente o estudo de Thaut et al. (1996)
propds avaliar a ativacdo muscular dos individuos com DP utilizando eletromiografia
de superficie. Comparado ao GC, o Gl apresentou maior simetria na ativacéo dos
grupos musculares de gastrocnémio e tibial anterior, maior tempo de ativacéo nos
musculos vasto lateral e tibial anterior e maior foco de ativacéo.

Nesta revisdo nado foi possivel realizar metanalise devido a heterogeneidade
entre os estudos. Os ensaios clinicos incluiram tratamentos variados, niveis diferentes
de incapacidade, heterogeneidade metodoldgica dos protocolos do treinamento DT.

4 | DISCUSSAO

A DT é um pré-requisito fundamental na performance funcional de varias
atividades de vida diaria. Pacientes com DP apresentam déficits motores e cognitivos
quando realizam a DT. Entretanto, o préprio treinamento DT oferece a possibilidade
de melhorar esta performance. A interferéncia motora-cognitiva que ocorre no
cérebro devido a uma sobreposicdo de tarefas geradas pelo treinamento DT tem
repercutido em melhora funcional (BUENO et al., 2017). Os resultados dos estudos
que compuseram essa revisao demonstraram um impacto positivo do treinamento de
DT na marcha, equilibrio, mobilidade de membros superiores e inferiores, qualidade
de vida, fungdo executiva e cognitiva de individuos com DP.

As intervencbes foram similares quanto aos seus prop0sitos mas com uma
variabilidade extrema quanto ao tipo. As atividades desenvolvidas no GE consistiam
no treino do controle postural, equilibrio estatico, equilibrio dindmico e/ou treino
de marcha associado a tarefas motoras ou cognitivas. Dois estudos (FOK et al.,

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica 2 Capitulo 5




2010; FOK et al., 2012) aplicaram o mesmo protocolo de tratamento no GE e um
estudo (BUENO et al., 2017) desenvolveu um protocolo baseado exclusivamente no
treinamento DT.

Aforma de aplicacéo e o tipo de atividade envolvido no treinamento de DT ainda
permanece pouco elucidada. Os estudos selecionados n&o evidenciaram como as
atividades de DT devem ser desenvolvidas, se é focando no automatismo de cada
atividade separadamente ou integrando as atividades (STROUWEN et al., 2017).
Apesar de alguns estudos sugerirem que tarefas diferentes geram interferéncias
diferentes, ndo ha consenso indicando superioridade de tarefas cognitivas em
relacéo as motoras (MENDEL et al., 2015).

Nao foi possivel estabelecer um consenso em relagcéo ao tempo de terapia pois
havia estudos que realizaram uma unica sessao durando 30 minutos e estudos cujos
protocolos contabilizavam 39 sessdes durando 60 minutos cada Os autores Fok et al.
(2010) e Fok et al. (2012) revelaram que uma Unica sessao de treinamento é efetiva
nas variaveis analisadas sob efeito do treinamento de DT. Entretanto, Bueno et al.
(2017) ressaltam que um protocolo aplicado em mais sessdes prové mais estimulos
para a neuroplasticidade. A realizacao de exercicios aplicados por mais tempo pode
induzir a uma regulacédo positiva de neurogénese e reprogramar a neurotransmissao
sinaptica (MENDEL et al., 2015).

No treinamento DT, a maioria dos estudos utilizou o treino de marcha como
atividade principal e uma atividade cognitiva como tarefa secundaria. Sabe-se que
em individuos com DP as quedas ocorrem mais comumente durante a marcha e
concomitantemente a realizacao de tarefas da vida diaria (FOK et al., 2012). Os
estudos demonstraram que o treinamento de DT foi efetivo na melhora da velocidade
da marcha, cadéncia, comprimento do passo e passada do Gl (GEROIN et al., 2018).
Brauer e Morris (2010) encontraram resultados similares em individuos com DP nos
estadiamentos leve a moderado.

O comprometimento da cognicdao é um importante fator de risco para queda,
aumentando em duas vezes o risco de quedas quando os individuos realizam
multitarefas. Disfun¢des executivas sdo amplamente documentadas na populacéo
com DP. Teixeira & Alouche (2007) estudaram individuos parkinsonianos, e
encontraram resultados positivos no desempenho da tarefa cognitiva e motora
durante a marcha. Esses resultados indicam que essa populacdo ainda é passivel
de aprender e automatizar habilidades motoras (MENDEL et al., 2015).

Alteracdes de equilibrio sdo comumente observadas, mesmo nos estagios iniciais
da DP. Os resultados dos estudos sugerem melhor equilibrio ap6s o treinamento
DT. Fernandes et al. (2015) avaliando o equilibrio por meio da plataforma de forca
somente encontraram alteragdes significativas de melhora para o COPx no Gl com
olhos fechados e este fato pode ser explicado pois o Gl apresentava maior tempo de
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diagnostico de DP. A falta de diferencas entre Gl e GC na condi¢ao de olhos abertos,
conforme apresentado também no estudo de Fernandes et al. (2015) é discutida por
Tjernstréom et al. (2002) que defendem que a visao prové importante feedback para
os individuos sobre o ambiente fisico, sua interacéo espacial e oscilagdo corporal
que complementa a informagcdo provendo os receptores sensoriais. Portanto, os
olhos abertos prové importantes informagdes sobre a orientagdo postural e ajuda a
otimizar o controle postural podendo explicar os melhores resultados encontrados
para o deslocamento do COP sob esta condicao (RAHMAN et al., 2008).

OsestudosBruinetal. (2010),Assisetal. (2018);Buenoetal. (2017) evidenciaram
mudancas benéficas nas funcbes motoras dos individuos submetidos a DT. No estudo
de Assis et al. (2018) a bradicinesia foi 0 sintoma mais responsivo ao treinamento
DT. Tal achado provavelmente ocorreu devido aos exercicios que induziram o
aumento da atividade muscular que desencadeia uma série de processos celulares
e moleculares que, em Ultima instancia eleva os niveis oxidativos e excitatérios da
capacidade neuromuscular. Estas mudangas podem contrariar a compensacao dos
mecanismos corticais de hiperconectividade desenvolvida em pacientes com DP em
estagios de degeneracao nuclear subtaldmicos que impede 0 movimento adequado
(LOPRINZI et al., 2013).

Estudos prévios tem discutido as contribui¢ées da cognicao nos déficits de DT
na DP (PEDROSO et al., 2012). Esta revisao identificou estudos com resultados
contraditorios em termos de melhora das fungdes executivas. Os beneficios obtidos
na funcdo executiva podem estar direcionados ao enfoque na maior frequéncia
das atividades cognitivas como tarefas secundarias. Abordagens terapéuticas que
suprimiram as atividades cognitivas apresentaram menores ganhos cognitivos
mesmo em amostras menos comprometidas. Apesar dos estudos nao evidenciarem
ganhos estatisticamente significantes, eles demonstraram que os grupos submetidos
a atividades cognitivas no treino DT apresentaram maior tendéncia de melhora das
funcbes executivas comparado aos GC. Esses achados estdo em consenso com
Pedroso et al. (2012) que também demonstraram essa mesma tendéncia, embora
sem significancia.

Somente cinco estudos (FOK et al., 2010; FOK et al., 2012; WALLEN et
al., 2018, STROWEN et al., 2017, SILVA et al., 2019) avaliaram a capacidade de
retencdo dos resultados no tempo que variou entre 30 minutos a 12 semanas apés
o treinamento DT para as variaveis velocidade da marcha e comprimento do passo.
Essa retencéo indica que, além do potencial de aprendizado e automatizacédo de
sequéncias motoras, os individuos com DP tém capacidade de manter os resultados
por um periodo maior. Estes achados séo também apoiados por outros estudos que,
além da marcha, investigaram o efeito do treino de equilibrio (VIVAS et al., 2011;
VOLPE et al., 2017). Fok et al. (2012) e Strouwen et al. (2017) também relataram
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melhora no desempenho de tarefas n&o treinadas apds intervencgao, indicando que
essa populacédo consegue transferir as habilidades adquiridas para outras tarefas.
Resultados similares foram encontrados em estudo que evidenciou melhora do
desempenho visuoespacial em individuos com DP apés treinamento de tarefa de
verbal (BRAUER et al., 2010).

Os protocolos de DT pesquisados abordam diversas estratégias mas sem
fundamentos estabelecidos. Entretanto, Sahu et al. (2016) propbs algumas diretrizes
que podem ser preconizadas no treino de DT: (1) Treinamento especifico da
tarefa: A pratica deve ser especifica para a funcdo. Estudos em animais e clinicos
demonstraram que treinamento especifico da tarefa produz melhores resultados e
induz/ mantém maiores alteragcbes corticais, em comparacdo com as terapias que
visam habilidades gerais; (2) Variabilidade da pratica: o treinamento de variedade de
tarefas aumenta a aprendizagem e melhora a transferéncia. A pratica sob condicoes
variadas também é relevante para a transferéncia para a vida diaria.

Apesar do escopo tematico desta revisdo ser abrangente e propiciar avangos
na discussao do treinamento DT h& que se considerar suas limitagcdes que, por sua
vez, representam um desafio para generalizacao dos resultados. O limitado nUmero
de estudos com boa qualidade metodoldgica e o tamanho das amostras compromete
a confiabilidade dos resultados encontrados. A grande diversidade de parametros
e testes utilizados para mensurar os resultados obtidos, também dificultam
comparagoes entre os estudos. Houve discrepéncia na avaliagdo dos sintomas da
DP sendo preconizada mais a avaliacdo de desfechos de aspectos motores. Dessa
forma, verifica-se a necessidade de novos estudos com maior rigor metodoldgico

para uma avaliagdo mais precisa dos efeitos dessa estratégia em individuos com DP.

51 CONCLUSAO

Estarevisao demonstrou que otreinamentode DT promove melhora no equilibrio,
marcha e fungcbes executivas. Esses achados evidenciam que esse treinamento
pode ser empregado na abordagem terapéutica de pacientes com DP. Ainda ndo ha
diretrizes que indiquem quais atividades e pardmetros sejam mais adequados para o
treinamento de DT. No entanto, é recomendado que os profissionais guiem-se pelas
evidéncias cientificas e considerem os repertérios motor, cognitivo e o contexto
sécio-ambiental de cada individuo com DP, a fim de contribuir para a sua capacidade
funcional, participacao e transferéncias de ganhos terapéuticos para sua realidade
cotidiana.
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LATERAL AMIOTROFICA

RESUMO: Introducao: A Esclerose Lateral
Amiotréfica caracteriza-se pela progressao
degenerativa dos neurdnios motores superiores
e inferiores, onde ocorre comprometimento das
atividades funcionais ao 6bito em um periodo
de 3 a 5 anos apods o inicio da sintomatologia.
Objetivo: Analisar a qualidade de vida (QV) de
pacientes com ELA e correlacionar a capacidade
funcional com a QV destes pacientes. Método:
Estudo transversal, sendo a amostra composta
por 27 pacientes com ELA em tratamento em
um Centro de Reabilitacdo e Readaptacao de
Goiania. Foram utilizados trés instrumentos,
sendo uma ficha de perfil sociodemografico, o
Functional Rating Scale-Revised (ALSFRS-R)
e 0 Medical Outcomes Study 36 - Item Short
- Form Health Survey. Resultados: Os
participantes tinham média de idade de 55.3
anos, sendo a maioria do sexo feminino (59,3%).
A média do ALSFRS-R foi de 25.2 + 8.3; e a
do SF-36 abaixo de 70 em todos os dominios.
Dos oito dominios do SF-36, quatro tiveram
correlacdo positiva com o ALSFRS-R, sendo
estes, capacidade funcional (r=0,75; p<0,001),
estado geral de saude (r=0,39; p= 0,04),
aspectos sociais (r=0,49; p= 0,008) e limitacbes
por aspectos emocionais (r=0,44; p= 0,02).
Conclusao: Individuos com ELA apresentam
declinio na QV, principalmente em aspectos
fisicos e capacidade funcional. Pacientes com
pior capacidade funcional apresentam pior QV
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no que se refere a capacidade funcional, estado geral de saude, aspectos sociais e
limitacOes por aspectos emocionais.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Amiotréfica Lateral. Qualidade de vida. Atividade
motora.

ABSTRACT: Background: Amyotrophic Lateral Sclerosis is characterized by
degenerative progression of neurons upper and lower motor, which is compromising
the functional activities to death in a period of 3 to 5 years after the onset of symptoms.
Objective: To analyze the quality of life (QOL) of patients with ALS and to correlate the
functional capacity with the QOL of these patients. Methods: Cross-sectional study
with a sample of 27 ALS patients undergoing treatment in a rehabilitation center and
upgrading of Goiania. Three instruments were used, with a sociodemographic form,
Functional Rating Scale-Revised (ALSFRS-R) and the Medical Outcomes Study 36
- Item Short - Form Health Survey. Results: Participants had a mean age of 55.3
years, most women (59.3%). The average ALSFRS-R was 25.2 + 8.3; and the SF-36
under 70 in all areas. Of the eight domains of the SF-36, four had positive correlation
with ALSFRS-R, which are functional capacity (r = 0.75; p <0.001), general health
(r = 0.39; p = 0.04 ), social functioning (r = 0.49; p = 0.008) and limitations due to
emotional problems (r = 0.44; p = 0.02). Conclusion: Individuals with ALS showed
a decrease in QOL, especially in physical aspects and functional capacity. Patients
with poor functional capacity have worse QoL in relation to functional capacity, general
health, social functioning and limitations due to emotional problems.

KEYWORDS: Amyotrophic Lateral Sclerosis. Quality of life. Motor activity.

INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), também conhecida como doencga de
Charcot ou doenca de Lou Gehring, caracteriza-se pela progressao degenerativa dos
neurénios motores superiores (NMS) e inferiores (NMI), podendo estar associada ao
envolvimento bulbar e do trato piramidal'2. Ao nivel de NMS, os principais sinais
clinicos sao espasticidade, hiperreflexia, clonus e sinais de Hoffmann ou Babinski,
enquanto que nos NMI estdo presentes a atrofia com posterior fraqueza muscular,
hiporreflexia, caimbras musculares e fasciculagcées. Os comprometimentos bulbares
e do trato piramidal mais frequentes incluem fraqueza na musculatura facial e do
pescoco, disartria, disfagia e sialorréia’.

Sua incidéncia mundial é de 4 a 6 casos/ 100.000 habitantes, enquanto que no
Brasil &€ de 1,5 casos/100.000 habitantes. Ha4 uma maior incidéncia em homens de
cor branca, com mais de 62 anos de idade®.

Na ELA ocorre comprometimento das atividades funcionais, geralmente levando
o individuo ao 6bito em um periodo de 3 a 5 anos apds o inicio dos sinais e sintomas*.
O individuo diagnosticado com a doencga apresenta um declinio funcional, que tem
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inicio nas extremidades, principalmente em membros superiores, acometendo
posteriormente demais membros, tronco, musculatura da degluticdo e respiratoria.
Tais declinios resultam em incapacidade definitiva de desempenhar atividades de
vida diaria (AVD’s), disfagia e insuficiéncia respiratéria®®. Pode ainda apresentar
debilidade do palato, diminuicéo do reflexo do vomito, acimulo de saliva na faringe,
tosse fraca e lingua atréfica com fasciculagdes’.

Com a perda da capacidade funcional, o paciente torna-se completamente
dependente, e acredita-se que consequentemente ha um declinio da sua qualidade
de vida (QV)8. De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS)°, QV é “a
percepcao do individuo de sua posi¢céo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrboes
e preocupacgdes”. No entanto, a QV é bastante relativa de um individuo para outro,
assim como o local e o tempo em que esta sendo avaliada'.

Arapida progressao da doenca acomete a auto-estima e dignidade do paciente,
tal como realizagdes de suas atividades pessoais e permanéncia no trabalho. Afeta
também a participacdo em atividades recreacionais e de lazer, bem como a atividade
sexual''2,

Este estudo justifica-se por se tratar de uma doenca que leva a uma piora
significativa da capacidade funcional, e devido as poucas pesquisas'®'® desenvolvidas
no Brasil no sentido de avaliar a QV destes individuos. Os resultados encontrados
irdo direcionar o processo de reabilitacdao dos pacientes com ELA, por meio de
condutas e tratamentos mais eficazes, direcionados a real necessidade destes
pacientes. Desta forma, o objetivo deste estudo é analisar a QV de pacientes com
ELA; e correlacionar a capacidade funcional com a QV destes pacientes.

METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Goias,
sob parecer numero 652.794. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e
transversal. O estudo foi realizado em um Centro de Reabilitacdo e Readaptacao de
Goiania. A coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2015.

A amostra foi composta por todos os pacientes com diagnostico de ELA, que
estavam em tratamento no Centro de Reabilitacdo e Readaptacao, que obedeceram
aos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Foram incluidos os pacientes com
diagndstico confirmado de ELA, que consentiram em participar do estudo mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com idade
superior a 18 anos, que estavam em processo de reabilitacdo, em atendimento
multiprofissional no ginasio ambulatorial e/ou atendimento domiciliar. Os pacientes
em processo de internacdo e que ndao compreenderam os questionarios devido a
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patologia neurologica associada foram excluidos do estudo.

Para a coleta dos dados foram utilizados trés instrumentos, sendo uma ficha de
perfil sociodemografico, o Functional Rating Scale-Revised (ALSFRS-R) e o Medical
Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey (SF-36). A ficha de perfil
sociodemografico apresenta desde dados pessoais, como escolaridade, estado civil,
renda familiar, até questbes especificas do agravo, como tempo de diagndstico e
tempo dos sintomas até o diagnéstico.

O ALSFRS-R é uma escala funcional composta por 12 dominios, sendo eles:
fala (5 itens); salivacéo (5 itens); ato de engolir (5 itens); caligrafia (5 itens); cortar
comida/manipular utensilios (5 itens); ato de vestir/ higiene (5 itens); mudanca de
decubito na cama e ajustar o lencol (5 itens); caminhar (5 itens); subir escadas (5
itens); dispneia (5 itens); ortopnéia (5 itens) e insuficiéncia respiratéria (5 itens).
Todos os dominios sdo pontuados de 0 a 4, sendo 0 total dependéncia para aquela
atividade e 4 total independéncia. O escore total € a somatoéria de todos os dominios,
sendo que pode variar de 0 a 48, ou seja, de incapacidade grave a funcionalidade
normal, respectivamente®.

O instrumento SF-36 é formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou
componentes: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens),
estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens),
aspectos emocionais (3 itens), saude mental (5 itens) e mais uma questao
de avaliagcdo comparativa entre as condi¢cdes de saude atual e de um ano
atrés. Os dados sédo avaliados a partir da transformag¢éo das respostas em
escores de 0 a 100, de cada componente, nao havendo um Unico valor que
resuma toda a avaliagao, resultando em um estado geral de saude melhor ou pior™.

Primeiramente os pacientes foram selecionados de acordo com os critérios de
inclusao e exclusédo do estudo, a partir de informacdes fornecidas pelos profissionais
ligados areabilitacdo. Foirealizada analise dos prontuéarios para coleta de informagdes
sobre as caracteristicas de cada paciente participante da pesquisa. A coleta de dados
foi realizada no Centro de Reabilitacdo ou no domicilio do paciente. Para os pacientes
atendidos em domicilio, o avaliador acompanhou a equipe multiprofissional até sua
residéncia, e apds o atendimento, o avaliador explicou sobre a pesquisa e marcou o
retorno para aplicagédo dos instrumentos.

Ja os pacientes em atendimento multiprofissional no ginasio ambulatorial, o
pesquisador acompanhou o atendimento e ap6s explicou a pesquisa e aplicou o
instrumento no mesmo dia ou um outro dia marcado pelo paciente. As entrevistas
foram em uma sala separada para este fim (sala de reunides). Para facilitar a
compreensao do instrumento pelos participantes, o pesquisador colocou-se ao lado
do paciente, para que os instrumentos fossem visualizados.

Acaracterizagaodo perfil sociodemografico foirealizado utilizando as frequéncias
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absolutas com porcentagens para as variaveis qualitativas e estatisticas descritivas
(mediana, média, desvio padrdo, minimo e maximo) para as variaveis quantitativas.
Todas as anélises foram realizadas utilizando o pacote estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) (23.0) com um nivel de significancia de 5% (p <
0.05). A correlacao de Spearman foi utilizada para verificar a relacdo do ALSFRS-R
com os dominios do SF-36.

RESULTADOS

Foram avaliados 27 pacientes, com média de idade de 55.3 + 15,7 anos
(minimo de 27 e maximo de 77 anos), sendo a maioria do sexo feminino (59,3%),
sem companheiro (55,5%), € com ensino médio completo ou incompleto (51,8%)
(Tabela 1). A renda familiar média foi de R$ 3956,6 + 4730,2 (minimo R$ 724,0 e
maximo de R$ 20.000,0).

Sociodemograficos Frequéncia Porcentagem (%)
Sexo

Feminino 16 59.3

Masculino 11 40.7
Estado Civil

Com companheiro 12 44.4

Sem companheiro 15 55.5

Escolaridade

Ensino fundamental completo/ incompleto 8 29.6
Ensino médio completo/ incompleto 14 51.8
Ensino superior completo/ incompleto 5 18.5

Tabela 1. Caracterizacdo dos dados sociodemograficos dos pacientes com ELA. Goiania-GO,
2015.

Todos pacientes recebiam alguma assisténcia terapéutica, sendo que 88,9%
tinham acesso a fisioterapia neurologica e 96,3% a fisioterapia respiratoria. A maioria
dos pacientes avaliados relatou que o tempo do inicio dos sintomas até o diagndstico
foi de até 3 anos (88,9%), e quase metade destes, fechou diagnéstico em menos de
um ano (48,1%). O tempo do diagndstico até a data da avaliagdo do presente estudo
foi de até 3 anos (88,8%) (Tabela 2).

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Porcentagem (%)
Assisténcia terapéutica

Enfermagem

Nao 19 70.4

Sim 8 29.6

Fisioterapia Neurolégica
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N&o 3 11.1

Sim 24 88.9

Fisioterapia Respiratéria

Nao 1 3.7

Sim 26 96.3

Fonoaudiologia

Néao 5 18.5

Sim 22 81.5

Médico

N&o 5 18.5

Sim 22 81.5

Nutricao

Nao 12 44 .4

Sim 15 55.6

Terapia Ocupacional

Nao 7 25.9

Sim 20 74.1
Inicio dos sintomas até diagndstico

Até 3 anos 24 88.9

4 anos ou mais 3 11.1
Tempo de Diagnéstico

Até 3 anos 24 88.9

4 anos ou mais 3 11.1

Tabela 2. Descricao das caracteristicas clinicas dos pacientes com ELA. Goiania-GO, 2015.

Na analise da escala ALSFRS-R, a média foi de 25.2 + 8.3 (com minimo
de 7.0 e maximo de 37.0). J& em relagcdao ao SF-36, a média foi abaixo de 70
em todos os dominios, sendo que limitagcbes por aspectos fisicos e capacidade
funcional, apresentaram as piores pontuacdes, com média 9.3 + 22.1 € 9.4 + 11.6
respectivamente, enquanto que dor (média 58.7 + 31.2) e saude metal (média 67,0

+ 23.8) tiveram melhores pontuacgdes (Tabela 3).

Variaveis Mediana Média Minimo Maximo

ALSFRS-R 25.0 252+83 7.0 37.0

SF-36
Capacidade Funcional 5.0 94+11.6 0.0 40.0
Limitagédo por aspectos fisicos 0.0 9.3+22.1 0.0 75.0
Dor 51.0 58.7 +31.2 10.0 100.0
Estado geral de saude 37.0 37.8+21.1 5.0 82.0
Vitalidade 55.0 55.7 +15.9 35.0 85.0
Aspectos sociais 50.0 56.5+30.9 0.0 100.0
Limitacbes por aspectos emocionais 0.0 21,0£32.2 0.0 100.0
Saude mental 68.0 67,0 £23.8 16.0 96.0

Tabela 3. Descrigdo das pontuagées dos instrumentos ALSFRS-R e SF-36. Goiania-GO, 2015.

Dos oito dominios do SF-36, quatro tiveram correlacdo positiva com o
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ALSFRS-R, sendo estes capacidade funcional (p<0,001), estado geral de saude (p=
0,04), aspectos sociais (p= 0.008) e limitacdes por aspectos emocionais (p= 0.02).
Destaca-se que o dominio capacidade funcional apresentou forte correlacéo (Tabela

4).

Dominios do SF-36 ALSFRS-R

r P

Capacidade Funcional 0.75 <0,001

Limitagé@o por aspectos fisicos 0.21 0.29

Dor -0.01 0.96

Estado geral de saude 0.39 0,04

Vitalidade 0.19 0.34

Aspectos sociais 0.49 0,008

Limitacdes por aspectos emocionais 0.44 0.02

Salde mental 0.27 0.17

Tabela 4. Correlacéao entre o ALSFRS-R e os dominios do SF-36. Goiania-GO, 2015.

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se predominio de pacientes do sexo feminino,
com média de idade de 55.3 anos. Estes dados n&o corroboram com estudos
epidemioldgicos, cujo acometimento na ELA é maior no sexo masculino®™.
Pesquisadores encontraram média de idade superior (63+9,18 anos) em estudo com
16 pacientes com ELA'S.

A maioria dos pacientes deste estudo demorou para fechar o diagnéstico.
Kimura et al."”” em estudo com 82 pacientes com ELA observaram que a duragao
média do inicio dos sintomas ao diagnéstico foi de 14,2 meses, confirmando os
achados do presente estudo. Isto pode estar relacionado a procura tardia por
atendimento especializado e tempo de espera para receber consultas. Com relacéo
ao processo de reabilitacdo, todos os individuos recebiam algum tipo de assisténcia,
sendo as mais comuns a fisioterapia respiratoria (96,3%) e a neurologica (88,9%).
Com isso, percebe-se a atuacao e importancia fisioterapéutica em pacientes com
doenca progressiva.

No presente estudo, a média da escala ALSFRS-R foi de 25,2, caracterizando
incapacidade moderada. Resultado aproximado foi encontrado em um estudo com
37 participantes com ELA, cuja média do ALSFRS foi de 20,95'. Ja, outra pesquisa
com 49 pacientes alemaes com ELA, encontrou-se média superior, de 32,6,
caracterizando grau de incapacidade mais leve'. E importante destacar que a média
do tempo de diagnéstico dos pacientes alemées foi semelhante ao presente estudo
(até 3 anos), porém a incapacidade foi menor. Isto pode estar relacionado ao uso
de tecnologias assistivas, que podem proporcionar maior independéncia funcional,
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minimizac&o a assisténcia dos cuidadores.

Verifica-se através dos resultados do instrumento SF-36 que todos os
dominios estdo afetados. Porém, nota-se que o dominio Limitagdes por Aspectos
Fisicos apresentou pior pontuacéo, seguido do dominio Capacidade Funcional.
Pesquisadores também observaram que estes mesmos dominios apresentaram
valores muito baixos?°. Um estudo com 159 individuos alemaes, também mostrou que
os dominios fisicos sdo os mais comprometidos no curso da doenca, influenciando
negativamente nas atividades diarias dos pacientes?'.

Sabe-se que o individuo diagnosticado com ELA apresenta progressao
degenerativa dos neurdénios NMS e NMI, podendo estar associada ao envolvimento
bulbar e do trato piramidal’. Esta degeneracédo progressiva resulta em declinio
funcional, ocasionando incapacidade definitiva de desempenhar AVD’s, devido a
fraqueza muscular, disfagia e insuficiéncia respiratéria®®. Tais comprometimentos
justificam a baixa pontuacéo média dos dominios Limitacdes por Aspectos Fisicos e
Capacidade Funcional.

Outra pesquisa com 81 individuos com média de idade de 61,5 anos, observou
qgue o dominio Dor nao foi afetado nos pacientes com ELA, enquanto que o dominio
Saude Mental s6 foi prejudicado em pacientes mais idosos (idade superior a 51
anos)?2. No presente estudo, estes respectivos dominios apresentaram as melhores
pontuacoes.

Um estudo recente comprovou que a baixa pontuacdo no ALSFRS-R teve
impacto significativo sobre a Capacidade Funcional e Vitalidade, porém néo
influenciou nos outros aspectos do SF-362'. O mesmo achado foi encontrado neste
estudo, no que diz respeito a Capacidade Funcional. Nota-se que a diminuicao ou
perda da funcionalidade dos pacientes com ELA aumenta o grau de dependéncia
destes individuos, interferindo em sua QV.

Em contradicdo, uma pesquisa realizada na Alemanha, comparando dois
estudos, sendo o primeiro com 69 pacientes, e 0 segundo com 30 pacientes com
ELA e 30 de um grupo controle, utilizando outro instrumento de avaliacdo da QV, o
Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Direct Weighting (SEIQoL-
DW) e o ALSFRS, n&o encontrou correlagédo entre QV e grau de funcionalidade. Ao
contrario, os pesquisadores constataram que a QV aumentou a medida que a doenca
progredia. Os pacientes que faziam uso de ventilador mecénico apresentaram
melhor QV, visto que havia uma diminui¢ao da fadiga, quando comparados aos nao
ventilados?2.

Com a progressao da doencga, a medida que o individuo perde forca muscular,
tem-se limitagbes no ambito social. A maioria dos participantes de um estudo
relataram mudancas notaveis no trabalho e lazer. Referiram ainda um declinio nas
relacdes familiares e amigaveis ao se tornarem fisicamente mais dependentes®.
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Apesar de tais mudancgas, os pacientes admitiram que o apoio dos familiares e
amigos sao cruciais em todos os estagios da doenca. Este dado corrobora com
os achados de uma outra pesquisa, cuja proximidade da familia e amigos eram de
suma importancia para melhor QV2°.

Individuos com ELA também apresentam alteracdes de humor, labilidade
emocional, raiva, frustacao e dificuldades de relacionamento. Em sua maioria ndo séo
necessariamente triste ou deprimido, porém em algum momento desenvolve alguma
alteracdo emocional, sendo mais comum em estagios mais graves da doenca®.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostram que os individuos com ELA apresentam
declinio na QV, principalmente no que se refere as Limitacdes por Aspectos Fisicos
e Capacidade Funcional; e pacientes com maior comprometimento da capacidade
funcional tém pior QV nos aspectos Capacidade Funcional, Estado Geral de Saude,
Aspectos Sociais e Limitacdes por Aspectos Emocionais.

Este estudo mostra a necessidade de indicagédo de tecnologias assistivas que
possam garantir maior independéncia aos pacientes com pior comprometimento
funcional; abordagens terapéuticas voltadas para os disturbios emocionais
enfrentados principalmente em fases mais avancadas da doenca; e politicas publicas
gue possa garantir maior inser¢cao social dos pacientes com dependéncia funcional.
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RESUMO: Introducao: Depressdao é a
comorbidade psiquiatrica mais frequente em
pacientes com epilepsia (PCE). Existem varios
métodos disponiveis para detectar depressao,
como avaliagbes psiquiatricas ou psicologicas,
entrevistas estruturadas e ferramentas de
triagem de auto-relato. Muitas ferramentas para
rastreio de depressdo foram desenvolvidos
para uso na populacdo em geral. E importante
identificar ferramentas validas para o rastreio
de depressdo que possam ser uilizados em
contextos clinicos, identificando precocemente
0os sintomas depressivos, otimizando assim
o tratamento. Objetivo: Avaliar na literatura
os instrumentos de rastreio disponiveis para
identificar depressdo em PCE na prética clinica
neurologica. Metodologia: Foi realizada
uma revisao da literatura por um examinador
utilizando o banco de dados PUBMED-
MEDLINE no periodo de 2010-2019 com
base no rastreio de artigos no idioma inglés
que apresentaram instrumentos de rastreio
de depressédo em PCE. Foram utilizados os
seguintes termos de busca: Rastreio clinico,
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epilepsia e depressdo. Resultados: Foram
encontrados nove instrumentos de rastreio
em PCE: AQuestionario de qualidade de
vida na epilepsia (QOLIE-31-P), Inventéario
de depressdo em transtornos depressivos
neurolégicos para epilepsia (IDTN-E), Escala
hospitalar de ansiedade e depressao (HADS),
Questionarios sobre a saude do paciente
(PHQ-9 e PHQ-2), entrevista neuropsiquiatrica
internacional mini  (MINI), indice de bem-
estar OMS (WHO-5), Escala de depressao de
Hamilton (HRSD) e Termémetros emocionais
(TEs). Conclusao: Existem instrumentos
validos para o rastreio de depressao em PCE
na pratica da clinica neurolégica capazes
de identificar
depressivos. Recomenda-se o0 uso seletivo e
pontual das escalas de forma customizada de
acordo com o caso especifico.
PALAVRAS-CHAVE: Rastreio clinico, epilepsia
e depressao.

precocemente o0s sintomas

CLINICAL SCREENING INSTRUMENTS FOR
DIAGNOSIS OF DEPRESSION IN EPILEPTIC
PATIENTS
ABSTRACT: Introduction: Depression is
the most frequent psychiatric condition in
patients with epilepsy (PCE). There are several

methods available for detecting depression,
such as psychiatric or psychological, structured

Capitulo 7




interviews and self-relationship screening tools. Many depression screening tools
have been affected for use in the general population. It is important to identify valid
depression-altering tools that can be detected in clinical settings with early detection
of the depressive symptoms, thus optimizing the treatment. Objective: To evaluate in
the literature the screening tools available to identify depression in PWE in neurological
clinical field. Methodology: A literature review was performed by 1 examiner using the
PUBMED-MEDLINE database in the period of 2010-2019 based on the screening of
English-language articles that presented depression screening tools in Patients with
epilepsy (PWE). The following search terms were used: Clinical screening, epilepsy and
depression. Results: Nine PCE screening instruments were found: Epilepsy Quality
of Life Questionnaire (QOLIE-31-P), Depression Inventory in Epilepsy Neurological
Depressive Disorders (IDTN-E), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
Patient Health Questionnaires (PHQ-9 and PHQ-2), International Mini Neuropsychiatric
Interview (MINI), WHO Wellness Index (WHO-5), Hamilton depression scale (HRSD)
and Emotional Thermometers (TEs). Conclusion: There are valid instruments for
screening for depression in PWE in the neurological clinical field that can identify
early the depressive symptoms. Selective and use of scales in a customized manner
according to the specific case is recommended.

KEYWORDS: Clinical screening, epilepsy and depression.

11 INTRODUGCAO

Depressao é a condicao psiquiatrica mais frequente em pacientes com epilepsia
(PCE). Esta associada ao declinio da funcionalidade e a baixa qualidade de vida
apresentando maior mortalidade e morbidade com aumento do numero de crises
convulsivas. Os PCE apresentam maior taxa de suicidio (12%) em comparagdo com
a populacado em geral (1,1 a 1,2%). (JONES et al., 2003). Um estudo dinamarqués
evidenciou que o suicidio € 3 vezes mais comum em pacientes depressivos do
que na populagao geral e 13 vezes mais frequente em PCE quando associado a
disturbios psiquiatricos. (CHRISTENSEN et al., 2007). A ocorréncia de depressao
e ansiedade muitas vezes passam despercebidas, sendo negligenciados no
diagndstico e tratamento destes pacientes. (BOYLAN et al., 2004; GILLIAM et al.,
2004; KWON; PARK, 2014). O consenso da Mood Disorders Initiative da Epilepsy
Foundation reconheceu as dificuldades no diagnostico e tratamento da depressao
na pratica neuroldgica, associando a falta de tempo e treinamento. (BARRY et
al., 2008). Isso enfatiza a necessidade de confiabilidade e eficacia nos métodos
de triagem para depresséo, com a finalidade de obter melhores resultados gerais
para a saude em PCE. (GILL et al., 2017). Existem varios métodos disponiveis para
detectar depressdo, como avaliagbes psiquiatricas ou psicologicas, entrevistas
estruturadas e ferramentas de triagem de auto-relato. (FIEST, PATTEN; JETTE,
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2016). Muitas ferramentas para rastreio de depressao foram desenvolvidos para uso
na populacdo em geral. (LAKKIS; MAHMASSANI, 2015; PETTERSSON et al., 2015),
porém a unica ferramenta especifica para epilepsia é o Inventario de depressao
em transtornos depressivos neuroldgicos para epilepsia (IDTN-E). E importante
identificar ferramentas validas para rastreio de depressao que possam ser uilizados
em contextos clinicos, identificando precocemente os sintomas depressivos,
otimizando assim o tratamento. Desta forma, o objetivo deste estudo foi identificar
na literatura os instrumentos de rastreio disponiveis na pratica clinica para identificar

depressdo e em PCE, bem como sua aplicabilidade na pratica clinica.

2| OBJETIVOS

Avaliar na literatura os instrumentos de rastreio disponiveis para identificar
depressao em PCE na pratica clinica neurolégica.

31 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo da literatura por 1 examinador utilizando o banco
de dados PUBMED-MEDLINE no periodo de 2010-2019 com base no rastreio de
artigos no idioma inglés que apresentaram instrumentos de rastreio de depresséo
em PCE. Foram utilizados os seguintes termos de busca: Rastreio clinico, epilepsia
e depressao.

4 | RESULTADOS

Foram encontrados 9 instrumentos de rastreio em PCE incluindo: Questionario
de qualidade de vida na epilepsia (QOLIE-31-P), Inventario de depressao em
transtornos depressivos neurolégicos para epilepsia (IDTN-E), Escala hospitalar de
ansiedade e depressao (HADS), Questionarios sobre a saude do paciente (PHQ-9 e
PHQ-2), Entrevista neuropsiquiatrica internacional mini (MINI), indice de bem-estar
OMS (WHO-5), Escala de depressao de Hamilton (HRSD) eTermdmetros emocionais
(TEs).

51 DISCUSSAO
5.1 Questionario de qualidade de vida na Epilepsia (QOLIE-31-P)
O QOLIE-31 é uma escalada desenvolvida nos Estados Unidos para avaliar

a qualidade de vida. (CRAMER et al., 1998) E composta por 30 itens divididos em
7 subescalas: Preocupagcdo associado a crises convulsivas (5 itens), bem-estar
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emocional (5 itens), fadiga (4 itens), funcionalidade social (5 itens), funcionalidade
cognitiva (6 itens) e qualidade de vida geral (2 itens). O escore varia de 0 a 100
pontos. Sabe-se que a qualidade de vida pode ser influenciada por diversos fatores
como gravidade e frequéncia das crises, duracéo, tipo de epilepsia, grau de controle
das crises, emprego, status profissional, comorbidades, efeitos adversos a drogas,
comprometimento do NC, estado pos-ictal. (KUBOTA; AWAYA, 2010). Desta forma,
devido a influencia destes fatores, talvez néo seria considerada a melhor escolha

para rastreio desta condi¢ao na pratica clinica.

5.2 Inventario de depressao em transtornos depressivos neuroldgicos para
epilepsia (NDDI-E)

O NDDI-E é um instrumento especifico para epilepsia desenvolvido para
rastrear rapidamente episoddios de depressao na clinica neuroldgica. (GILLIAM et al.,
2006) Foi projetado para identificar sintomas depressivos que podem ser separados
dos efeitos colaterais dos medicamentos antiepiléticos. (GILLIAM et al., 2006) E
composto por 6 itens, que permite rapida triagem (3 min) para depresséao em PCE. Os
itens deste instrumento investiga sintomas de depresséao, excluindo itens de possivel
correlagcdo com os efeitos colaterais da droga antiepiléptica (DEA) ou epilepsia em
si, como sonoléncia ou problemas de meméria. A soma das pontuag¢des obtidas em
cada item resultam em uma pontuacao total que varia de 6 a 24. Este instrumento foi
validado para brasileiros com o mesmo ponte de corte (>15) e especificidade > 80

%. (OLIVEIRA et al., 2011).
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Figura 1. Questionario de qualidade de vida na epilepsia (QOL31-P). (CRAMER et al., 1998)

Always or often  Sometimes Rarely Never
Everything is a struggle 4 3 2 1
Nothing | do is right 4 3 2 1
Feel guilty B 3 2 1
I'd be better off dead 4 3 2 1
Frustrated 4 3 2 1
Difficulty finding pleasure 4 3 2 1

Figura 2. Inventario de Depressao em Transtornos Neurologicos para a Epilepsia (IDTN-E).
(Gilliam et al, 2006)

5.3 Escala hospitalar de ansiedade e depressao (HADS-D)

A HADS-D é uma subescala da HADS consistindo em 7 itens de multipla
escolha para avaliar sintomas de depressao que podem ser aplicados em 5 minutos.
Os sintomas depressivos do HADS-D sao diferentes da maioria das escalas, porque
nao sdao mapeados diretamente nos critérios do DSM. Os itens sdo apresentados

na forma de uma escala de 4 pontos, resultando em uma pontuacgao final variando
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de 0 a 21. O HADS-D foi validado no Brasil a partir de um estudo que sugeriu que
um ponto de corte de 7 teve melhor desempenho para o diagnostico de depressao
em pessoas com epilepsia. (BOTEGA et al., 1998). Esta escala pode ter vantagens
sobre outras escalas gerais de depressao, (ZIGMOND; SNAITH, 1983) porque nao
incluem sintomas somaticos da depressao que também podem ser efeitos colaterais
dos antiepiléticos ou pela prépria epilepsia. Uma das principais desvantagens do
HADS é o seu custo, ja que nao esta disponivel gratuitamente e é necessario obter
uma licenca para seu uso. (FIEST: PATTEN; JETTE, 2016).

5.4 Questionarios sobre a saude do paciente (PHQ-9 e PHQ-2)

O PHQ-9 é um instrumento de 9 itens utilizado para avaliar sintomas
depressivos, podendo estabelecer um diagnéstico de depresséo. (KROENKE;
SPITZER; WILLIAMS, 2001). Os itens estao associados aos critérios do DSM-IV
para depressao maior, incluindo o critério que os sintomas estejam presentes mais
da metade do tempo nas 2 semanas anteriores. Todos os itens séo pontuados de 0
a 3 (por exemplo, 0 indica que os problemas ndo incomodam a pessoa, enquanto 3
indica que incomodam a mesma).

Chart 1 = Hospital Anxiety and Depression Scale
This questionnaire will help your physician to know how you are fealing. Read every sentence. Place an "X” on the answer that best describes

how you have been feeling during the LAST WEEK. You do not have to think too much to answer. In this questionnaire, spontaneous answers
are more important.

A 1) | feel tense or wound up:
3 ( ) Most of tha time
2( ) Alot of the time
1( ) From time to ime
O ) Notatal

D 2) | still emoy the things | used to enjoy
0 ( ) Definitely as much
1( ) Not quite so much
2( ) Only a litthe
3( ) Hardly at all

A 3) | get a sort of fightened feeling as ¥ something awlul is
about fo happen

3 ( ) Very definitely and quite badly

2( ) Yes, but not too bady

1( ) Alitle, but it doesn't worry me

0( ) Not at all

D 4) | can laugh and see the funny side of things
0 ( ) As much as | always could
1( ) Not quite as much now
2 ( ) Definitely not so much now
3( )Notat all

A 5) Worrying thought goes through my mind
3( ) Agreat deal of the timse
2( )Alotof the tme
1( ) From time to ime but not too often
0 ( ) Only occasionally

D 6) | feel chearful
3( ) Not at all
2 ( ) Not often
1( ) Sometimes
0( ) Most of the time

A T) | can seat at ease and feel relaxed
0 ( ) Definitely
1( ) Usually
2 ( ) Not often
3( ) Not at all

D 8) | feel as | am slowed down
3( ) Nearly all the time
2( ) Very often
1( ) Sometimes
0( ) Notat all

Figura 3. Escala Hospitalar de ansiedade e depressao (HADS) e subescala para depresséo

A 9) | get a sort of frightened feeling like butterfiies in the stomach
0{ ) Mot at all

1{ ) Occasionally
2 ( ) Quite often
3( ) Very often

D 10) | have lost interast n my appearance
3 ( ) Dafinitely
2 ( )| don1 take so much care as | should
1( ) | may not take guite as much care
0( ) iake just as much care as ever

A 11) | feel restiess, as if | had to be on the move
3 ( ) Very much indeed
2( ) Quite a lot
1( ) Not very much
0{ ) Notat all

D 12) 1 look forward with enjoyment to things
Q( )As much as | ever did
1 ( ) Rather less than | used o
2 ( ) Definitely less than | used o
3 ( ) Hardly at all

A 13) | get sudden feeling of panic
3 ( ) Very often indead
2 ( ) Quite often
1( ) Not very often
0( )Mot at all

D 14) | can enjoy a goed TV or radio program or book
0 ( ) Often
1{ ) Sometimes
2 ( ) Not often
3( ) Very seldom

HADS-D Items

2 - | still enjoy tha things | used to enjoy

4 = | can laugh and see the funny side of things
6 - | feel cheerful

8- | feel as if | am slowed dowr

10 - | have lost interest in my appearance

12 = | look forward with enjoyment to things

HADS-D (Marcolino, 2007; Falavigna, 2011)
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Indicaram que incomodavam quase todos os dias. Para o corte método de
pontuacdo, uma pontuacao total de 10 ou mais em 27 é considerada sugestivo de
depressao maior na populacdao em geral. O PHQ- 2 inclui apenas os dois principais
sintomas da depressao, sendo que pelo menos um deles deve estar presentes para
os critérios de diagnéstico: interesse diminuido ou prazer e humor deprimido. A
presenga de um desses sintomas mais da metade dos dias em uma semana indica a
possibilidade de depressao maior. Um Estudo evidenciou que a triagem de depressao
baseada em cuidados primarios para PCE pode aumentar o reconhecimento dos
sintomas de depressao usando a escala o PHQ-2 ou um NDDI-E, sendo que os
casos positivos devem ser seguidos com ferramentas de triagem de segunda linha
mais especificas (MITCHELL; COYNE, 2007), como o PHQ-9, e por uma equipe
clinica treinada que pode confirme o diagnostico, quando aplicavel. (MARGROVE et
al., 2011).

Over the last 2 weeks, how often have you been bothered by any of Several More than Nearly
the following problems? Not at all days half the days every day
1. Little interest or pleasure in doing things 4] 1 2 3
2. Feeling down, depressed. or hopeless ] 1 2 3
3. Trouble falling or staying asleep, or sleeping too much (4] 1 2 3
4. Feeling tired or having little energy 0 1 2 3
5. Poor appetite or overeating o 1 2 3
6. Feeling bad about yourself — or that you are a failure or have let

yourself or your family down (1] 1 2 3
7. Trouble concentrating on things, such as reading the newspaper

or watching television ] 1 2 3

8. Moving or speaking so slowly that other people could have noticed?

Or the opposite — being so fidgety or restless that you have been

maving around a lot more than usual 0 1 2 3
9. Thoughts that you would be better off dead or of hurting
yourselfl in some way [y 1 2 3
(For office coding: Total Score = + * )

If you checked off any problems, how difficult have these problems made it for you to do your work, take care of things at home, or get
along with other people?

Not difficult at all Somewhat difficult Very difficult Extremely difficult
o u] O o

Appendix A. Patient Health Questionnaire-2 (PH(Q-2)

Over the fast 2 weeks, how often have you been Maore than

bothered by any of the following problems? Not at all Several days half the days Nearly every day
(a) Little interest or pleasure in doing things o 0 O o
(b) Feeling down, depressed, or hopeless | m] ) O

English and German versions of PHQ-2 and PHQ-9 are available from the first author. PHQ-9 Copyright™ 1999 Pfizer Inc. All
rights reserved. Reproduced with permussion. PRIME-MD®™ is a trademark of Pfizer.

Figura 4. Questionario sobre a saude do paciente (PHQ-9 e PHQ-2 ). (Kroenke, 2001; Lowe,
2005)

5.5 Entrevista neuropsiquiatrica internacional mini (MINI)

O MINI foi desenvolvido como um entrevista diagnéstica curta e eficiente para
ser usada nas pesquisas e pratica clinicas. (SHEEHAN et al., 1998). O MINI possui
um modulo que inclui 6 perguntas para avaliar o risco de suicidio: 5 perguntas para
avaliar ideacdo suicida, planejamento e tentativa de suicidio no més passado e 1
pergunta sobre tentativas prévias de suicidio. A gravidade é avaliada de acordo com
a pontuacéo dividindo-se em sem (0), baixo (1-5), moderado (6-9) e alto (10) nivel
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de risco de suicidio. Este médulo também ja foi utilizado para PCE. (JONES et al.,
2003). Tal ferramenta pode nao ser a melhor ferramenta para uso em ambientes
clinicos, pois consome muito tempo e deve ser administrado por um profissional de

saude mental.

In the past month did you: Points
1. Think that you would be better off dead or wish you were dead? NO YES 1

2. Want to harm yourself? NO  YES 2

3. Think about suicide? NO YES 6
4. Have a suicide plan? NO YES 10
5. Attempt suicide? NO  YES 10

In your lifetime:

6. Did you ever make a suicide attempt? NO YES 4

IS AT LEAST 1 OF THE ABOVE CODED YES? NO YES

IF YES, ADD THE TOTAL NUMBER OF POINTS it

FOR THE ANSWERS (1-6) CHECKED “YES™ ' )

AND SPECIFY THE LEVEL OF SUICIDE RISK 15 points Low 9

AS FOLLOWS: 69 points Maoderate 0
=9 points High 0

Figura 5. Entrevista neuropsiquiatrica internacional (MINI). (Jones JE, 2003)

5.6 Indice de bem-estar OMS (WHO-5)

O WHO-5 é um questionario de 5 itens que usa declaracdes positivas para
medir o bem-estar mental de um individuo nas 2 semanas anteriores. (BECH, 2012)
Foi validado para detectar depressdo em varias populacdes clinicas. Possui valor
entre 0 e 100. Cada item é classificado com 6 escala de pontos de 0 a 5. A pontuacéo
varia de 0 a 25. A pontuacao é calculada multiplicando a pontuacéo por 4 e obtendo
assim uma escala de 0 (pior) a 100 (melhor). A pontuacao abaixo de 50 é interpretada
como indicando risco de depressao e ansiedade. (BECH, 2012; TOPP et al., 2015).
Estudo evidenciou que no WHO-5 pontuacao de corte abaixo de 50 é quase tado bom
quanto NDDI-E com uma pontuacgao de corte acima 13 na detecc¢do de depressao em
pacientes com epilepsia. Desta forma, recomendou-se 0 uso combinado de NDDIE
e WHO-5 para triagem clinica de pacientes com epilepsia depressado e ansiedade.
(HANSEN; AMIRI, 2015).

5.7 Escala de depressao de Hamilton (HRSD)

No HRSD, o clinico deve escolher a possivel resposta a cada pergunta
entrevistando o paciente e observando a comportamento. Cada pergunta tem entre
3 e 5 respostas possiveis que aumentam em gravidade. Na escala original publicada
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em 1960, as 17 primeiros perguntas contribuem para a pontuacéo total (HRSD-17).
Esta escala € administrada em cerca de 20 a 30 minutos. Uma pontuacédo de 0 a
7 é considerada normal; pontuagdes iguais ou superiores a 20 indicam depressao
moderadamente grave. As perguntas 18—21 podem ser

The WHO-5 questionnaire

Instructions:

Please indicate for each of the 5 statements which is closest to how you have been feeling over the past 2 weeks.

Over the past 2 weeks... All of Most of More than  Less than Some of Atno
the time the time half the time half the time the time time

1 ..Ihave felt cheerful and in good spirits 5 - 3 2 1 0

2 ..1have felt calm and relaxed 5 - 3 2 1 0

3 .. 1have felt active and vigorous 5 4 3 2 1 0

4 . lwoke up feeling fresh and rested 5 4 3 2 1 0

5 .. mydaily life has been filled with things that interest me 5 4 3 2 1 0

Scoring principle: The raw score ranging from 0 to 25 is multiplied by 4 to give the final score from 0 representing the worst
imaginable well-being to 100 representing the best imaginable well-being.

Figura 6. Questionario de bem-estar da OMS (WHO-5). (Topp CW, 2015).

registrados para fornecer mais informacées sobre a depressao (como se houver
variagao diurna ou sintomas paranoicos), mas nao faz parte da escala. Diferentes
autores apontam que pacientes com epilepsia podem apresentar transtornos de
humor caracterizados por sintomas atipicos. (KANNER, 2009; MULA, 2013). Desta
forma, escores associados a fatores identificaveis poderiam ser utilizados para
investigar clusters especificos de sintomas. (MULA et al., 2014), contribuindo para

pesquisas futuras e ensaios clinicos.

5.8 Termémetros emocionais (TE)

Esta ferramenta foi originalmente desenvolvida para rastrear problemas
psicoloégicos em oncologia. (MITCHELL et al., 2010) O Termémetro emocional (TE)
€ provavelmente o exemplo mais conhecido e € um auto-relato de um item, lapis e
papel, que consiste em uma linha com uma escala de 0 a 10 ancorada no 0 aponte
com " sem angustia" e no ponto de escala 10 com "extrema angustia". Os pacientes
recebem a pergunta: Quao angustiado vocé esteve durante na semana passada em
uma escala de 0 a 10? O TE representa um avango importante na triagem.

| DEPRESSED MOOD [sodness, hopefess, helpless, worthiess) 1 FEELINGS OF GUILT

0 | Absent 0 | Absenc

| These fechng states indicated only on questioning I | Seif reproach, feels helshe has let people down

2 | These fechng states spontancously reported verbally. 2 | ideas of guilt or rumination over past errors or sindul

3 | Communicates feeling states non-verbally, Le. through deeds
facal expression, posture, voice and tendency o weep. 3 | Present diness & a punshment Dedusions of guile.

4 | Patient reports virtually only these fedling sates n 4 | Hears accusatory or denunciatory voices andior
his’her sponaneous verbal and non-verbal expenences threatening visual hallucirations

communicauon
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Figura 7. Escala de depresséao de Hamilton (HRSD). (HAMILTON, 1960)

E altamente aceitavel para pacientes e profissionais de saude, simples de
pontuar e facil de interpretar. (MITCHELL et al., 2010) A Unica ressalva ao TE é que
ele apresenta melhor desempenho em relacéo a angustia, mas influencia pouco na
ansiedade e depressdo. (MITCHELL, 2007). Reviséao sistematica recente publicada
avaliou os instrumentos de rastreio de depressdo em PCE. (GlLL et al., 2017) Segundo
resultados deste estudo, as ferramentas de triagem validadas mais comumente
foram o NDDI-E (26 validacdes), BDI (12 validagcbes), HADS (10 validagdes), TEs (5
validagcdes), PHQ-9 (4 validacbes), PHQ-2 (2 validacdes) e a HRSD (4 validagdes).
O MINI, assim como outros testes foram considerados padrao-ouro para validar os
instrumentos de rastreio.
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Figura 8. Termémetros Emocionais (TEs). (Mitchell, 2010)

6 | CONCLUSAO

O NDDI-E é a unica ferramenta especifica para epilepsia sendo desenvolvido
para rastrear rapidamente episodios de depressdao em PCE na clinica neuroldgica,
sendo o instrumendo mais validado no momento. O QOLIE-31-P pode ser influenciado
por diversos fatores como gravidade e frequéncia das crises, duracao, tipo de
epilepsia, grau de controle das crises, emprego, status profissional, comorbidades,
efeitos adversos a drogas, comprometimento do NC, estado pés-ictal. Desta, forma
talvez néo seja a melhor escolha para rastreio especifico desta condi¢cao na pratica
clinica.

O PHQ-2, segundo evidéncias apontam, poderia aumentar o reconhecimento
dos sintomas de depressao usando a escala ou um NDDI-E, sendo que os casos
positivos devem ser seguidos com ferramentas de triagem de segunda linha mais
especificas, como o PHQ-9.0 BDI avalia a gravidade dos sintomas e atitudes
relacionado a depressao podendo ser aplicado em 15 minutos. O HADS-D pode ter
vantagens sobre outras escalas gerais de depressdo, pois ndo incluem sintomas
associados a efeitos colaterais dos antiepiléticos da prépria epilepsia, entretanto
possui alto custo e nao esta disponivel gratuitamente, necessitando de licenca
para seu uso. O MINI n&o é considerado a melhor recurso para a pratica clinica, na
medida em que consome muito tempo e deve ser administrado por um profissional
de saude mental. O WHO-5 usa declaragdes positivas para medir o bem-estar mental
de um individuo nas 2 semanas anteriores. Foi validado para detectar depressao em
varias populacdes clinicas. Pode ser utilizado de forma sinérgica com o NDDI-E
para rastreio de depressdo. O HRSD apresenta boa sensibilidade, especificidade

aceitavel e excelente valor preditivo negativo, porém apresenta valor preditivo
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positivo muito baixo. Tal ferramenta poderia ser utilizada na presenca de sintomas
atipicos, além de investigar clusters especificos de sintomas depressivos em PCE.
Os TEs sao considerados aceitaveis para pacientes e profissionais de saude, na
medida em que sao simples de pontuar e faceis de interpretar com boa aplicabilidade,
entretanto apresenta melhor desempenho para avaliar a angustia, influenciando
pouco na depressdo. Portanto, existem instrumentos validos para o rastreio de
depressao em PCE na pratica da clinica neurolégica, com o intuito de otimizar o
tratamento da epilepsia, identificando precocemente os sintomas depressivos.
Porém, existe a necessidade de mais estudos para avaliar a aplicabilidade pratica
de cada instrumento. Recomenda-se 0 uso seletivo e pontual das escalas de forma

customizada de acordo com o caso especifico.
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RESUMO: O presente artigo objetiva analisar
através de evidéncias na literatura a relagao
entre 0 ambiente de trabalho e os problemas de
saude mental nos profissionais que compdem
a equipe de Enfermagem, no periodo de 2011
a 2017. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
explorativa do tipo revisdo bibliografica,
com andlise de artigos das bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BDENF), Scientific
Library Online (SCIELO) e Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Apdés a aplicacdo dos
critérios de inclusédo e exclusao restaram 10
artigos finais, dos quais 05 encontram-se no
Scielo, 03 no BDENF e 02 no LILACS. A analise
dos artigos possibilitou identificar o ambiente de
trabalho no &mbito hospitalar como diretamente
responsavel pela qualidade de vida e nos
agravos de saude mental dos profissionais de
Enfermagem, principalmente ao surgimento
de quadro de estresse, quadros depressiveis
e a Sindrome de Burnout. Acredita-se que a
pesquisa tem importancia para os enfermeiros
e futuros enfermeiros, uma vez que busca
entender as causas que interligam os objetos de
estudo citados acima como forma de prevencgao
e aprimoramento do conhecimento sobre a
tematica bem como o estimulo de criagdo de
pesquisas nesta area.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Ambiente
de Trabalho; Profissionais de Enfermagem.
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THE WORK ENVIRONMENT AS A TRIGGER FOR MENTAL HEALTH PROBLEMS
IN NURSING TEAM PROFESSIONALS: A LITERATURE REVIEW FROM 2011 TO
2017

ABSTRACT: The aim of this article is to analyze, throughout evidences based on
the literature, the connection between the work environment and the mental health
problems among the professionals that compose the nursery team, from 2011 until
2017. This is a qualitative exploration research of the type bibliographical revision,
with analysis of articles from the Virtual Library of Health (BDENF), Scientific Library
Online (SCIELO) and the Caribbean in Health Sciences (LILACS). After the application
of the inclusion and exclusion criteria have left 10 final articles, of which 05 are found
in Scielo, 03 in BDENF and 02 in LILACS. The analysis of the articles made it possible
to identify the workplace environment in the hospital as directly responsible for the
quality of life and the aggravations of mental health of nursing professionals, mainly to
the emergence of stress frameworks, Depressives frames and the Burnout syndrome.
It is believed that research is important for nurses and future nurses, since it seeks
to understand the causes that bind the aforementioned study objects as a form of
prevention and improvement of knowledge on the thematic and the stimulus of creation
of Research in this area.

KEYWORDS: Mental health; Working environment; Nursing Professionals

11 INTRODUCAO

Os transtornos mentais sdo constituidos de alteragdes do funcionamento da
mente que diminuem o desempenho da pessoa em diferentes aspectos. Entre as
causas de concesséo de afastamento do trabalho por mais de quinze dias, beneficio
previdenciario como auxilio doenca e aposentadorias por invalidez os transtornos
mentais ocupam a terceira posicdo (ARAUJO et al., 2014).

No ambiente de trabalho, os fatores relativos a organizagdo, a exposicéo a
determinados agentes toxicos, estrutura organizacional hierarquica e condi¢cées de
trabalho s&o alguns dos motivadores de transtornos mentais. Considerando que estes
aspectos fisicos e psiquicos podem tanto representar satisfacdo quanto desajuste e
adoecimento por estarem diretamente relacionados (ARAUJO et al., 2014).

O trabalho é o principal mediador de integracao social, tanto por seu valor
econdmico, quanto pelo aspecto cultural, tendo importédncia fundamental na
constituicao da subjetividade, no estilo de vida e, portanto, na saude fisica e
psicossocial das pessoas. Os fatores ambientais que agridem o organismo do
trabalhador, em especial: o ruido, o calor, riscos ergondmicos e excessivas cargas
de trabalho, afetam além da saude bioldgica, também a saude mental dos mesmos
(SANTOS; ROCHA 2012).

Estudos apontam que o trabalho na modernidade €& caracterizado pela
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flexibilizac&o e pela precariza¢éo social o que faz com que os trabalhadores vivenciem
seu trabalho de forma insegura, altamente competitiva, individualizada e em “tenséo
permanente” (SANTOS; BERNARDO; SOUZA, 2016).

Levando em consideracao que a possibilidade de surgir complicacbes de
cunho mental relacionado ao trabalho nao é igualitaria entre as diversas profissdes
existentes, algumas categorias de trabalhadores estao expostas de modo mais intenso
ao sofrimento e conflitos no trabalho quando comparada a outras. Os profissionais
de enfermagem constituem a categoria mais numerosa de trabalhadores da area de
saude e estao expostos a situacdes conflitantes, sobrecarga, estresse, instabilidade
e pressdes vivenciadas no cotidiano da profissdo; problemas que podem ser
considerados determinantes para o processo saude doenca destes trabalhadores.
De acordo com a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), esta categoria é
apontada como uma das mais vulneraveis, sendo, por isso, alvo de estudos (ARAUJO
et al., 2014).

Os profissionais de Enfermagem geralmente ndo conseguem enxergar 0S
problemas de salde, relacionados ao ambiente de trabalho, que estdo sofrendo e
nem fazem associacao dos sintomas as suas respectivas doencas. Inclusos em um
cotidiano onde estdo sempre cuidando das outras pessoas, porém nao se interessam
em cuidar de si mesmos. Assim nem percebem que estao adoecendo, resultante
das situacdes que os rodeiam no trabalho, afetando seu humor e qualidade de vida
(FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017).

Paparelli, Sato e Oliveira (2011) afirmam que muitos estudantes da area da
saude, quando apontados o processo saude-doenca como socialmente influenciado,
a resposta € de contrariedade, que parece ser motivada por, pelo menos, duas
posicbes em relacdo a compreensédo da relagcdo saude-doenca e trabalho. A
primeira & a de que a causa para explicar o adoecimento de trabalhadores deveria
ser buscada sempre no individuo: em suas peculiaridades em termos fisicos,
fisioldgicos, psicossociais e em sua historia de vida no ndcleo familiar anterior a
vida de trabalho. A segunda posi¢cao é a adogcao da naturalizagdo da ideia de que o
trabalho produz sofrimento e néo pode ser alterado, como se isso fosse um destino,
uma determinacado inquestionavel e intransponivel, cujo curso seria impossivel de
ser modificado.

De acordo com Monteiro, Cruz e Dias (2013), a Enfermagem é reconhecida
como a atuacdo de mais alto risco de tensdo e adoecimento na area da saude,
pelos problemas de desgaste e estresse decorrentes do cotidiano. Podendo resultar
em sofrimento psicolégico no momento em que se é incapaz de adequar o estado
psiquico-mental a essa relacao fisica.

O processo de adoecimento do profissional de enfermagem estéa diretamente
relacionado com diferentes cargas no ambiente de trabalho. Dentre essas
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cargas destacamos: o manuseio com fluidos corpoéreos; utilizagdo e manuseio de
medicamentos; acidentes com agulhas e materiais perfurocortantes; o trabalho em
pé e postura inadequada; e as cargas psiquicas, ligadas as condi¢des inadequadas
de trabalho, a vivéncia diaria de sentimentos de prazer e de sofrimento do paciente, o
ambiente insalubre, responsabilidades decorrentes do exercicio profissional, risco de
contaminacgao, atividades por turnos e acumulos de fun¢des. Desta forma, € preciso
que esse profissional de enfermagem compreenda as peculiaridades da profisséo,
e busquem estratégias que possam reduzir este desgaste profissional, buscando a
preservacao da sua saude (CARVALHO et al., 2017).

As principais consequéncias estdo ligadas ao desgaste emocional, relacionado
a ocorréncia de acidentes e problemas de saude, preocupacéo, ansiedade, medo
de cometer erros, descontrole emocional, problemas no relacionamento com a
familia, desgaste fisico e mental. A falha de memoria, dificuldade de concentragéo,
e perturbac¢des do sono também séo influéncias das cargas de trabalho na saude do
profissional de enfermagem. (CARVALHO et al., 2017).

Existem evidéncias de que o ambiente hospitalar contribui para o aumento e
o agravamento do adoecimento dos trabalhadores da saude devido esse ambiente
fisicamente, emocionalmente e psicologicamente desgastante ao qual estéo
continuamente expostos. Onde esses profissionais lidam constantemente com
sofrimento psiquico e que parece estar em crescimento diante das pressdes as quais
esses trabalhadores estdo submetidos (SANTOS et al., 2017).

De acordo com Lima et al, (2013) Estudos realizados envolvendo profissionais
de enfermagem, reafirmam essa relacdo entre a saude mental e o trabalho de
enfermagem utilizando as variaveis: estresse, tendo como definicdo reacdes
desenvolvidas pelo; organismo ao vivenciar desequilibrios emocionais, fisiolégicos e/
ou psicologicos, devido a determinados agentes estressores onde o organismo alvo
precisard mobilizar energia extra para retomar seu equilibrio inicial e dependendo
das caracteristicas do individuo, esta energia pode ser capaz, ou nao, de evitar
gue a pessoa entre no estado de estresse; a depressao e a Sindrome de Burnout,
também conhecida como esgotamento profissional no Brasil (GIANASI, OLIVEIRA,
2014), que prejudica o bem-estar fisico e mental dos profissionais da saude e até
os Enfermeiros que nao sofrem desse problema apresentam-se predispostos para
desenvolver a doenca. Ela acontece devido a falta de conhecimento sobre estratégias
eficazes por parte do profissional para lidar com acontecimentos desgastantes, o
que resulta em cansaco fisico e emocional.

A Sindrome de Burnout é definida como um fenédmeno psicossocial que ocorre
como resposta crénica aos estressores interpessoais verificados no ambiente de
trabalho onde existam excessiva pressao caracterizando a exaustdo emocional,
os conflitos que fortalecem a despersonalizagdo. Por fim, poucas recompensas
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emocionais e de reconhecimento que resultam na diminuicdo da realizagcéo
profissional (SANTOS et al,. 2017).

Gianasi e Oliveira (2014) afirmam que sao necessarios novos estudos sobre
o tema como ponto vital para a melhor compreensao da Sindrome de Burnout na
realidade dos profissionais de saude, somando para sua prevencgao, diagndstico e
tratamento.

O ambiente de trabalho como desencadeador de problemas de saude mental
na equipe de Enfermagem € pouco conhecido e divulgado, o que dificulta as formas
de tratamento e prevencéo. Desta maneira, a pesquisa sera de grande relevancia
para os profissionais da area da saude, pois sdo estes profissionais que estarao
presentes desde a deteccao dos problemas de cunho mental até seu diagnéstico,
tratamento e reabilitagdo. Excepcionalmente aos enfermeiros, o estudo sera
importante por constituirem a categoria mais numerosa de trabalhadores na area da
saude e assim serem o0s mais afetados por estes problemas de natureza emocional,
sendo necessario o aprimoramento sobre a tematica como forma de prevencéo e
maior qualificacdo perante as complicacées na saude mental.

E para a sociedade em geral a pesquisa € importante por conter ndo somente
informagdes das manifestagdes clinicas no paciente, mas também inclui dados sobre
os fatores desencadeadores relacionados ao ambiente de trabalho como forma de
prevencao e ampliacdo de conhecimento sobre o tema para sociedade em que o
profissional afetado esté inserido.

Para os académicos do curso, a pesquisa sera de grande importancia por ser
uma tematica atual e complexa a qual precisa ser evidenciada desde a academia, pois
€ um papel da enfermagem estar observando de que maneira os problemas citados
no seguinte estudo afetam a qualidade de vida do profissional e a qualidade do
cuidado e atencéo prestada ao paciente e possibilitar um maior bem estar e conforto,
bem como ampliar o conhecimento sobre a relacdo entre ambiente de trabalho
e agravos de saude mental como forma de prevencao para futuros profissionais
de Enfermagem.

Devido os motivos acima citados, a questao que norteia o trabalho dar-se por:
Quais as evidéncias na literatura sobre como o0 ambiente de trabalho pode influenciar
na saude mental dos profissionais de Enfermagem, no periodo de 2011 a 20177

O objetivo deste trabalho € identificar as evidéncias na literatura sobre a relacao
do ambiente de trabalho na area da saude como desencadeador de problemas de
saude mental nos profissionais de Enfermagem, no periodo de 2011 a 2017.

2 | MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratéria do tipo revisao bibliogréfica.
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A reviséo bibliografica consiste em uma das principais formas de se iniciar um
estudo, pois busca-se os aspectos em comum entre os artigos encontrados nas bases
de referéncia. Tendo como objetivo uma revisao de literatura reunir conhecimentos
sobre o determinado tema fundamentando um estudo significativo com impacto
social e profissional (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Este estudo é realizado por meio de coleta de dados em artigos divulgados em
fontes eletronicas publicas, por meio de levantamentos bibliograficos e baseados em
relevancia para a pesquisa.

Para o levantamento dos artigos na literatura, foi realizada uma busca nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO).

Foram utilizados, para busca dos artigos 0os seguintes descritores e suas
combinagdes na lingua portuguesa: “Saude Mental”, “Ambiente de Trabalho” e
“Profissionais de Enfermagem”. O periodo definido foi de 2011 a 2017.

Os critérios de inclusao definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
completos que retratassem a tematica; artigos publicados em lingua portuguesa.
Artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados citados ao norte no
periodo de 2011 a 2017. Os critérios de exclusao definidos foram os artigos que nao
apresentavam o tema de forma satisfatéria, como a nao citacdao de problemas na
saude mental, ambiente de trabalho, ndo o relacionar com os problemas emocionais
e mentais da equipe de Enfermagem, trabalhos de concluséao de curso, monografias,
dissertacdes, manuscritos e resumo de artigos em lingua estrangeira.

Os dados foram de acordo com a analise tematica de Bardin 2009 (SILVA;
ASSIS, 2010). Este tipo de metodologia é dividido em trés etapas, sendo a primeira
a pré-analise que consiste em ser a fase de organizagao buscando operacionalizar e
sistematizar as ideias iniciais formando um esquema preciso de pesquisa. A segunda
etapa € a exploracdo do material que é a analise dos textos sistematicamente em
funcéo das categorias formadas anteriormente. Por fim a terceira etapa, a leitura dos
resultados, interferéncia e interpretacéo, de forma a ser obtido resultados brutos, ou
seja, os materiais que serao utilizadas como analise sdo submetidas a operagcdes
estatisticas simples ou complexas dependendo do caso, de maneira que permitam
ressaltar as informacdes obtidas. Apds isto séo feitas inferéncias e as interpretacdes
previstas no quadro tedrico e/ou sugerindo outras possibilidades teoéricas.

3| RESULTADOS

A amostra inicial, resultou de 22 artigos selecionados, sendo 09 extraidos da
base de dados Scielo, 06 da BDENF, 07 da LILACS. Apds a aplicagcéo dos critérios
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de inclusdo e exclusao restaram 10 artigos finais, dos quais 05 encontram-se no
Scielo, 03 no BDENF e 02 no LILACS. O quadro 1 ilustra as especificacdes desses
artigos.

Apobs o levantamento dos 10 artigos foi possivel identificar e destacar 03
assuntos mais prevalentes, sendo eles: problemas no ambiente de trabalho que
afetam a saude mental do profissional de enfermagem (08 artigos, totalizando
80%), principais consequéncias dos problemas no ambiente de trabalho refletidos
em agravos da saude mental do enfermeiro (07 artigos, totalizando 70%) e formas
de prevencao a esses agravos da saude mental do profissional de enfermagem (3
artigos, totalizando 30%).

Os artigos selecionados foram analisados e distribuidos de acordo com seus
conteudos em duas categorias pré-selecionadas, sendo elas: os problemas mais
prevalentes no ambiente de trabalho que afetam a saude mental do profissional de
enfermagem e as principais consequéncias dos problemas no ambiente de trabalho
refletidos em agravos da saude mental do enfermeiro.

Procedéncia | Titulo do artigo | Autores Periédico/ano | Conclusao
Biblioteca | Perfil de | Gleide Santos|Revista Rene.|Os  trabalhadores de
virtual em [trabalhadores | de Araujo, | UFBA - 2014 enfermagem  afastam-se
s a u d e .|de enfermagem | Aline Santos do trabalho por mais tempo
BDENF. acompanhados | Sampaio, Edna e em maior frequéncia
por equipe | Moreira dos que os demais servidores
multiprofissional | Santos, Suely devido a problemas de
de saude | Maia Galvao saude mental.
mental. Barreto, Nilton
José vitorio
Almeida, Maria
Luiza Dias dos
Santos.
Biblioteca|A sindrome de |Luciana Bezerra | Estudos e|Os profissionais de
virtual em | burnout e suas|de Souza | Pesquisas em|salde possuem uma
s a U d e .|representagdes | Gianasi, Denize | Psicologia, Rio | representacdo estruturada
BDENF. e n t r e]|Cristina de|de Janeiro —|acerca do fenémeno
profissionais de | Oliveira. 2014 Burnout associada as
saude dimensoes psicoldgica,
afetiva e fisica.
Biblioteca|Enfermagem|Aline  Cristina | Revista Min. | As instituicoes de
virtual em|e saude do|(P e r e i r a|Enfermagem —|saude poucas vezes se
s aude .|trabalhador|Monteiro, Livia[2013 preocupam em fazer um
BDENF. em instituicdo | Maria Leda levantamento das éreas
psiquiatrica da Cruz, Ana de interesse de seus
Claudia Pedrosa trabalhadores antes que o
Dias. mesmo seja inserido em
determinado setor. Caso
ndo ocorra adequada
adaptacdo, o profissional
passa a entrar em conflito
com o seu trabalho.
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Scientifc
Electronic
Library
Online. Scielo

Contexto
hospitalar
publico e
privado: impacto
no adoecimento

Anelise
Schaurich
dos Santos,
Janine  Kieling
Monteiro,

Trab. Educ.
Saude, Rio de
Janeiro. — 2017

Concluiu-se que o contexto
de trabalho e as condicbes
de saude observadas na
pesquisa demonstraram a
necessidade de mudancgas

mental de [ Alitéia Santiago no ambiente de trabalho do
trabalhadores | Dilélio, Génesis setor de saude publico da
da saude Marimar regido brasileira estudada.

Rodrigues

Sobrosa, Silvia

Batista Von

Borowski

Scientifc|Relagdo entre|Mariana Pereira|R e v i st alO que foi possivel
Electronic|saude mental | da Silva, Marcia|Brasileira]conclur é que, mesmo
Library|e trabalho: a|l|Hespanhol,|de Saude | entre sindicalistas que se
Online. Scielo | concepgcdo de|Bernardoa|Ocupacional —|mostram conscientes da
sindicalistas|H e | o i s a|2016. influéncia do trabalho sobre
e possiveis| Aparecida 0 processo saldedoenca
formas de | Souza mental e  apresentam
enfrentamento sensibilidade para seu
enfrentamento, existe

a constatacdo de uma
enorme dificuldade para a
adocado de aces sindicais
efetivas nesse sentido.

Scientifc
Electronic
Library
Online. Scielo

A Salde Mental
relacionada ao
trabalho e os
desafios aos
profissionais da
saude

R enata

Paparelli, Leny
Sato, Fabio de
Oliveira.

Revista
Brasileira

de Saudde
Ocupacional -
2011

Concluicomodelineamento
dos desafios para os
profissionais da saude para
a compreensédo da relagao
entre saude e trabalho
e 0s novos horizontes
abertos pela legislacéo
que estabelece o Nexo
Técnico Epidemiologico
Previdenciario (NTEP)
e o Fator Acidentario de
Prevencéao (FAP).

Scientifc
Electronic
Library
Online. Scielo

Cargas de
trabalho e
a saude do
trabalhador de

enfermagem:
revisao
integrativa

Deciane
Pintanela de
Carvalho,
Laurelize
Pereira Rocha,
Jamila Geri
Tomaschewski
Barlem, Jennifer
Specht Dias,
Claudia Denise
Schallenberger.

Cogitare
Enfermage,
Universidade
Federal do Rio
Grande. 2017

O estudo evidenciou que
0 processo e ambiente
de trabalho da equipe
de enfermagem séo
permeados por condicbes
que predispdem as cargas
de trabalho e que estas
cargas causam influéncias
na saude do trabalhador.
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Scientifc|Depressao|Fabio pinheiro|Brazilian journal [ As condi¢des de trabalho
Electronic|ocupacional:|santos, marcela | of health - 2012 |s&o primordiais na
Library]|impacto nalalcédntara conjuntura da saude do
Online. Scielo | saude mental do | henrique da trabalhador, em especial
colaborador rocha. pelo adoecimento mental.
O adoecimento relacionado
ao trabalho pode ter
migrado sua preocupacéo
sobre os agentes fisicos,
quimicos, biolégicos para
0s aspectos de contetdo e
organizacéao do trabalho.
Literatura|Sofrimento|Dayana Kelly|Revista de | Considerando o presente
L atin ofpsiquico no | Soares Ferreira, [p e s q u i s a|estudo, constata-se que
Americana |trabalhador de|Soraya Maria |Cuidado €|sdo apontadas algumas
e do Caribe|enfermagem:|de Medeiros, |fundamental| caracteristicasencontradas
em Ciéncias [ uma revisdo | Inaiane Marlisse | online — 2017 nos profissionais que ja
da Saulde. | integrativa de Carvalho. refletem um sofrimento
LILACS. psiquico e adoecimento
dos mesmos, tais como
enxaqgueca, estresse,
irritacdo, desgaste fisico,
depressdo, dores nas
pernas, varizes, pressao
alta, problemas de coluna,
insatisfacdo, desanimo e
insbnia.
Literatura|A g e n t e s|Marlinir Bezerra | Revista de [Os fatores estressores
L atin o|estressores em|de Lima,|pesquis a:|apontados foram a
Americana|trabalhadores|Lucilane Maria | cuidado ¢é | insatisfacao salarial, a falta
e do Caribe |de enfermagem |Sales da Silva, [fundamental|de organizacdo hospitalar,
em Ciéncias|com dupla ou|Francisca|online—-2013. o ritmo de trabalho, as
da Sadde. | mais jornada de|C 1 4 u d i a responsabilidades por
LILACS. trabalho. Monteiro outras pessoas, 0s ruidos
Almeida, e o risco de acidente de
Raimundo trabalho. Os sintomas
Augusto Martins psicolégicos gerados pelo
Torres, Hanna estresse foram os mais
Helen Matos expressivos.
Dourado.
Quadro 1. Caracterizacao dos estudos incluidos
41 DISCUSSAO

Os problemas mais prevalentes no ambiente de trabalho que afetam a saude
mental do profissional de enfermagem.

De acordo com a andlise dos artigos selecionados, existe um prevalecimento de
problemas no ambiente de trabalho na area da saude que atribuem cargas psiquicas
e acabam afetando a saude mental desses profissionais. Em seu estudo Araujo et
al. (2014), destaca os fatores relativos a organizacéo, a exposi¢cao a determinados
agentes toxicos, estrutura organizacional hierarquica e condi¢des de trabalho como
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fatores que podem gerar transtornos emocionais uma vez que esta diretamente
relacionado com os sentimentos de satisfacao ou desajustes emocionais, bem como
situacdes conflitantes, sobrecarga, estresse e instabilidade. Consoante com Monteiro,
Cruz e Dias (2013) que afirma que esse estresse decorrente do cotidiano torna a
Enfermagem como a atuagdo com mais alto risco de tensdo e adoecimento na area da
saude. E de acordo com Santos e Rocha (2012) o ruido, o calor, riscos ergonémicos,
excessivas cargas de trabalho e a presenca de substancias neurotdxicas, podem
afetar além da saude biol6gica do profissional, como também a salude mental dos
mesmos, o que Carvalho et al. (2017) reafirma quando cita 0 manuseio com fluidos
corpoéreos, acidentes com agulhas e outros materiais perfurocortantes e a vivéncia
diaria de sentimentos de prazer e de sofrimento do paciente.

Problemas no ambiente de trabalho dos profissionais de saude que também
sdo citados por Santos et al. (2017) no qual seus estudos afirmam que esse
ambiente hospitalar contribui para o0 aumento e o agravamento do adoecimento dos
trabalhadores da saude decorrente desse ambiente fisicamente, emocionalmente
e psicologicamente desgastante onde os profissionais estdo expostos, lidando
constantemente com sofrimento psiquico e pressdes as quais esses trabalhadores
estdo submetidos.

As principais consequéncias dos problemas no ambiente de trabalho refletidos
em agravos da saude mental do enfermeiro.

De acordo com Santos e Rocha (2012) o trabalho é o integrador social tendo
fundamental importancia no estilo de vida, na saude fisica e psicossocial das
pessoas. As alteracbes do funcionamento mental que diminuem o desempenho
dos profissionais em diferentes aspectos esta na a terceira posicao entre as causas
de concessédo de afastamento do trabalho por mais de quinze dias, beneficio
previdenciario como auxilio doenca e aposentadorias por invalidez, o que evidencia a
necessidade de correlacionar os problemas no ambiente de trabalho com os agravos
mentais como forma de prevencdo (ARAUJO et al., 2014).

Esse problema em enxergar esses agravos decorrentes do ambiente de
trabalho é citado por Ferreira, Medeiros e Carvalho (2017) que afirmam que os
profissionais de enfermagem nao fazem associacédo dos sintomas as suas doencas,
pois inclusos em uma rotina onde estdao sempre cuidando das outras pessoas nao
se interessam em cuidar de si mesmos. E ainda, de acordo com Paparelli, Sato e
Oliveira (2011) muitos estudantes da area da saude, acreditam que a causa para
explicar o adoecimento de trabalhadores deveria ser buscada somente no individuo:
em suas peculiaridades em aspectos fisicos, fisioldgicos, psicossociais e em sua
histéria de vida no ambiente familiar antecedente a vida de trabalho e a naturalizacao
do pensamento de que o trabalho produz sofrimento e ndo pode ser alterado, como

se isso fosse um destino do profissional. Sendo assim temos como forma de combate
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e prevencado, a necessidade de que o Enfermeiro e estudantes da area da saude
compreendam as particularidades da profisséo para ser possivel buscar estratégias
para reduzir este desgaste profissional (CARVALHO et al.,2017).

Dentre as principais alteragcbes originadas pelo ambiente, destacamos: as
alteragdes do humor e da qualidade de vida (FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO,
2017). Assim como, preocupacgado, ansiedade, medo de cometer erros, descontrole
emocional, problemas no relacionamento com a familia, desgaste fisico e mental. A
falha de memoria, dificuldade de concentracéao, e perturbagdes do sono (CARVALHO
et al.,2017).

De acordo com Lima et al, (2013) temos como principais altera¢cées de cunho
mental nos profissionais de enfermagem, o estresse, a depressdao e a Sindrome
de Burnout. O estresse sendo definido por rea¢cdes desenvolvidas pelo organismo
ao vivenciar desequilibrios emocionais, fisioloégicos e/ou psicolégicos, onde esse
organismo buscara retomar seu equilibrio inicial e dependendo das caracteristicas
do individuo, pode ser possivel, ou nao, evitar que a pessoa entre no estado de
estresse.

Enquanto que a Sindrome de Burnout também conhecida como esgotamento
profissional no Brasil, prejudica o bem-estar fisico e mental dos profissionais da saude
e até os Enfermeiros que nao sofrem desse problema encontram-se predispostos
para evoluir ao quadro da doenca sendo necessario novas pesquisas sobre o tema
como ponto vital para a melhor compreenséo da Sindrome de Burnout na realidade
dos profissionais de saude, somando para sua prevengao, diagnostico e tratamento,
uma vez que ela acontece devido a falta de conhecimento sobre estratégias eficazes
por parte do profissional de enfermagem para lidar com acontecimentos desgastantes,
resultando em cansaco fisico e emocional (GIANASI, OLIVEIRA, 2014).

51 CONCLUSAO

Concluimos que o ambiente de trabalho no ambito hospitalar é diretamente
responsavel pela qualidade de vida dos profissionais de Enfermagem e nos agravos
de saude mental desse profissional, principalmente ao surgimento de quadro de
estresse, quadros depressiveis e a Sindrome de Burnout.

Além de ser necessario uma compreensao maior dos profissionais da area da
saude sobre essa relagdo, uma vez que estes ainda acreditam que as causas para
explicar o adoecimento de trabalhadores deveriam ser buscadas somente no proprio
individuo e na naturalizagcdo do pensamento de que o trabalho produz sofrimento e
isso nao pode ser repensado.

O que apesar de ser bastante evidente em estudos, ainda é pouco conhecida
e divulgada, resultando tanto nessa descrenca dos profissionais atuantes em
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relacdo a essa necessidade de adequacéo do ambiente do trabalho como forma de
tratamento, quanto na falta de conhecimento dos estudantes da area sobre o tema
dificultando as formas de prevencédo. Fortalecendo a necessidade da realizacao de
mais pesquisas relacionadas com o assunto.
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RESUMO: Introducao:
populacional cresceu e consigo aumentou a
carga de doencas na populacdo. Em particular
a depressdo, a qual €& considerada pela
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), como
uma das doengas com maior prevaléncia na

O envelhecimento
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atualidade. Objetivo: Identificar através da literatura a prevaléncia de depressao
em idosos e os fatores de risco. Metodologia: Trata-se de estudo do tipo reviséo
de literatura, realizada através de buscas em base de dados medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana e do
caribe em Ciéncias da saude (LILACS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF).
Resultados: Estudos trazem que a prevaléncia no pais representa entre 15 e 33%
entre idosos, e a ocorréncia da doenca é duas vezes maior em mulheres por fatores
ambientais e culturais. Sintomas da doenca em idosos associam-se ao proprio
processo de envelhecimento, devido a déficits fisicos e cognitivos relacionados a
idade, comorbidades, uso continuado de medicamentos, adversidades emocionais e
mudancas de estilo de vida, diminuindo a qualidade de vida e aumentando a mortalidade.
Conclusao: Na realidade em que o envelhecimento da populagdo assume cada vez
maior relevancia na sociedade, pela necessidade de cuidados, pela dificuldade cada
vez maior das familias em assegura-los e pelos problemas de saude que a depressao
acarreta, surge a necessidade de compreender esses fatores para oferecer cuidado
nas melhores condigdes possiveis. Neste contexto, os profissionais de saude devem
estar sensibilizados e verdadeiramente comprometidos com o desenvolvimento de
cuidados que minimizem a implicacdo da institucionalizacdo na saude mental do idoso
e na saude em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao; ldosos; Fatores de risco.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional mundial aumentou a carga de doencas na
populacédo, especialmente no que se refere as doencgas psiquiatricas, em particular
a depressdo. E considerada pela Organizacdo Mundial de satde — OMS, uma
das doengas com maior prevaléncia do século atual. Na américa latina, O Brasil
apresenta a maior taxa, com 20,6 milhées de idosos, segundo dados do IBGE, e
€ classificada como a segunda causa de morbidade nas prdéximas décadas (OMS,
2016; IBGE, 2014).

A doenca pode contribuir para maior vulnerabilidade a outras morbidades,
comprometendo especificamente a capacidade funcional do idoso. E uma doenca
comum nessa faixa etéaria, recorrente e frequentemente subdiagnosticada e
subtratada, principalmente em nivel de cuidados de saude primarios. Necessita-se
assim, conhecer a prevaléncia e fatores de risco para a doenca em idosos a fim de
atuar diretamente na prevencao, e tracar planos de cuidados voltados a essa faixa
etaria (GULLICH, 2016).

21 OBJETIVO
Identificar segundo a literatura prevaléncia dos casos de depressdo em idosos
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no Brasil, e possiveis fatores de risco atrelados a doenca.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao de literatura, realizado pelos membros
da Liga Académica de enfermagem em Saude do Idoso (LAESI). Foi realizada
busca por dados originais disponibilizados pela OMS e IBGE e em bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) com os descritores [Depressao], [Idosos] e [Fatores de risco],
cadastrados no Descritores em Saude (Desc.).

Para selecao das publicagdes houve associagao dos descritores com operador
boleano “AND”. Na Selecao, adotou-se como critério de inclusdo: artigos completos
em portugués, publicados no recorte temporal de 2014 e 2019.

4 | RESULTADOS

Estudos trazem que a prevaléncia no pais representa entre 15 e 33% entre
idosos, e a ocorréncia da doenca é duas vezes maior em mulheres por fatores
ambientais e culturais. Sintomas da doenca em idosos associam-se ao proprio
processo de envelhecimento, devido a déficits fisicos e cognitivos relacionados a
idade, comorbidades, uso continuado de medicamentos, adversidades emocionais
e mudangas de estilo de vida, diminuindo a qualidade de vida e aumentando a
mortalidade (MATIAS, 2016; NOBREGA, 2015).

Sao tidos como fatores de risco: viver sozinho, ter baixo nivel socioeconémico,
consumir bebida alcodlica em excesso, ser portador de doenca fisica cronica e
referir historia pessoal ou familiar de depresséo. A ocorréncia de luto familiar ou de
amigos, comprometimento cognitivo, e perda da mobilidade funcional, hospitalizacéo
ou institucionalizag&o (instituicbes de longa permanéncia) também séo destacados.
A doenga causa maior incidéncia de transtornos mentais e suicidios, podendo,
em quadros duradouros, interferir em sua capacidade funcional, de autocuidado e
nas suas relacbes sociais. Mesmo com a existéncia de escalas verificadoras da
doenca, muitas vezes € despercebida em consultas rotineiras da Atencao Basica,
em consequéncia da amplitude de entendimento dessas escalas (SOUSA, 2014;
GULLICH, 2016; MATIAS, 2016).

Embora os antidepressivos sejam o esteio maior da doencga, a associagdo com
acompanhamento psicolégico pode ser mais eficaz do que cada terapia realizada
separadamente. Os disturbios psiquiatricos, estdo correlacionados com a reducéao
da capacidade funcional e da qualidade de vida em idosos. Devido a desvalorizacéao
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de sinais e sintomas depressivos, 0os quais sdo comumente confundidos com as
caracteristicas normais do envelhecimento, o diagnéstico e tratamento da depresséao
em idosos se tornam mais complexos. Segundo estudos, foi constatado que este
transtorno esta associado a disfuncionalidade familiar e os sintomas depressivos
(OMS, 2016).

51 CONCLUSAO

Na realidade em que envelhecimento da populacdo assume cada vez maior
relevancia na sociedade, pela necessidade de cuidados, pela dificuldade cada vez
maior das familias em assegura-los e pelos problemas de saude que a depresséo
acarreta, surge necessidade de compreender esses fatores para oferecer cuidado
nas melhores condi¢des possiveis. Neste contexto, os profissionais de saude devem
estar sensibilizados e verdadeiramente comprometidos com o desenvolvimento de
cuidados que minimizem a implicacdo da institucionalizagcdo na saude mental do
idoso e na saude em geral.

A enfermagem faz-se presente no acompanhamento e percepc¢éo dos sintomas
desse transtorno com observacéo e escuta sensivel. As decisbes de tratamento
devem basear-se em seguranca, aceitabilidade e custo-beneficio. Na percepcéao de
algum sintoma, envolver os contatos e familiares quando possivel, no processo de
reabilitacdo do idoso e referencia-lo a servigcos especializados.
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RESUMO: O estudo realizado na FMABC em
2013 e 2014, visa conscientizar os estudantes
sobre 0 espectro autista e desmistificar
conceitos errbneos. Através de questionario,
palestras e atividades ludicas, o estudo avalia o
conhecimento adquirido.

PALAVRAS-CHAVE: autismo, conhecimento
académico

AUTISM TOWARDS MEDICAL STUDENT
KNOWLEDGE

ABSTRACT: The study conducted at FMABC
in 2013 and 2014, aims to make students
aware of the autistic spectrum and demystify
misconceptions. Through a questionnaire,
lectures and playful activities, the study
evaluates the acquired knowledge.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
um distarbio com defini¢cdes distintas, o qual ja
recebeu diversas descri¢cdes. Atualmente, usa-
se como critério diagnéstico o DSM-V, lancado
em 2013, levando em conta os déficits sociais
e de comunicagdo, e 0s comportamentos
repetitivos e restritivos.A prevaléncia do
TEA na populacdo é de 1 para 65 entre os
3 e os 17 anos. Apesar disso, tal disturbio
é pouco discutido durante a graduacgao
médica, com

impacto no diagnostico

precoce e nas intervengdes terapéuticas.
Estudo realizado na UFRGS nao encontrou
diferencas significativas no conhecimento
sobre TEA entre alunos de 1° e 6° ano. Fator
importante para essa falha educacional € a
falta ou inexisténcia de carga horéaria sobre o

assunto.

OBJETIVO

Analisar os pré-conceitos de TEA pelos
académicos de medicina do 1°, 2° e 3° ano da
FMABC, e qual o impacto de sensibilizacéo e
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ensino (através de aula expositiva, discussao de filmes e contato com pacientes e
profissionais responsaveis pelos cuidados) sobre os mesmo.

METODOLOGIA

E um ensaio clinico com 88 participantes. A selecdo da amostra foi através da
convocacdo dos alunos do 1°, 2° e 3° ano de Medicina pelo Orgdo da Faculdade,
a IFMSA (International Federation of Medical Student’s Association). Os alunos do
4°, 5° e 6° ano nao participaram devido a carga horaria distinta em relagéo aos trés
primeiros anos.

Houve uma sensibilizacéo prévia desses alunos através de um video de prépria
autoria, ilustrando o assunto a ser abordado. Os participantes foram submetidos
a um questionario inicial, e em seguida, filmes, como Rain Main e Black Ballow,
foram reproduzidos, com discussao posterior. Num segundo momento, psicéloga,
terapeuta ocupacional, psicopedagoga, neuropediatra e educador fisico ministraram
palestras abordando o dia-a-dia com pacientes com TEA.

Posteriormente, os alunos visitaram duas Instituicoes de Reabilitacdo, Methodo
e Centro Lumi, sendo a ultima especializada em cuidados com o TEA.

Por fim, os alunos responderam ao mesmo questionario, a fim de analisar os

conhecimentos adquiridos.

Questionario

1. O autismo é uma doenca? ( )Sim ( )Nao

2. O autismo pode ser detectado em exame pré-natal? ( )Sim ( )Nao

3. Com um més de vida ja sei se meu filho tem autismo? ( )Sim( )N&o

4. Quais sao os fatores afetados pelo autismo? Em que periodo da vida da criangca
essas caracteristicas deveriam aparecer?

5. Qual a sobrevida da pessoa com autismo? ( ) Por volta de 20 anos. ( ) Por volta
de 30 anos. ( ) A expectativa de vida desses individuos é igual a de qualquer outra pessoa.
( ) Por volta de 40 anos.

6. Suspeito que meu filho tenha autismo. Qual profissional devo

procurar? ( ) Psiquiatra ou Neurologista ( ) Pediatra ou Clinico
Geral

7. O autismo tem cura? ( )Sim ( )Nao
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Gréfico 1: Comparacgéo dos acertos e erros do questionario entre os anos de graduac¢ao nos
periodos pré e pos-atividades(n=43).

Questionario| 1°ano | 2°ano | 3°ano 1°ano @ 2°ano | 3°ano
pré pré pré pos pos pos
1 16% 0% 22% 24% 44% 89%
2 100% | 100% 89% 96% 100% 89%
3 16% 100% 67% 88% 78% 78%
4 60% 100% 100% 84% 89% 100%
5 100% 67% 100% 96% 89% 100%
6 76% 67% 89% 72% 56% 44%
7 72% 89% 89% 96% 100% 100%

Tabela 1: Relacéo de acertos e erros por questdes entre os anos de graduag&o nos nos
periodos pré e p6s-atividades(n=43).

Nota-se um aumento da percepcdo e dos conhecimentos sobre o autismo,
principalmente como transtorno complexo e cronico e que necessita de
acompanhamento médico e de reabilitacdo, além do beneficio de um servico
especializado. Houve também diminuicdo no numero de conceitos incorretos quanto
a doenca, demonstrando a importancia da sensibilizacédo ao autismo na graduacéao
médica.

RESULTADOS

A melhora no desempenho dos alunos apés o periodo de sensibilizagao foi
evidente e uniforme para todos os grupos (1°, 2° e 3° ano), demonstrando maior
desenvoltura na realizagdo da hipotese diagnostica e nas orientacbes frente ao
diagndstico.

CONCLUSAO

Métodos de imersdao dos alunos frente a uma condicdo especifica podem
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apresentar resultados muito mais importantes, e duradouros, do que a simples
exposicdo em sala de aula. Consideramos o0 modelo satisfatério e de baixa
complexidade de implementacdo, podendo o mesmo ter impacto importante no

diagnostico precoce do criangcas com TEA.

DEPOIMENTOS

“Meu filho demorou 13 anos para ser diagnosticado. Acho que iniciativas como
essas fardo com que outras criangas sejam diagnosticadas mais cedo.” (relato de
uma mae que participou da palestra)

“Foi uma experiéncia magnifica. Vi coisas que nao veria na faculdade!”
(Académico RR)

“Gostaria de agradecer muito a existéncia desse projeto, ele tem me
proporcionado um conhecimento que nenhum livro poderia mostrar.” (Académico
MD)

“Foi maravilhoso! Mudei completamente como via o autismo!
(Académica CF)

“Foi uma experiéncia unica!” (Académica RC)
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RESUMO: As herniacdes podem ser descritas
como mudancas da forma e tamanho do disco
intervertebral que acometem geralmente a
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regido lombar. Ocorrem conforme a aplicagao
de forcas que levam a deformacgdes estruturais
da coluna, onde o nucleo pulposo extravasa e
deixa o disco intervertebral mais fragil. Dessa
forma, as rupturas tendem a ocorrer no anel
fibroso e levam o nudcleo pulposo a comprimir
as raizes nervosas nos forames vertebrais.
Como consequéncia, alteragéo neurofuncionais
de membros inferiores, e, em casos mais
disturbios uroginecolégicos podem
Logo, busca-se com este estudo
descrever a possivel eficacia da intervencéo
fisioterapéutica no abaulamento discal com
compressao nervosa raquimedular entre L3-L4
/ L4-L5 e L5-S1. Paciente O.L.P., 43 anos, sexo
masculino, realiza fisioterapia para tratamento
de disfungbes ocasionas por compresséo
nervosa a nivel lombar baixo, manifestando
quadro lombociatalgia.
Como intervencéo foi realizada uma avaliagéo
fisioterapéutica antes do inicio do tratamento,
que teve como base fisioterapia neuromotora
e traumato-ortopédica, tendo auxilio da
cinesioterapia, eletrotermofototerapia. Apds 20
sessOes, o0 paciente foi reavaliado apresentou
ganho de forca em MMII (grau 5) com reducéo
de dor (Escala EVN — grau 2) e auséncia de
parestesia; mostrando a eficacia da fisioterapia
para compressao nervosa raquimedular.
PALAVRAS-CHAVE: Lombociatalgia;
Fisioterapia, Neurologia; Traumato-ortopédia.

graves,
ocorrer.

caracteristico de
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REHABILITATION CONDUCT FOR RACHIMEDULAR COMPRESSION SYMPTOMS
BY HERNIA DISCAL

ABSTRACT: Herniations can be described as changes in the shape and size of
intervertebral disc that usually affect the lumbar region. They occur according to
application of forces that lead to structural deformations of spine, where pulpous
nucleus overflows and makes the intervertebral disc more fragile. Thus, ruptures tend
to occur in the fibrous ring and cause pulpus nucleus to compress the nerve roots in
vertebral foramina. As a consequence, neurofunctional alterations of lower limbs, and,
in more severe cases, urogynecological disorders may occur. Therefore, the aim of
this study is to describe the possible efficacy of physical therapy intervention in bulging
disc with spinal cord compression between L3-L4 / L4-L5 and L5-S1. Patient O.L.P,,
43 years old, male, performs physiotherapy to treat low lumbar nerve compression
dysfunctions, manifesting a characteristic picture of low back pain. As an intervention,
a physiotherapeutic evaluation was performed before beginning the treatment, which
was based on neuromotor physiotherapy and traumatic and orthopedic trauma, using
kinesiotherapy, mechanotherapy, electrothermophototherapy. After 20 sessions, the
patient was reevaluated and presented strength gain in lower limbs (grade 5) with
pain reduction (EVN scale - 2) and absence of paresthesia; showing effectiveness of
physiotherapy for spinal cord compression.

KEYWORDS: Low back pain; Physiotherapy, neurology; trauma-orthopedics.

11 INTRODUGCAO

A coluna vertebral é um eixo de sustentac&o do corpo que carrega consigo dois
paradoxos: rigidez e flexibilidade. A flexibilidade se deve ao posicionamento das
vertebras sobre discos articulares, e arigidez é garantida pelas tensdes ligamentares,
musculares e estruturas 6sseas. Atua como um pilar central de suporte do tronco ao
auxiliar o equilibrio entre as estruturas, exercendo também, importante funcédo na
protecéo do medular do sistema nervosa central (TORTORA; DERRICKSON, 2010).

Sua composicédo se estende desde o crénio até a pelve, com 33 vértebras
distribuidas de forma multisegmentar em 5 regides: cervical (C1-C7), toracica (T1-
T12), lombar (L1-L5), sacral (S1-S5) e quatro coccigeas fundidas. Um extenso
conjunto de ligamentos e musculos atua na unido e estabilidade destas vértebras
(DE MENEZES, 2016).

A regidao lombar é muito susceptivel a les6es devido a apresentar grande
mobilidade, ser submetida a exigéncia excessiva no transporte manual de cargas e
suportar o peso do tronco sobre a pelve. Estas caracteristicas justificam a ocorréncia
elevada das injurias de coluna que atualmente sao consideradas como um problema
de saude publica. A gravidade dos problemas de coluna pode gerar transtornos
socioeconémicos, além do afastamento do ambiente de trabalho e reducédo da
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disposicao para o convivio social. (GOMES et al., 2015).

O estresse mecanico causado por traumas ortopédicos tem repercussoes
clinicas neurolégicas que potencialmente geram consequéncias devastadoras no
correto funcionamento sistema nervoso. O mau alinhamento do disco intervertebral
pode alterar a distribuicdo de carga, pressionando as superficies articulares na
coluna e contribuindo para a degeneracéo articular e tensdes de partes moles ao
acometer estruturas como a medula e raizes nervosas, o que pode levar o paciente
a apresentar desde um leve desconforto a perda de continuidade tecidual em lesao
estrutural (FERREIRA, 2005).

As manifestagdes neurologicas comuns para os casos de hérnia de disco séo
parestesia em membros inferiores, que pode ser unilateral ou bilateral; reducéao de
forca muscular e quadros algicos de intensidade diversa. Dentre as alternativas para
tratamento esta a intervencéo cirurgica, utilizada em casos de extrema gravidade;
e tratamentos conservadores baseados no uso de medicamento e/ou fisioterapia
(AUGUSTO, 2008).

A fisioterapia é amplamente recomendada para o tratamento de disturbios
neuromotores por hérnia discal devido a ser constituida de intervencdo néo
farmacologica ao envolver diversos métodos. Além disso, proporciona atendimento
individualizado, com o tratamento direcionado para caso. Ao receber atencéo
especifica, o paciente é submetido a solu¢cdes de acordo com a gravidade do
problema instalado (BIASOLI, 2007)..

A dor prolongada devido a hérnia discal, enquanto manifestacéo neurologica se
traduz para a coluna lombar em forma de lombalgia crénica. Esta patologia resulta
em altos custos de saude e incapacidade para o trabalho, causando um encargo
econOmico para a sociedade. Além do impacto econémico, a dor lombar crbénica
causa reducéo da qualidade de vida dos individuos, levando a disturbios do sono,
estresse, fadiga, depresséo, dentre outros (BENTO; DE PAIVA; SIQUEIRA, 2009).
Logo, a investigagcédo e acompanhamento de tratamentos bem sucedidos contribuem
substancialmente para as melhores praticas na solucédo desta epidemia (SOARES
et al., 2013).

Tendo em vista a relevancia do tema exposto, a presente pesquisa se dedicar
a relatar o caso de um paciente portador de abaulamento discal (L3-L4 / L4-L5) com
extrusdo/hérnia discal postero lateral a direita (L5-S1) no nivel de lombar baixo e
antes e ap0s a intervencao fisioterapéutica. Para a quantificacao do resultado, sera
observada a evolugdo/regressao da dor e da mobilidade do segmento lombar antes
e apos a intervencao fisioterapéutica proposta.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo relato de caso, sem
coleta de material bioldégico e com analise de prontuéario, envolvendo um paciente
adulto de 29 anos. O paciente selecionado para este estudo possui diagnéstico
clinico de protrusdo e abaulamento discal entre L3-L4 / L4-L5 e L5-S1 e extruséo
discal postero lateral a direita no nivel de L5 e S1.

A coleta de dados e aplicacdo do protocolo de atendimento foi realizada
na clinica escola de fisioterapia da Faculdade Metropolitana de Maraba, que se
localizam as margens da rodovia transamazénica no sudeste do Estado do Para,
mais precisamente na cidade de Maraba. A clinica possui ampla infraestrutura e
conta com todos os equipamentos necessarios para a aplicacédo do protocolo de
intervencao proposto.

Para a avaliacdo do paciente, foi utilizada uma ficha de avaliagdo neuro-
ortopédica, disponibilizada na clinica escola de fisioterapia da faculdade. Além do
preenchimento da ficha, a anélise de exames complementares foi feita e os laudos
de cada exame estavam anexados.

Durante a avaliacdo foram feitos testes ortopédicos para confirmacdo do
diagnéstico fisioterapéutico. Para quantificar a dor, utilizou-se a Escala de Dor Visual
e Numérica (EVN), ja para a for¢a, a Escala de Kendall, ambas amplamente utilizadas
na pratica clinica fisioterapéutica.

Objetivos e condutas fisioterapéuticas foram descritas no prontuario, assim
como o diagnostico fisioterapéutico. A primeira avaliacéo foi realizada no dia 31 de
julho de 2017 e os atendimentos ocorreram em trés vezes por semana (segundas,
quartas e sextas), com duracdo média de 1 hora, totalizando vinte sessdes ao total.
Ao final das vinte sessoes, a fisioterapeuta fez uma reavaliagdo e aplicou 0s mesmos
métodos.

O levantamento bibliografico que deu base para a discussao teve inicio em
margo de 2018 e buscou acessar diversas bases de dados como livros, dissertacoes
de mestrado, teses de doutorado, editoriais, bases de dados on-line como, por
exemplo: aBireme (http://www.bireme.br/), que engloba os sistemas Scielo (Scientifific
Eletronic Library on line), Lilacs, Scad e a Biblioteca Cochrane; o National Center
for Biotechnology Information/ NCBI (http://www.ncbi.nim.nih.gov), que envolve o
Pubmed, o online books e outras bases virtuais; o portal CAPES (http://periodicos.
capes.gov.br/) e buscadores internacionais como o Google Scholar (http://scholar.
google.com/), além de livros disponiveis na biblioteca Dante Alighieri.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente P. M. W., 29 anos, sexo masculino, vendedor, residente na cidade de
Marabéa-Pa, chegou a unidade de saude com diagndéstico clinico de abaulamentos
discais e extrusdo na regidao lombar. Os exames de radiografia, tomografia e
ressonancia magnética anexados na ficha de avaliagdo retificavam o diagndstico.
A Tomografia Computadorizada da coluna lombar foi realizada dia 18 de maio de
2015, teve como resultado protrusao discal em L4-L5 e L5-S1. Realizou também,
uma ressonancia Magnética da coluna Lombar dia 08 de marg¢o de 2017, no qual
0 quadro ja havia avang¢ado para extrusédo em L5-S1. Apds o avan¢o do quadro, o
paciente buscou auxilio da fisioterapia com o encaminhamento médico.

Apesar do diagnostico médico ja ser conhecido, a avaliagao fisioterapéutica
e a confirmacgao do quadro clinico do paciente foi feita como de costume para que
o proprio fisioterapeuta pudesse quantificar a intensidade do problema e tracgar
objetivos possiveis no tratamento. Apesar disso, o diagnostico médico foi levado em
consideracao a todo o momento, como recomendam De mello e Botelho (2017).

A avaliacédo do paciente em questéo revelava que n&o havia grande dificuldade
em realizar AVD’s. O primeiro registro de sinais vitais apresentado no prontuario
constou de PA=120x80 mmhg, FC= 81bpm, FR= 17 irpm, Temperatura= 36°. Negou
tabagismo e etilismo e qualquer histérico familiar relacionado com patologias
de coluna. A queixa principal foi descrita como quadro algico em coluna lombar,
irradiando para membro inferior direito (MID), corroborando com os sintomas de
abaulamento e extrus&o da por¢ao terminal lombar.

No prontuario foram encontrados registros de diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM) e déficit de forca nos musculos paraverterbrais e membros
inferiores. O grau de dor quantificado pela Escala EVN computou 8 pontos, tanto
nas posicoes de bipidestacdo quanto em sedestacéo.

Ainda na avaliacéo inicial, durante o movimento resistido o paciente manifestou
forca normal para MMSS (Escala de Kendall - Grau 5) e reduzida para ambos 0s
membros inferiores (MMII) (Escala de Kendall - Grau 4). A goniometria para os
movimentos de coluna lombar revelou flexdo 80°, extensado 20°, flexao lateral a
direita 24° e flexao lateral a esquerda 30°.

Os testes ortopédicos foram positivos para o Teste de Milgram, usado para
diagnéstico de patologias intra ou extratecais, hérnias discais ou até mesmo
tumores; Teste de Lasegue, voltado a suspeita de ciatalgia indicando compresséo de
raiz espinhal; Teste de Elevacado da Perna Reta, identificando manifestacéo da dor
ciatica com um estresse acentuado em coluna lomba; e Manobra de Valsalva, que
revela possivel compressao radicular e um aumento na pressao intratecal devido ao
comprometimento de raizes nervosas.
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No tratamento de afeccbes da coluna vertebral s&o muito comuns métodos
como eletrotermofototerapia e cinesioterapia. Os mais presentes na pratica clinica
da fisioterapia envolvem inducéo/conducao/radiacdao de ondas eletromagnéticas,
correntes elétricas de baixa frequéncia, técnicas de massagem (massoterapia),
alongamento, érteses imobilizadoras (coletes, colares, tipoias dentre outros), RPG,
hidroterapia e orientagdes posturais gerais (BIASOLI, 2007).

As condutas elaboradas a partir da avaliagao e posteriormente executadas
durante a evolugao utilizaram neuroestimulacao elétrica transcutanea (TENS - 80 Hz
e 140 ps por 15 minutos), crioterapia (modalidade em pacote de gelo por 20 minutos);
Infravermelho (40 cm de distancia da pele do paciente por 15 minutos), Ultrassom
(1MHZ com 0.6 wats/cm? por 6 minutos em paravertebrais), alongamentos ativos
(Série de Williams) e passivos, tracdo em regido da coluna lombar, exercicio de
ponte (3 séries de 10 repeticdes), exercicio de perdigueiro (3 séries de 30 segundos
para cada posicao), e orientacao postural (sentar, levantar, deitar e levantar peso).

Aconduta eleita para o paciente em questao também estdo inclusas no processo
de reabilitacdo de outros pacientes relatados na literatura e apresentam distarbios
de sensibilidade e de movimento, com patologias de origem semelhante.

Para Cruz et al. (2019) a crioterapia associada a cinesioterapia promove um
aumento da capacidade de preensao palmar e aumento temporario da amplitude de
movimento (ADM), bem como a cinesioterapia e a eletroterapia contribuem para a
mesma finalidade de forma equiparavel.

Comoformadecalorsuperficialeintenso,atermoterapiaporadicédoproporcionada
pela radiacdo infravermelha vem sendo utilizada por anos. De acordo com Brioschi
et al. (2001), a vantagem do infravermelho sobre outros métodos € a utilizagéo de
técnica nao invasiva, com excelente efetividade e poucas contraindicacbes. Além
disso, por meio dela é possivel controlar disturbios neuromusculares e/ou vasculares
e controlar a evolucéo da doenca.

A cinesioterapia isolada ou em conjunto com outras terapias, como a terapia
manual tem resultados significativamente positivos. Brigané e Macedo (2005)
utilizaram tratamento composto por 30 sessbes de fisioterapia (terapia manual e
cinesioterapia), e mensuraram a dor através de uma escala analogica (EVA). Ao final
do estudo, que o quadro algico diminuiu, apesar da mobilidade néo ter chegado a se
equiparar com o grupo controle.

Ferreira e Navega (2010) recomendam que sejam feitas orientagdes posturais
apos terem demonstrado que através de um programa de orientacéo para adultos
houve reducdo substancial na qualidade de vida e capacidade funcional dos
participantes. Neste mesmo estudo houve evidencia que ndo ha alteracdo em
aspectos emocionais relacionados a patologia, sendo necessaria a intervencéo
multiprofissional tendo em vista que disturbios neuromusculares podem gerar grande
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prejuizo a saude fisica e psicoldgica.

A mobilizacdo neural na modalidade “deslizante” apresenta 6timos resultados
para 0os casos de compressdo medular com repercussao em nervo ciatico. Leite
(2016) aponta ter logrado resultados promissores com um grupo experimental
submetido a mobilizacédo neural quanto a dor, funcionalidade e aspectos relacionados
a atividades fisicas e trabalho em pacientes com lombociatalgia. Sendo assim, as
metodologias sdo diversas e cabe ao fisioterapeuta eleger qual a melhor intervencao
junto ao paciente a partir da avaliacao individualizada.

Chou et al. (2007) elenca uma serie de possiveis intervencdes para a lombalgia
crOnica e que condizem com a terapia proposta pela clinica junto ao paciente, como
o uso da TENS enquanto terapia de baixa frequéncia e interven¢cées que envolvam
mobilizac&o da articulacdo de modo a estirar ou puxar a fim de afastar as estruturas
da coluna lombar (tragcéo lombar).

O uso do ultrassom foi apontado por Costa et al. (2006) como método que causa
vibracdes e colisdes moleculares de modo a aumentar a atividade molecular. Assim,
0 aquecimento com ultrassom ajustado para 1mhz no modo continuo proporciona
resultados satisfatérias em detrimento a modalidade pulsada na mesma frequéncia.

ApoOs a aplicagcao das sessdes envolvendo a conduta em questéo, os resultados
para o paciente submetido a fisioterapia neuromotora foram positivos. Os sinais vitais
se mantiveram estaveis, A forca que estava reduzida em MMII na Escala de Kendall
em grau 4 passou a manifestar grau 5, atingindo sua potencialidade completa. Além
disso, a dor mensurada na Escala EVN reduziu de 8 para 2 pontos. A amplitude de
movimento da coluna lombar também obteve melhora, onde na ficha de reavaliacao
o movimento de flexdo passou de 80° para 89°; na extenséo houve manutencéo em
20°, na flexao lateral a direita de 24° para 27° e flexao lateral a esquerda nédo houve
alteracdo com a permanéncia de 30°.

41 CONCLUSAO

O tratamento proposto para o paciente corrobora com os achados na literatura
e confirma a possibilidade de uso de termoterapia por adicdo e por subtracéao,
eletroterapia e cinesioterapia para reabilitacdo do paciente acometido por hérnia
discal a nivel lombar com comprometimento de raiz nervosa.

Novas combinacdes de recursos fisioterapéuticos podem ser realizadas quando
0 quadro clinico do paciente exigir. Variaveis como caracteristicas de inflamacéo,
presenca ou nao de leséo estrutural, patologias concomitantes, fatores de risco para
uso de determinado material (gelo/ eletricidade/ magnetismo), dentre outros; podem
restringir a aplicacéo de certas condutas.

A conduta eleita para o tratamento abordado na presente investigagao foi
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adequada, podendo ser incrementada com o uso de mobilizagdo neural, ja que néao
h& fatores impeditivos para a aplicacdo da técnica, tendo em vista a descricao do
estado de saude do paciente descrito na ficha de avaliacdo. Além disso, os resultados
relatados na literatura indicam que esta metodologia leva resultados excelentes ao

tratamento de compresséo medular com radiculopatia associada.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi estimar e
comparar a frequéncia de sintomas depressivos
entre idosas com dor musculoesquelética e
idosas livres de qualquer dor, e investigar os
fatores associados aos sintomas depressivos
nas idosas que relataram dor. Participaram
do estudo 291
divididas em dois grupos: idosas com dor

mulheres, as quais foram

(n=224) e idosas livres de qualquer dor (n=67).
Os sintomas depressivos foram avaliados
pela escala GDS-15. As seguintes variaveis
foram correlacionadas com o escore da
GDS-15, utilizando o teste de correlagdao de
Spearman: idade, escolaridade, renda, IMC,
atividade fisica, numero de comorbidade e de
medicamentos, forca muscular, teste TUG e
intensidade da dor. As variaveis cuja correlagéo
com os sintomas depressivos apresentaram um
valor P<0,20 foram inseridas em um modelo
de regressao linear multipla. A frequéncia de
sintomas depressivos nas idosas com dor foi
significativamente maior do que nas idosas sem
dor (P<0,001). As variaveis IMC, numero de
comorbidades e de medicamentos e intensidade
da dor foram significativamente correlacionadas
aos sintomas depressivos na analise bivariada
(P<0,20). Contudo, no modelo de regressao
IMC,
numero de comorbidades e de medicamentos,

linear multipla, apenas as variaveis

mantiveram-se significativamente associadas
aos sintomas depressivos (P<0,05). O modelo
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final explicou 62% da variacdo no escore da GDS-15 no grupo de idosas com dor
e sintomas depressivos. Manifestacbes depressivas sdo comuns em idosas com
condi¢cdes musculoesqueléticas dolorosas. Embora o IMC, o numero de comorbidades
e de medicamentos expliquem mais de 60% da variagdo nos escores de sintomas
depressivos, outros fatores devem ser investigados futuramente.
PALAVRAS-CHAVE: Dor. Sintomas depressivos. Depresséo. Idosos.

FREQUENCY OF DEPRESSIVE SYMPTOMS AND ASSOCIATED FACTORS
AMONG COMMUNITY-DWELLING OLDER WOMEN WITH PAINFUL
MUSCULOSKELETAL CONDITIONS

ABSTRACT: This study estimated and compared the frequency of depressive symptoms
between older women with and without musculoskeletal pain, and investigated factors
associated with depressive symptoms in those who reported pain. Two hundred
and ninety-one women participated in the study and were divided into two groups:
older women with (n=224) and without any pain (n=67). Depressive symptoms were
assessed by the GDS-15 scale. The following variables were correlated with the GDS-
15 score using the Spearman's correlation test: age, schooling, income, BMI, physical
activity, number of comorbidity and medications, muscle strength, TUG test, and pain
intensity. Variables whose correlation with depressive symptoms had a P<0.20 were
entered into a multiple linear regression model. The frequency of depressive symptoms
in older women with pain was significantly higher than those without pain (P<0.001).
The variables BMI, number of comorbidities and medications, and pain intensity were
significantly correlated with depressive symptoms in bivariate analysis (P<0.20).
However, in the multiple linear regression model, only BMI, number of comorbidities
and medications remained significantly associated with depressive symptoms (P<0.05).
The final model explained 62% of the variation in GDS-15 score in the group of older
women who reported pain and depressive symptoms. Depressive states are common
in older women with painful musculoskeletal conditions. Although BMI, number of
comorbidities and medications explain more than 60% of the variation in depressive
symptoms scores, other factors should be further investigated.

KEYWORDS: Pain. Depressive symptoms. Depression. Older adults.

11 INTRODUGCAO

A saude funcional e psicossocial constitui o principal alicerce para o
envelhecimento saudavel, prevencdo de morbidades e manutencédo da qualidade
de vida na velhice (ZANJARI et al., 2017). Disturbios nesses dois dominios podem
deflagrar uma ampla gama de adversidades e levar ao declinio das capacidades
organicas do idoso, que frequentemente passa a conviver com estados mérbidos
permanentes, ainda que lhe seja assegurado um aumento da sua expectativa de

vida. Concisamente, esse cenario se expressa na atualidade pela brusca mudanca
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no perfil epidemiolégico da sociedade, em que as pessoas passam a viver mais,
mas ao mesmo tempo se tornam mais suscetiveis ao desenvolvimento de condicdes
cronicas de saude (MARENGONI et al., 2011; PRINCE et al., 2015).

Dentre as principais perturbacdes na saude do idoso, as sindromes dolorosas
do sistema musculoesquelético tém se destacado rotineiramente como ocorréncias
desafiadoras para pacientes, profissionais e sistemas de saude, uma vez que séao
queixas cada vez mais frequentes na pratica clinica e tendem a cursar com alto
o6nus epidemioldgico e socioeconémico (HENSCHKE et al., 2015). Resultados de
estudos epidemiologicos e metanalises indicam que as dores nas costas e nos
joelhos acometem, respectivamente, entre 25 e 59% e entre 20 e 71% da populagéo
idosa (PATEL et al., 2013; FEJER; RUHE, 2012; LEOPOLDINO et al., 2016). Além
disso, sintomas dolorosos agudos muitas vezes sdao abordados clinicamente como
problemas triviais e de recuperacado espontanea, o que pode permitir a evolugao do
quadro e a instalacao de dor cronica (DONELSON et al., 2012).

Para corroborar o argumento supracitado, uma revisdo sistematica de estudos
longitudinais sobre o prognostico da dor nas costas em idosos demonstrou que cerca
de 40% dos participantes com dor aguda na linha de base nao se recuperaram apos
um ano de seguimento (SCHEELE et al., 2012). No Brasil, a dor crénica de origem
musculoesquelética no idoso pode exibir uma prevaléncia de 86%, dependendo do
local anatémico acometido (MIRANDA et al., 2012). O alto impacto negativo dessa
morbidade pode ser observado em um relatério do Global Burden of Disease (1990—
2010), o qual evidenciou que as condi¢des musculoesqueléticas crénicas foram
responsaveis por 43,3 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(DALYs) na populacéo idosa com idade de 60 anos ou mais (PRINCE et al., 2015).
J& um estudo de coorte francés com idosos néo institucionalizados (n=1190) revelou
que o custo anual médio relativo a dor musculoesquelética crbénica foi de 2.848 =
7.723 euros por individuo (LAZKANI et al., 2015).

Para além de uma abordagem simplista centrada unicamente na queixa dolorosa
do idoso, uma analise mais ampla baseada em abordagens biopsicossociais capazes
de caracterizar apropriadamente a multidimensionalidade da dor e suas repercussoes,
pode revelar um quadro sintomatol6gico complexo que vai muito além de alteracdes
estruturais e fisiologicas relacionadas com o aumento da idade. Aspectos sociais,
ambientais, espirituais e, sobretudo, psicoafetivos, podem influenciar fortemente a
causa, a intensidade, o significado, a evolucdo e o manejo da dor (SCHOFIELD,
2018). No ambiente clinico, a avaliacéao fisico-funcional isolada com frequéncia induz
a planos terapéuticos essencialmente sintomaticos que limitam a possibilidade de
uma recuperacéao plena do paciente, diminuem a adesao ao tratamento e aumentam

as chances de recorréncia/persisténcia do quadro doloroso (SCHOFIELD, 2018;

WONG et al., 2017).
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Nos ultimos anos, a iminente necessidade de se melhorar as condutas clinicas
do paciente idoso com dor tem levado a investigacdo de fatores psicoafetivos
negativos associados a queixa dolorosa e a manifestacdo concomitante de
episodios depressivos tem merecido destaque. Enquanto que a prevaléncia de
sintomas depressivos em populagdes de idosos comunitarios varia entre 17 e 26%
(LUPPA et al., 2012; SILVA et al., 2013; BARCELOS-FERREIRA et al., 2010), em
populacdes de idosos com dor musculoesquelética (aguda e crdnica) varia entre 28
e 55% (LEVEILLE et al., 1999; STEWART WILLIAMS et al., 2015; BLAY et al., 2007),
conforme dados obtidos em revisGes sistematicas e estudos populacionais oriundos
de paises desenvolvidos e em desenvolvimento, incluindo o Brasil.

Arelacao entre dor e sintomas depressivos parece ser reciproca, uma vez que a
primeira tende naturalmente a alterar o humor e desencadear um quadro depressivo
que, por sua vez, pode amplificar a intensidade da dor e assim culminar em achados
clinicos caracteristicos que incluem manifestacdes de cinesiofobia, ansiedade,
baixa expectativa de melhora, diminuicdo da capacidade fisica, isolamento social
e depressdao (SCHOFIELD, 2018; BLAY et al.,, 2007). Ainda que outros fatores
possam mediar a relacdo dor-depressao no idoso, os estudos sobre esse assunto
sé@o escassos. A identificacdo de pacientes potencialmente suscetiveis ao binébmio
dor-depresséo, bem como a identificacdo dos fatores atrelados a essa coocorréncia,
pode auxiliar na elaboracédo de condutas clinicas mais eficazes.

Especialmente com relacdo ao sexo, o aumento da expectativa de vida das
mulheres em relagdo aos homens, expde claramente a necessidade de abordagens
direcionadas a essa populacédo. Ao passo que os homens tendem a minimizar a
queixa dolorosa, as mulheres tendem a relatar maior intensidade dor e presenca
de sintomas depressivos (CALVO-PERXAS et al., 2016). Além disso, as mulheres
tendem a viver mais tempo com a queixa dolorosa, tém mais comorbidades e sofrem
alteragdes fisiologicas mais drasticas, o que pode contribuir para instalacdo de um
quadro permanente de dor-depressdao (MARENGONI et al., 2011). Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi estimar e comparar a frequéncia de sintomas depressivos
entre idosas com dor musculoesquelética e idosas livres de qualquer dor, e investigar
os fatores associados aos sintomas depressivos nas idosas que relataram dor.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal com uma amostra de
conveniéncia de 291 mulheres idosas comunitarias com idade =60 anos, residentes
na regidao metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. A amostra foi dividida em
dois grupos: idosas com dor (n=224) e idosas livres de qualquer dor (n=67). No grupo
de idosas com dor foram incluidas participantes com queixas musculoesqueléticas
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dolorosas de origem ortopédica e/ou neurologica tais como: lombalgia, cervicalgia,
ombralgia, gonalgia, artralgia de quadril, cotovelo, punho, méo e pé, mialgia e cefaleia
tensional.

Os critérios de exclusédo foram idosas com alteracbes cognitivas detectaveis
pelo Mini-exame do Estado Mental (BRUCKI et al.,, 2003); comprometimento
visual, auditivo, e/ou motor grave; historia de neoplasia nos ultimos cinco anos;
uso de corticoesterdides e outros medicamentos imunossupressores; submetidas
a cirurgias ou com fraturas nos ultimos seis meses; e presenca de doencas e/
ou sequelas neurolégicas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-ETIC 0100.0.203.000-
11/0038.0.203.000-10) e todas as participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

As variaveis do estudo foram obtidas por meio de um questionario
multidimensional estruturado que incluiu as seguintes variaveis sociodemograficas
e clinicas: idade, escolaridade, estado civil, renda, indice de massa corporal (IMC),
atividade fisica, numero de comorbidades e de medicamentos em uso atual, forca
muscular de preensdo manual (FMPM) e teste Timed Up and Go (TUG). Os sintomas
depressivos foram avaliados por meio da Escala de Depressao Geriatrica de zero
a 15 pontos (GDS-15). A presenca de sintomas depressivos foi dada como positiva
para um escore maior ou igual a seis pontos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). A FMPM
foi mensurada com dinamémetro manual Jamar®. A intensidade da queixa dolorosa
das idosas que reportaram dor foi avaliada através da Escala Visual Numérica de
dor de zero a 10 pontos.

As variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade, estado civil e renda) de
ambos os grupos foram comparadas pelos testes de Mann-Whitney para variaveis
numéricas e Qui-quadrado para variaveis categoéricas. A frequéncia de sintomas
depressivos foi obtida por meio da propor¢éo de casos positivos, identificados pelo
ponto de corte maior ou igual a seis na GDS-15, sobre o total de participantes em
cada grupo. As estimativas foram apresentadas em porcentagens com intervalos
de confianca de 95% (IC 95%). O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar a
proporcao de casos positivos para os sintomas depressivos entre os grupos com e
sem dor.

Os fatores associados aos sintomas depressivos no grupo de idosas com dor
foram investigados primeiramente por meio de analises bivariadas utilizando o teste
de correlacdo de Spearman. As seguintes variaveis foram correlacionadas com o
escore da GDS-15: idade, escolaridade, renda, IMC, atividade fisica, nimero de
comorbidade e de medicamentos, FMPM, TUG e intensidade da dor. As variaveis
cuja correlacdo com os sintomas depressivos apresentaram um valor P<0,20 foram

inseridas em um modelo de regressao linear multipla. Para todas as outras analises
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foi considerado um valor P<0,05. As analises estatisticas foram realizadas por meio
do programa SPSS versao 24.0 (SPSS Inc., IBM Corporation, Chicago, lllinois, USA).

3 | RESULTADOS

A média de idade da amostra total do estudo foi de 70,9 + 5,1 anos. Nao
houve diferenca signficativa na idade, escolaridade, estado civil e renda entre os
grupos de idosas com e sem dor (P>0,05). A frequéncia de sintomas depressivos foi
significativamente maior nas idosas com dor (Figura 1). No grupo de idosas sem dor
os sintomas depressivos foram identificados em cinco participantes, enquanto que
no grupo de idosas com dor esses sintomas foram identificados em 70 participantes.

50
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35
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25 Sem dor

20 ECom dor

Frequéncia %

15
10
5
0

Sem dor Com dor

Figura 1. Frequéncia de sintomas depressivos nas idosas sem dor (n=67) e com dor (n=224).
As estimativas obtidas com o ponto de corte da GDS-15 foram 7,5% (IC 95%: 3,2-16,3) no
grupo de idosas sem dor e 31,4% (IC 95%: 25,7-37,8) no grupo de idosas com dor ('P<0,001,
obtido no teste qui-quadrado).

As variaveis IMC, numero de comorbidades e de medicamentos e intensidade
da dor foram significativamente correlacionadas aos sintomas depressivos na analise
bivariada (Tabela 2).

Variaveis Coeficiente () Valor P
Idade (anos) 0,00 0,943
Escolaridade (anos) 0,15 0,214
Renda (salarios) 0,13 0,353
IMC (kg/m?) -0,20 0,091"
Atividade fisica (minutos/semana) 0,05 0,676
NUmero de comorbidades 0,23 0,001"
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NUmero de medicamentos 0,14 0,030

FMPM (kgf) 0,01 0,878
TUG (segundos) 0,08 0,495
Intensidade da dor (0—10) 0,12 0,069

Tabela 2. Resultados das correlagdes bivariadas (n=70).

r, coeficiente de correlagéo de Spearman; IMC, indice de massa corporal; FMPM, forca muscular de
preensdo manual; TUG, teste Timed Up and Go.

'P<0,20.

No modelo de regressao linear multipla, apenas as variaveis IMC, numero de
comorbidades e de medicamentos, mantiveram-se significativamente associadas
aos sintomas depressivos (Tabela 3). O modelo final explicou 62% da variacédo no
escore da GDS-15 na amostra de idosas com dor e sintomas depressivos. O erro
padréo para a predicao do modelo foi de 2,3%.

Variaveis Coeficiente (B) Valor P
IMC (kg/m?) -0,26 0,031
Numero de comorbidades 0,40 0,003
Numero de medicamentos 0,23 0,015

R? ajustado=0,62; F=9,69; P=0,004

Tabela 2. Resultados do modelo de regresséo linear mdltipla (n=70).
B3, coeficiente beta da regresséo linear multipla; IMC, indice de massa corporal.

'P<0,05.

41 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo evidenciam o impacto negativo que a dor
pode exercer na saude mental de mulheres idosas comunitarias com condi¢des
musculoesqueléticas dolorosas. A frequéncia de sintomas depressivos nessa
populacéo foi alta (31,4%) em comparagdo com o grupo de idosas sem dor e pareceu
ser um fator ndo relacionado a dominios sociodemograficos (e.g. idade) e clinicos
(e.g. capacidade fisica) importantes. O sexo feminino por si s6 é um fator fortemente
associado com a presenca de sintomas depressivos (OR=3,19) em idosos que
apresentam quadros musculoesqueléticos dolorosos (LEVEILLE et al., 2005).

Outros estudos sustentam a alta prevaléncia de sintomas depressivos em
idosas com dor. Leveille et al. (1999) identificaram esses sintomas em 31,6%
das participantes de uma amostra de idosas com lombalgia (n=1001). No Brasil,
Storchi et al. (2016) observaram os sintomas depressivos em 55,8% das mulheres

de uma amostra de idosas com dor musculoesquelética cronica (n=95). Embora
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exista certa variagao entre as estimativas, os valores sdo consistentes com aqueles
observados na literatura (entre 28 e 55%) em populagdes idosas com condi¢des
musculoesqueléticas (LEVEILLE et al., 1999; STEWART WILLIAMS et al., 2015;
BLAY et al., 2007). Essas variagdes sdo provavelmente devidas a diferencas nas
mediadas de frequéncia, nos instrumentos de avaliacdo, nos tipos de dor e nas
populac¢des estudadas.

As analises bivariadas demonstraram uma correlagdo negativa entre o IMC
e 0 escore da GDS-15 e uma correlacdo positiva entre comorbidades, uso de
medicamentos e intensidade da dor e o referido escore. No entanto, a intensidade
da dor ndo foi associada com os sintomas depressivos no modelo multivariado.
Esse resultado ressalta a complexidade dos sentimentos de dor e depresséao e a
necessidade de se utilizar abordagens multidimensionais na avaliacdo dessas
condi¢des. Outras qualidades da dor tais como frequéncia, tipo e localizagao da queixa
tém sido descritas como fortes preditores dos episodios depressivos. Por exemplo,
Denkinger et al. (2014) demonstraram que, além da intensidade da dor, a frequéncia
e 0 numero de locais acometidos pelo quadro doloroso foram independentemente
associados com depressao em idosos comunitarios (n=1130).

A relacéo inversa entre IMC e sintomas depressivos sugere que as condicoes
organicas podem influenciar a percepcdo da dor e a saude mental individuo. A
diminuicéo do IMC reflete o estado fisico-funcional do idoso e est4 associado com
varios desfechos de saude adversos, que incluem fragilidade, quedas, depressao
e dor (MARENGONI et al., 2011). Com efeito, um recente inquérito epidemiolégico
de base populacional conduzido nos Estados Unidos da América revelou que o
baixo peso (i.e. IMC<18,50) foi significativamente associado com sexo feminino,
dor crbnica e sintomas depressivos em idosos comunitarios (n=3693) com idade
de 65 anos ou mais (CHEN et al., 2019). Assim, a associa¢éo entre IMC e sintomas
depressivos chama a atencdo para mulheres idosas com dor musculoesquelética e
baixo peso como um perfil de pacientes especialmente suscetiveis a manifestacdes
depressivas.

Por fim, o nUmero de comorbidades e de medicamentos em uso atual foram as
variaveis explicativas com maior forca de associacdo com os sintomas depressivos.
A associacao positiva entre essas variaveis ratifica a carga epidemioldgica e clinica
que a coocorréncia de condicbes de saude impdéem na populacéo idosa. Além dos
efeitos deletérios determinados pela presenca de comorbidades sobre a capacidade
organica do idoso, sobretudo das mulheres, a natureza reciproca e viciosa da relacéao
dor-depresséo pode ser potencializada pela existéncia de doencas concomitantes
e 0 paciente pode cursar com desfechos fisicos e psicolégicos mais severos que
incluem dor incapacitante, depresséo, ansiedade, medo, catastrofizacdo e baixa
expectativa de melhora (BLAY et al., 2007; SCHOFIELD, 2018; PATEL et al., 2013;
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STORCHI et al., 2016; WONG; et al., 2017).

O presente estudo possui limitacdes que devem ser mencionadas. Primeiro,
o desenho transversal ndo permite estabelecer relacbes de causa e efeito. Por
exemplo, ndo é possivel saber se 0s sintomas depressivos ja existiam previamente a
gueixa dolorosa. Segundo, as dimensdes temporais da dor ndo foram consideradas
no estudo (e.g. aguda, subaguda ou crbnica), o que limita a extrapolagao dos achados
para subgrupos clinicos especificos no que diz respeito ao tempo de dor.

51 CONCLUSAO

A ocorréncia de sintomas depressivos é alta em mulheres idosas com condicdes
musculoesqueléticas dolorosas em comparagcdo com mulheres idosas sem dor.
Embora o IMC, o nUmero de comorbidades e de medicamentos em uso expliquem
mais de 60% da variacdo nos escores de sintomas depressivos, outros fatores néo
abordados neste estudo devem ser investigados futuramente. Estudos longitudinais,
bem delineados e com maiores amostras talvez confirmem nossos resultados.

REFERENCIAS

ALMEIDA, O. P.; ALMEIDA, S. A. Short versions of the geriatric depression scale: a study of
their validity for the diagnosis of a major depressive episode according to ICD-10 and DSM-IV.
International Journal of Geriatric Psychiatry, v. 14, n. 10, p. 858-865, 1999.

BARCELOS-FERREIRA, R.; IZBICKI, R.; STEFFENS, D. C.; BOTTINO, C. M. Depressive morbidity
and gender in community-dwelling Brazilian elderly: systematic review and meta-analysis.
International Psychogeriatrics, v. 22, n. 5, p. 712-726, 2010.

BLAY, S. L.; ANDREOLLI, S. B.; DEWEY, M. E.; GASTAL, F. L. Co-occurrence of chronic physical
pain and psychiatric morbidity in a community sample of older people. International Journal of
Geriatric Psychiatry, v. 22, n. 9, p. 902-908, 2007.

BRUCKI, S. M. D.; NITRINI, R.; CARAMELLI, P.; BERTOLUCCI, P. H. F.; OKAMOTO, I. H.
[Suggestions for utilization of the mini-mental state examination in Brazil]. Arquivos de Neuro-
Psiquiatria, v. 61, n. 3B, p. 777-781, 2003.

CALVO-PERXAS, L.; VILALTA-FRANCH, J.; TURRO-GARRIGA, O.; LOPEZ-POUSA, S.; GARRE-
OLMO, J. Gender differences in depression and pain: a two year follow-up study of the Survey
of Health, Ageing and Retirement in Europe. Journal of Affective Disorders, v. 193, p. 157-164,
2016.

CHEN, C.; WINTERSTEIN, A. G.; FILLINGIM, R. B.; WEI, Y. J. Body weight, frailty, and chronic
pain in older adults: a cross-sectional study. BMC Geriatrics, v. 19, n. 1, p. 143, 2019.

DENKINGER, M. D.; LUKAS, A.; NIKOLAUS, T.; PETER, R.; FRANKE, S. Multisite pain, pain
frequency and pain severity are associated with depression in older adults: results from the
ActiFE Ulm study. Age and Ageing, v. 43, n. 4, p. 510-514, 2014.

DONELSON, R.; MCINTOSH, G.; HALL, H. Is it time to rethink the typical course of low back
pain? PM&R, v. 4, n. 6, p. 394-401, 2012.

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica 2 Capitulo 12



FEJER, R.; RUHE, A. What is the prevalence of musculoskeletal problems in the elderly
population in developed countries? A systematic critical literature review. Chiropractic & Manual
Therapies, v. 20, n. 1, p. 31, 2012.

HENSCHKE, N.; KAMPER, S. J.; MAHER, C. G. The epidemiology and economic consequences
of pain. Mayo Clinic Proceedings, v. 90, n. 1, p. 139-147, 2015.

LAZKANI, A.; DELESPIERRE, T.; BAUDUCEAU, B.; PASQUIER, F.; BERTIN, P.; BERRUT, G.;
CORRUBLE, E.; DOUCET, J.; FALISSARD, B.; FORETTE, F.; HANON, O.; BENATTAR-ZIBI, L.;
PIEDVACHE, C.; BECQUEMONT, L. Healthcare costs associated with elderly chronic pain
patients in primary care. European Journal of Clinical Pharmacology, v. 71, n. 8, p. 939-947, 2015.

LEOPOLDINO, A. A.; DIZ, J. B.; MARTINS, V. T.; HENSCHKE, N.; PEREIRA, L. S.; DIAS, R. C.;
OLIVEIRA, V. C. Prevalence of low back pain in older Brazilians: a systematic review with meta-
analysis. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 56, n. 3, p. 258-269, 2016.

LEVEILLE, S. G.; GURALNIK, J. M.; HOCHBERG, M.; HIRSCH, R.; FERRUCCI, L.; LANGLOIS, J.;
RANTANEN, T.; LING, S. Low back pain and disability in older women: independent association
with difficulty but not inability to perform daily activities. Journals of Gerontology, v. 54, n. 10, p.
M487-493, 1999.

LEVEILLE, S. G.; ZHANG, Y.; MCMULLEN, W.; KELLY-HAYES, M.; FELSON, D. T. Sex differences
in musculoskeletal pain in older adults. Pain, v. 116, n. 3, p. 332-338, 2005.

LUPPA, M.; SIKORSKI, C.; LUCK, T.; EHREKE, L.; KONNOPKA, A.; WIESE, B.; WEYERER, S.;
KONIG, H. H.; RIEDEL-HELLER, S. G. Age- and gender-specific prevalence of depression in
latest-life--systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders, v. 136, n. 3, p. 212-
221, 2012.

MARENGONI, A.; ANGLEMAN, S.; MELIS, R.; MANGIALASCHE, F.; KARP, A.; GARMEN, A,;
MEINOW, B.; FRATIGLIONI, L. Aging with multimorbidity: a systematic review of the literature.
Ageing Research Reviews, v. 10, n. 4, p. 430-439, 2011.

MIRANDA, V. S.; DECARVALHO, V. B.; MACHADO, L. A.; DIAS, J. M. Prevalence of chronic
musculoskeletal disorders in elderly Brazilians: a systematic review of the literature. BMC
Musculoskeletal Disorders, v. 13, p. 82, 2012.

PATEL, K. V.; GURALNIK, J. M.; DANSIE, E. J.; TURK, D. C. Prevalence and impact of pain among
older adults in the United States: findings from the 2011 National Health and Aging Trends
Study. Pain, v. 154, n. 12, p. 2649-2657, 2013.

PRINCE, M. J.; WU, F.; GUO, Y.; GUTIERREZ ROBLEDO, L. M.; O'DONNELL, M.; SULLIVAN,
R.; YUSUF, S. The burden of disease in older people and implications for health policy and
practice. Lancet, v. 385, n. 9967, p. 549-562, 2015.

SCHEELE, J.; LUIUSTERBURG, P. A.; BIERMA-ZEINSTRA, S. M.; KOES, B. W. Course of back
complaints in older adults: a systematic literature review. European Journal of Physical and
Rehabilitation Medicine, v. 48, n. 3, p. 379-386, 2012.

SCHOFIELD, P. The assessment of pain in older people: UK national guidelines. Age and Ageing,
v. 47, n. suppl_1, p. i1-i22, 2018.

SILVA, S. A.; SCAZUFCA, M.; MENEZES, P. R. Population impact of depression on functional
disability in elderly: results from "Sao Paulo Ageing & Health Study" (SPAH). European Archives
of Psychiatry and Clinical Neuroscience, v. 263, n. 2, p. 153-158, 2013.

STEWART WILLIAMS, J.; NG, N.; PELTZER, K.; YAWSON, A.; BIRITWUM, R.; MAXIMOVA, T.; WU,

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica 2 Capitulo 12



F.; AROKIASAMY, P.; KOWAL, P.; CHATTERJI, S. Risk factors and disability associated with low
back pain in older adults in low- and middle-income countries. Results from the WHO Study on
Global AGEing and Adult Health (SAGE). PLoS One, v. 10, n. 6, p. e0127880, 2015.

STORCHI, S.; RODRIGUES, A. D.; BERTONI, J.; PORTUGUEZ, M. W. Quality of life and anxiety
and depression symptoms in elderly females with and without chronic musculoskeletal pain.
Revista Dor, v. 17, n. 4, p. 283-288, 2016.

WONG, A. Y.; KARPPINEN, J.; SAMARTZIS, D. Low back pain in older adults: risk factors,
management options and future directions. Scoliosis and Spinal Disorders, v. 12, p. 14, 2017.

ZANJARI, N.; SHARIFIAN SANI, M.; CHAVOSHI, M. H.; RAFIEY, H.; MOHAMMADI SHAHBOULAGHI,
F. Successful aging as a multidimensional concept: an integrative review. Medical Journal of the
Islamic Republic of Iran, v. 31, p. 100, 2017.

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica 2 Capitulo 12




CAPITULO 13

A PRESENCA DE DOR CIATICA ESTA ASSOCIADA
A MAIORES ESCORES DE INTENSIDADE DA DOR E
SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSOS COMUNITARIOS

Data de aceite: 28/11/2019

Vitor Tigre Martins Rocha

Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da
Reabilitagdo, Departamento de Fisioterapia,
EEFFTO, Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte-MG

Juliano Bergamaschine Mata Diz
Programa de P6s-Graduacéo em Ciéncias da
Reabilitagcdo, Departamento de Fisioterapia,
EEFFTO, Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte-MG

Bruno de Souza Moreira

Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da
Reabilitacdo, Departamento de Fisioterapia,
EEFFTO, Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte-MG

Amanda Aparecida Oliveira Leopoldino
Programa de P6s-Graduacéo em Ciéncias da
Reabilitagcdo, Departamento de Fisioterapia,
EEFFTO, Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte-MG

Lygia Paccini Lustosa

Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da
Reabilitagcdo, Departamento de Fisioterapia,
EEFFTO, Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte-MG

Leani Souza Maximo Pereira

Programa de P6s-Graduacéo em Ciéncias da
Reabilitacdo, Departamento de Fisioterapia,
EEFFTO, Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte-MG

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica 2

RESUMO: Introducdo: A dor lombar € uma
condicdo bastante prevalente em idosos e
em muitos casos a ciatalgia esta associada.
Objetivo: Comparar a intensidade da dor e os
niveis de sintomas depressivos entre idosos
com dor lombar aguda sem e com a presenca
de dor ciatica concomitante. Método: Estudo
transversal com uma amostra de 596 idosos
comunitarios (>55 anos) com dor lombar aguda,
integrantes do estudo multicéntrico Back
Complaints in the Elders - BACE, Brasil. Foram
incluidos idosos que apresentaram um novo
episoédio agudo de dor lombar. Foram excluidos
idosos com alteragbes cognitivas, visuais
e auditivas graves. A intensidade da dor foi
avaliada pela Escala Numérica de Dor (END),
os sintomas depressivos foram avaliados pela
escala de depressdao do Centro de Estudos
Epidemiolégicos (CES-D) e a presenca de dor
ciatica foi avaliada pelo teste de Laségue. A
analise estatistica foi realizada pelo teste de
Mann-Whitney (a=0,05). Resultados: A média
de idade de amostra foi de 67,0 + 6,9 anos. O
grupo de idosos com dor lombar aguda com dor
ciatica positiva constituiu 44,5% (IC de 95%:
40,5% a 48,5%; n=265) da amostra. Houve
diferenca significativa entre os dois grupos em
relacéo a intensidade da dor no momento da
avaliacéo (EVN, 4,2+2,1 vs 5,6+2,9; p<0,001)
e nos ultimos 7 dias (EVN, 6,9+2,6 vs 7,5+2,5;
p=0,002) e quanto aos niveis de sintomas
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depressivos (CES-D, 17,6+7,6 vs 20,2+7,7; p<0,001). Conclusao: Os idosos com dor
lombar e ciatalgia concomitantemente apresentaram maiores niveis de intensidade da
dor e mais sintomas depressivos.

PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar. Dor ciatica. Depressao. Envelhecimento. I[dosos

THE PRESENCE OF SCIATIC PAIN IS ASSOCIATED WITH HIGHER PAIN
INTENSITY SCORES AND DEPRESSIVE SYMPTOMS IN COMMUNITY OLDER
ADULTS

ABSTRACT: Introduction: Low back pain is a very prevalent condition in the elderly
and, in many cases, sciatica is associated. Objective: To compare pain intensity and
depressive symptom levels in the elderly with acute low back pain without and with the
presence of concomitant sciatica. Method: Cross - sectional study with a sample of
596 community - dwelling elderly (> 55 years) with acute low back pain, members of
the multicenter complaint of back complaints in the Elders - BACE study, Brazil. Elderly
patients with a new acute episode of low back pain were included. Elderly people
with severe cognitive, visual and hearing impairments were excluded. Pain intensity
was assessed by the Numeric Pain Rating Scale (NPRE), depressive symptoms were
assessed by the depression scale of the Center for Epidemiological Studies (CES-D),
and the presence of sciatica was assessed by the Laségue test. Statistical analysis was
performed by Mann-Whitney test (a = 0.05). Results: The average age of the sample
was 67.0 £ 6.9 years. The elderly group with acute low back pain with positive sciatica
pain constituted 44.5% (95% CI: 40.5% to 48.5%; n = 265) of the sample. There was
a significant difference between the two groups regarding pain intensity at the moment
of evaluation (NPRE, 4.2 + 2.1 vs 5.6 £2.9; p <0.001) and in the last 7 days (NPRE, 6,
9+2.6vs7.5=+25;p=0.002) and for depressive symptom levels (CES-D, 17.6 +7.6
vs 20.2 +7.7; p <0.001) . Conclusion: The elderly with low back and sciatica presented
concomitantly higher levels of pain intensity and more depressive symptoms.
KEYWORDS: Low back pain. Sciatica, Depression. Aging. Elderly

INTRODUGAO

A dor lombar (DL) pode ser definida como dor, tenséo ou rigidez localizada na
regiao compreendida entre as ultimas costelas e a linha glutea, com ou sem irradiagao
para os membros inferiores (VAN TULDER, KOES & BOMBARDIER, 2002). Sua
etiologia & multifatorial, podendo ser classificada como especifica e inespecifica. ADL
especifica é decorrente de uma causa conhecida e caracterizada por um diagnéstico
definido. As inespecificas séo idiopaticas, apresentam um diagnostico pouco definido
e representam 80% dos casos (BALAGUE et al., 2012). Com o aumento da populagéo
idosa a prevaléncia das condicdes musculoesqueléticas tem aumentado juntamente
com as doencas cardiovasculares, respiratorias, neurolégicas, neoplasicas e

demenciais. Dentre as condigcdes musculoesqueléticas que afetam o idoso a DL se
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destaca em relacéo as demais (PRINCE et al., 2015), com uma prevaléncia pontual
em ambito nacional de 25% (IC 95% 18 a 32) (LEOPOLDINO et al., 2016).

Dentre as variacdes e complicacdes da DL, podemos citar a presenca da dor
ciatica, que é definida como uma irradiacéo da dor para a perna, podendo se estender
para abaixo do joelho, pés e dedos (KONSTANTINOU et al, 2008). As origens do
nervo ciatico se dao nas raizes nervosas de L4, L5, S1, S2 e S3, passando pela
regiao glutea, posterior da coxa, pernas e pés. (SOBOTTA, 2006). Os sintomas
ocorrem na distribuicdo dermatomal da raiz nervosa (na maioria das vezes em L5
e S1). Os sintomas comumente relatados sdo: dorméncia, dor em sensacao de
agulhada ou alfinetada, fraqueza muscular e alteragdes reflexas (KONSTANTINOU
et al, 2008). Assim como a dor lombar, a prevaléncia de acometimento na populacéao
idosa é elevada, sendo que um terco da populagcdo apresenta pior prognostico.
(KONSTANTINOU et al, 2008; SPIJKER-HUIGES et al, 2015). A ciatalgia aguda tem
sua sintomatologia entre quatro e oito semanas, tendo seus sintomas diminuidos
com o uso de analgésicos, combinado com exercicios fisicos (PEREZ-CRUET et al.,
2002). A ciatalgia aguda apresenta bom prognoéstico, com remissdo dos sintomas
dentro de duas semanas (VALAT et al., 2010). Ja a sua fase crbnica, pode exigir
intervencao fisioterapica e em casos mais graves o paciente pode ser submetido a
um processo cirurgico (PEREZ-CRUET et al., 2002).

Com o aumento da populagao idosa € observado concomitantemente o aumento
de disturbios psicolégicos nessa populagao, sendo estimado que aproximadamente
um em cada dez idosos possa sofre de depressdo (WHO, 2013). A depresséao é
uma doenca frequentemente recorrente que pode ser desencadeada por estresse
psicoldégico ou doencas médicas (LENZE et al., 2008). A literatura aponta que a
depressao esta relacionada tanto com a piora do quadro da dor lombar, quando com
incapacidade causada pela mesma (CECCHI et al., 2006; MEYER et al., 2007). Na
pratica clinica ha uma gama de instrumentos utilizados para avaliar a sintomatologia
depressiva, grande parte dela ja validada para a lingua portuguesa, como a Escala
de depressao geripatrica (ALMEIDA et al., 2009) e a Center for Epidemiologic Studies
of Depression -CES-D (BASTITONI et al., 2010)

Ao observar a alta prevaléncia da DL e da dor ciatica, é valido avaliar os fatores
associados a esses acometimentos, sendo a intensidade da dor e a presenca
de sintomas depressivos desfechos de interesse para clinicos e estudiosos do
envelhecimento.

Devido a esses fatores, 0 objetivo desse estudo foi comparar a intensidade da
DL e os niveis de sintomas depressivos entre idosos com DL aguda sem e com a
presenca de dor ciatica concomitante.
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METODOS

O estudo envolveu uma andlise transversal da linha de base do estudo
Back Complaints in the Elders (BACE)-Brasil, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sobre o parecer, ETIC
0100.0.203.000-11. O consorcio BACE, é um estudo multicéntrico internacional
concebido entre pesquisadores do Brasil, Australia e Holanda. O projeto tem
como objetivo principal tragar o perfil da populagdo e o curso clinico, funcional e
sociodemografico em idosos que apresentam agudizacdo de um episédio de DL
e que procuram 0s servicos publicos de saude na Australia, Holanda e Brasil. No
Brasil o estudo teve sua amostra composta por 602 idosos. Os idosos com DL foram
encaminhados para triagem quanto aos critérios de inclusao e exclusao, pela equipe
de fisioterapeutas treinados envolvida no projeto. As avaliacbes do foram realizadas
com os seguintes periodos de avaliagéo: |) linha de base; Il) seis semanas; lll) trés
meses; |V) seis meses; V) nove meses; e VI) 12 meses de seguimento (SCHEELE
et al., 2011).

Foram incluidas, mulheres com idade igual ou acima de 65 anos residentes
na comunidade da regido metropolitana de Belo Horizonte e que apresentaram um
novo episodio (agudo) de DL. Um episddio € considerado novo se o paciente néo
tiver procurado um profissional de saude por motivo de DL nos ultimos seis meses,
e a DL atual estiver em curso ha no maximo seis semanas. As idosas selecionadas
foram esclarecidas sobre o estudo e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram excluidas do estudo as idosas com alteragdes cognitivas
detectaveis pelo Mini-exame do estado mental (MEEM) de acordo com o nivel de
escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994), deficiéncia visual, auditiva.

Para avaliar a intensidade da dor, foi utilizado a Escala Numérica de Dor
(END), sendo um instrumento para afericdo da intensidade da dor relatada pelo
individuo. O instrumento consiste em uma escala linear com 11 pontos, o qual a
menor pontuacédo, ou seja, zero, indica auséncia de dor e a 10 como sendo a maior
pontuacéo, indicando dor extrema. (HERR et al., 2001). Foram coletados dados da
dor no momento da avaliagéo e nos ultimos sete dias.

Para avaliar os sintomas depressivos foi utilizado a Escala de Depresséo do
Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D), com ponto de corte de = 12 para
classificacao de casos (BATISTONI et al., 2010).

A presenca de dor ciatica foi avaliada pelo teste de Lasegue. O teste foi
realizado com o participante em decubito dorsal e dado como positivo quando havia
acentuacéao da dor na regido lombar durante a elevacéo passiva do membro inferior,
abaixo de 70° de amplitude. (MAGEE, 2010) O teste apresenta boa sensibilidade
0,91 (IC95% 0,82-0,94) (DEVILLE et al, 2000).
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Os dados descritivos sdo apresentados por meio da estatistica descritiva e o
teste de Mann-Whitney, adotando um nivel de significancia de 0,05 foi usado para
verificar as associacgoes.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 602 idosos comunitarios. As variaveis clinicas
e socio demograficas estao representadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinico e sociodemograficas.

Variaveis n=602
Idade (anos), p = DP 67,0+6,9
Escolaridade (anos), 4 = DP 6,0+4.8
Estado civil n (%)

Solteiro 103 (17,1)
Casado 266 (44.,3)
Divorciado 70(11,6)
Viavo 158 (26,3)
IMC (kg/m?), p = DP 28,651
Atividade fisica, n (%)

Sedentario (0 minutos/semana) 54 (9,1)

Insuficientemente ativo(< 150 minutos/semana) 239 (39,2)
Ativo (z 150 minutos/semana) 54 (9,1)
Trabalho n (%)

Aposentado 336 (55.,8)

Incapaz/Inapto a trabalhar 55 (9,1)

Cuida da familia 58 (9,8)
Renda (Salarios minimos) p + DP 2.1(1.3)
Numero de comorbidades, p = DP 2113
Numero de medicamentos, p = DP 55+46
Sintomas depressivos (CES-D), n (%) 532 (88.3)

g = DP. média = desvio padrao; IMC, indice de massa corporal, CES-D, escala de
depressdo do Centro de Estudos Epidemiologicos

O grupo de idosos com DL aguda que apresentou dor ciatica constituiu 44,5%
(IC de 95%: 40,5% a 48,5%; n=265) da amostra. As diferencas entre a intensidade
da dor e sintomas depressivos em relacao a presenca ou ndo da dor ciatica estéo
relatadas na tabela 2.

Auséncia de dor ciatica Presenca de dor ciatica Valor de p

END (Atual) 4,2+2 1 5,6+2,9 p<0,001
END (ultimos 7 dias) 7,5+2,5 6,9+2,6 p=0,002
Sintomas depressivos 17,6+7,6 20,2+7,7 p<0,001

Tabela 2. Correlagao entre a presenca de dor ciatica, intensidade da dor e sintomas depressivos

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica 2 Capitulo 13




DISCUSSAO

O presente estudo investigou se a presenca da dor ciatica estaria associada ao
aumento da intensidade da dor e a maior relatos de sintomas depressivos em idosos
da comunidade com dor lombar. Foi observado que aqueles idosos que apresentavam
dor ciatica eram aqueles que relatavam maiores intensidades de DL, tanto no
momento da entrevista, quanto nos ultimos sete dias, e também apresentavam um
maior numero de sintomas depressivos. Um estudo de Konstantinou et al. (2015),
ao verificar em uma analise transversal, uma amostra de 609 individuos, com média
de idade de 50,2 + 13,9 os autores relataram em seus resultados, que o grupo que
apresentou dor ciatica tinham piores scores de dor, presenca de dor neuropatica e
maior extensdo da dor no membro acometido. Um outro estudo, com uma anélise
longitudinal, sendo individuos com dor lombar e dor ciatica associada, relatou que
aqueles que apresentavam maior duragdo de dor nas pernas OR 0,41; (0,19-0,90)
e maior intensidade da dor OR 0.73 (0.58 - 0.91), apresentavam pior progndstico de
melhora (KONSTANTINOU et al., 2018).

Em relacdo aos resultados encontrados referente a presenca de sintomas
depressivos, Uher et al (2013), avaliaram componentes da dor neuropatica depressao
e outros sintomas psicopatolégicos em um grupo especifico de pacientes com dor
lombar e dor ciatica. Foram avaliados 28 homens e 38 mulheres em idade média de
57,93 anos (faixa etaria de 31,0 a 75,0 anos) e seus resultados corroboram com os
dados do presente estudo, onde os individuos que apresentavam dor ciatica associada
a dor lombar, apresentaram maiores scores de intensidade da dor e presenca de
sintomas depressivos. Quando avaliado a presenca de sintomas depressivos em
relacédo quanto ao tempo de acometimento da dor ciatica, aqueles com dor crénica
apresentaram maior nivel de depressao avaliado pela versao tcheca do inventario de
depressao de Beck (UHER et al., 2013).

Como a intensidade da dor, o fato importante em relacdo a associagdo
da depressdo na presenca da dor cidtica € o prognostico do paciente. Relatos
consistentes da literatura ja apontam que idosos sdo mais propensos a dor e a
sintomas depressivos (KOK et al., 2017; SCHOFIELD et al., 2007). Diante desse
contexto, idosos com dor lombar jA4 sdo vulneraveis a apresentar a depressao
e possivelmente a presenca da dor ciatica pode tornar o quadro mais grave em
pacientes idosos. E observado que sintomas depressivos em pacientes com dor
lombar crénica estdo associados a incapacidade, intensidade da dor ao longo do
tempo e ao pior enfrentamento da dor (OLIVEIRA et al., 2019), logo devemos pensar
gue essa mesma populagao fragilizada pela depresséo e a dor lombar, caminhara
para piores desfechos em saude ao ter a dor ciatica presente em seu quadro clinico.
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CONCLUSAO

A presenca da ciatalgia em idosos com dor lombar é frequente. Esforcos devem
ser envidados, pelos profissionais de saude, para a identificacdo e o tratamento
adequado dessa disfuncéo. Sintomas depressivos e alteracbes da funcionalidade
podem ser agravados na presenca de duas dores associadas e a intervencgao precoce
e eficaz pode ser um ponto chave para melhorar e garantir um bom prognostico do
paciente.
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RESUMO: Introducao: A escoliose congénita
descreve uma curvatura lateral da coluna
vertebral resultante de um desenvolvimento
anormal. Sua etiologia mais comum é a
hemivértebra, malformacédo rara onde apenas
um lado do corpo vertebral se desenvolve,
resultando em um formato de cunha com metade
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RELATO DE CASO

do corpo vertebral, pediculo unico e hemilamina.
Objetivo: Analisar as principais op¢des de
tratamento para hemivértebra lombar através
de um relato de caso. Descricao do Caso
Clinico: paciente do sexo feminino, 20 anos,
apresentando quadro de dor lombar de forte
intensidade associada a parestesia e restricao
de movimentos dos membros inferiores (MMII).
Nos ultimos 6 meses, relata piora progressiva
da dor, que passou a iniciar espontaneamente,
associada a ciatalgia e parestesia dos MMII.
A ressonancia magnética de coluna lombar
evidencio uma convexidade a esquerda
associada a hemivértebra esquerda, interposta
entre as posicdes posteriores dos corpos de
L5 e S1. A eletroneuromiografia apresentou
radiculopatia lombar leve. Optou-se por um
tratamento conservador. Conclusao: As opgoes
terapéuticas em casos de escoliose congénita
causada por hemivértebra incluem abordagens
conservadoras, como acompanhamento regular
com exames de imagem e uso de Orteses, ou
cirurgicas para correcao e fusdo ou estabilizacéo
de deformidade grave ou progressiva. Em
relacdo ao tratamento conservador, optado
no caso, ha ainda poucos relatos descritos na
literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Escoliose
Hemivértebra. Radiculopatia.

congénita.
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CONGENITAL SCOLIOSIS DUE TO LUMBOSACRAL HEMIVERTEBRA
ASSOCIATED WITH RADICULOPATHY: CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The term congenital scoliosis describes a lateral curvature
of the spine resulting from abnormal development. Its most common etiology is
hemivertebra, a rare malformation where only one side of the vertebral body develops,
resulting in a wedge shape with half vertebral body, single pedicle, and hemilateral blade.
Objective: To analyze the main treatment options for lumbar hemivertebra through a
case report. Case report: A 20-year-old female patient, with severe low back pain
associated to a paresthesia and lower limb movement restriction. In the last 6 months
she reports progressive worsening of pain, which started spontaneously, associated
to sciatica and lower limb paresthesia. The lumbar spine magnetic resonance showed
a convexity on the left associated to the left hemivertebra, interposed between the
posterior positions of the bodies L5 and S1. The electroneuromyography showed light
lumbar radiculopathy. There was opted for a conservative treatment. Conclusion:
Therapeutic options in cases of congenital scoliosis caused by hemivertebra include
conservative approaches, such as regular follow-up with imaging and use of orthoses,
or surgical for correction and fusion or stabilization of severe or progressive deformity.
Regarding conservative treatment, which was opted in this case, there are still few
reports described in the literature.

KEYWORDS: Congenital scoliosis, Hemivertebra, Radiculopathy

11 INTRODUCAO

As escolioses congénitas sdo definidas como curvas laterais da coluna
provocadas pelo desenvolvimento anormal dos corpos vertebrais. Dessa forma,
a hemivértebra é a causa mais frequente dessa patologia, com a presenca de
deformidades desde o nascimento. No entanto, quando a curva espinhal defeituosa
s6 se torna proeminente no decorrer do crescimento do individuo, o diagnéstico pode
ser feito tardiamente (ANSARI; RODGERS; FULKERSON, 2015; GUO et al, 2016).

As vértebras espinhais desenvolvem-se durante a 6* semana de gestacéo
com 2 centros de condrificacdo laterais surgindo nos corpos vertebrais em
desenvolvimento. Estes centros se fundem para formar o centro de ossificacéo
primario até a 8% semana de gestacao. Eles sdao temporariamente separados por
elementos notocordais em porgcdes anteriores e posteriores. A hemivértebra lateral
resulta de falha de desenvolvimento de um dos centros condrais emparelhados.
Menos comumente, a hemivértebra posterior resulta de falha na ossificagcao anterior
(SHABADI et al, 2016).

Diversas teorias tém sido apontadas para justificar o desenvolvimento desta
anomalia. Dentre elas, tem-se as que defendem a faléncia de ossificacdo como
causa dos defeitos de formacéo vertebral; a metaplasia 6ssea do anulo fibroso como
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agente dos defeitos de segmentacgdo; e a interferéncia da persisténcia de notocorda
no desenvolvimento vertebral (ANSARI; RODGERS; FULKERSON, 2015).

Escoliose congénita devido a hemivértebra ocorre em 1 a cada 10.000
recém-nascidos, sendo mais frequente no sexo feminino. A maioria dos casos
documentados envolvem pacientes pediatricos. Estatisticamente, a relacéo
entre homens e mulheres é de 1: 1,3 e entre curvaturas a direita e a esquerda
de 1,4: 1. Esta descrita uma frequéncia de cerca de 33% nas curvaturas toracicas
superiores, 31% nas curvaturas toracicas inferiores, 20% nas téraco-lombares, 11%
nas lombares e 5% nas lombossacrais (KHAN et al, 2011; SHABADI et al, 2016). A
presenca de antecedentes familiares é rara, tendo sido descrita em cerca de 1% dos
pacientes. Aproximadamente um ter¢co dos portadores desta condicao apresentam
malformacdes associadas, sendo as anomalias geniturinarias e cardiacas as mais
frequentes (KHAN et al, 2011; RITO; MARQUES; FILIPE, 2012).

As hemivértebras sao classificadas como: Tipo | (defeito na formacao); Tipo
Il (defeito na segmentacao) e Tipo Il (defeito misto) (figura 01). Os pacientes com
falha de formacéao (Tipo |) podem apresentar defeitos parciais ou totais de formacgéao
vertebral. Desta forma, o Tipo | foi subdividido em quatro subgrupos: a) vértebra no
quadrante posterior (aplasia anterior e unilateral); b) hemivértebra posterior (aplasia
anterior); c) vértebra em borboleta (fissura sagital, com aplasia anterior e mediana);
d) vértebra com hipoplasia anterior (KHAN et al, 2011).

Aqueles com defeito na segmentacao, Tipo Il, podem ser agrupados em:

a) Totalmente segmentar: segmento ndo conectado a nenhuma das vértebras
adjacentes. Geralmente em forma de tridngulo com espacos discais acima
e abaixo de aparéncia normal;

b) Parcialmente segmentar: segmento fundido com vértebra acima ou abaixo.
Sao mais comuns na regidao lombar e tendem a ser Unicos;

c) Nao segmentar: segmento unido aos corpos vertebrais superiores e
inferiores;

d) Encarcerado: segmento unido por pediculos a niveis acima e abaixo.
Tipo menos comum. Mais frequentes na regiao toracica e tendem a ser
unicos. Tém forma ovoide e sdo menores que os totalmente segmentados.
Espacos discais acima e abaixo tendem a ser estreitos e malformados.
Geralmente tém pediculo Unico e na regido toracica estdo associados a
uma costela (SHABADI et al, 2016).
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Types of congenital scoliosis
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Semisegrented  Fubly segmemied  Incarcerated Wedge Block vertebrae  Ursegmented bar Unsegmente
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Courtesy: Fender, D. er al. “Spinal disorders in childhood II: spinal
deformity™, Surgery (Oxford), Vol. 32, Nrl, pp 39—45, January 2014.}

FIGURA 01: Classificagdo das hemivértebras
Fonte: (SHABADI et al, 2016)

O prognostico esta diretamente relacionado a presengca ou auséncia de
anomalias associadas. E, no caso da hemivértebra isolada, ele é relativamente bom.
Se néo for tratada, 25% nao terdo progressao, 50% progridem lentamente e 25%
progridem rapidamente durante o crescimento (GUO et al, 2016). As curvaturas
tendem a ser rigidas e refratarias ao tratamento conservador. Sua progressao e
severidade final dependem do tipo e nUmero de hemivértebras; da localizacdo e da
relacéo entre elas. Além da deformidade local, a curva compensatéria progride e
torna-se estrutural (RITO; MARQUES; FILIPE, 2012).

O principal objetivo do tratamento da escoliose congénita é prevenir a
deformidade severa (ANSARI; RODGERS; FULKERSON, 2015). As opg¢des de
tratamento baseiam-se em observagoes seriadas, 6rteses até maturidade esquelética
e cirurgia para correcdo e fusdo ou estabilizacdo de deformidade progressiva ou
severa. A observacao so deve ser utilizada em curvas néao progressivas com coluna
balanceada. Algumas indicacbes para manejo conservador incluem defeitos néo
encarcerados ou semi-encarcerados, curvas nao progressivas (taxa de progressao
menor que 2° antes da puberdade) e coluna estavel e balanceada sem déficits
neurolégicos. Em pacientes cujas deformidades ndo foram controladas com
tratamento nao-cirargico, € no qual a escoliose por hemivértebra é implacavelmente
progressiva ou acima de 40°, a intervencgao cirurgica pode ser requerida (KHAN et
al, 2011; RITO; MARQUES; FILIPE, 2012).

2| OBJETIVO

O trabalho tem como objetivo analisar as principais op¢oes de tratamento para
hemivértebra lombar.

31 METODOLOGIA

Visando alcancar o objetivo deste trabalho, realizou-se um estudo de caso.
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As informacdes do paciente em questdao foram colhidas ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e através da anamnese, do
exame fisico e dos dados pressentes no prontuario. Posteriormente, foi feita uma
revisdo da literatura sobre o tema, buscando-se artigos nas plataformas Scielo,
Lilacs e Pubmed. Foram utilizados os seguintes descritores: escoliose congénita;
hemivértebra; Orteses; pilates. Como critério de selegao, incluiu-se no conjunto de
trabalhos analisados aquelas publicagées feitas entre os anos de 2009 e 2018. Por
fim, realizou-se uma comparacéao entre o0 caso e 0s dados encontrados.

4 | RELATO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 20 anos, comparece ao pronto-atendimento referindo
dor lombar de inicio subito e forte intensidade, com uma hora de evolugéo, associada
a parestesia e a restricao de movimentos dos membros inferiores (MMII), que
impossibilitava deambulagcéo. Nega trauma no local. Relata historico de dor lombar
desde a infancia, que iniciava, geralmente, apdés algum fator desencadeante. Nos
ultimos 6 meses, relata piora progressivadador, que passou ainiciarespontaneamente
associada a ciatalgia e parestesia dos MMII, com melhora apds uso de analgésicos
e anti-inflamatérios orais.

Ao exame fisico neurolégico apresentava Sinal de Laségue positivo
bilateralmente, assimetria de membros inferiores de aproximadamente 2cm e
protuberancia em regido de quadril esquerdo. A eletroneuromiografia demonstrou
radiculopatia lombar leve. A ressonancia magnética de coluna lombar (Figura 02)
evidenciou uma convexidade a esquerda associada a hemivértebra esquerda,
interposta entre as posi¢coes posteriores dos corpos de L5 e S1.

FIGURA 02: Hemivértebra interposta entre as posicoes posteriores dos corpos de L5 E St

Fonte: Ressonancia nuclear magnética da paciente
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Optou-se por um tratamento conservador. Sendo assim, a paciente ficou
internada em uso de analgésicos e anti-inflamatorios endovenosos até a melhora
do quadro algico. Posteriormente, indicou-se fisioterapia e pilates, associados a

acompanhamento periédico, tendo boa evolugéo.

51 DISCUSSAO

O termo “escoliose congénita” é classicamente utilizado para descrever uma
curvatura lateral da coluna vertebral resultante do desenvolvimento anormal da
vertebra. Essa anomalia tem a hemivértebra como sua principal causa. Normalmente,
a malformacéo ocorre durante as primeiras seis semanas de vida embrionaria, sendo
mais frequente em regides toracica e lombar. A maioria dos casos relatados de
escoliose congénita envolvem pacientes pediatricos. No entanto, o presente trabalho
aborda um caso de hemivértebra diagnosticado em um adulto jovem e discute as
implicacbes desse diagnoéstico tardio na qualidade de vida da paciente, bem como
na escolha terapéutica (GUO et al, 2016; KHAN et al, 2011).

Estudos epidemiolégicos demonstraram o aumento da ocorréncia de lombalgia
em criancas, adolescentes e adultos jovens. Estimativas apontam que existe uma
prevaléncia de cerca de 30% nessa populacdo. Entretanto, os exames laboratoriais
e de imagem apenas sao indicados para pacientes que apresentam um ou mais
dos denominados “sinais de alerta”. Estes sinais tém como objetivo detectar os
casos suspeitos de patologia infecciosa, inflamatoria, neoplasica, traumatica ou com
lesbes neurologicas que ndo devem ser descartados sem investigagdo. S3o eles: a)
Idade inferior a 20 anos ou superior a 55; b) Dor de origem ndo mecanica; c) Histdria
de trauma recente; d) Dor toracica; e) Histéria de neoplasia; f) Emagrecimento
sem causa definida; g) Febre; h) Uso cronico de corticoides; i) Uso de drogas
endovenosas, imunocomprometidos, HIV; j) Outras manifestacdes sistémicas; k)
Deformacao raquidiana; |) Alteracdes no exame neurologico e miolégico (FURTADO
et al, 2014; MATOS, 2010).

No caso estudado, observou-se uma dor lombar persistente desde a infancia,
de caracteristica ndo mecanica e com evidentes alteragdes estruturais da coluna
vertebral, tais como a assimetria de membros inferiores e a protuberancia em regiao
de quadril esquerdo. Esta, com tempo, alterou a intensidade e passou a apresentar
ciatalgia associada. Nessa descricdo percebe-se pelo menos 4 dos 12 sinais de
alerta, o que justificaria um estudo aprofundado com exames de imagem (tomografia
computadorizada ou ressonancia nuclear magnética) (FURTADO et al, 2014; MATOS,
2010).

A paciente em questéo apresentou um desenvolvimento lento da deformidade
e, embora ndo tenha apresentados graus importantes de escoliose e anormalidades
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fisicas, a ndo correcdo da alteragdo ocasionou o surgimento de uma obliquidade
pélvica e de uma curva compensatoéria. Esta, progrediu e tornou-se estrutural e
rigida, devido a necessidade da sustentacao corporal no periodo da adolescéncia.
Portanto, uma investigacéo inicial adequada possibilitaria elucidar o diagnostico de
forma precoce, facilitando o manejo terapéutico e reduzindo os danos antes que se
tornassem irreversiveis (AVINA-FIERRO; HERNANDEZ-AVINA, 2013; GUO et al,
2016).

O principal objetivo do tratamento das hemivértebras é prevenir a deformidade
severa. O diagndstico precoce e o seguimento clinico sdo fundamentais para evitar
a progressao e complicagdes, bem como 0s riscos associados a uma cirurgia tardia
(RITO; MARQUES; FILIPE, 2012).

Aterapéutica da hemivértebra consiste em condutas conservadoras e cirurgicas.
O tratamento conservador mais comum é baseado na observacao e seguimento da
curva e na deteccao precoce de progressao. Para tanto, sdo recomendadas consultas
regulares, que devem ser mais frequentes nos surtos de crescimento (primeiros
quatro anos de vida e adolescéncia). Ja a terapia com érteses, por sua vez, apesar
de controversa, pode ser indicada para correcao da curvatura compensadora, sendo
bem-sucedida em menos de 10% dos casos. No entanto, mesmo optando por alguma
dessas condutas, ainda permanece a necessidade de se fazer revisdes periddicas
com o objetivo de avaliar a presenca de indicacdo cirargica (AVINA-FIERRO;
HERNANDEZ-AVINA, 2013; KHAN et al, 2011; RITO; MARQUES; FILIPE, 2012).

Existem trés opgdes cirurgicas principais: a) excisdao da hemivértebra; b)
osteotomia vertebral; e c) fusao in situ. A correcao cirurgica precoce é recomentada
nas curvaturas escolidticas curtas, rigidas e progressivas e deve ser realizada o
mais breve possivel. A correcéo tardia pode ser, tecnicamente, mais dificil, devido ao
desenvolvimento de curvas compensadoras rigidas, e assim, possuem maior risco
de complica¢des neuroldgicas (KHAN et al, 2011; RITO; MARQUES; FILIPE, 2012).

Como aliados ao tratamento podem ser indicados métodos de fortalecimento
da musculatura do tronco e a recuperagcdo do comprimento fisiolégico das partes
moles posteriores da coluna vertebral. Recomenda-se exercicios fisicos, pilates,
reeducacao postural global, dentre outras técnicas da fisioterapia. Estas, podem
auxiliar na reducédo dos sintomas, melhora da qualidade de vida, manutencao da
flexibilidade, melhora da postura e diminuicdo da progressao da deformidade e curva
compensatoria (PEREIRA; MORBIO, 2014; RITO; MARQUES; FILIPE, 2012).

Como evidenciado, no caso em questao optou-se porumtratamento conservador,
ja que com a idade de 20 anos a curva compensatoéria estava estabelecida e a
deformidade permanecia estavel e sem progresséo. Nao tendo, assim, indicacéo de
uso de Ortese ou realizac&o de cirurgia imediata. Portanto, indicou-se fisioterapia e
pilates com o objetivo de reduzir os sintomas, melhorar a qualidade de vida e manter
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as atividades laborais. Além disso, orientou-se que a paciente permanecesse em
observacao, realizando acompanhamento regular, e que, em caso de auséncia de
resposta ao tratamento conservador, a necessidade do procedimento cirurgico seria
posta em questdao (KHAN et al, 2011; PEREIRA; MORBIO, 2014; RITO; MARQUES;
FILIPE, 2012).

6 1| CONCLUSAO

As opcgdes terapéuticas em casos de escoliose congénita causada por
hemivértebra incluem abordagens conservadoras, tais como o acompanhamento
regular com exames de imagem e uso de Orteses ou, ainda, intervencdes cirurgicas
para correcéo e fuséo ou estabilizacdo de deformidade grave ou progressiva.

No caso em questdo, optou-se por realizar um tratamento conservador. A
paciente apresentou boa evolugéo, com regressao completa dos sintomas. Portanto,
por meio deste estudo, observou-se que € possivel obter bons resultados com
medidas terapéuticas ndo agressivas, sendo esta uma alternativa segura e eficaz.
No entanto, n&o se pode estimar a resposta da paciente a longo prazo, ja que a
possibilidade da realizacdo de procedimento cirargico devera ser frequentemente
avaliada.

Apesar dos resultados positivos obtidos nesse caso, acredita-se ser incipiente
afirmar que estes métodos conservadores sejam adequados para outros quadros
clinicos semelhantes, visto que ha ainda poucos relatos descritos em relacéo a
modalidade de terapia escolhida. Nesse sentido, percebe-se a necessidade de mais

estudos como este que visem contribuir com a ampliagcao da literatura existente.
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RESUMO: A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem como método cientifico e exclusivo
do enfermeiro, torna o cuidado abrangendo o
paciente e familia realizando a assisténcia de
forma integrada promovendo a reabilitacdo
do paciente e bem estar. Objetivo: Descrever
a experiéncia de académicos ao realizar a
SAE em um cliente com Glomerulonefrite
Aguda internado no setor hospitalar na regiao
metropolitana de Belém-Pa. Metodologia:
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
elaborado a partir das vivéncias de académicos
de enfermagem da Universidade da Amazénia
durante o estagio curricular obrigatorio em
um hospital publico, que durante a pratica
no setor de clinica médica, foi utilizado a
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem
em um paciente com glomerulonefrite aguda.
Resultados: cliente assistido com faixa etaria
de 23 anos, género masculino, foi admitido
com queixa de dores abdominais intensas. Ao
exame fisico, foi identificado edema na face e
membros inferiores, pressao arterial elevada e
secundo informagdes colhidas pelo cliente, sua
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diurese estava colurica. Diante do quadro clinico, os académicos aplicaram a SAE,
identificando diagnésticos e implementando os cuidados a serem realizados durante o
periodo de internagédo do mesmo. Conclusao: o uso da SAE, possibilitou concluir que
esta ferramenta facilita, melhora, aperfeicoa a assisténcia de forma individualizada
garantido melhor qualidade de vida e reduc&o dos agravos ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Processo de enfermagem; SAE; Glomerulonefrite aguda.

NURSING CARE SYSTEMATIZATION APPLIED TO AN ACUTE
GLOMERULONEPHRITIS PATIENT IN A HOSPITAL SECTOR: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: The Systematization of Nursing Care as a scientific and exclusive
method of nurses, makes care encompassing the patient and family performing care
in an integrated manner promoting patient rehabilitation and well-being. Objective:
To describe the experience of academics performing SAE in a client with Acute
Glomerulonephritis admitted to the hospital sector in the Belém-Pa metropolitan
region. Methodology: a descriptive study of the experience report type, elaborated
from the experiences of nursing students from the University of Amazonia during the
compulsory curricular internship in a public hospital, which during the practice in the
medical clinic sector, was used the Systematization of Nursing Care. Nursing in a patient
with acute glomerulonephritis. Results: Assisted client with a 23-year-old male gender
was admitted complaining of severe abdominal pain. Physical examination revealed
edema on the face and lower limbs, high blood pressure, and according to information
collected by the client, his diuresis was choluric. Given the clinical picture, the students
applied the SAE, identifying diagnoses and implementing the care to be performed
during the hospitalization period. Conclusion: the use of the SAE, made it possible to
conclude that this tool facilitates, improves, improves care individually ensuring better
quality of life and reduction of injuries to the patient.

KEYWORDS: Nursing process; SAE; Acute glomerulonephritis.

11 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) no Brasil, ainda percute como um problema
grave de saude publica. Os indices de pessoas com DRC é crescente e grande
morbimortalidade associa-se a altos custos para o governo, prejudicando a
manutencéo dos pacientes em suas diversas modalidades de terapia renal extras
existentes (TEIXEIRA et al., 2015).

As doencas glomerulares geralmente estdo associadas com quadros de
insuficiéncia renal, j& que a Glomerulonefrite Aguda (GNA) consiste em uma
inflamacé&o responsavel por provocar lesdes no glomérulo, reduzindo a capacidade
funcional do processo de filtracdo do sangue nos rins (REMMINGER et al.,2018).
Assim como, a fisiopatologia da doenca esta relacionada a um fenémeno imunoldgico
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designado antigeno anticorpo, ou seja, ocorrendo quando um antigeno cai na
corrente sanguinea sendo transportado ao setor de defesa do proprio organismo no
qual produz o anticorpo para combater o agente agressor (COUSER, 2016).

Segundo PINTO 2015 a GNA é uma patologia com inicio abrupto, que ocasiona
edema, hipertenséo, proteinuria e hematuaria, podendo agravar o quadro clinico do
paciente e acarretando em progressividade crénica, causando disfun¢des renais no
individuo. No entanto, A GNA, muitas vezes surge de forma lenta sem apresentar
qualquer manifestagao clinica, fato que compromete o diagnéstico de forma precoce,
contribuindo para a perda da funcao renal do paciente. (SILVA,2015).

O Processo de Enfermagem (PE) representa uma ferramenta de trabalho que
ajuda no aprimoramento da qualidade na assisténcia exercida pelo enfermeiro,
ampliando o cuidado ao paciente (GONCALVES; SPIRI; ORTOLAN, 2016). Na
Resolucao do COFEN n° 358/2009, a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem,
foi instituida como método a ser utilizado na saude publica e/ou privadas por todo o
Brasil (COFEN, 2009).

Sendo assim, a SAE como método cientifico e exclusivo do enfermeiro, torna o
cuidado abrangendo o paciente e familia realizando a assisténcia de forma integrada
promovendo a reabilitacdo do paciente e bem estar. (REMIZOSKIA; ROCHA; VALL,
2017) Nesse sentido, a SAE é uma ferramenta de geréncia do cuidado que fornece
subsidios para a organizacado da assisténcia, bem como do trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos, gerando beneficio aos pacientes em
acompanhamento e que estejam em tratamento durante o periodo de internacéao
(SILVA; SANTANA, 2015).

OBJETIVO

Descrever a experiéncia de académicos ao realizar a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem a um cliente com Glomerulonefrite Aguda, internado no
setor de clinica médica em um hospital na regido metropolitana de Belém-PA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, elaborado a
partir das vivéncias de académicos de enfermagem da Universidade da Amazénia
(UNAMA), instituicdo privada, com base nas atividades praticas em estagio
supervisionado em um hospital situado no municipio de Belém-PA, Brasil.

O presente estudo foi realizado em setembro de 2018, em uma unidade de
internac&o de clinica médica de um hospital publico, durante as atividades praticas
em estagio supervisionado da disciplina cuidado integral ao adulto Il. O sujeito
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escolhido foi um paciente internado com quadro clinico de Glomerulonefrite Aguda,
que foi acompanhado durante o periodo de admissao até sua alta hospitalar.

O paciente aceitou participar espontaneamente em ser assistido pelos
académicos. Para a coleta de informacdes do paciente foi utilizado um impresso que
continha dados sobre anamnese e exame fisico realizado pela equipe do hospital
de forma rotineira a cada plantdo que baseava-se na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas proposta por Wanda Horta para promocao do cuidado dos
pacientes internados no setor de clinica médica do hospital.

Este impresso estava dividido em duas partes: a primeira, composta por dados
sociodemogréficas do paciente e a segunda por conteudos semiestruturados sobre
as necessidades humanas basicas.

A aplicacdo da SAE possibilitou o levantamento de informag¢des de ordem
subjetiva e individual sobre 0s aspectos socioculturais e das necessidades humanas
basicas da paciente. O exame fisico foi complemento essencial para coleta dos dados,
fornecendo deste modo, informag¢des que subsidiaram a definicdo dos problemas,
com estabelecimentos dos diagnosticos, intervencgdes e evolugdo de enfermagem.

Apéds a analise dos dados coletados, foi realizado um levantamento dos sinais
e sintomas do paciente, identificados durante o exame fisico e posteriormente com
o auxilio do North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2017-2018),
os diagnésticos de Enfermagem e planejamento de cuidados foram implementados
centrando a atenc&o na integralidade da assisténcia durante o processo do cuidar
de enfermagem.

RESULTADOS

O cliente acompanhado durante o estagio supervisionado foi do género
masculino, na faixa etaria de 23 anos, o mesmo foi admitido com queixa principal
de dores abdominais, edema na face e membros inferiores, pressao arterial elevada
(165 x 105 mmHg) e coluria, logo, foi encaminhado para os cuidados prévios da
equipe de saude e realizacao de exames.

Aos achados laboratoriais, o cliente foi diagnosticado com GNA. Por conseguinte,
durante o periodo de internacdo foi aplicado a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ao paciente, no qual possibilitou aos académicos uma melhor
organizacéo e direcionamento do trabalho em equipe estabelecendo um convivio
profissional com o cliente e seus familiares, bem como a realizacdo do exame fisico
completo durante as visitas aos leitos do setor de clinica médica do hospital. Além
disso, ao longo da pratica hospitalar, foram identificados os seguintes diagnosticos
de enfermagem, descritos na tabela 1:
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FATORES RELACIONA- | CARACTERISTICAS DEFI-

DOMINIO DIAGNOSTICO DOS NIDORAS

Volume de liquido ex- Edema e pressao arterial

Nutricao COsSIVo Ingesta excessiva de sodio clevada
Eliminacéo e Eliminacédo urinéria ~ oo .
Troca prejudicada Infecgdo do trato urinario Retencé&o urinaria
Atividade e Padréo de sono preju- Interrupgdes por motivos Relatos verbais de néao se
Repouso dicado terapéuticos sentir bem descansado
Seguranca e Risco de infec¢ao Procedimentos invasivos

Infeccao

Seguranca e | Risco de resposta alér-

Protec&o gica Medicamento (Dipirona)

Agentes lesivos (bioldgicos

Conforto Dor aguda e fisicos)

Expresséo facial

Tabela 1: Diagnéstico de Enfermagem aplicado ao paciente com GNA.

Fonte: autores, diagnéstico de enfermagem ao paciente com GNA, Belém-PA

Nesse sentido, 0 paciente recebeu os seguintes cuidados: controle da pressao
arterial de trés em trés horas, restricao lipidica e dieta hipossddica, visita diaria ao
leito, balanco hidrico rigoroso e auxilio medicamentoso via endovenosa e elevagao
dos membros inferiores no leito. Apés o 11° dia de internagdo, houve melhora no
quadro clinico do paciente, sendo a apresentacao final dos seus SSVV antes da
alta hospitalar, pulso periférico com 64 bpm, presséo arterial (PA): 110X80mmHg,
temperatura axilar 36,4°C e frequéncia respiratéria 18 ipm.

Também, como forma de intervencéo, foram realizadas orientagbes a familia
sobre os cuidados a serem mantidos fora do ambiente hospitalar, promovendo a
participacao coletiva familiar em estabelecer habitos saudaveis, buscando melhor
qualidade de vida evitando a recidiva do quadro clinico do paciente.

CONCLUSAO

Por meio desse estudo ficou evidente a importancia da utilizacédo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), como fator redutor e
preventivo dos riscos de um paciente com GNA. Além disso, foi possivel notar que
esta ferramenta facilita, melhora e aperfeicoa a assisténcia de forma individualizada,
garantido melhor qualidade de vida e reducao dos agravos ao paciente.
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RESUMO: O AVC é um transtorno
cerebrovascular de ordem isquémica ou
hemorragica que interfere de maneira direta na
qualidade de vida do individuo, dependendo
do grau de acometimento pode haver déficits
motores, cognitivos, sensoriais e alteragdes no
equilibrio para o individuo. Recentemente, a RV
vem sendo utilizada como tratamento adjunto
na area da neuroreabilitacdo, esta é definida
como uma tecnologia que permite a interagao do
paciente com o meio virtual onde retrata acoes
cotidianas promovendo, assim, um feedback
cognitivo, sensério-motor e psicoldgico. O
objetivo deste trabalho é verificar a utilizacéo
da realidade virtual no tratamento de pacientes
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com sequelas decorrentes de acidente vascular
encefalico. A presente pesquisa foi realizada
através de uma revisao sistematica, com a
utilizacdo das bases de dados eletronicas:
SCIELO, LILACS e MEDLINE, através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando
a combinacdo dos descritores: “Jogos de
video e Reabilitagao”, “Jogos de video e AVC”
e “Fisioterapia e Jogos de video”. Foram
incluidos artigos disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Ao todo
foram encontrados 693 artigos, mas apenas 5
estudos estavam de acordo com os critérios de
inclusdo. Apdés a discussao, verificou-se que
todos os resultados obtidos foram satisfatorios
na melhora da funcdo motora de MMSS e
equilibrio estatico apdés a terapia com a RV,
sendo que em sua maioria apresentaram de
forma parcial ou total significancia (p=0,05) nos
resultados obtidos. Conclui-se que a RV se faz
importante no tratamento da neuroreabilitacéo
por promover bem estar e incentivar o paciente
durante a realizacdo das atividades, porém,
novas pesquisas devem realizadas para ampliar
0 conhecimento e as evidéncias cientificas
dessa terapia aplicada ao AVC.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Realidade
Virtual. Acidente Vascular Encefalico.

VIRTUAL REALITY AS ATHERAPEUTIC
TOOL IN THE TREATMENT OF STROKE: A
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SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Stroke is a cerebrovascular disorder of ischemic or hemorrhagic order
that interfere in the quality of life of individual. Depending on the degree of involvement,
there might be motor, cognitive, and sensory deficits, and changes in the balance
in the individual. Virtual reality, which has been used as adjunctive treatment in the
neurorehabilitation area, is defined as a technology that allows interaction of the patient
with the virtual environment where it is portrayed everyday actions, which promotes
cognitive, sensory-motor, and psychological feedback. The objective of this study is
to verify the use of the virtual reality in the treatment of patients with Stroke sequelae.
This research was conducted through a systematic review, with the use of the following
electronic databases: SCIELO, LILACS, and MEDLINE through the Virtual Healthcare
Library (VHL) using a combination of the following descriptors: “Video games and
Rehabilitation”, “Video Games and Stroke “and” Physical Therapy and video games.”
Articles available in their entirety were included, in Portuguese, English, and Spanish
languages. In total, 693 articles were found, but only five studies were in accordance
with the inclusion criteria. After discussion, it was verified that all obtained results were
satisfactory in the improvement of the motor function of upper limbs and static balance
after therapy with VR. Most of the results showed partial or total significance (p=0.05). In
conclusion, VR is important in the treatment of neurorehabilitation because it promotes
well-being and encourages the patient during the performance of the activities; however,
further research should be done to increase knowledge and scientific evidence of this
therapy applied to the Stroke.

KEYWORDS: Physical Therapy. Virtual Reality. Stroke.

11 INTRODUGCAO

O processo de envelhecimento é algo natural no decorrer da vida do ser humano,
com o0 aumento da expectativa de vida ha, também, uma crescente em relacéo as
doencas crbnicas nao transmissiveis - DCNT. Sendo uma das principais causas
de 6bitos no mundo, as DCNT’s possuem um alto numero de mortes prematuras,
reducdo da qualidade de vida, independéncia funcional, além de gerar impacto
socioeconémico (CANUTO; NOGUEIRA, 2015).

Dentre as DCNT’s o Acidente Vascular Encefélico - AVE vem se destacando
como a principal causa de incapacidade nos EUA, no Brasil esta corresponde a
primeira causa de morte (FERREIRA; SA, 2012).

O Acidente Vascular Encefalico € um transtorno cerebrovascular oriundo de
uma restricdo (isquémico) ou extravasamento (hemorragico) de sangue na regiao
cerebral, na qual interfere de maneira direta na qualidade de vida do individuo
gerando complica¢cdes neuroldgicas, por vezes, irreversiveis (SARDI et al, 2012).
Dependendo do grau de acometimento pode apresentar déficits motores, cognitivos,

sensoriais e alteracdes no equilibrio para o individuo (FERREIRA; SA, 2012).
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Formas de tratamento requer um trabalho global e multidisciplinar, objetivando
reduzir as limitacbes funcionais e, melhorar a qualidade de vida. Dentre estes a
fisioterapia neurofuncional se faz presente na reabilitacdo p6s-AVE (CALIL, et al,
2007). Recentemente, a Realidade Virtual (RV) vem sendo utilizada como tratamento
adjunto na area da neuroreabilitacdo, esta é definida como uma tecnologia que
permite a interagcdo do paciente com o meio virtual onde retrata agdes cotidianas
promovendo, assim, um feedback cognitivo, sensorio-motor e psicologico (LOPES
et al., 2013; IWABE-MARCHESE, 2011).

Esse ambiente virtual, utilizado como ferramenta terapéutica, proporciona ao
usuario beneficios que incluem melhora da postura e equilibrio corporal, aumento
da amplitude de movimento de membros superiores € membros inferiores, além da
melhora da autoestima. (MERIANS et al., 2002).

Nessa perspectiva a RV vem sendo utilizada no tratamento de diversas
patologias neurolégicas, por exemplo, Parkinson, Paralisia Cerebral, Lesdo de
Cerebelo, Doencas Cerebrovasculares. Com o crescente aumento de pessoas
que sao atingidas pelo AVE e a variedade de alteragdes funcionais oriundas desta
patologia, despertou o interesse dos pesquisadores buscar aprofundamento sobre
novas ferramentas de tratamento coadjuvante a terapia tradicional, sendo esta, a
realidade virtual por ser um tratamento inovador e por trabalhar de maneira ludica.

21 OBJETIVO

Realizar uma revisdo sistematica sobre a utilizacdo da realidade virtual no
tratamento de pacientes com sequelas decorrentes de acidente vascular encefalico.

31 METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza como estudo de reviséo sistematica, Para
a realizacdo desta pesquisa, foram utilizados artigos cientificos, livros, monografias
e fontes de pesquisas indexadas nas bases de dados eletrénicos: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e National Library of Medicine (MEDLINE), nas quais foram
acessadas através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola. Foram integrados os artigos que tinham relacdo com o tema
proposto relacionando a realidade virtual e AVC. Os artigos foram selecionados por
meio da combinac&o dos descritores indexados no DeCS (Descritores em Ciéncia
da Saude): “jogos de video”, “reabilitacdo”, “Fisioterapia” e “AVC”.

Foram incluidos os estudos referentes ao tratamento do Acidente Vascular
Encefalico com auxilio da realidade virtual, com amostras independentes de faixa

127
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etaria, artigos publicados na integra entre 2010 a 2015, com desenho metodoldgico
experimental (ensaios clinicos, randomizados ou ndo) ou observacional (estudos
de coorte, caso-controle, entre outros), difundido nas bases de dados supracitados
em nivel nacional ou internacional; e excluidos da pesquisa intervencdes com a
RV relacionada a outras areas de tratamento, por exemplo, Educacéo Fisica, Terapia
Ocupacional, Psicologia, Engenharia da Computagao e Medicina, artigos de revisdes de
literatura e sistematica e, publicagdes de carater nao cientifico.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro a novembro de 2015,
com a combinacédo dos descritores: “Jogos de video e Reabilitagdo”, “Jogos de
video e AVC” e “Fisioterapia e Jogos de video”, sendo realizada em trés etapas.
A primeira etapa foi constituida pela procura dos artigos através das combinacdes
entre os descritores pelas bases de dados supracitados com a utilizagao dos filtros
(ano, idioma, limite, aspecto clinico e base de dados). A etapa seguinte realizou-
se a leitura dos titulos e resumos de todos os artigos encontrados e, em seguida a
selecéo ocorreu conforme os critérios de inclusdo e exclusdo propostos pelo estudo.
Aterceira etapa referiu-se a leitura na integra dos artigos selecionados para o estudo.

A tabulacdo dos dados foi realizada pelo software Microsoft Office Excel,
versao 2010 onde os dados quantitativos foram organizados e expostos em forma
de graficos e tabelas.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira fase foram encontrados 603 artigos cientificos na base de dados
mencionados, apds a combinacéo dos descritores: AVC, Jogos de video, Reabilitacéao
e Fisioterapia. Na etapa seguinte com a leitura dos titulos e resumos, obteve-se
105 artigos cientificos. Em seguida, conforme a etapa 3, foram selecionados para a

presente pesquisa 5 artigos cientificos, sendo todos oriundos da lingua inglesa.

Descritores Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Combinacao

Jogos de video AVC 111 19 4
Jogos de video Reabilitacao 499 75 1
Fisioterapia Jogos de video 83 11 0
Total 693 105 5

Tabela 1: Distribuicdo da quantidade de artigos encontrados em relagdo a combinacgéo dos
descritores.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Conforme atabela 1 acima, 12 combinacao “Jogos de video Reabilitacdo” obteve
0 maior numero de artigos encontrados (499), seguido das combinacdes “Jogos de
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video AVC” e “Fisioterapia Jogos de video” (111) e (83) respectivamente, totalizando
(693) estudos. Relacionado a segunda etapa houve um decréscimo consideravel,
onde “Jogos de video Reabilitacao” apresentaram (75) “Jogos de video AVC” (19) e
“Fisioterapia Jogos de video” (11) tendo um total de (105) artigos cientificos. Apos a
3% etapa (5) os estudos cientificos foram selecionados de acordo as combinacgdes:
“Jogos de video Reabilitacao”, “Jogos de video AVC” e “Fisioterapia Jogos de video”
(1), (4) e (0), respectivamente.

Natabela 2 abaixo, averiguamos que dos 5 artigos selecionados para a pesquisa,
as metodologias mais utilizadas foram os estudos randomizados controlados e duplo-
cego randomizado controlado, correspondendo 2 artigos para cada estudo elegido.
Enquanto apenas um artigo apresentou estudo randomizado n&o controlado.

Metodologia Utilizada Quantidade de Artigos
Estudo Randomizado nao Controlado 1
Estudo Randomizado Controlado 2
Estudo Duplo-Cego Randomizado Controlado 2

Tabela 2: Tipo de metodologia caracterizada pelos autores na abordagem dos trabalhos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O grafico 1, abaixo, esta relacionando a quantidade de estudos cientificos
encontrados com os anos de publicacdo dos mesmos, sendo que no ano de 2014
houve a localizacdo de 2 artigos, nos anos de 2010, 2011 e 2013 foram selecionados
apenas 1 artigo em cada ano, em 2012 e 2015 ndo houveram estudos compativeis
com o tema proposto.

2,5
2
1,5
1 - B Ano de Publicagao
05 -
O |

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Gréfico 1: Relacao dos artigos quanto ao ano de publicagéo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Autor Jogos utilizados Aparelho Fase do AVE

Recycling; Bike ride; Water
war;  Autunm  shooting
range; Breakout; Trombone;
Rowing; Summer shooting

Slliper et al. Range; Puzzle bubble;
Hurdles; Boxing;  Pop-
bubble; Slingshot; Snake;
Winter shooting range;
Paint; Dash.

Computador adaptado

Cronico
(console)

Tabela Tilt; Esqui Slalom;
Futebol Cabecgada; Bolha
Equilibrio; Pinguim Slide;
Passo Basic; Warrior.

Hung et al. Nitendo Wii Crbnico

Saposnik et al. Wii Sport e 0o Cooking Mama Nintendo Wii Subagudo

Atividades que simulam:
Cameirao et al. bater, agarrar e colocacéo
dos objetos.

Computador adaptado

(console) Agudo

Orihuela-Espina et al Jogos simulam AVD’s. STl . I Crbnico
(Hocoma, Suicga)

Tabela 3: Demonstracéo dos jogos utilizados, aparelhos e fase do AVE durante o tratamento.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A tabela 3 acima demonstra os jogos mais trabalhados durante o processo de
reabilitacdo com a realidade virtual. Observa-se que todos os games trabalharam
simulacdes das AVD’s e, também, movimentos de abdug¢ao/adug¢ao de ombro; flexao/
extensao de ombro, cotovelo e punho; exercicios de preensao e transferéncia de
objetos. Destacam-se os jogos do console Nintendo Wii, entretanto outros sistemas
de games também séo utilizados conforme a localidade de estudo, como o trabalho
desenvolvido por Orihuela-Espina et al (2013), outros autores citam apenas console
nao especificando o aparelho usado. Observa-se que a maioria dos trabalhos foi
com pacientes em fase crbnica (3), seguida das fases aguda e subaguda (1) e (1),

respectivamente.

Autor Género Faixa etaria (média)
Slliper et al. F=6; M=5 58
Hung et al. F=10; M=10 55
Saposnik et al. F=3; M= 14 61
Cameirao et al. F=10; M=9 61
Orihuela-Espina et al. F=4; M=4 34

Tabela 4: Caracteristicas dos participantes quanto ao género e faixa etaria.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Concerne com a tabela 4 acima, 2 estudos com distribuicdo de géneros
equivalentes, ja nas pesquisas realizadas por Slliper et al e Cameirdao et al
apresentaram em suas amostram uma predominancia do género feminino, entretanto,
apenas no estudo de Saposnik et al houve uma discrepéncia significativa nos
numeros, apresentado uma superioridade do sexo masculino cerca de quatro vezes
mais comparados ao sexo feminino. Observou-se que a média de idades entre os
estudos apresentaram valores aproximados entre 55 e 61 anos, exceto, para a

pesquisa de Orihuela-Espina et que trabalhou com individuos com faixa etaria, em

média, de 34 anos.

A tabela 5 demostra, os dados dos 5 artigos cientificos selecionados, no que

se refere a: autor, ano, idioma, titulo, objetivo, método, numero de amostra (n),

intervencéo e concluséo do estudo elegidos.

Autc_:r/Ano/ Titulo Obijetivo Método n Intervencéo Concluséo
Idioma
Os resultados
. 5 semanas; indicam que
Computer Avaliar o] . . .
: a terapia foi o treinamento
g a m e - treinamento . .
realizada em com jogos de
based wupper baseado )
; ; casa (ap6és computador
extremity em jogos de ;
. . : Estudo treinamento), possuem
Slliper et training in computador .
. randomizado 11 uma vez por resposta
al. 2014/ the home na fase tardia ~ ;
o : , nao semana 0S promissora
Inglés environment apds AVC para .
. controlado participantes para a
in stroke melhora da 5 ]
~ foram a melhoria da
persons: £ e el clinica para a fungdomotora
Z':glen Siafzet o i realizacdo de dos MMSS na
9 testes. fase cronica
do AVC.
Randomized .
. Avaliar 0
comparison . .
. treinamento Treinamento
trial of balance o
. baseado . com Wi Fit é
training . 12 semanas; e
b using €M Iogos de 30 minutos. Mais eficaz na
Hung et al. y N9 computador Duplo-cego . .. estabilidade
exergaming . . grupo Wii Fit D~
2014/ na fase tardia randomizado 28 em posicao
" n d . (n= 15)e grupo s
Inglés . ap6s AVC para  controlado ortostéatica
conventional controle (n=
. . melhora da comparado
weight-shift = 15).
. funcdo motora ao tratamento
therapy in .
: . em MMSS. convencional
patients  with
chronic stroke.
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Cameirao
et al. 2011/
Inglés.

Virtual
reality based
rehabilitation
speeds up
functional
recovery of

the upper
extremities
after  stroke:

a randomized
controlled pilot

study in the
acute phase
of stroke
using the

rehabilitation
gaming
system.

Investigar o]
impacto clinico
do Sistema
de Jogo de
Reabilitacao
no tratamento
de Acidente
Vascular
Encefalico
Agudo.

Estudo
randomizado
controlado.

19

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

3 sessoes
semanais com
duracéo de 20
minutos por
5 semanas.
Grupos:
intervencao

RGS (n=10) e
controle 10T
(n=5), NSG
(n=4).

A RV mostrou
melhoras
parcialmente
significativas
em punho e
mao apos o
tratamento.

TABELA 5: Analise dos estudos selecionados na base dos dados eletronicos.

Slliper et al. (2014), teve como objetivo avaliar o treinamento baseado em jogos

de computador na fase tardia ap6s AVC para melhora da fungdo motora em MMSS.
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Participaram 11 individuos (6 mulheres e 5 homens) com média de idade de 58
anos, o tratamento foi realizado por 5 semanas em ambiente doméstico, onde, os
participantes receberam instru¢cées dos jogos pelos terapeutas e uma vez por semana
compareciam a clinica para avaliacdo. Foram utilizadas as escalas avaliativas de
Fugl-Meyer para funcdo motora e a FMA-EU para a funcdo sensério motora. Apos
as intervencgdes foram observadas melhoras significativas (p= 0,005) em relagéao a
funcdo motora para a escala de Fugl-Meyer.

Hung et al (2014), por meio de um estudo duplo-cego randomizado controlado,
selecionou 28 participantes que foram distribuidos aleatoriamente em 2 grupos:
grupo A (n=13) onde realizou a terapia com o Nintendo Wii Fit com um total de 7
jogos (Tabela Tilt, Esqui Slalom, Futebol Cabec¢ada, Bolha Equilibrio, Pinguim Slide,
Passo Basic, Warrior) sendo utilizado de 2 a 4 games por sesséo e, o grupo B (n=15)
com a terapia convencional, cada tratamento foi ministrado 2 vezes por semana com
duracao de 30 minutos em um total de 12 semanas. A avaliagéo foi feita através da
Escala de Berg e pelo teste Time up and go em trés momentos distintos, o primeiro
antes da intervengao, o segundo depois das 12 semanas e o terceiro com 3 meses
apos a terapia. Posterior as 24 sessdes 0 grupo A apresentou p < 0,05 para alguns
posicionamentos na estabilidade estatica como: ortostatismo com a cabega em
linha reta e olhos abertos, com a cabeca rotacionada a esquerda (30°) e com olhos
fechado com extensédo cervical, no entanto, esses resultados n&o foram mantidos
apoés os 3 meses. O Wii Fit demostrou melhoras significativas no tratamento do AVE
crénico em relacéo ao equilibrio sendo uma forma alternativa para se trabalhar com
essa patologia, além, de ser uma maneira ludica para motivar os pacientes para a
terapia.

Saposnik et al (2010) realizaram o estudo com pacientes em fase subaguda com
tempo médio de 25 dias do surgimento da patologia. Foram recrutadas 22 pessoas,
mas, por desisténcias o estudo foi concluido com 17 participantes, 8 para o grupo
de intervencao (RVWii) e 9 para o grupo controle (RT) escolhidos aleatoriamente,
com média de idade de 61 anos. Teve por objetivo analisar a viabilidade e seguranca
do sistema de jogos Nintendo Wii quando comparada a terapia convencional na
facilitacdo funcdo motora em MMSS nas atividades de vida diaria em pacientes
com AVC subagudo. Os jogos usados para a terapia foram o Wii Sport e o Cooking
Mama. Tanto o grupo RVWii quanto o RT receberam 8 sessdes de 60 minutos cada
por um periodo de 14 dias (0 que os autores denominaram de “programa intensivo”),
as avaliacbes foram realizadas antes e apds o tempo de terapia por avaliadores
cegos. Os participantes do RVWii apresentaram uma melhora significativa no tempo
de desenvolvimento das atividades e for¢ca de preensao, em relagcdo ao ‘box and
block’ ndo houve diferenga entre as terapias adotadas. Portanto, a utilizacdo da RV
na pratica clinica possui beneficios podendo ser utilizada como adjuvante a terapia
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convencional para melhorar a fungdo motora no pés-AVE.

O estudo de Cameirao et al (2011), teve por objetivo investigar o impacto clinico
do Sistema de Jogo de Reabilitacdo no tratamento de Acidente Vascular Encefalico
Agudo. Tratou-se um estudo randomizado controlado selecionando, de inicio, 25
individuos para a pesquisa, entretanto, houve desisténcia de 6 participantes, os
19 restantes foram divididos em: Sistema de jogos de Reabilitagdo — RGS (n= 10)
caracterizado como grupo de intervencédo e, o grupo controle foi dividido em dois
subgrupos para controlar os diferentes aspectos da intervencao, sendo esses 0 grupo
da Terapia Ocupacional Intensa — IOT (n= 5) realizando apenas terapia motora e o
dos Jogos néo especificos — NSG (n= 4) onde trabalhou games do sistema Wii néo
especificos abordados pela terapia. Os participantes tiveram 3 sessdes por semana
com duragcao de 20 minutos durante 5 semanas. Observou-se nesse estudo que
o grupo RGS teve uma melhora parcialmente significativa, nos seguimentos como
punho e mao, ao final do tratamento, vale ressaltar a importancia de se investigar
se essa melhora foi apenas uma recuperacao imediata devido a intervencéo ou se
pode haver uma duracdo maior de seus resultados, visto que, em uma reavaliacao
na 24% semana na havia diferenca entre os grupos.

A pesquisa realizada por Orihuela-Espina et al (2013) objetivou quantificar as
alteragdes funcionais associadas a reorganizacao neural através da pratica ‘Gesture
Therapy’(sistema de reabilitacdo baseada na realidade virtual). Foram inclusos 28
individuos randomizados e divididos em 3 grupos: 10 participantes no grupo controle
com a terapia ocupacional, 10 individuos no grupo GT — Gesture Therapy — sem a
realizacdo daressonénciamagnéticae 8 pessoasno GT comaressonanciamagnética.
O estudo constituiu de 20 sessbes de 45 minutos cada, os jogos utilizados foram do
sistema Armeo (Hocoma, Suica) estes trabalhavam movimentos de abducao/aducéao
horizontal, elevagao/depressao de ombro, flexao de dedos. A avaliagao ocorreu antes
e apos as 20 sessdes por meios as escalas de Fulg-Meyer e Motricidade Index, e
pela ressonancia magnética, esta foi realizada, também, ap6s a 7% e 14* sesséo.
Os resultados demostraram que a terapia com GT foram positivas em ambas as
escalas avaliativas, além disso, a escala de Fulg-Meyer teve significancia estatistica
(p<0,05) em todos os critérios avaliativos. Na ressonancia magnética foi verificada
a ativacao do cértex motor contra lateral ao afetado houve, também, recrutamento
cerebelar e ativagao no cortex pré-frontal. Logo, a reabilitacdo baseada na realidade
virtual, mesmo sendo uma terapia nova, possui grandes contribuicées tanto para
a melhora motora quanto cortical em individuos que tiveram AVE, entretanto, os

autores ressalvam a necessidade de estudos nessa area.
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Observam-se resultados positivos em todos os estudos cientificos selecionados
em relagcdo a melhora da funcdo motora do membro superior e equilibrio estatico;
nos desenhos metodolégicos houve uma predominancia em estudos de carater
randomizado e controlado e, em sua maioria apresentaram de maneira parcial ou total
significancia (p<0,05) nos resultados obtidos. Todos os artigos cientificos publicados
foram de lingua inglesa e a maioria realizados no ano de 2014, os participantes
selecionados tinham idade entre 55 e 61 anos, de ambos 0s sexos, as amostras
era compostas de no minimo 11 participantes e no maximo 28, as terapias eram de,
aproximadamente, 45 minutos em média 3 vezes semanais variando de 2 a 3 meses.

Com base no exposto, ha evidéncias cientificas que a utilizacado da Realidade
Virtual como ferramenta no tratamento do AVE se faz importante na area da
neuroreabilitacéo, pois, esta promove bem estar e geral e o interesse do paciente
em realizar as atividades propostas, além de apresentar resultados positivos com
um tempo, relativamente, reduzido e por possuir custo moderadamente baixo de
desenvolvimento. Porém, sugere-se novas pesquisas devem realizadas para ampliar
0 conhecimento e as evidéncias cientificas dessa terapia aplicada ao AVE.
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ASPECTOS CLINICOS

RESUMO:
Haemophilus
bacteriana aguda das meninges, sendo mais

Introducao:
Influenzae é uma

Meningite  por
infeccao

comum na 1° infancia. E transmitida pelo
contato direto pessoa a pessoa, doente ou
portadora, através da via respiratéoria. Objetivo:
Descrever os aspectos clinicos da Meningite
por Haemophilus Influenzae. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo
de literatura realizada no més de outubro de
2018. Resultados: Os principais aspectos
clinicos evidenciados s&o febre, cefaleia,
nausea, vomito, rigidez na nuca, prostagao,
confusdo mental. Dependendo da gravidade
pode surgir delirio e coma. Concluséo: E uma
doenca grave de notificagdo compulsoria e de
investigacéo obrigatoéria.

PALAVRAS-CHAVE: Meningite; Haemophilus
Influensae; Aspectos clinicos.

HAEMOPHILUS INFLUENZAE MENINGITIS:
CLINICAL ASPECTS

ABSTRACT: Introduction:  Haemophilus
Influenzae Meningitis is an acute bacterial
infection of meninges, being more common
in early childhood. It is transmitted by direct
person-to-person contact, sick or ill, through
the airway. Objective: To describe the clinical
aspects of Haemophilus Influenzae Meningitis.
Methodology: This is a descriptive literature
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review study conducted in October 2018. Results: The main clinical aspects evidenced
are fever, headache, nausea, vomiting, stiff neck, prostation, mental confusion.
Depending on the severity, delirium and coma may arise. Conclusion: It is a serious
disease of compulsory notification and compulsory investigation.

KEYWORDS: Meningitis; Haemophilus Influensae; Clinical aspects.

INTRODUCAO

As meningites caracterizam-se por uma inflamag¢ao que acomete as meninges,
principalmente o espaco subaracnodideo, podendo atingir tanto o segmento cranial
quanto o medular (SILVA e MEZAROBBA, 2018).

Entre as diversas etiologias, os agentes infecciosos como os virus, os fungos
e, especialmente, as bactérias tém maior relevancia para saude publica, visto que
possui alta patogenicidade, potencial significativo de provocar sequelas e/ou 6bito
em curto periodo (RAMOS et al., 2019).

A etiologia mais frequente da meningite, no Brasil, é a viral, entretanto a
bacteriana é relatada como importante causa de mortalidade, chegando a 18,2%
em comparacao com as meningites virais (3,4%) e ocorrendo, principalmente, em
criancas de paises de baixa renda (SOUZA et al., 2018).

Meningite por Haemophilus Influenzae € uma infeccéo bacteriana aguda das
meninges, caracterizando por ser uma das formas mais graves de doenga invasiva
causada pelo Haemophilus influenzae, sendo mais comum na 1?2 infancia. E
transmitida pelo contato direto pessoa a pessoa, doente ou portadora, através da via
respiratoria (DVVTR, 2004).

OBJETIVO

Descrever os aspectos clinicos da Meningite por Haemophilus Influenzae.

METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo revisdo de literatura realizada no més de outubro de
2018.

RESULTADOS

O quadro clinico, em geral, é grave e caracteriza-se por febre, cefaleia, nausea,
vomito, rigidez de nuca, prostragdo e confusdo mental, sinais de irritagcdo meningea,
acompanhadas de alteracdes do liquido cefalorraquidiano (LCR). No curso da doenca
podem surgir delirio e coma. Dependendo do grau de comprometimento encefalico
(meningoencefalite), o paciente podera apresentar também convulsdes, paralisias,
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tremores, transtornos pupilares, hipoacusia, ptose palpebral e nistagmo.

CONCLUSAO

E doenca de notificacdo compulséria e de investigagéo obrigatéria. Criancas
com mais de 1 ano e adultos com febre, cefaleia intensa, vémito em jato, rigidez de
nuca, sinais de irritacdo meningea, convulsées e/ou manchas vermelhas no corpo.
Em menores de 1ano, considerar irritabilidade, choro persistente e abaulamento de
fontanela. Caso suspeito que apresente cultura positiva para Haemophilus Influenzae
do liquor ou sangue, ou deteccao de antigeno no liquor ou sangue, por meio de CIE
ou latex. O PCR pode ser realizado, mas ainda nao é utilizado na rotina.

A meningite quando nao tratada adequadamente, pode levar o individuo a ébito,

sendo necessario tratamento imediato.
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RESUMO: A lipofuscinose cerdide neuronal
(LCN) constitui um grupo de doengas genéticas
neurodegenerativas caracterizadas por
depoésitos anormais de lipopigmentos nos
lisossomos de neurbnios e de outras células
do organismo, tendo prevaléncia aumentada
em paises escandinavos. Apresenta fenotipo
clinico diverso, que engloba desde deficit visual
e psicomotor a epilepsia, de acordo com o tipo
de mutacao presente. O diagnéstico de LCN
combina o quadro clinico com os achados de
neuroimagem, sendo confirmado pela analise
microscopica dos depositos
de células periféricas e neuronais.

lisoss6micos
Por néao
possuir cura, o tratamento se baseia no
suporte clinico e psicolégico precoces para
pacientes e familiares, sendo importante ainda
realizar o aconselhamento genético aos pais.
OBJETIVOS: Descrever
clinicas e complicagdes em criangas gemelares

as manifestacdes

com lipofuscinose cerdide neuronal internadas
em um Hospital terciario de Fortaleza
(CE). METODOS: Trata-se de um estudo
observacional, transversal, com elementos
descritivos, retrospectivo, do tipo relato de caso
procurando discutir as manifestagcdes clinicas
de criangcas gemelares com LCN internadas em
um Hospital terciario Fortaleza (CE).

PALAVRAS-CHAVE:

neuronal; depdésitos lisossomais; involugao do

Lipofuscinose cerdide

desenvolvimento; epilepsia.
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CASE REPORT: NEURONAL CEROID LIPOFUSCINOSIS IN GEMELAR CHILDREN

ABSTRACT: Neuronal Ceroid Lipofuscinosis (LCN) is a group of neurodegenerative
genetic diseases characterized by abnormal deposits of lipopigments on lysosomes
of neurons and extraneuronal cells, whose incidence is increased in Scandinavian
countries. It presents a diverse clinical phenotype, ranging from visual and psychomotor
deficit to epilepsy, according to the type of mutation present. The diagnosis of LCN
combines the clinical presentation with neuroimaging findings, being confirmed by
microscopic analysis of lysosomal deposits of peripheral and neuronal cells. Because
it has no cure, treatment is based on early clinical and psychological support for
patients and families, being also important to provide genetic counseling to parents.
OBJECTIVES: To describe the clinical manifestations and complications of twin
children with neuronal ceroid lipofuscinosis admitted in a tertiary hospital in Fortaleza
(CE). METHODS: This is an observational, cross-sectional, descriptive, retrospective,
case-report study that aimed to discuss the clinical manifestations of twin children with
LCN admitted to a tertiary hospital in Fortaleza (CE).

KEYWORDS: Neuronal ceroid lipofuscinosis; lysosomal deposits; development
involution; epilepsy.

11 INTRODUCAO

A Lipofuscinose Cerdide Neuronal (LCN) corresponde a um grupo heterogéneo
de doencas de depésito caracterizadas pelo acumulo de pigmento lipidico anormal
no interior de neurénios e outros tipos celulares (MATAS, 2009).

Inicialmente descrita em 1826 por Stengel, consiste no grupo de doencgas
neurodegenerativas mais prevalente da infancia, com incidéncia mundial de
1-7/100.00 nascimentos, sendo maior em paises nordicos, (UVEBRANT; HAGBERG,
1997) e de cerca de 1,55/100.000 nascimentos na populagdo portuguesa, cuja
amostragem mais se assemelha a brasileira (VALADARES et al., 2011).

A clinica da doenca é bastante variavel, incluindo involugdo cognitivo-
motora, epilepsia, cegueira progressiva e morte prematura. O diagnéstico alia
tais manifestacdes a achados de neuroimagem, de microscopia e a pesquisa de
mutacoes tipicas, sendo, em geral, bastante dificil pela heterogeneidade da doenca
(WARRIER; VIEIRA; MOLE, 2013).

Neste relato, apresentamos o raro caso de irmas gémeas que apresentaram
involucdo do desenvolvimento e epilepsia por volta dos 7 anos de idade, uma forma
de acometimento juvenil da LCN.

21 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, transversal, com elementos descritivos,
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retrospectivo, do tipo relato de caso. O estudo foi realizado no setor da pediatria
geral de hospital terciario do estado do Ceara. Os participantes do estudo foram
duas pacientes de faixa etaria pediatrica com diagnéstico de LCN, sendo os dados
obtidos por meio da revisdo dos respectivos prontuarios. Foi realizada uma reviséo
de literatura que incluiu estudos do tipo relato de caso e revisao bibliografica dos
ultimos 22 anos (com preferéncia por artigos dos ultimos 10 anos), tanto de artigos
nacionais como internacionais. Os artigos foram obtidos por meio das bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PUBMED), utilizando as palavras-chaves Lipofuscinose

cerdide neuronal, depdsito lisossomal, involugdo do desenvolvimento, epilepsia.

31 RELATO DE CASO

Pacientes femininas, gemelares, filhas de pais sadios, ndo consaguineos,
previamente higidas e com desenvolvimento neuropsicomotor (DNMP) adequado
nos primeiros anos de vida.

Apartirdos7anos, apresentaraminvolucdododesenvolvimentoneuropsicomotor,
apresentando perda progressiva de marcha e fala.

Entre 8 e 11 anos, evoluiram com crises convulsivas mioclénias e ténico-
clénicas generalizadas de dificil controle. Aos 10 anos, apresentaram reducao de
acuidade visual e disfagia progressiva, necessitando de gastrostomia. Ao exame
neurolégico, apresentavam reflexos exaltados, ataxia difusa e sinal de Babinski
positivo bilateralmente.

Ressonéncia magnética com espectroscopia mostrando redug¢ao assimétrica e
difusa de volume encefalico, predominantemente cerebelar. Espectroscopia mostrou
possivel disfuncéo de neurdnios nos nucleos da base.

Pensada inicialmente na hipbétese de leucodistrofia, compativel com quadro
clinico de involucdo de DNPM. No entanto, tal possibilidade foi descartada por
incompatibilidade da doenca com os achados neurorradiol6gicos observados, estes
mais sugestivos de outros erros inatos do metabolismo, como lipofuscinose ceréide
neuronal (LCN).

O diagnostico foi entdo confirmado por meio da pesquisa de inclusbes em
linfécitos para LCN, demonstrando inclusbes lisossomais contendo depésitos
eletrodensos, estruturas em “fingerprint” e gotas lipidicas, porém com auséncia de
linfocitos vacuolados, achados compativeis com LCN (subtipo variante).

Atualmente pacientes encontram-se em estado neurovegetativo, necessitando
de cuidados especiais com amplo acompanhamento por equipe multiprofissional

para manutencéo de gastrostomia, suporte respiratério e fisioterapia motora.

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica 2 Capitulo 18




41 DISCUSSAO

A lipofuscinose cerdide neuronal abrange um espectro de doencas cuja
fisiopatologia comum estd em defeitos enzimaticos que levam ao acumulo de
lipopigmentos auto-fluorescentes dentro dos lisossomos de neurdnios e de diversas
células periféricas, levando a sua disfuncao (JALANKO; BRAULKE, 2009).

A doenca € em sua maioria autossGmica recessiva, abrangendo mais de 400
tipos de mutacdes diferentes distribuidas em pelos menos 14 genes conhecidos
(de CLN1 a CLN14), o que origina o amplo espectro de apresentacdo da doenca,
variando em idade de apresentacao, velocidade de progresséo e quadro clinico
(MOLE; HALTIA, 2015).

As formas CLN1, CLN2, CLN3 sé&o as mais relacionadas com a doenca que
se manifesta na infancia, podendo se manifestar tanto em fases bastante precoces,
como aos 6 meses de vida, na forma infantil classica (CLN1), quanto aos 7- 8 anos,
nas formas juvenis da doenca (MINK et al., 2013).

O quadro clinico, apesar de muito variavel, inclui classicamente: declinio
cognitivo-motor, com perda de habilidades ou hdo ganho das mesmas; epilepsia, com
crises de diversos tipos, sendo as mais frequentes as tonico-clonicas e as mioclonicas,
ambas as formas apresentadas pelas pacientes relatadas. Ataxia, por degeneracao
cerebelar, e perda visual, por degeneracéo retiniana, completam o quadro clinico.
Esta ultima, muitas vezes, pode ser 0 sintoma inicial e mais proeminente da doenca,
tal qual observado na forma juvenil classica, ou pode ter um papel mais discreto,
carater presenciado nas pacientes deste relato, e mais presente nas formas juvenis
variantes (JALANKO; BRAULKE, 2009).

O diagnéstico é dificil, devendo ser considerado em pacientes com quadro de
regressao cognitivo-motora, epilepsia e/ou perda visual sem explicacdo, em que 0s
achados de neuroimagem revelam atrofia difusa dos cortex cerebral e cerebelar.
Em pacientes portadores de tais caracteristicas, faz-se necessaria a pesquisa de
inclusbes lisossomais anormais em células periféricas, visto que os depésitos de
lipopigmento assumem formatos caracteristicos da doenca (GAMA et al., 2007). O
diagnostico definitivo tende a ser cada vez mais confirmado por testes moleculares
capazes de apontar o subtipo especifico da doenca (KOHLSCHUTTER et al., 2019).

No caso abordado, a andlise histopatolégica de linfécitos periféricos por
microscopia eletrdnica revelou inclusdes lisossomais com aspecto de “fingerprint”,
uma das quatro formas basicas que os depdsitos assumem, sendo esta caracteristica
das formas juvenis, tanto classica quanto variante. A auséncia de vacuolos nos
linfocitos biopsiados aliado ao quadro clinico em que a perda visual ndo constituiu um
sintoma muito proeminente sugere que, de fato, as pacientes em foco apresentem
uma forma variante da lipofuscinose juvenil (NITA; MOLE; MINASSIAN, 2016).
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Por fim, a lipofuscinose leva, em geral, a morte prematura dos individuos
acometidos. Atualmente, o tratamento baseia-se em suporte clinico, por meio do
acompanhamento com equipe multiprofissional que vise a garantir a melhor qualidade
de vida possivel a estes pacientes, bem como em suporte psicolégico aos familiares
(MOLE; GOYAL; WILLIAMS, 2010).

Como excecdo a regra, podemos citar a terapia com cerliponase alfa, uma
enzima lisossomal aprovada para tratamento de pacientes com a forma CLN2 e
cuja infusdo dentro dos ventriculos cerebrais mostrou retardar significativamente
a velocidade de progressao deste subtipo especifico de LCN. Desse modo, ha
expectativas de que futuramente o prognéstico de outras formas da doenca torne-
se mais favoravel com o advento de tratamentos especificos, como terapia génica e
reposicdo de novas enzimas (KOHLSCHUTTER et al., 2019).

E importante ressaltar ainda a importancia do aconselhamento genéticos dos
pais, esclarecendo que, por se tratar de doenga autossémica recessiva na grande
maioria das vezes, estes s&o portadores heterozigotos obrigatorios da mutacéo e ha
uma chance de 25% de acometimento da prole pela doenca e 50% de heranca da
mutacado em heterozigose (NITA; MOLE; MINASSIAN, 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que a LCN é uma condi¢cdo que implica em elevada morbidade e
mortalidade precoce aos portadores, bem como dano psicolégico importante aos
familiares. Desse modo, seu reconhecimento e diagnoéstico precoces sao essenciais,
visto que, apesar da impossibilidade atual de cura, ainda temos grande beneficio,
tanto para familia quanto para paciente, com o adequado suporte clinico-psicoldgico

e aconselhamento genético.
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CAPITULO 19

PADRAO EXTREME DELTA BRUSH EM
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RESUMO: A encefalite anti receptores N-metil-
D-aspartato (NMDA) é uma doencga auto-imune
e paraneoplasica que afeta frequentemente
criancas e mulheres com teratomas ovarianos.
O Extreme delta brush (EDB) é caracterizado
por uma atividade delta ritmica do EEG a 1-3
Hz com rajadas de atividade beta ritmica de 20
a 30 Hz sobrepostas em cada onda delta. Esse
padréo esta presente em 30% dos pacientes com
encefalite anti-NMDA. Metodologia: Revisao
de artigos no idioma inglés de 2012-2019 que
apresentaram EDB em EEG de pacientes
com encefalite anti-NMDA. Utilizamos a fonte
de dados PUBMED-MEDLINE. Os estudos
que nao seguiram os critérios de incluséo
foram excluidos. A pesquisa foi seguida por
um investigador. Resultados: Pacientes com
EDB evidenciaram piores resultados quando
comparados aos pacientes sem esse padréo
de EEG, sugerindo que o EDB pode ser um
marcador de estagio mais grave da encefalite
anti-NMDA. Isso poderia contribuiur para a
exclusdo de outras doengas como encefalite
viral, sindrome neuroléptica maligna e disturbios
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psicoticos. A alta especificidade do EDB sugere
utiidade clinica para excluir diagnosticos
diferenciais, promovendo a rapida identificacéo
da doenca.

Conclusao: O EDB tem um forte potencial
na pratica clinica associado ao diagnostico
precoce de encefalite anti-NMDA, contribuindo
para o diagnostico diferencial e prevendo piores
desfechos da doenca, priorizando o tratamento
mais adequado. E uma importante ferramenta
clinica complementar ao uso de neuroimagem
e liquor. No entanto, sdo necessarios mais
estudos para investigar a sensibilidade e
especificidade desse padrdao. O EDB deve ser
usado com cuidado para evitar o diagnostico
excessivo e intervencdes inadequadas.
PALAVRAS-CHAVE: Encefalite auto-imune,
eletroencefalografia e extreme delta-brush

EXTREME DELTA BRUSH PATTERN IN
ELECTROENCEPHALOGRAPHY (EEG) OF
PATIENTS WITH ANTI-NMDA AUTOIMMUNE

ENCEPHALITIS
ABSTRACT: Background: Anti-N-mthyl-
D-aspartate receptor encephalitis is an

autoimmune and paraneoplastic disease that
affects frequently children and women with
ovarian teratomas. The Extreme delta brush
(EDB) is characterized by a EEG rhythmic delta
activity at 1-3 Hz with superimposed bursts of
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rhythmic 20-30 Hz beta activity on each delta wave. This pattern is present in 30% of
patients with anti-NMDA encephalitis.

Methods: Review of articles in english language from 2012-2019 that showed extreme
delta brush (EDB) EEG patterns in patients with Anti-NMDA encephalitis. We used
the data source PUBMED-MEDLINE. The studies that didn’t follow the inclusion
criteria were excluded. The research was followed by one investigator. Results:
Patients with EDB had worse outcomes when compared to patients without this EEG
pattern, suggesting that EDB may be a marker of more severe stage of the Anti-
NMDA encephalitis. This could help to exclude other diseases as viral encephalitis,
neuroleptic malignant syndrome and psychotic disorders. The high specificity of EDB
suggests clinical utility to exclude differential diagnoses, promoting rapid identification
of the disease. Conclusions: The EDB has a strong potential in the clinical practice
associated with an early diagnosis of anti-NMDA encephalitis, excluding differential
diagnosis and predicting worse outcomes, in order to manage the adequate treatment.
It's an important complementary clinical tool for brain MRI and cerebral spinal fluid
use. However, it needs more studies to investigate the sensibility and specificity of
this pattern. EDB should be used carefully to avoid over-diagnosis and inappropriate
clinical interventions.

KEYWORDS: Auto-immune encephalitis, electroencephalography and extreme delta
brush

11 INTRODUCAO

A encefalite anti-NMDA (N-metil-D-aspartato) € uma doenca auto-imune
paraneoplasica associada a anticorpos séricos contra os receptores anti-NMDA. E
a segunda encefalite imunomediada mais comum, representando 4% de todas as
encefalites. (DALMAU et al., 2011), afetando mais comumente criancas e mulheres
(teratomas ovarianos). (FLORANCE et al., 2009) Os sintomas clinicos se manifestam
como sintomas prodrémicos, como doencgas do tipo gripe (febre e dor de cabeca) que
podem progredir para sintomas psiquiatricos e neurolégicos como psicose aguda,
convulsdes, discinesia, disautonomia, déficits de memoria e diminuicéo do nivel de
consciéncia. (FLORANCE et al., 2009; ROSENFELD; TITULAER; DALMAU, 2012).

A RM geralmente mostra anormalidades no hipocampo, cerebelo, cortex fronto-
basal, insula e ganglios da base. Embora o liquor (LCR) seja anormal em 80% dos
pacientes, os resultados s&o inespecificos. (DALMAU et al., 2011) O diagnéstico
desta condicado é baseado na deteccao de anticorpos IgG contra a subunidade NR1
do receptor NMDA. (FLORANCE et al., 2009) O tratamento consiste em cirurgia
e imunoterapia. Sabe-se que a diminuicdo do anticorpo contra os receptores anti-
NMDA representa um bom prognéstico. As convulsdes foram relatadas em 76%
dos adultos e 77% das criangas. (DALMAU et al., 2011) Convulsbes podem ocorrer
em qualquer estagio, mas sdo mais comuns nos estagios iniciais (ROSENFELD;
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TITULAER; DALMAU, 2012).
O EDB é uma atividade do EEG descrita como padréo semelhante ao prematuro,

também conhecido como complexo beta-delta. Consiste na combinacéo de frequéncia

delta com atividade beta rapida sobreposta simétrica e sincrona, frequentemente

vista em todas as regides da cabeca. Nao varia com os ciclos sono-vigilia e nivel
de excitacdo. (SCHMITT et al., 2012). O EDB é caracterizado pela atividade delta
ritmica em 1-3 Hz com rajadas sobrepostas de atividade beta ritmica de 20 a 30 Hz

em cadaonda delta. (SCHMITT et al., 2012). O EDB pode ser encontrado em algumas

condicbes como EEG em recém-nascidos prematuros e infeccao febril relacionada
a epilepsia. (FARIAS-MOELLER et al., 2017; WHITEHEAD; PRESSLER; FABRIZI,

2017).
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Figura 1: O padrédo EDB em EEG demonstra atividade de frequéncia delta ritmica generalizada
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de 2 a 2,5 Hz com atividade de frequéncia beta ritmica sobreposta.
(SCHMITT et al., 2012)
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Figura 2: Padrdo EDB sem crises eletroencefalograficas.
(VECIANA et al., 2015)
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Figura 4: EDB caracterizado por atividades de ondas delta com ondas beta sobrepostas.
(CASTELLANO; GLOVER; ROBINSON, 2017)

Alguns estudos descrevem que o EDB pode ser (til para prever a disfuncéao
dos receptores NMDA, fornecendo informagdes adicionais para o diagnéstico de
encefalite anti-NMDA. (DI CAPUA et al., 2013). Além disso, o EDB poderia ajudar a
prever resultados mais eficientes, servindo como um marcador complementar dos
titulos de anticorpos no LCR e no soro (ARMANGUE et al., 2013; DALMAU et al.,
2011; DI CAPUA et al., 2013; GITIAUX et al., 2013; GRESA-ARRIBAS et al., 2014).
Este estudo teve como objetivo investigar a importancia da identificacao de EDB na
pratica clinica associada a encefalite anti-NMDA.

2| METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisdo bibliografica incluindo artigos de 2012-
2019 que identificaram o padrao EDB em EEG de pacientes com encefalite anti-
NMDA. O idioma foi restrito ao inglés utilizando a fonte de dados Pubmed-Medline.
As palavras-chave incluiram: encefalite autoimune, eletroencefalografia e extreme

delta brush. A pesquisa foi realizada por um investigador.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos evidenciaram diferentes evolugdes clinicas da encefalite anti-NMDA.
Grupos sem padrao de EDB apresentaram apenas anormalidades comportamentais,
enquanto grupos com padrées de EDB manifestaram status epiléptico (SE), sintomas
comportamentais, disautonomia, convulsées e diminuicao da consciéncia progredindo
para o coma. O EDB n&o foi descrito em outros disturbios neurolégicos, o que sugere
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que pode ser um padrdo unico associado a essa condi¢cao. A alta especificidade do
EDB sugere utilidade clinica na exclusao de diagnésticos diferenciais. Sabe-se que os
resultados dos testes de anticorpos podem levar semanas, atrasando o diagnéstico.
Nesse contexto, o EDB no EEG pode ser obtido no momento da apresentacao,
promovendo a rapida identificacdo da doenca, levando a uma intervencao rapida e
melhorando o tempo de recuperagao dos pacientes.

Estudos evidenciam que pacientes com EDB obtiveram piores resultados
quando comparados a pacientes sem esse padréo de EEG, sugerindo que o EDB
pode ser um marcador de estagio mais grave da encefalite Anti-NMDA. (SCHMITT et
al., 2012). Isso sugere a necessidade de um tratamento mais agressivo associado
a hospitalizacdo e unidade de terapia intensiva em pacientes que apresentam esse
padrdao de EEG. O EDB como um padrao unico associado a esse disturbio, o que
sugere uma alta especificidade destadoenca. (SCHMITT et al., 2012). Isso pode ajudar
a excluir outras doengas como encefalite viral, sindrome maligna dos neurolépticos
e disturbios psicoticos. No entanto, sdo necessarios mais estudos para examinar
a frequéncia, especificidade e sensibilidade do EDB e a associacéo desse padréao
aos titulos de anticorpos no soro e no LCR. Existe uma forte associacdo de EDB ao
SE observada nos pacientes. Isso pode levar a um melhor controle do prognéstico
dessa condicao, otimizando o diagnéstico rapido, pois o diagnostico dos titulos de
anticorpos é lento e pode atrasar o diagnostico. As vezes, o EEG é muito dificil de
interpretar, o que pode sugerir SE erroneamente ndo convulsivo. Isso é importante
porque o diagnostico em excesso pode levar a complicagdes iatrogénicas, como a
prescricao excessiva de medicamentos antiepiléticos e anestésicos ou intervengdes
cirurgicas desnecessarias. (CHANSON et al.,, 2016) Os exames de ressonancia
magnética cerebral e LCR n&o podem fornecer resultados especificos do diagnéstico
preliminar de encefalite anti-NMDA. (VECIANA et al., 2015). Isso € importante porque
o EDB pode ser uma maneira alternativa de promover um diagnostico rapido na
pratica clinica. (WANG et al., 2015)

41 CONCLUSAO

O EDB possui um forte potencial na pratica clinica para o diagnoéstico precoce
da encefalite anti-NMDA, excluindo o diagnéstico diferencial e prevendo piores
desfechos da doencga, a fim de gerenciar o tratamento adequado e, se necessario,
aplicar a unidade de internacéo e terapia intensiva. E uma importante ferramenta
clinica complementar para achados nao especificos da RMN cerebral e do LCR. No
entanto, necessita-se de mais evidéncias para investigar a frequéncia, especificidade
e sensibilidade do EDB. Além disso, o EDB deve ser utilizado com cuidado para

evitar o diagnéstico excessivo e intervencdes clinicas inadequadas.
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ABSTRACT: Background: The cavernous
hemangioma is considered by the World Health
Organization a benign vascular tumor that more
frequently involves the skin. However, it can
develop in any part of the body.

Case description: An 80-year-old woman
experienced subtle headache associated with
a progressive growing mass in the temporal
region, and right moderate otalgia. During
the following 25 days after initial presentation
of this tumor, the otalgia and right temporal
headache got worse, and the temporal region
mass had an important growth in size. She had
local pain, which was aggravated by touch. It
was unresponsive to conventional analgesia.
The patient underwent gross total microsurgical
resection of the tumor without complications or
presence of any neurological deficits.
Conclusion: The evolution of this type of
vascular anomaly as well as the predisposing
factors is not yet fully understood. Cavernous
hemangioma should be promptly resected
when symptomatic or when rapid growth or
unacceptable cosmetic appearance is observed.
KEYWORDS: Cavernous
Hemangioma, Neurosurgery.

Hemangioma,

HEMANGIOMA CAVERNOSO SUBCUTANEO
DE REGIAO TEMPORAL: RELATO DE CASO
E REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCTION

Hemangiomas are benign vascular tumors that more frequently occur in the
superficial skin layers (dermis and epidermis), but may also be presentin subcutaneous
tissue, muscles, tendons, bones, among others.l'""' The progression and malignancy
are rarely seen in this tumor.

Cavernous hemangiomas or cavernomas are circumscribed mulberry-shaped
vascular anomalies characterized by clusters of enlarged, capillaries with increased
permeability. They are mostly located in the brain and then referred to as cerebral
cavernous malformations. These lesions occur in 0.1-0.8% of the general population
and comprise 10-20% of all vascular malformations in the central nervous syndrome.
[ Cavernous hemangiomas (CH) are more prevalent in women, and the CH of the
subcutaneous tissue are more prevalent in childhood. However, their diagnostic in
elderly individuals has also been reported, due to growth of preexisting lesion after
birth.1.131 Furthermore, only 20% of these vascular tumors are originated at head
and neck.

The hemangiomas are classified in capillary and cavernous subtypes according
to their etiology.l'® However the cause of hemangiomas remains unclear although
previous reports suggest hormonal or congenital genetic factors may be involved.
Bl Among these, cerebral cavernous malformations may caused by the loss-of-
function mutations in KRIT1, CCM2, or PDCD10. The proteins encoded by these
genes are involved in four partially interconnected signaling pathways that control
angiogenesis and endothelial permeability. Cerebral cavernous malformations can
occur sporadically, or as a familial autosomal dominant disorder with incomplete
penetrance and great inter-individual variability.[”!

Clinically, subcutaneous cavernous hemangiomas usually present as a red-blue
painless masses with slow growth, despite its capability to bleed, generate local acute
pain that may be associated with local hematoma.l'>'8! Due to its rarity and diverse
clinical presentation, more than 90% of cases are not diagnosed.!

Although cavernous hemangiomas do not usually regress with time, the surgical
treatment should be considered in situations of subtle growth, acute uncontrollable
pain and to restore the physiological contour in situations related to cosmesis. The
most common treatment is surgical resection of the tumor, which has a good long-
term prognosis.['!

The goal of this article is to describe the diagnosis and surgical approach in a

case of temporal subcutaneous cavernous hemangioma.

CASE REPORT
An 80-year-old female patient came for consultation at emergency unit
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complaining of subtle headache associated with a progressive growing mass located
at the right tempora and moderate ipsilateral otalgia, within a few hours of its onset.

She referred a poorly controlled hypertension, congestive cardiac insufficiency
with 25% ejection fraction and significant cardiomegaly, grade IV chronic renal failure,
hypothyroidism, gout disease and hypertriglyceridemia. Furthermore, the patient
referred she had underwent previous drainage of subgaleal hematoma of the right
temporal region 40 years ago.

She was initially diagnosed with otitis and treated with antibiotics with no
improvement after treatment. After ten days, she sought new medical treatment, again.
However, due to congestive heart failure presentation, additional investigation of the
progressive growing mass at the temporal region of the head was contraindicated.

During the following 25 days, the temporal region mass had an important growth,
extending inferiorly from the zygomatic arch to the superior temporal line at the right
side of the head. In addition, the patient developed dyspnea and productive cough
with worsening of her general condition. The patient was hospitalized and, where she
underwent a 10 days treatment for pneumonia and congestive cardiac heart failure.

A neurosurgical team evaluated the growing mass at the temporal region. The
patient presented with intense otalgia and right temporal headache with visual analogic
scale of pain (8/10) which had worsened with superficial touching, both unresponsive
to conventional analgesia by painkillers or anti-inflammatory medications.

She presented an expansive non-pulsatile subcutaneous mass at the temporal
region with softened content at superficial palpation, adhered to deep planes and
painful to vigorous mobilization (Figure 1). MRI scan showed a heterogeneous
subcutaneous mass with predominant hyposignal in T2 weighted images and
predominant T1 hypersinal, suggesting methemoglobin content and previous bleeding
(Figure 2). This fact complicated the interpretation of the images due to the hematic
content that was detected. Hemangiomas classically show T2 weighted images
hypersinal. In Time of Flight (TOF) sequences the vascularization of the lesion could
not be seen (Figure 2), which is compatible with cavernous hemangioma since these
hemangiomas are low flow vascular malformations. The surgical team preferred not
to administer gadolinium due to critical renal functional status of the patient.

The patient underwent an uneventful and successful microsurgical resection
of the tumor. Considering her clinical status and comorbidities, the surgical team
together with the anesthesiology team opted to program for awake surgery with light
sedation and local anesthesia. A straight incision was made one centimeter forward
to the tragus extending to the superior temporal line at the right side of the head.
Intraoperatively an expansive lesion at the subcutaneous tissue was evidenced.
It presented irregular contour, yellow-reddish heterogeneous coloration, soft

consistency, with a clear cleavage plane with the superficial fascia of the temporal
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muscle. After cautious dissection of the lesion, it was resected on en bloc fashion. The
pathology confirmed the diagnosis of cavernous hemangioma of the subcutaneous
tissue, revealing on macroscopical analyses a well-defined lesion with vascular
dilatations. Microscopically, the pathology evidenced thick wall vessels, without layer
distinctions associated with fibrosis and the presence of intraluminal thrombus inside
some vessels. The vessels were involved by subcutaneous tissue (Figure 3). The
patient was discharged from the hospital, six hours after surgery without neurological
deficits. Control MRI six months after surgery showed gross total resection of the
lesion (Figure 4).

DISCUSSION

Hemangiomas are benign vascular malformations of congenital origin that
are characterized by vessels proliferation. The cavernous hemangiomas of the
subcutaneous tissue are described as a red-blue spongy mass, formed by great
vascular cavernous spaces filled with blood and separated by a small amount of
connective tissue.l'>' Clinical features depend exclusively on its topography, size
of the lesion and presence of acute bleeding. Although generally they present as
painless tumors, they can cause symptoms if they compress nearby structures or if
they bleed.'¥

Hemangioma’s etiology is still very discussed in the literature, although the
previous trauma history has been suggested as one of the predisposing factors,
the majority of authors believe that hemangiomas arise from genetic mutations or
hormonal alterations.”

Subcutaneous hemangiomas might occur both in adults and children, and about
73% of the cases are already present at birth. By the end of the first year of life this
estimative reaches 85% of cases. Its onset at older ages is unusual and according to
some authors is related to the expansion of an already existing hemangioma at birth.
Most hemangiomas often grow up to 15 years of age.!313l

The diagnosis is made through the CT scan, MRI scan and TOF imaging.!"!
Computed tomography is useful to define the shape, size and anatomical tumor
relationship, but MRl is the method of choice in defining the vascular nature of the tumor.
Certain radiological features seem to suggest the presence of hemangiomas such as
high signal intensity on T2 weighted image, the presence of endothelial channels
separated by linear fibrous and/or fat tissue in lesion larger than 2 centimeters, and the
presence of thrombus areas, fibrosis, deposition of hemosiderin and/or calcification.
4 Therefore, the most important image feature is to make the differential diagnosis
of the lesion with malignancies,® once they are easily distinguished from other soft
tissue tumors by CT scan, MRI scan and arteriography.* Gadolinium enhancement
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of the lesion as well as vascular enhancement inside and around the tumor would
be expected. The main differential diagnoses include neurofibroma, lipoma, dermoid
cyst, enlarged lymph nodes, soft tissue sarcomas, myositis ossificans and temporal
arteritis.®’ Cavernous hemangiomas may be sporadic or genetic (familial autosomal
dominant disorder). Description of an unusual association between two independent
hereditary diseases of confirmed genetic origin included multiple familial cerebral
cavernous malformations (FCCMs) and Wilson disease. Genetic analysis revealed
single nucleotide polymorphisms in genes CCM2 and CCMS3, associated with
cavernous malformations, and homozygote mutation in the ATP7B gene, responsible
for Wilson disease.!® Dural arteriovenous shunts in the central nervous system and
cavernous hemangiomas may be comorbidities.l'® Cavernous hemangioma was
sporadic in our patient.

As cavernous hemangiomas do not usually regress, treatment is usually
necessary,l'! and surgical resection seems to be the best choice for bleeding or
expansive lesions. Other treatment options are radiation therapy which is avoided in
children because of their side effects and arterial embolization which is usually not
done in isolation.28.13l

CONCLUSIONS

Subcutaneous cavernous hemangioma of the temporal region of the head is a
very rare vascular neoplasm. Although the subcutaneous hemangioma is commonly
presented as a benign asymptomatic mass, bleeding or compression of adjacent
structure with pain may occur. The differential diagnosis with soft tissue tumor or
malignancies should be considered when rapid growth or painful presentation are
observed. The best imaging options for its diagnosis in the subcutaneous tissue of
the head is certainly TOF imaging and MRI with gadolinium.

Although subcutaneous hemangiomas do not metastasize, follow up is necessary
because the progression of the lesion may lead to potential risks of bleeding, and
mass expansion with the possibility of causing compression of adjacent structures.
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FIGURES

Figure 1. Inspection image during preoperative physical exam: tumor extending inferiorly from
the zygomatic arch to the superior temporal line at the right side of the head.

Figure 2. On the left T2 weighted MRI image with predominant hiposinal in the lesion. On the
right, T1 weighted MRI image with predominant hypersinal. This presentation suggests previous
bleeding. On the right side TOF imaging shows an avascular lesion.
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Figure 3. Hemangioma associated with intraluminal thrombus with vessels involved by
subcutaneous tissue (hematoxylin and eosin stain, 40x).

Figure 4. T1 weighted MRI image, axial plane, showing the complete resection of tumor in
postoperative.
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PERFIL CLINICO DOS PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO INTERNOS RECIFE/
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral &
uma doengca de alta morbimortalidade,
representando a segunda causa de mortalidade
no mundo (1). Ao considerarmos sua forma
isquémica, reconhecem-se formas variadas de
apresentacao clinica (2) bem como etiologias
distintas (3). Tais varia¢des relacionam-se com
diversos fatores, como por exemplo, a idade da
populacdo estudada. Conhecer as diferentes
etiologias e formas de apresentacao ajudam no
manejo da doenca. O objetivo deste trabalho
foi descrever o perfil etiologico e apresentacéo
clinica dos pacientes internados em enfermaria
neurolégica com acidente vascular cerebral

isquémico.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados, de forma aleatéria e
retrospectiva, os prontuarios de 274 pacientes
internos na enfermaria de Neurologia no
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PERNAMBUCO

Hospital Pel6pidas Silveira, referéncia no
tratamento das doencgas cerebrovasculares na
cidade de Recife - Pernambuco, entre os anos
de 2012 e 2015. Incluiram-se os pacientes
com diagnéstico de acidente vascular cerebral
isquémico com relato de apresentacéao
clinica pela Oxfordshire Community Stroke
Project (2)

quanto a etiologia, apresentada de acordo

que realizaram investigagao
com o estudo: Trial of Org 10.172 in Acute
Stroke Treatment (3). Foi
escala de Rankin modificada para avaliagao

utilizada ainda,

do grau de independéncia na alta hospitalar
(4). Os pacientes realizaram tomografia de
crénio, eletrocardiograma, ecocardiograma
transtoracico, exames séricos e de estudo
vascular (ultrassonografia com doppler de
carbtidas e vertebrais, angiotomografia de
vasos cervicais ou angiografia cerebral a
depender da apresentagdo clinica). Foram
excluidos prontuarios com registros de outras
doencas, acidente isquémico transitério,
acidente vascular cerebral hemorragico ou

que nao realizaram investigagao completa.

RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de

Capitulo 21




64 anos, com preponderancia do género masculino. A distribuicdo pela sindrome
clinica mostrou sindrome PACS (Parcial Anterior Clinical Syndrome) em 51%,
LACS (Lacunar Syndrome) em 22%, POCS (Posterior Clinical Syndorme) em 14%
e TACS (Total Anterior Syndrome) em 13%. Ao avaliarmos a etiologia, obtivemos
que 36% dos pacientes apresentaram etiologia cardioembdlica, 24% dos pacientes
indeterminados, 19% de pequenos vasos, 18% de grandes vasos e apenas 3% de
outras causas. Dos pacientes internos, 118 (43%) apresentaram anormalidades ao
ecocardiograma transtoracico, destes 59% de aumento de atrio esquerdo, doenca
valvar foi encontrada em 10% deste subgrupo. Duzentos e vinte pacientes tiveram
seu grau de incapacidade graduados no momento da alta. Destes, 133 tiveram valor
na escala de Rankin modificada menor que trés o que representa 60,4% do total.

DISCUSSAO

A média de idade da populacdo avaliada foi relativamente baixa. Os pacientes
possuem um perfil clinico com predominancia de sindrome PACS. Na literatura, nao
h& consenso quanto a maior prevaléncia de apresentacéao clinica, com descri¢cao de
maioria de pacientes ora com sindrome LACS (5) ora com sindrome PACS (6). A
etiologia cardioembodlica foi a mais observada, com alteracdes ecograficas mostrando
aumento de atrio esquerdo o que favorece o surgimento de fibrilac&o atrial, importante
mecanismo na génese da doenca cerebral isquémica, isso pode ser reflexo do perfil
do hospital. Estudos demonstraram uma variabilidade entre apresentacéo clinica
e a etiologia a depender da idade dos pacientes (7,8). Diferencas na etiologia e
apresentacao clinica séo capazes de exercer influéncia na mortalidade dos pacientes
conforme apresentado por Oliveira et al (9). As principais limitacbes deste estudo
sdo o fato de ser um estudo retrospectivo com analise de dados secundarios e de
centro unico. Nosso trabalho apresenta o cardioembolismo e apresentacao clinica
PACS como as mais comuns etiologia e forma clinica, respectivamente. Bem como
o grau de incapacidade dos pacientes internos em centro de referéncia.
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