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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 1 aborda de forma categorizada e multidisciplinar
os trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisées que transitam nos varios
caminhos da formagé@o em saude a pratica clinica com abordagem em neurologia.

Aneurologia é uma area em constante evolucdo. 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 evolucao de diferentes profissionais e instituicoes de ensino superior
com dados substanciais de diferentes regides do pais é muito enriquecedor no
processo de atualizacdo e formacéao profissional.

Deste modo a obra Avancgos 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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RESUMO: Este artigo apresenta uma
revisdo sistematica das pesquisas cientificas
publicadas nos ultimos 5 anos. O objetivo
principal desta pesquisa foi coletar artigos que
apresentassem estudos com a realidade virtual
em pessoas com a doenca de Parkinson.
Método: Revisdao sistematica de literatura,
sendo aplicados os descritores: “Parkinson”,
“realidade virtual”, “fisioterapia”, nas bases de
dados: SciELO, PEDro e PubMed, utilizando
como critério de incluséo, os artigos cientificos
completos publicados no intervalo de agosto
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de 2014 a agosto de 2019. Ja os critérios de
exclusao foram: artigos em idiomas diferentes
de portugués e inglés, resumos, revisdes de
literatura e cartas aos editores. Resultados:
Foram publicados 21 artigos com os descritores
utilizados, entretanto, apenas 8 pesquisas foram
selecionadas por terem dados sobre a utilizagao
da realidade virtual em pacientes com a doenca
de Parkinson. Conclusao: A realidade virtual
pode ser uma aliada no processo de reabilitacéo
dos pacientes com a doengca de Parkinson.
Demonstrando efeitos positivos em desfechos
funcionais (equilibrio, mobilidade, desempenho
motor e independéncia) e da saude (melhora
da qualidade de vida e reducé&o do risco de
quedas),
estudos em relacdo ao equilibrio. Outro fator

com prevaléncia, entretanto, nos

destacado foi a expressiva reducéo no numero
de estudos quando associado a realidade
virtual aos individuos com doenca de Parkinson,
demonstrando uma baixa producéao e interesse
nos idiomas pesquisados, da classe académica
sobre este assunto.

PALAVRAS-CHAVE:
virtual; Fisioterapia.

Parkinson; Realidade

USE OF VIRTUAL REALITY IN INDIVIDUALS
WITH PARKINSON’S DISEASE

ABSTRACT: This article presents a systematic
review of the scientific research published
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in the last 5 years. The main objective of this research was to collect articles that
presented studies with virtual reality in people with Parkinson’s disease. Method:

M

Systematic literature review, being applied the descriptors: “Parkinson”, “virtual reality”,
“physiotherapy”, on the following data bases: SciELO, PEDro and PubMed, using as
inclusion criteria, the complete scientific articles published between august 2014 and
august 2019. Meanwhile, the exclusion criteria used were: articles in languages other
than portuguese and english, summaries, literature revisions and letters to the editors.
Results: In the last five years, 21 articles containing the mentioned descriptors were
published, however, only 8 studies were selected for having data on the use of virtual
reality in patients with Parkinson’s disease. Conclusion: The vitual reality can be na
ally on the rehabilitation proccess of Parkinson’s disease patients. Demonstrating
positive effects on functional outcomes (balance, mobility, motor performance and
independence) and health (improved quality of life and reduced risk of falling), having
a prevalence, however, in the studies regarding the balance. Another noteworthy factor
was the significant reduction in the number of studies associated with virtual reality to
individuals with Parkinson’s disease, demonstrating a low production and interest in
the research languages of the academic class on this subject.

KEYWORDS: Parkinson; virtual reality; Physiotherapy.

INTRODUCAO

A populacdo de idosos tem aumentado nos ultimos anos. Em funcdo desta
realidade o envelhecimento populacional traz consigo impactos sociais psicolégicos
e patologicos. Entre as doengas mais comuns, esta a doenca de Parkinson que afeta
em sua grande maioria a populacao idosa (SANTANA et al., 2014; LEE et al., 2015).

A doenca de Parkinson é uma doenca neuroldgica degenerativa, que tem
como etiologia a dificuldade na produgcao de dopamina, causando a destruicéo das
mesmas, envolvendo os ganglios da base. (LEE et al., 2015) A falta de dopamina
resulta em danos motores causando bradicinesia (lentiddo do movimento), tremor
rigidez e instabilidade postural (LIAO et al.,2015). A medida em que a doenca evolui,
ocorre a desordem da marcha que envolve um arrastamento demorado e curto e
uma marcha inclinada para frente com um movimento assimétrico dos membros
superiores (YANG et al.,2015; SILVA et al., 2019). Em casos avanc¢ados da doenca
ocorre a rigidez escapular o que nédo permite um movimento correto de rotacéao no
eixo longitudinal do ombro (LEE et al.,2015; LOUREIRO et al., 2012; ARTIGAS et
al., 2016).

Esses sintomas anteriormente apontados, prejudicam a mobilidade, aumentam
o risco de queda, provocando a diminuicdo das fungbes motoras levando a falta de
qualidade de vida e maior estado de dependéncia (SOUZA et al., 2018; MONTEIRO
et al., 2018; ARTIGAS et al.,, 2016). Uma ferramenta importante para ajudar no

tratamento destes pacientes é a Fisioterapia.
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A Fisioterapia busca minimizar a evolugdo dos sintomas. Os exercicios
terapéuticos podem preservar a flexibilidade muscular, melhorar o equilibrio, o
estado fisico e a qualidade de vida dos pacientes (LEE et al., 2015; JUNIOR et
al., 2019). Alguns dos exercicios mais usados sédo atividades motoras, estimulos
sensoriais, atividades de equilibrio e propriocepcao, exercicios de flexibilidade,
fortalecimento, resisténcia muscular e atividades motoras associadas a cognicao,
sao propostas promissoras para a reabilitacdo da doenca de Parkinson (FRAGNANI
SG, et al.,2016). Nos ultimos anos, o uso das tecnologias de realidade virtual tem
sido estudado como instrumentos para o tratamento na area da saude (SANTANA
et al.,2014).

A realidade virtual (RV) é uma tecnologia que permite aos individuos interagir
com um lugar criado virtualmente (LIAO Y et al., 2014). Ela propicia a movimentacéo,
interacdo, atividades em ambientes tridimensionais e possibilita que os usuarios
obtenham um melhor aprendizado motor. Dentro da RV, a utilizacdo dos 6culos
de realidade virtual requer que o individuo tenha que efetuar ligeiras mudancas
multidirecionais controlando centralmente seu centro de gravidade com exercicios
e através da repeticao e motivacdo (SANTANA et al.,2014; MENDES et al.,2015).

METODOLOGIA

Esta pesquisa cientifica foi realizada entre os meses de agosto e setembro
de 2019, com a finalidade de um estudo basico descritivo de anélise de referencial
tedrico, com uma abordagem qualitativa do tipo revisao bibliografica, para tanto foi
utilizado o método cientifico proposto por Pereira WJG et al.. (2018) que sugere
quatro etapas de filtros para sistematizar uma revisao de literatura.

O método cientifico teve como principio efetuar uma pesquisa sistematica
de literatura por meio dos descritores: “realidade virtual” AND “Parkinson” AND
“fisioterapia” em portugués. Os descritores foram determinados a partir das
especificacdes e orientagcdes das normas de descritores em ciéncias da saude
(DesCS). Ja a busca de literatura foi realizada nas bases de dados eletrénicas
SciELO, PEDro e PubMed, utilizando como critério de incluséo, os artigos cientificos
completos publicados no intervalo de agosto de 2014 a agosto de 2019. Ja os
critérios de exclusao foram: Artigos em idiomas diferentes de portugués e inglés,
resumos, revisdes de literatura e cartas aos editores.

As quatro etapas realizadas no método cientifico aplicado, juntamente com os
critérios de incluséo e exclusao foram exemplificadas no Quadro |.
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Etapa Objetivo Método Critério de excluséao
Pesquisar as literaturas
cientificas publicadas . . i~ . Artigos em idiomas
. Pesquisa sistematica por meio . .
nas bases de dados: . .« . diferentes de portugués e
a . i dos descritores: “realidade MR e
1 SciELO ; PEDro e ) ! M , N inglés, resumos, revisdes
virtual AND “Parkinson” AND -
PubMed, entre de “fisioterapia’ em portuaUas de literatura e cartas aos
agosto de 2014 a agosto P portugues. editores.
de 2019
Selecionar os articos Efetuar a leitura dos titulos e
cientificos. da rimgeira resumos dos artigos selecionados Pesquisas que nao
2a etapa ;:onff))rme na etapa anterior, observando se abordam os assuntos
s oFt;'étivos desta 0s assuntos trabalhados estao de realidade virtual,
ias uisa de acordo com os objetivos deste fisioterapia e Parkinson.
pesq ’ estudo.
Filtrar os artigos Efetuar a leitura na integra dos Pesquisas que n&o
. s;zleﬁf;;(;?: c;a artigos selecionados na segunda SEGEIT 65 SEEUTES
confo?me 0s ob%ti,vos ShEPEE COICEREED WD,
desta pesquijsa fisioterapia e Parkinson.
Elaborar um panorama Elaboracgéo de tabela com
das pes F:Jisas os objetivos, resultados e
a as pesq consideracgdes dos autores em ~ .
4 publicadas conforme ~ . . Néao se aplica.
os objetivos desta relacdo ao uso da realidade virtual
esquisa na reabilitacdo de paciente com
pesq ' Parkinson.
Quadro 1 - Método de pesquisa sistematica.
Fonte: Os autores (2019)
RESULTADOS

Apébs as 4 etapas de filtragem da pesquisa sistemética foram selecionados
inicialmente 21 publicacbes com os seguintes descritores, porém deste numero total
apenas 15 foram selecionados para etapa seguinte.

Na segunda etapa foram efetuadas as leituras dos titulos e resumos dos artigos
obtidos na primeira etapa, sendo constatado que 11 atendiam os critérios adotados.

Apds os critérios de exclusao apenas 8 pesquisas foram selecionadas por
terem dados sobre a utilizagcao da realidade virtual em pacientes com a doenca de
Parkinson.

Na quarta etapa, foi elaborado uma tabela resumida onde na composicao da
tabela foram colocados os resultados obtidos pelos autores e a principal ideia de cada
artigo. Esta tabela resumida foi realizada para qualificar as analises e discussdes
deste artigo.

Os resultados obtidos em cada etapa do processo metodologico foram
resumidos e diagramados na figura 1 para melhor visualizagdo, como também a
tabela resumida com os principais achados clinicos destes artigos na tabela 1.
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Meétodo de Pesaguisa

Objetivo:  Pesquisar os  descritores Resultado: 21 publicagf“)es indexadas
“realidade virtwal” AND “Parkinson” nas bases de dadns’: SciELO. PEDro
AND “fisioterapia” em portugués, nas 1* ETAPA ¢ PubMed, no periodo de agosto de
bases de dados SciELO, PEDro e 2014 a agosto de 2019.
PubMed, no periodo de agosto de 2014 a
agosto de 2019.
Critérios de exclusio: Artigos em
Resultado apés os critérios de exclusiio: duplicidade, idiomas diferentes de
15 pubhc_at;oes diferentes nas bases de portugués e inglés, resumos, resumos
dados: SciELO (9); PEDro (3), PubMed | estendidos, cartas aos editores.
3).
Objetivo: Selecdo dos artigos cientificos Critérios de exclusio: Artigos que
a partir da leitura de titulos e resumos 2 ETAPA os estudos ndo abordam a realidade
virtual e Parkinson.

Resultado apés os critérios de exclusio:
11 artigos foram selecionados para a etapa |
seguinte

. . . . Critérios de exclusio: Artigos que
Ob_|eltwo: realizar a leltu_r a dos artigos 0s estudos ndo abordam a rfalidgde
selecionados na etapa anterior. 3% ETAPA virtual e Parkinson.
Resultado apés os critérios de exclusio:
8 artigos foram selecionados para a 4" |
etapa
Objetivo: Organizar os resultados obtidos Critérios de exclusio: Nio se
e consideracoes dos autores em uma 4* ETAPA anlica ’ ’
tabela. P

Resultado final: Panorama das pesquisas cientifica publicadas nos dltimos 5 anos nas bases de dados SciELO,
PEDro e PubMed. Elaborar as discussoes dos resultados obtidos.

Figura 1: Fluxograma das etapas e resultados obtidos na pesquisa sisteméatica de literatura.
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Pacientes
a doenca de
Parkinson sao
capazes de melhorar
seu desempenho
em tarefas virtuais
do Xbox Kinect: uma
série de casos

(MENDES, FAS et
al.)

com

Efeitos do
tratamento com
realidade virtual
nao imersiva na

qualidade de vida
de individuos com
Parkinson

(SANTANA, CMF et
al.)

Efeito da realidade
virtual na doenca de
Parkinson: estudo
observacional
prospectivo

(SEVERIANOMIR et al.)

Virtual Reality—
Based Training
to Improve
Obstacle-Crossing
Performance and
Dynamic  Balance
in Patients With
Parkinson’s Disease

(LIAOY et al.)

Revista Motricidade,
ano de publicacéo:
2015.

Revista Brasileira
geriatria e
gerontologia,
publicado em: 2014.

Revista de
Neuropsiquiatria, ano
de publicagéo: 2017.

Neurorehabilitation
and Neural Repair,
ano de publicacéo:
2015.
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O objetivo deste

estudo foi avaliar
as mudangas de
desempenho, a

partir de cada treino,
por meio dos jogos
do Xbox Kinect®.

Avaliar a eficacia
do tratamento com
a realidade virtual
nao imersiva, na
qualidade de vida
em individuos
com a doenca de
Parkinson, antes e
apos tratamento.

Analisar a eficacia
dos exercicios de
equilibrio com uso
da realidade virtual
em individuos
com a doenca de
Parkinson.

O objetivo do estudo
foi analisar 0s
efeitos da realidade
virtual em diferentes

modalidades de
exercicios em
pacientes com
Parkinson.

Estudo realizado
em 7 pacientes com
Parkinson em estéagio
leve e moderado, em
14 sessdes com alguns
de jogos, seguidas por
testes Post Hoc Tukey-
Kramer para verificar
as diferencgas entre as
mesmas.

Estudo experimental
quantitativa, do tipo
ensaio clinico nao
controlado envolvendo
14  pacientes que
passaram  por 20
sessbes, sendo 2 a
cada semana, sendo
30 a 40 minutos cada.
PDQ-39 antes e depois
da intervencéo.

Estudo realizadoem 16
pacientes, analisados
pelos  questionarios:
Dizziness  Handicap
Inventory (DHI), Berg
Balance Scale (BBS),
Medical Outcomes
Study 36-ltem Short-
Form Health Survey
(SF-36), e pelo Sitting-
Rising Test (SRT) -
aplicados antes e ap6s
a reabilitagéo.

Realizado com
36 pacientes com
Parkinson,em 2

grupos que realizaram
exercicios com Wii
Fit (grupo VRWii) e
exercicios tradicionais
(grupo TE) em 12
sessbes de teste
de performance
na travessia de
obstaculos, teste de
balanco dinamico,
teste de organizacédo

sensorial (SOT),
Questionario da
doenca de Parkinson
(PDQ39), escala de
eficacia de queda
(FES-I) e teste de
TUG.
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Observou -
se melhora no
desempenho em
todos o0s jogos
treinados, ocorrendo
essa evolucdo em
diferentes periodos
do tratamento.

Os resultados
indicam que,
melhora na
mobilidade e

estigma e cognicéo.
Sendo assim, o0s

resultados obtidos
através da realidade
virtual foram

positivos sobre a
qualidade de vida
dos pacientes.

Nesse estudo foi
verificado que o
DHI e EEB foram
melhores apos
o tratamento e o
SRT apresentou
resultado
significativo. O SF-

36 demonstrou
uma alteracao
significativa
da capacidade
funcional e saude
mental. Observou-

se que os resultados
apoés a reabilitagdo
foram melhores.

O grupo VRWii
mostrou melhora
significante
na velocidade
de atravessar
obstaculos, aumento
do comprimento da

passada, balango
dinamico, SOT,
TUG, FES-I e

PDQ39 do que o
outro grupo. Houve
também melhora
na velocidade
de movimento
nos limites da
estabilidade maior
do que no grupo TE.




Efeitos da
reabilitacao virtual
na coghicdo e
qualidade de
vida de pacientes
com doenca de
Parkinson

(SOUZA MFS et al.)

Effect of
Reality dance
exercise on the
balance, activities
of daily living,
and depressive
disorder status of
Parkinson’s disease
Patients

(LEE NY et al.)

Virtual

Home-based

virtual reality
balance training
and conventional

balance training in
Parkinson’s disease:
A randomized
controlled trial.

(YANG WC et al)

Proposta de um
programa de
pratica em grupo
composto por
fisioterapia, yoga
e musicoterapia
para pacientes
com doenca de
Parkinson.
(FRAGNANI SG et
al.)

Revista Fisioterapia
do movimento, ano
de publicacdo: 2018.

Journal of Physical
Therapy Science,
ano de publicacéo:
2015.

Journal of the
Formosan  Medical
Association, ano de
publicacéo: 2016.

Revista Brasileira de
Neurologia, ano de
publicacéo 2016.

Verificar os efeitos
da Realidade Virtual
tanto na cognicao
quanto na qualidade
de vida de pacientes
com a doenca de
Parkinson.

Verificaram-se 0s
efeitos do exercicio
de danca de
realidade virtual
sobre o equilibrio,
atividades da vida
diaria e o estado

de transtorno
depressivo de
pacientes com
doenca de
Parkinson.

O objetivo desse

estudo foi verificar se
o treino de balanco
com realidade
virtual em casa é
mais efetivo do que
o treino de balanco
convencional.

Verificar 0s
beneficios da
fisioterapia no
equilibrio, na
mobilidade funcional
e independéncia
em individuos com
Parkinson.

Foi realizado com 11
pessoas classificados
nos estagios 1 a 3
na escala de Hoehn
e Yahr. Realizou-
se 14 sessbes onde
praticaram quatro
jogos do Kinect
Adventures. Sendo
avaliados antes e apods
o tratamento, pela
escala Cognitiva de
Montreal (MoCA) e o

Questionario  (PDQ-
39).

Realizado com 20
pacientes divididos
em dois grupos
que receberam
tratamento de

neurodesenvolvimento
e

estimulagédo  elétrica
funcional um  dos
grupos adicionalmente
exercicio de danca.

Estudo randomizado
controlado, onde
23 pacientes foram
divididos em dois
grupos onde somente
um dos grupos realizou
o treino com realidade
virtual.

Ensaio clinico nao
controlado, realizado
com 10 pacientes

nos estagios 1 e 3
da escala de Hoehn

e Yahr. Foram 24
sessbes onde o0s
pacientes foram

avaliados no inicio e
fim do programa.

Observou-se  que
somente o PDQ-
39 do dominio da
vida diaria mostrou
um resultado
estatisticamente
positivo, ja o MoCA
permaneceram  0S
mesmos.

Os resultados
indicaram que o
exercicio de danca

com realidade
virtual teve um
efeito positivo

sobre o balanco, as
atividades  diarias
e sobre o estado

de transtorno
depressivo de
pacientes com
Parkinson.

Observou-se  que,
ndao foi encontrada
diferencga
significante entre os
dois grupos pois 0s
dois tipos de treino
tiveram pontos
igualmente efetivos
nos exercicios
realizados.

Observaram-se

resultados positivo
no equilibrio,
mobilidade e

independéncia
funcional.

Tabela I: Resumo dos 9 artigos publicados entre agosto de 2014 a agosto 2019.
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DISCUSSAO

Varias sdo as evidéncias dos efeitos positivos da fisioterapia na melhora da
capacidade funcional nos pacientes com doenca de Parkinson (PDP), entretanto,
Mendes FAS etal. (2015), alerta que esse grupo de individuos apresentam deficiéncias
no processo de aprendizagem que podem prejudicar os efeitos terapéuticos do
treinamento - caracteristicas estas que se acentuam com a evolug¢ao da doenca.

Nesse contexto, ainda Mendes FAS et al. (2015) destaca a importancia de
explorar novas estratégias terapéuticas que possam contribuir no processo de
aprendizagem dos pacientes. Fragnani SG et al. (2016) acrescenta que abordagens
alternativas para o exercicio fisico na doenca de Parkinson estdo tendo sua efetividade
comprovada, sendo promissor para a prevencao e reabilitacdo destes individuos.

Com o objetivo de avaliar a qualidade de vida (QV) dos pacientes com Parkinson,
Santana CMF et al. (2014), compartilha do mesmo pensamento, enfatiza que na
progressao da doenca, esta o comprometimento da condicao fisica e a diminuicdo da
independéncia funcional. O autor defende que a manutencao ou recuperacao da QV
devem ser 0s objetivos terapéuticos nesses individuos e sugere q o tratamento com
a realidade virtual promove maior interacao das habilidades motoras e cognitivas, o0
gue seriam as exigéncias da maioria das atividades de vida diarias (AVDs).

As principais queixas relatadas por Severiano MIR et al. (2017) foram tremor
e rigidez muscular, desequilibrio, comprometimento da marcha e tontura. Com
o objetivo verificar a efetividade dos exercicios de equilibrio com a utilizacdo da
realidade virtual na doenca de Parkinson, dezesseis pacientes foram submetidos a
intervencéo, sendo avaliados antes e depois da mesma. O autor relata a evolugao
observada apoés a intervencéo, destaca ainda, maior efetividade nos jogos Tightrope
Walk e Ski Slalom.

No que tange a reabilitacdo cognitiva e a qualidade de vida, Souza MFS et
al. (2015), realizou 14 sessdes com 11 individuos utilizando quatro jogos do Kinect
Adventures, onde os pacientes foram avaliados antes e depois do tratamento.
Obtendo evolugao somente no dominio da vida diaria, ja os resultados da cognicao
permaneceram 0s mesmos do inicio do tratamento. Fragnani SG et al. (2016), ja
obtém éxito em seus resultados cognitivos, entretanto utilizou a Yoga e Musicoterapia
em seu protocolo.

Entre os estudos selecionados encontraram-se diferentes volumes e
intensidades nas intervencgdes aplicadas, nesse sentido, Lee NY et al. (2015) comenta
gue uma adequada intensidade de exercicios pode aumentar os niveis de dopamina
melhorando por consequéncia os disturbios motores. Explica que o exercicio protege
e promove a regeneracao dos nervos danificados e melhora o equilibrio, o estado
fisico e a independéncia, contribuindo assim nas atividades de vida diaria.
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Existe um declinio na qualidade de vida de um paciente com Parkinson
segundo Lee NY et al. (2015), um sentimento crescente de desespero e depressao.
O autor explica que o transtorno depressivo contribui para o atraso na recuperacao
da funcgdo fisica e realizacdo das AVDs. Em seus estudos Lee NY et al. (2015),
demostra efeitos positivos da dangca com a utilizagao da realidade virtual, afirma q tal
instrumento contribui na reducéo de transtornos depressivos, auxiliando por sua vez
na motivacao de participagao voluntaria do paciente.

Nesse contexto, Santana CMF et al. (2014), traz o pensamento que a realidade
virtual pode ser utilizada como um incentivo a participacéo ativa dos pacientes.
Severiano MIR et al. (2017) complementa que ao tentar superar as limitacées das
intervengdes convencionais, a tecnologia utilizada na RV mostrou-se um eficaz
instrumento de reabilitacdo neuroldgica, principalmente pelo fator motivacional
quando os pacientes percebem suas restricoes e ganhos motores.

Com o intuito de comparar os efeitos obtidos entre a RV e o treino convencional,
no treinamento de equilibrio, YANG WC et al. (2015), utilizou um grupo controle
e um experimental. Constatou que ambos os protocolos obtiveram ganhos, sendo
igualmente eficazes para a melhora do equilibrio, da caminhada e na qualidade de
vida dos pacientes.

Ressaltando o risco de quedas desta populacdo LIAO Y et al. (2018), propde
avaliar os efeitos do exercicio baseados em realidade virtual no cruzamento de
obstaculos e na capacidade de equilibrio dindmico em pacientes com Parkinson.
O autor demonstra que o treinamento com VR melhorou significativamente o
desempenho do cruzamento de obstaculos e o equilibrio dinamico em relacao ao
grupo que recebeu treinamento tradicional e ao grupo controle sem exercicio.

Foram transcritas por Severiano MIR et al. (2017) melhorias na propriocepcao
e percepcgao da posicéo corporal espacial, relatadas por pacientes. O autor explica
que a adaptacdo do corpo aos estimulos visuais, melhorou a coordenacédo dos
movimentos, consequentemente, houve melhora no equilibrio e completa que a
reabilitacdo por meio da RV mostrou-se eficiente para melhorar o equilibrio corporal
e a capacidade funcional, reduzindo o risco de quedas, aumentando a autoconfianca
e melhorando a qualidade de vida dos pacientes com DP.

Corroborando com Severiano MIR et al. (2017), LIAO Y et al. (2018) apoia
a implementacao do treinamento em participantes com Parkinson. Santana CMF
et al. (2014) acrescenta que 0s jogos exigem dos pacientes mudancgas posturais,
deslocamento do centro de gravidade corporal, movimentos em diferentes
velocidades alternados do membros superiores e inferiores, além da graduacao
de forca e amplitude de movimento. Por fim, ficaram evidenciados os beneficios

que a realidade virtual pode trazer ao tratamento dos pacientes com a doenca de

Parkinson.
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CONCLUSAO

Os estudos presentes nesta revisdo sugerem que a realidade virtual pode ser
uma aliada no processo de reabilitacdo dos pacientes com a doenca de Parkinson.
Demonstrando efeitos positivos em desfechos funcionais (equilibrio, mobilidade,
desempenho motor e independéncia) e da saude (melhora da qualidade de vida e
reducao do risco de quedas), havendo uma prevaléncia, entretanto, nos estudos em
relacéo ao equilibrio. Apesar de existir diversos estudos publicados recentemente,
relacionados a realidade virtual como um instrumento terapéutico, 0 numero de
estudos, reduz expressivamente quando associado aos individuos com doenca de
Parkinson. Outro ponto levantado foi a baixa quantidade de individuos nos grupo de
intervencdo com realidade virtual associada (n= 7 a 11), dificultando a generalizagao
do resultado para todos os pacientes com a doenca. Entendendo a necessidade de
pesquisas com um corte maior de individuos. Outra limitacdo destacada € a falta de
histérico especifico em relagdo aos tratamentos paralelos recebidos pelos pacientes,
ou que 0s mesmos tenham recebidos antes da sua participacao no estudo. Ainda que
tenham sido relatados efeitos positivos nesta pesquisa, sugere-se uma avaliacao
apos o periodo das possiveis intervencdes, permitindo a analise dos efeitos da
terapia em longo prazo. Essa revisdo mostra que a maioria dos estudos utilizam
como intervencéao o Wii Fit® e o Xbox Kinect® como tratamento fisioterapéutico, mas
ndo foram encontradas pesquisas com os 6culos de realidade virtual como método

no tratamento do Parkinson na fisioterapia.
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RESUMO: A doenca de Parkinson (DP)
apresenta amplo espectro clinico, tendo outras
condi¢cdes que a mimetizam. Os exames SPECT
[99mTc] -TRODAT-1 e ressonancia magnética
(RM) com estudo de nigrossomo (NG) e
neuromelanina (NML) sdo exames que auxiliam
Pacientes com sindrome
parkinsoniana primaria e secundaria, tremor

na investigacao.

essencial e sindrome das pernas inquietas
foram submetidos a RM com estudo de NG e
NML e a SPECT - TRODAT. O objetivo foi avaliar
a acuracia diagnostica da RM na diferenciacao
entre parkinsonismo primario e secundario e a
diferenca entre SPECT e RM no diagnostico
das sindromes parkinsonianas. Sessenta e trés
pacientes, incluindo DP, parkinsonismo atipico,
parkinsonismo secundario, tremor essencial
e sindrome das pernas inquietas. O estudo
de NG e NML mostrou sensibilidade 96,97%,
especificidade 93,33%, valor preditivo positivo
(VPP) 94,12%, valor preditivo negativo (VPN)
96,55% e acuracia 95,24% na diferenciacao
entre parkinsonismo primario e secundario.
SPECT apresentou sensibilidades 100%,
especifidade 11,11% ; VPP 69,23%, VPN
100%, acuracia 70,37% e area sob a curva
ROC 0,556 (0,314; 0,797) e NG e NML tiveram
sensibilidade de 100%, especificidade 82,76%,
VPP 85,29%, VPN 100% , acuracia 91,38%,
area sob a curva ROC 0,980 (0,935; 1,00). Tais
resultados demonstram que o estudo de NG e

Capitulo 2




NML apresenta alta sensibilidade e especificidade com alta acuracia na diferenciacéo
de parkinsonismo primario e secundario e que o SPECT - TRODAT & um método com
alta sensibilidade e baixa especificidade.

PALAVRAS-CHAVE: ressonéncia, nigrossomo, neuromelanina, = TRODAT,
parkinsonismo

PARKINSONISM AND NEUROIMAGE — UPTODATE

ABSTRACT: Parkinson's disease (PD) may presente with variety clinical spectrum of
the disease, with a number of other conditions that mimic it clinically. SPECT [99mTc]
-TRODAT-1 and magnetic resonance imaging (MRI) with study of nigrosome (NG)
and neuromelanine (NML) may be useful tools for clinical diagnosis. Patients with
parkinsonian syndromes, essential tremor and restless leg syndrome underwent MRI
with study of NG and NML and SPECT - TRODAT. The objective was to evaluate
the diagnostic accuracy of MRI in differentiating between primary and secondary
parkinsonism and the difference in accuracy between SPECT and MRI in the diagnosis
of the various parkinsonian syndromes. Sixty-three patients, including patients with
PD, atypical parkinsonism, secondary parkinsonism, essential tremor, and restless leg
syndrome. NG and NML studies showed sensitivity 96.97%, specificity 93.33%, positive
predictive value (PPV). 94.12% , negative predictive value (NPV) 96.55% and accuracy
95.24% in the differentiation between primary and secondary parkinsonism. SPECT
presented sensitivities 100%, specificity 11.11%, PPV 69.23%, NPV 100%, accuracy
70.37% and area under the ROC curve 0.556 and NM and NML had sensitivity of
100%. % specificity 82.76% PPV 85.29%, VPN 100%, accuracy 91.38%, area under the
ROC curve 0.980. These results demonstrate that the study of NG and NML presents
high diagnostic accuracy in the differentiation of primary and secondary parkinsonism
and that SPECT - TRODAT is a method with high sensitivity, but low specificity in the
differential diagnosis between parkinsonian syndromes, unlike the study of NG and
NML which is highly sensitive and specific.

KEYWORDS: resonance, nigrosome, neuromelanine, TRODAT, parkinsonism

11 INTRODUGAO

Parkinsonismo ou sindrome parkinsoniana € uma sindrome hipocinética
caracterizada por tremor de repouso, rigidez, bradicinesia ou acinesia e instabilidade
postural. Adoenca da Parkinson (DP) ou parkinsonismo primario se refere a patologia
idiopatica. Embora seja a causa mais frequente de parkinsonismo, existem varias
outras entidades que possuem apresentacao clinica semelhante a DP.

No diagnoéstico diferencial das sindromes parkinsonianas, deve-se considerar
as patologias classificadas como parkinsonismo atipico (PA), tais como paralisia
supranuclear progressiva (PSP), atrofia de multiplos sistemas (AMS), degeneracéao
corticobasal (DCB) e doenca por corpusculos de Lewy (DCL). E fundamental, ainda,
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lembrar-se do parkinsonismo secundario (PS), o qual se refere ao parkinsonismo
que possui uma etiologia especifica conhecida, como medicamentosa, alteracéo
metabdlica/infecciosa, doenca cerebrovascular e hidrocefalia de pressao normal
(HPN). A consideravel sobreposicéao de sinais e sintomas entre todas as sindromes
parkinsonianas torna o diagnéstico clinico desafiador, em especial nos casos de
inicio recente e tremor dominante. Tal desafio torna-se evidente quando constata se
que a alta porcentagem de erros diagnosticos chega a atingir 25% dos casos.

Atualmente, o diagnoéstico de parkinsonismo é eminentimente clinico e a
neuropatologia ainda é considerada o padrdo-ouro e a unica forma de chegar-
se ao diagnoéstico definitivo. Nesse ambito, a neuroimagem tem tentado ganhar
espaco, porém ainda nao tem seu papel muito bem estabelecido. A tomografia
computadorizada por emissao de féton unico, mais conhecida pelo acrénimo SPECT
(single photon emission computed tomography) foi aprovada pela American Food and
Drug Administration em 2011 para propor o diagnostic de DP. Porém, essa técnica
além de cara, nao esta disponivel facilmente, sendo de dificil acesso até mesmo em
grandes centros. Dessa forma, tem-se buscado novos biomarcadores e métodos de
imagem alternativos ao SPECT, para auxiliar nesse desafio clinico.

A principal caracteristica neuropatolégica da DP e do PA é a degeneracéo da
via dopaminérgica nigrostriatal, com perda de neurénios dopaminérgicos contendo
neuromelanina (NML) e de nigrossomos (NG). Esses ultimos sdao pequenos cluster
de células dopaminérgicas na regido ventro lateral da substancia nigra pars compacta
(SNpc). Esta estrutura, tem seus neurénios precocemente afetados na DP, estando
cercade 60 a 80% ja degenerados, muito antes do surgimento dos primeiros sintomas
motores.

Apresenca do NG na RM forma uma imagem que se assemelha a cauda de uma
andorinha, sendo denominada de “sinal da cauda da andorinha”. Quando esta esta
presente na RM, interpreta-se que ha uma preservagéo da via nigroestriatal (figura
1). A NML, por sua vez, € um pigmento encontrado nos neurdnios dopaminérgicos
da SNpc e nos neurdnios noradrenérgicos do locus coeruleus, conferindo a cor
enegrecida dessas estruturas. E considerada um agente neuroproteror, capaz de
armazenar ferro e prevenir a neurotoxicidade por radicais livres oxidantes. Ela
estd comprovadamente reduzida na DP, passando a ter um papel neurotoxico
paradoxal que contribui para a perda dos neurdnios dopaminérgicos. Devido as
suas propriedades paramagnéticas, pode ser visualizada como um hiperssinal na
RM (figura 2).
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Figura 1 — RM sequéncia SWI axial para estudo de nigrossomo

(A) Sinal da cauda da andorinha na substantia nigra pars compacta de um paciente normal. (B) Doenca de
Parkinson- auséncia do sinal da cauda da andorinha a esquerda.

* Imagens obtidas do servico de neuroimagem do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo.

Figura 2 - RM sequéncia T1 spin-echo axial para estudo de neuromelanina

(A) Sinal de NML na SNpc de um paciente sem DP. (B) Auséncia de sinal de NML na SNpc de paciente com
DP. (C) Sinal de NML no LC de um paciente sem DP. (D) Auséncia de sinal de NML no LC na DP. (NML=
neuromelanina; SNpc = substancia negra pars compacta DP= Doenca de Parkinson; LC= locus coeruleus).

* Imagens obtidas do servico de neuroimagem do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo.

A cintilografia usando o radiofarmaco TRODAT é um exame que estabelece a
reduccdo dopaminérgica pré-sinaptica e € o unico aprovado até hoje para propor
diagnostico de DP. O transportador dopaminérgico (DAT) modula a concentragédo
pré-sinaptica de dopamina nos terminais dos neurdnios dopaminérgicos. Cerca de
70% da dopamina removida da fenda sinaptica no neoestriado ocorre através da
recaptura pré-sinaptica pelos DAT. Os outros 30% sao metabolizados pela enzima
catecol-O-metil-transferase (COMT). Na DP héa reducdo na densidade de DAT
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no neoestriado devido a perda dos terminais dopaminérgicos. A hipodensidade
estriatal observada no exame alterado é indicativa de perda neuronal pré-sinaptica e
diminuicdo nda atividade dopaminérgica no striatum (figuras 3 e 4).

PILEZSEqtd s SPECT-CT COM TRODAT-99mTc I
QUANTIFICACAD DO FOTENCIAL DE LIGACAD
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Figura 3 - SPECT [99mTc] -TRODAT-1 normal.

* Imagens obtidas do servico de medicina nuclear do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séao
Paulo.
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Figura 4 — SPECT [99mTc] -TRODAT-1 de paciente com doenca de Parkinson.

* Imagens obtidas do servico de medicina nuclear do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo
Paulo.
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O objetivo deste trabalho é buscar a acuréacia diagnéstica da RM 3T, analisando
NG e NML na diferenciacao entre parkinsonismo primario (DP) e PA de outras formas
de parkinsonismo, além de comparar RM e SPECT — TRODAT como métodos de

auxilio diagnoéstico nas sindromes parkinsonianas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado através da anélise de prontuarios.
Foi realizado no Hospital Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, onde a coleta de
dados foi realizada durante o ano de 2015. Pacientes foram considerados elegiveis
para inclusdo caso apresentassem sindrome parkinsoniana, tremor essencial ou
sindrome das pernas inquietas. Todos foram diagnosticados com base em critérios
clinicos, laboratoriais e de imagem. O critério de exclusdo foi a impossibilidade
de realizar RM. Para cada paciente, anamnese estruturada e exame fisico foram
conduzidos por um neurologista e realizada uma RM com estudo de NG e NML. Uma
parcela de pacientes que realizou RM, também foi submetida ao SCPECT-TRODAT.

Em relacdo a RM, a geracdo de imagens foi realizada por um aparelho 3T
(Siemens Skyra, VE11C, A Tim System, Siemens Healthcare Sector, Erlangen,
Alemanha) com uma bobina de matriz de cabeca de 32 canais para obter imagens
com cortes axiais obliquos ponderadas em T1, sensiveis a neuromelanina, usando
sequéncia rapida spin-eco, tempo de repeticdo, 550 ms; tempo de eco, 9,7 ms; angulo
de rotacao, 90; eco comprimento do trem, 2; nUmero de excita¢des, 8; tamanho da
matriz, 314 x 512; campo de visdo, 220 mm; tamanho do voxel 0,2 x0,2 x2,5 mm;
numero de fatias, 20; espessura da fatia, 2,5 mm; intervalo entre cortes, 1 mm;
tempo de aquisicao, 5:48 min. Também foi utilizada a sequéncia ponderada em HR -
SWI com aquisi¢do 3D usando uma sequéncia de imagens planas de eco gradiente
FEEPI, TR / TE 48/30, comprimento do trem de eco 5, angulo de giro 18 graus,
nuamero de fatias: 48, tamanho voxel 0,3 x 0,3 x 0,7 mm, duragédo da digitalizacao:
5 minutos 23 segundos, apenas imagem de magnitude usada para interpretagao. A
orientacdo das fatias axiais foi alinhada individualmente paralelamente ao esplénio
e linha genu do corpo caloso. As imagens de magnitude foram revisadas em varios
planos usando avaliacdo em 3D quanto a auséncia ou presenca de hiperintensidade
do nigrossomo-1 (o sinal da cauda da andorinha). Os dois neurorradiologistas que
realizaram a analise por ressonancia magnética ndo possuiam conhecimento quanto
as caracteristicas clinicas dos pacientes.

Também foram obtidas imagens axiais T1 e T2, FLAIR axial e difusdo, bem como
imagens sagitais T1 de todo o cérebro para permitir a avaliacdo visual e a medicao
linear das altera¢des morfoldgicas, além de excluir outros disturbios neuroldgicos ou
lesbes coexistentes que poderiam interferir com uma avaliagdo mais aprofundada.
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Todos os exames foram analisados em um sistema PACS.

O SPECT [99mTc] -TRODAT-1 foi foi realizado com preparo do paciente
(suspensao de medicacao antiparkinsoniana por pelo menos 12h prévias ao estudo
e suspencao de caféina). Foi utilizado o radiofarmaco: TRODAT- 99mTc na dose de
22-25mCi, com administracdo via endovenosa. Os pacientes foram posicionados
em decubito dorsal, com a cabeg¢a em suporte especifico. A aquisicéo foi realizada
3,5 a 4h ap6s a administracdo do radiofarmaco. Foram utilizados: colimador LEHR
(baixa energia e alta resolucao); matriz 128x128, com zoom de 1,23; janela 15%
centrada em 140 kev; protocolo ECAM | SPECT 128 frames, 40 segundos/frame, 360
graus, CW (sentido horério), circular, com alto controle; protocolo ECAM Il SPECT
64 frames, 40 segundos/frame, érbita circular, 180 graus, CW (sentido horario), com
alto controle.

Os dados utilizados na analise estatistica foram descritos considerando a média,
desvio padrao, minimo, maximo e quartis para as variaveis quantitativas e tabelas
de frequéncia para as variaveis qualitativas. Para verificar a discriminacdo de NG,
NML e painel (NG alterado e / ou NML alterado) para o diagnéstico da doencga de
Parkinson (DP ou PA versus PS ou tremor essencial ou SPI), e para a comparacgao
entre os métodos de neuroimagem RM e SPECT no diagnostico das sindromes
parkinsonianas, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo e a
acuracia e area de curva ROC foram calculados com seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. Para verificar a reprodutibilidade entre os métodos, foi utilizado o
coeficiente Kappa de Cohen. Em todos os estudos, foi considerada uma significancia
de 0,05 e os dados foram analisados no software SPSS v25.

3| RESULTADOS

Sessenta e trés pacientes com diferentes tipos de distlurbios do movimento
foram avaliados. Havia trinta e trés mulheres e trinta homens com a idade média
foi de 71 anos (desvio padrdo: 15). O tempo médio de doenca foi de 2,74 anos
(desvio padrao: 3,60). Com base em critérios clinicos, laboratoriais e de imagem,
eles foram divididos em grupos. O grupo 1 constituiu os pacientes com doenca de
Parkinson, o qual foi composto por vinte e nove pacientes. O segundo grupo, com
quatro pacientes, foi formado por pacientes com PA. O terceiro grupo (grupo 3) foi
composto por vinte e cinco pacientes com PS. O quarto grupo tinha quatro pacientes
com tremor essencial e, por fim, também avaliamos um paciente com sindrome das
pernas inquietas (grafico 1).
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Grafico 1 - Participantes

DP = Doenca de Parkinson; PA = Parkinsonismo atipico; PS = Parkinsonismo secundario; SPI = Sindrome das
pernas inquietas

No grupo de parkinsonismo secundario, tivemos nove pacientes com
diagndéstico de parkinsonismo induzido por medicamentos, seis com HPN, quatro
com insuficiéncia renal em tratamento dialitico, trés com parkinsonismo vascular,
dois com encefalopatia hepatica e um com diagnostico indeterminado (grafico 2).
Dos pacientes com parkinsonismo induzido por drogas, cinco deles fizeram uso
cronico de neurolépticos, dois usaram litio e dois usaram bloqueadores do canal de
calcio. O grupo de pacientes com PA foi composto por um paciente com DCB, um
com AMS tipo parkinsoniano, um com PSP e um com DCL (grafico 3).

=]
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Grafico 2 — Pacientes com parkinsonismo secundario que realizaram RM

HPN -Hidrocefalia de pressao normal
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Gréfico 3 - Pacientes com parkinsonismo atipico que realizaram RM

DCB = Degeneragao corticobasal; AMS = Atrofia de mdultiplos sistemas; PSP = Paralisia supranuclear
progressiva; DCL = doenga por corpusculos de Lewy

Dentre esses pacientes, trinta e dois também foram submetidos a SPECT
[99mTc] -TRODAT-1, sendo dezesseis portadores pertencentes ao grupo 1, dois ao
grupo 2, nove ao grupo 3, quatro ao grupo 4 e um ao grupo 5. No grupo 3, dois
pacientes apresentavam parkinsonismo secundario a medicacéo, trés a HPN, dois a
causas metabdlicas e dois a etiologia vascular.

Como resultado das analises de RM, todos os pacientes do grupo 1 e quatro
do grupo 2 (100%) apresentaram sinais de NG e/ou NML alterados na RM. Sete
pacientes do grupo 1 apresentaram anormalidade apenas do NG e trés apenas no
sinal de NML. A RM encontrava-se normal tanto para NG quanto NML nos grupos 3, 4
e 5 (92% dos pacientes) com duas excec¢des no grupo 3 (tabela 1). O primeiro foi um
paciente com parkinsonismo vascular e RM mostrando eventos isquémicos lacunares
difusos, incluindo grande parte da SNpc, justificando a alteracdo de sinal de NG e
NML. A segunda excecao foi uma paciente de treze anos de idade com sindromes
piramidal e extrapiramidal, a qual se enquadrou no grupo 3 por causa desconhecida,
pois foi realizada vasta investigacao diagnéstico, ndo sendo, entretanto, encontrada
uma causa para o parkinsonismo. Ela obteve 6tima resposta ao tratamento com
agonista dopaminérgico, mostrando que haveria degeneracao da via nigroestriatal.

RM normal NG e ou NML alterados TRODAT normal TRODAT alterado

DP 0 100% 0 100%
PA 0 100% 0 100%
oS 92% 8% 0 100%
TE 100% 0 100% 0

SPI 100% 0 0 100%

Tabela 1 — Resultados dos exames RM e TRODAT

TE — tremor essencial
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De acordo com a andlise estatistica, estimamos que o estudo isolado de
nigrossomo na RM tenha sensibilidade de 93,94% (IC 95% 79,77% a 99,26%),
especificidade 93,33% (IC 95% 77,93% a 99,18%), valor preditivo positivo 93,94
% (IC 95% 80,20% a 98,34%), valor preditivo negativo 93,33% (IC 95% 78,46% a
98,18%) e precisado 93,65% (IC 95% 84,53% a 98,24%). O estudo isolado de NML
na RM obteve sensibilidade de 72,73% (IC 95% 54,48% a 86,70%), especificidade
93,33% (IC 95% 77,93% a 99,18%), valor preditivo positivo 92,31% (IC 95% 75,58%
a 97,90) %), valor preditivo negativo de 75,68% (IC95% 63,87% a 84,56%) e
precisao de 82,54% (IC95% 70,90% a 90,95%). O estudo combinado de NG e NML
apresentou os melhores valores, com sensibilidade de 96,97% (IC 95% 84,24% a
99,92%), especificidade 93,33% (IC 95% 77,93% a 99,18%), valor preditivo positivo
94,12% (95 % IC 80,73% a 98,39%), valor preditivo negativo 96,55% (IC 95% 80,21%
a 99,49%) e precisao de 95,24% (IC 95% 86,71% a 99,01%) (tabela 2).

Value 95% Cl
Sensibilidade 96.97% 84.24% t0 99.92%
Especificidade 93.33 % 77.93% t0 99.18%
Valor preditivo positivo 94.12% 80.73% to 98.39%
Valor preditivo negativo 96.55 % 80.21% t0 99.49%
Acurécia 95.24% 86.71% t0 99.01%

Tabela 2 — Acuréacia diagnostica da RM — NG + NML

Ja como resultados das analises do SPECT [99mTc] -TRODAT-1, foi visto
que apenas 0s pacientes com tremor essencial apresentaram resultados normais,
tendo 100% dos outros pacientes (grupos 1,2, 3 e 5) resultados alterados (tabela 1).
Tendo em vista que a analise estatistica para a comparacéo entre os métodos de
neurocimagem RM e SPECT no diagnéstico das sindromes parkinsonianas, incluia
apenas pacientes parkinsonianos, consideramos apenas os pacientes do grupo 1, 2
e 3. Dessa forma, cinquenta e oito pacientes parkinsonianos realizaram RM e vinte
e sete destes também realizaram SPECT.

Como resultado estatistico, obteve-se sensibilidades de 100% (IC 81,47%;
100%), especificidade de 11,11% (IC 0,28%; 48,25%), VPP 69,23% (IC 64,11;
73,92%), VPN 100% (IC 26,65; 1,00%) e acuracia de70,37% (IC 51,52%; 84,15%) e
area sob a curva ROC 0,556 (0,314; 0,797) para o SPECT e sensibilidade de 100%
(88,06%; 100%), especificidade 82,76% (64,23%;94,15%), VPP 85,29% (72,32%;
92,79%), VPN 100% (86,20%; 100,00%), acuracia 91,38% (81,36%; 96,26%), area
sob a curva ROC 0,980 (0,935; 1,00) para a RM (NG e NML em conjunto) (tabela
3). Todos os pacientes dos grupos 1 e 2 apresentaram RM e SPECT alterados.
Com excecao de um paciente, todos os demais do grupo 3 tiveram SPCET alterado,

enquanto todos desse grupo apresentaram RM normais.
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Valor Valor

Método Sensibilidade Especificidade Preditivo Preditivo Acuracia :l:‘::as;gg
(1C95%%) (IC95%) Positivo Negativo (1C95%) (1C95%)
(IC95%)  (1C95%) °
58 100% 82,76% 85.29% 100% 91,38% 0,980
RM
(88,06%; (64,23%; (72,32%;  (86,20%;  (81,36%; (0,935; 1,00)
100,00%) 94,15%) 92,79%) 100,00%)  96,26) e
58 93,10% 82,76% 84.38%  92,31%  87,96% 0,950
Nigrossomo (77,23%; (64,23%; (70,74%;  (75,72%;  (77,12%; (0,884: 1,00)
99,15%) 94,15%) 92,34%) 97,88%)  94,03%) '
58 75,86% 82,76% 81,48%  77,42%  79,31% 0,874
Neuromelanina (56,46%; (64,23%; (65,89%; (63,78%; (67,23%; (0,778;
89,70%) 94,15%) 90,93%) 86,97%) 87,75%) 0,970)
27 100% 11,11% 69,23% 100% 70,37% 0,556
SPECT-TRODAT (81,47% ; (0,28%; (64,11%;  (20,65%; (51,52%;  (0,314;
100,00%) 48,25%) 73.92%) 1,00%)  84,15%) 0,797)
Tabela 3 — Comparacgéao de acuracia diagnostica entre RM e SPECT
*IC95%= Intervalo de 95% de Confianca
41 DISCUSSAO

Até o presente momento um diagndéstico definitivo de DP apenas € possivel com
estudo anatomopatolégico post mortem. Sua principal caracteristica neuropatolégica
€ a perda de neurdnios dopaminérgicos nigroestriatais, cujos corpos celulares estéo
na substancia nigra pars compacta. Esses neurénios contém neuromelanina (NM),
os quais na DP degeneram-se em maior extensdo do que os que ndo contem NM.
Nigrossomos (NG), por sua vez, representam pequenos aglomerados de células
dopaminérgicas, sendo o maior deles denominado de nigrossomo 1, o qual contém
a maior propor¢ao dos neurdnios mais comumente afetados pela DP. Alteragbes no
nigrossomo 1 sabidamente sdo demonstradas com a ressonancia magnética (RM)
7 tesla(7T) nas aquisi¢des T2* / SWI (HR - SWI). Uma deposicao de NM anormal
também pode ser vista com sequéncias T1 spin-echo da RM.

Neste trabalho, pacientes com diferentes tipos de parkinsonismo, foram
divididos em grupos entre DP, PA e PS que foram submetidos a RM 3T para estudo
de NG e NML e/ou ao SPECT [99mTc] -TRODAT-1. Foi evidenciado que todos os
pacientes com DP e PA apresentaram alteracdes no NG e/ou NML, enquanto apenas
um paciente com PS, diagnosticado como parkinsonismo vascular, apresentou
alteracéo, provavelmente por lesdo isquémica estratégica no estriatum. Na avaliagéo
com SPECT [99mTc] -TRODAT-1, foram avaliados os pacientes com DP, PA, PS e
SPI e tremor essencial, apresentando alteragcao no exame em todos os pacientes,

com excecéo do quadro de tremor essencial.
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ASPECT [99mTc] -TRODAT-1 apresentou alta sensibilidade na detec¢cao de DP,
Parkinson atipico e Parkinsonismo secundario, mas baixa especificidade. O estudo
do nigrossomo e da neuromelanina por ressonancia magnética do encéfalo, por outro
lado, apresentou alta sensibilidade e especificidade na doenca de Parkinson ou nos
casos de Parkinson atipico. A analise associada do nigrossomo e da neuromelanina
aumentaram a precisao diagnoéstica.
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RESUMO: A doenca de Parkinson € uma
doenca neurodegenerativa, que se caracteriza,
clinicamente pelo surgimento de tremor,
rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. A
infecc@o por herpes zoster, como um potencial
predecessor para a doenca foi indicada
recentemente. Nesse trabalho, temos como
objetivo realizar relato de caso de paciente
com Doenca de Parkinson atendido no
Hospital Universitario de Sergipe (HU). Foi
realizada analise de prontuario, onde diferentes
informacdes do paciente e sua evolugdo foram
coletadas. O paciente, do sexo masculino,
deu entrada no ambulatério de Neurologia,
do HU, em 2007. Os sintomas da doenca de
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Parkinson tiveram inicio aproximadamente um
ano apos infeccdo por herpes zoster. Nesse
ano subsequente, o paciente iniciou quadro de
tremores em membros superiores, conduzindo
0 paciente até seu primeiro atendimento e
posterior diagnéstico de Doenca de Parkinson. A
Infecgao por herpes zoster talvez possa conferir
um fator de risco para o desenvolvimento da
Doenca de Parkinson.
PALAVRAS-CHAVE:
Neurodegenerativas; Saude Publica.

Neurologia; Doencas

HERPES ZOSTER INFECTION AS
A POSSIBLE RISK FACTOR FOR
PARKINSON'S DISEASE

ABSTRACT:
neurodegenerative disease that is clinically

Parkinson's disease is a
characterized by tremor, stiffness, bradykinesia
and postural instability. Herpes zoster infection
as a potential predecessor to the disease has
recently been indicated. In this study, we aim
to report a case of a patient with Parkinson's
Disease treated at the University Hospital of
Sergipe (HU). A medical record analysis was
performed, where different patient information
and its evolution were collected. A male patient
was admitted to the HU Neurology Outpatient
Clinic in 2007. Symptoms of Parkinson's
disease began approximately one year after
herpes zoster infection. In this subsequent year,
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patient began to present tremors in upper limbs, leading patient to his first care and
subsequent diagnosis of Parkinson's disease. Herpes zoster infection may confer a
risk factor for Parkinson's disease development.

KEYWORDS: Neurology; Neurodegenerative diseases; Public health.

11 INTRODUGCAO

A doenca de Parkinson se caracteriza, clinicamente, pelo surgimento de rigidez
muscular, bradicinesia e instabilidade postural e da marcha (COOK, S.L., et al, 2019).
Outros sinais motores como tremor de acao e distonia de membros podem coexistir.
Além dos sintomas motores, alguns sinais nao-motores podem ser observados, tais
como hiposmia, disturbio do sono, constipacédo, depressao, sindrome do intestino
irritavel, perda de audi¢do, catarata, deméncia, dentre outros (CUENCA, L. et al,
2019). Alguns sintomas n&o-motores podem preceder o surgimento dos sintomas
motores que caracterizam a doenca. Ainfec¢éo por herpes zoster, como um potencial
predecessor para a doencga foi indicada recentemente (LAI, S.W. et al, 2017).

Nesse trabalho, tivemos como objetivo realizar relato de caso de paciente
atendido no Hospital Universitario de Sergipe (HUS), com quadro inicial de infeccéao
por herpes zoster que evoluiu com doenga de Parkinson em ano subsequente.

2| METODOS

Nesse estudo, do tipo analitico, descritivo, com amostragem por conveniéncia,
foi realizada analise de prontuéario de paciente, onde informa¢des como idade, sexo,
ocupacéo, residéncia, historia patoldégica pregressa, historia familiar e evolucéao
clinica foram coletadas.

O projeto do qual esse relato de caso faz parte foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sob parecer de nimero
1.772.408.

3 | RESULTADOS

Paciente do sexo masculino, 70 anos, solteiro, lavrador, aposentado, ex-etilista,
deu entrada no ambulatério de Neurologia, do HUS, em junho de 2007. Relatou
ser ex-fumante, fazer uso de diazepam e ter tratado céncer de regido axilar, em
2003. O tratamento foi realizado com sessdes de quimioterapia e radioterapia, sem
reincidéncia. Ao exame fisico, o paciente apresentava tremor bilateral, acentuado em
membro superior esquerdo, e sinal de roda denteada a esquerda. Pressao arterial
110x80 mmhg. Negou historia familiar. O paciente foi atendido até 2015 no HUS,

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica Capitulo 3




seguindo com uso de Prolopa, tratamento sintomatoldgico e fisioterapia motora.
Durante esse tempo, evoluiu com agravamento dos tremores em membros, tremor
mentoniano leve e de lingua, bradicinesia, rigidez, hipomimia e perda de memodria.
N&o evoluiu com alteragdes psiquiatricas. Os sintomas da doenca de Parkinson,
nesse paciente, tiveram inicio aproximadamente um ano apés infeccéo por herpes
zoster na regiao peitoral. Nesse ano subsequente, 0 paciente iniciou quadro de
tremores nos dedos de uma das maos, que evoluiu para todo o membro superior,
conduzindo o paciente até seu primeiro atendimento no HU, em junho de 2007.

41 DISCUSSAO

O declinio funcional na doenca de Parkinson resulta da perda progressiva de
neurénios da zona compacta da substancia negra do mesencéfalo, com consequente
diminuicéo da producéao de dopamina (CUENCA, L. et al, 2019). O inicio do quadro
clinico ocorre geralmente entre 50 e 70 anos de idade. Do ponto de vista patologico,
na doenca de Parkinson é observado dano mitocondrial, alteracdes genéticas,
estresse oxidativo, acumulo anormal de proteinas, dentre outros (SUN, F. et al, 2019).
Além disso, a inflamacdo parece desempenhar um importante papel no processo
etiopatogénico, visto que a micrdglia € hiperreativa em areas encefalicas afetadas
pela perda da dopamina (GROZDANOV, V. et al, 2019; KING, E. et al, 2019). Dessa
forma, altera¢cdes imunologicas tém sido implicadas na doencga de Parkinson.

A infeccao por Herpes Zoster resulta da reativacao do virus da varicela zoster,
muitas vezes, como resultado de declinio da imunidade (WEINBERG, J.M., 2007). A
idade avancada confere maior fator de risco para a infeccdo (DELAGARZA, V.W. et
al, 2008). Com base no processo inflamatorio e alteracdes imunologicas de ambas
as doencas, talvez seja possivel haver ligacéo entre o herpes zoster e a doenca de
Parkinson.

Nesse relato de caso, paciente masculino, com idade de 70 anos, encontra-
se dentro de possivel fator de risco, onde a idade avangada confere declinio da
imunidade. O paciente apresentouinfec¢do por herpes zoster e, em aproximadamente
1 ano, apresentou sintomas iniciais da doenca de Parkinson.

GORDON, em 1952, descreveu o0 caso de um paciente que desenvolveu
quadro grave de herpes oftalmico, com ulceracdao de cérnea e dificil recuperacéo.
Em, aproximadamente, 1 ano e seis meses apds o0 quadro infeccioso, evoluiu
com sintomas da doenca de Parkinson. RAGOZZINO e colaboradores, em 1983,
propuseram relacdao entre herpes zoster e a doenca de Parkinson, mas nenhuma
associacéao foi detectada. Entretanto, os autores sugerem que o resultado pode ter
sido proveniente de limitacdes do estudo. Recentemente, LAl e colaboradores (2017)
realizaram um estudo de coorte retrospectivo e observaram que a taxa de incidéncia
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da doenca de Parkinson no grupo herpes zoster parecia ser maior do que no grupo
nao-herpes zoster.

Mais estudos sao necessarios, mas € imprescindivel maior atencdo e
acompanhamento a longo prazo de pacientes, principalmente de idade avangada,

que cursam com infeccao por herpes zoster.

51 CONCLUSAO

Infeccdo por herpes zoster talvez possa conferir um fator de risco para o

desenvolvimento da doenga de Parkinson.
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RESUMO:Introducao: A esclerose mudltipla
caracteriza-se por ser uma doenca em que
ocorre a desmielinizagcao axonal decorrente de
uma inflamacéao no sistema nervoso central. No
Brasil, a prevaléncia é de aproximadamente 15
casos por cada 100.000 habitantes. Cerca de
50% dos portadoresde EMtornam-se incapazes,
necessitando de auxilio para caminhar. Um
dos sintomas comuns é o desequilibrio, que
causa instabilidade na marcha. Fraqueza
muscular e a espasticidade contribuem para tal
comprometimento, muitas vezes podem causar
um risco de queda nestas pessoas, podendo
reduzir a capacidade funcional. Objetivo:
correlacionar o equilibrio e o risco de queda
em pacientes com EM. Metodologia: Estudo
realizado com paciente portadora de EM, no
més de setembro de 2018 no ambulatério de
gerontologia da Universidade do Estado do
Para, em Belém-Pa. A paciente em possuia
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marcha semi-independente e foi submetida a aplicacdo da Escala de Equilibrio de
Berg e o indice de Barthel. Resultados: Percebeu-se que a paciente apresenta
dificuldades de equilibrio para realizar tarefas que exijam o apoio unipodal, pois no
momento da aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg perdeu pontos em comandos
gue demandam o apoio em um unico pé durante um periodo de tempo. Verificou-se,
também, que possui 30% de chances de risco de quedas, apresentando 52 pontos.
Conclusao: Portadores de EM apresentam déficit de equilibrio, risco de quedas, o que
leva a reducdo da capacidade funcional. Além disso, esses pacientes tém medo de
cair, limitando ainda mais a realizagéo de suas atividades de vida diaria influenciando
na sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Mdltipla; Equilibrio; Queda.

CORRELATION OF BALANCE DEFICIT WITH RISK OF FALLING IN PATIENT WITH
MULTIPLE SCLEROSIS: CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Multiple sclerosis is characterized by being a disease in
which axonal demyelination occurs due to inflammation in the central nervous system.
In Brazil, the prevalence is approximately 15 cases per 100,000 inhabitants. About
50% of people with MS become incapacitated, requiring assistance to walk. One of
the common symptoms is imbalance, which causes gait instability. Muscle weakness
and spasticity contribute to such impairment, often can cause a risk of falling in these
people and may reduce functional capacity. Objective: To correlate balance and fall
risk in MS patients. Methodology: Study conducted in a patient with Multiple Sclerosis
in September 2018 at the Gerontology Outpatient Clinic of the State University of
Para, Belem-Pa. The patient had a semi-independent gait and was submitted to the
application of the Berg Balance Scale and the Barthel Index. Results: It was noticed
that the patient has balance difficulties to perform tasks that require unipodal support,
because at the time of applying the Berg Balance Scale, it has lost points on commands
that require single-foot support for a period of time. It was also found that there is a
30% chance of falling risk, with 52 points. Conclusion: Patients with MS have balance
deficit and risk of falls, which leads to reduced functional capacity. In addition, these
patients are afraid of falling, further limiting the performance of their daily activities,
influencing their quality of life.

KEYWORDS: Multiple Sclerosis; Balance; Falls.

11 INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) caracteriza-se por ser uma doenca autoimune de
prognostico variavel e incerto, em que ocorre a desmielinizagcdo axonal decorrente
de uma inflamacé&o no sistema nervoso central, onde n&o ha um total esclarecimento
a respeito de sua fisiopatologia e, geralmente, acomete adultos jovens (BICHUETTI
et al., 2018).
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Mesmo que sua etiologia ainda seja desconhecida, as evidéncias indicam que
fatores ambientais e genéticos tenham um papel importante no desenvolvimento
da Esclerose Multipla. Entre as causas, destacam-se os fatores sociais, nutricao,
exposicao a luz solar, exercicio, estresse e condi¢coes de higiene que podem precipitar
a doenca e modular a taxa de progressao. Além disso, possui alguns fatores de
risco como tabagismo, gestacdo e agentes infecciosos (GUERREIRO et al, 2019;
MACHADO et al, 2012).

No Brasil, sua prevaléncia aproximada é de 15 casos por cada 100.000
habitantes, em que a predominancia de casos é no género feminino e em adultos
de ambos os géneros com idade entre 18 e 55 anos. Na regido norte existe poucos
estudos que abordem os aspectos clinicos e epidemioldgicos da EM (BRASIL, 2019;
SOUSA et al, 2018).

A evolucéo clinica possui quatro formas: remitente-recorrente (EM-RR),
primariamente progressiva (EM-PP), primariamente progressiva com surto (EM-PP
com surto) e secundariamente progressiva (EM-SP).

A forma mais comum € a EM-RR, representando 85% de todos os casos no inicio
de sua apresentacdo. A forma EM-SP é uma evolugéo natural da forma EM-RR em
50% dos casos apds 10 anos do diagndstico (em casos sem tratamento — histéria
natural). As formas EM-PP e EM-PP com surto perfazem 10% a 5% de todos os
casos. (NOSEWORTHY et al., 2000 apud BRASIL, 2019)

A principal queixa de pacientes com EM é a fadiga, afetando cerca de 75% a
90% deles. A fadiga pode ser classificada de trés maneiras: fisica, cognitiva e social.
Ela € multicausal, podendo ser devido a lesdo axonal, complica¢des relacionadas
a doenca como a dor, espasticidade, comprometimentos cognitivos, além de
medicamentos e alteragdes no sono (ADONI, 2016).

O paciente refere-se a fadiga como uma falta de energia, cansaco fisico
ou necessidade de descansar e € responsavel por causar maior incapacidade,
mesmo quando comparado a espasticidade ocasionada pela EM. Além disso, &
frequentemente confundida com a sonoléncia diurna excessiva a qual é considerada
uma reducéo na capacidade de trabalho fisico ou mental, porém n&o é aliviada em
situacdes de repouso (BRAGA et al., 2016).

Na maioria dos casos, o quadro clinico revela-se através de surtos ou ataques
agudos, que podem retroceder de forma espontanea ou através de intervencéao
medicamentosa. Os déficits dessa doenca podem se manifestar sozinhos ou em
combinagdo, os indicios mais comuns estdo relacionados a sintomas motores,
sensoriais, visuais e vesical-intestinais (BAGGIO et al., 2011).

A espasticidade, disturbios da marcha, fadiga, parestesia, distorcédo da
sensibilidade superficial, visdo dupla, escotoma, dor ocular, retengao urinaria,

incontinéncia de urgéncia, constipacao, séo algumas das manifestagdes clinicas de
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um paciente com EM. O seu diagnostico é diferencial e bastante complexo, baseado
nos Critérios de McDonald revisado (BRASIL, 2019).

Almeida et al. (2007, p. 42) afirma que cerca de 50% dos portadores de EM
se torna dependente, exigindo assim de auxilio para deambulagéo, sendo que um
dos sintomas mais comuns é o desequilibrio, causando instabilidade na marcha. A
Fragueza muscular e a espasticidade contribuem para tal comprometimento, que
muitas vezes podem causar um maior risco de queda nestas pessoas, podendo
levar uma reducéo da capacidade funcional.

Contudo, este estudo é necessario para determinacdo da relagdo entre o
equilibrio e risco de queda nos individuos portadores de EM, para que através dos
resultados obtidos, possam ter medidas para a melhora da qualidade de vida destes
individuos.

2| METODOLOGIA

Trata de um estudo do tipo relato de caso, que fora realizado no periodo referente
ao més de setembro de 2018 e desenvolvido por académicos do segundo ano de
fisioterapia, na area saude do idoso, em um ambulatdrio de gerontologia pertencente
a Universidade do Estado do Para, em Belém-Pa, onde se realizou uma avaliacao na
paciente M.D., 40 anos, portadora de Esclerose Mdltipla ha 6 anos, onde continha
dados pessoais, anamnese, queixa principal, histéria da doenca atual e pregressa,
teste de forca muscular, coordenacéao, equilibrio e analise de marcha. A paciente em
questdo possuia marcha semi-independente e foi submetida a aplicacao de duas
escalas: a Escala de Equilibrio de Berg e o indice de Barthel.

A avaliagao dos principais sinais e sintomas da EM torna-se importante, pois
quando realizada adequadamente permite uma intervengcdo mais precoce possivel,
para minimizar alteracbes sensorio-motoras resultantes de surtos redicivantes, e
que podem ser mensuradas de forma tanto objetiva quanto subijetiva.

A Escala de Equilibrio de Berg € uma ferramenta que se permite avaliar o
desempenho do equilibrio funcional com 14 itens comuns a vida diaria com pontuacéao
maxima de 56 pontos, tendo cada item cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos.
Os pontos sédo baseados no tempo em que cada posicdo pode ser mantida, na
distdncia em que o0 membro superior é capaz de alcancar a frente do corpo e no
tempo para completar uma tarefa. Na pontuacdo de 56 a 54 cada ponto a menos
esta associado a um aumento de 3 a 4% para o risco de quedas. Na amplitude de 54
a 46%, uma alteracao de um ponto é associada a um aumento de 6 a 8% no risco de
quedas e abaixo de 36 o risco é proximo dos 100%.

O indice de Barthel avalia a incapacidade do individuo em realizar certas
atividades cotidianas. Seus itens séo: Alimentacao, banho, higiene pessoal, vestir-
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se, intestino e bexiga, transferéncia para higiene intima, transferéncia cadeira e
cama, deambulagao, subir escadas. A pontuacdo 1 é dada em qualquer categoria,
quando o individuo ndao consegue atingir os critérios estabelecidos. Sua pontuacao
total varia de 10 a 50, e é calculado a partir da soma de todos os pontos dos itens
individuais, de modo que 10 equivale a dependéncia completa e 50 a independéncia
em todos os itens.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos recursos usados no momento da avaliacdo da paciente, foi o indice
de Barthel, que quantifica a performance nas atividades de seu cotidiano, em que
a paciente obteve a pontuacao total, de 50 pontos, demostrando assim autonomia
em sua alimentacdo, na higiene pessoal, em vestir-se e banhar-se, assim como
independéncia em relagcdo a micg¢do. Isso demostra seu grau de independéncia
nessas diversas agdes, indicando que a Esclerose Mdultipla ndo gerou sequelas
significativas que possam ter comprometido essas atividades diarias.

A utilizacdo desse tipo de escala em que se avalia a funcionalidade, como
o IB, também ¢é util para o acompanhamento da evolugdo do quadro clinico dos
pacientes e na antecipacdo de seu prognéstico. Essa escala pode mensurar o
dano neurolégico (perda ou anormalidade de uma func&o psicologica, fisiologica
ou anatébmica), pode abordar a incapacidade (restricdo ou caréncia resultante na
habilidade de executar uma tarefa dentro de padrbées considerados normais), ou
ainda avaliar a desvantagem ou invalidez (prejuizos que afetam o individuo em seu
contexto social apds seu acometimento) (FERRARESI et al, 2015).

Corroborando comisso, um estudo de Girondi et al (2014), afirma que o emprego
rotineiro do indice de Barthel é (til para subsidiar aces cotidianas dos profissionais
de saude e as politicas publicas de saude na area de envelhecimento. Bagueixa et
al. (2017), salienta que o indice oferece uma observacdo em conjunto com outras
escalas, oferecendo perspectivas acerca de suas atividades, além de obter critérios
potenciadores de fragilidade a partir dessa analise.

Quando averiguado o escore da Escala de Equilibrio de Berg, observou-se que
ao executar as tarefas propostas a paciente obteve a pontuacao total de 51 pontos,
entretanto, a paciente perdeu pontos nas acbdes que envolviam ficar em pé sem
suporte com os pés juntos, olhar para tras sobre os ombros, permanecer de pé sem
apoio com um pé na frente do outro e manter-se em apoio unipodal. Isso corrobora
com uma recente revisao sistematica que indicou que pessoas com EM apresentam
déficits consideraveis no controle postural, independente da complexidade da tarefa
(COMBER et al, 2018).

Baseando-se nos resultados obtidos através do indice de Barthel, que variam
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de 0 a 100% em grau de independéncia na realizacédo de diferentes funcdes e na
Escala de equilibrio de Berg somando um escore maximo de 56 pontos, a paciente
possui déficit funcional médio, pois ndo consegue executar com destreza tais tarefas
exigidas por muito tempo sem supervisao. Com isso, verificou-se um risco de queda
de 30% examinando-se o0s aspectos envolvidos nas a¢gdes motoras (SOZZO et al,
2017).

Fonseca 2013, evidencia o risco de queda em pacientes portadores de
Esclerose Mudltipla, tendo em consideracdo que estes individuos apresentam
dificuldade em manter o controle postural, levando assim a um potencial evento de
queda, associando esta evidéncia com o achado do trabalho, onde a paciente em
questao possui um potencial de queda de 30% ela torna-se propicia a quedas mais
constantes.

120%

PROBABILIDADE DE QUEDA (%)

ﬂ

0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56
PONTUACAOQ DE BERG

0%

Figura 1. Relagéo entre as pontuacdes no teste de Equilibrio de Berg e o Risco de Quedas.
Fonte: Propria, 2019.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Com a utilizagdo do indice de Barthel foi possivel verificar que o paciente tem
autonomia nas suas atividades diarias, porém possui déficit funcional, segundo a
Escala de Equilibrio de Berg, pois ndo consegue executar com destreza determinadas
tarefas por muito tempo sem supervisao.

Relacionando ambos os métodos de avaliacdo detectou-se que o individuo
possui um percentual de risco de queda de 30%. A finalidade principal da presente
pesquisa é discorrer sobre as alteragdes de equilibrio em uma paciente com Esclerose
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Multipla e especificando a importancia do processo de avaliacéo.

Os testes propostos contemplam a avaliagdo da complexa rede de informacgdes
responsaveis pela manutencao do controle postural e contribuem para a melhor
caracterizagdo das alteracbes do equilibrio postural na EM. Assim, torna-se
imprescindivel considerar a avaliacdo o ponto-chave da reabilitagcdo, para que
haja a elaboragcéo de um protocolo de tratamento direcionado a funcionalidade e a
qualidade de vida de vida, e que minimize concomitantemente, suas comorbidades,
aumentando a expectativa de vida daqueles acometidos pela EM.
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RESUMO: A Esclerose Lateral Amiotréfica
(ELA) é uma patologia neurodegenerativa
e progressiva, podendo levar o individuo a
limitagcbes irreversiveis. Sua etiologia ainda
€ desconhecida, porém existe a hip6tese de
multiplos mecanismos dentre fatores genéticos,
fatores quimicos ou autoimunes. As perdas
de neurbnios motores resultam no déficit da
transmissdo de mensagens aos mausculos,
ocasionando fraqueza muscular, atrofias,
contraturas, espasmos, cefaleia, disfagia,
caimbras e dificuldades respiratérias. Logo,
esta diretamente relacionada a atuacdo do
fisioterapeuta, que se apropria de ferramentas
de avaliacédo neuro-funcionais, de sensibilidade,
coordenacdo, forca muscular e mobilidade
para confirmag¢ao do diagnéstico neuro fisico
funcional e desenvolver uma conduta adequada
ao paciente. O presente estudo se dedica a
realizacdo de um relato de caso de um paciente
portador de ELA atendido na Clinica Escola
de Fisioterapia da Faculdade Metropolitana de
Maraba. O estudo faz uma analise descritiva
das manifestacbes clinicas, do tratamento
proposto e da evolucdo apds aplicacdo de
métodos de reabilitacdo neuroldgica. Ao final,

Capitulo 5




pdde-se constatar que o tratamento fisioterapéutico proporcionou a melhora da
marcha, tornando-o independente das muletas devido aquisicéo de forca e amplitude
de movimento.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Lateral Amiotrofica; Relato de Caso; Fisioterapia.

ACTION OF ADULT NEUROLOGICAL PHYSIOTHERAPY IN AMYROTROPHIC
SIDE SCLEROSIS

ABSTRACT: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a neurodegenerative and
progressive pathology, which can lead the individual to certain irreversible ones. Its
etiology is still unknown, as there are a number of different mechanisms, being a
genetic factor, a chemical or autoimmune factor. Loss of neurons does not result in
the transmission of messages to muscles, muscle weakness, atrophies, contractures,
spasms, headache, dysphagia, cramps and respiratory injuries. Therefore, it is related
to the performance of the physiotherapist, who appropriates a guide for neurological
evaluation, sensitivity, coordination, motor strength and mobility to perform the
functional neurological diagnosis and develop an appropriate behavior for the patient.
The present study is dedicated to the accomplishment of a case report of a patient
with ALS at the Clinical School of Physiotherapy of the Metropolitan School of Maraba.
This study makes a descriptive analysis of the clinical manifestations, the treatment
and the experience after the application of methods of neurological rehabilitation. In
order to ensure the effectiveness of the expression project of pathology, pathology
therapy, mood rehabilitation, life of the affected. In order to allow the physiotherapeutic
treatment to provide an improvement in gait, making it independent of the crutches due
to its strength and range of motion.

KEYWORDS: Amyotrophic Lateral Sclerosis; Case report; Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

O Sistema Nervoso (SN) é composto pelos neurdnios, unidades funcionais do
SN e pelas neuroglias - células de suporte nao-neural, responsaveis por fornecer
isolamento, sustentacdo e nutricdo ao neurdnio. Este sistema é dividido em Sistema
Nervoso Central (SNC), que € composto pelo Encéfalo e Medula Espinhal, e pelo
Sistema Nervoso Periférico (SNP) que € constituido pelos nervos cranianos, espinais,
ganglios e terminacdes nervosas (KOEPPEN, 2009).

Os neurébnios tipicos sao constituidos por um corpo celular, um Unico axénio
e diversos dendritos. O axbénio é uma espécie de fibra que conecta o neurbnio a
outros, em diferentes regides, essas conexdes ocorrem por impulsos nervosos e
0s neurdnios como um todo séo responsaveis por perceber mudangas ocorridas no
ambiente, relatar essas mudancas a outras células e promover resposta sensitiva ou
motora (SCHENKMAN et al., 2016).
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Os neurdnios podem ser divididos em Neurbnio Motor, que se encarrega de
enviar estimulos do SNC para as extremidades; Neurénio Sensitivo, que realiza o
oposto do motor, enviando estimulos das extremidades ao sistema nervoso central;
e Neurdnio de Associacdo, que promove a conexao entre neurénios motores e
neurénios sensitivos (FERNEDA, 2006).

Dois tipos de neurdnios motores séo afetados na Esclerose Lateral Amiotroéfica
(ELA): Neurbnios motores superiores (NMS), que estdo localizados na area motora no
cérebro (giro pré-central), e neurénios motores inferiores (NMI), que estéo localizados
no tronco cerebral e na porcdo anterior da medula espinhal (SCHENKMAN, 2016).

A Esclerose Lateral Amiotréfica € um disturbio neurodegenerativo dos neurdnios
motores, de origem desconhecida, progressiva e associada a morte do paciente em
um tempo médio de 3 a 4 anos. Acomete cerca de 5 a cada 100 mil pessoas, a nivel
mundial; (REIS, 2012) e tem classificacdo no Codigo Internacional de Doencas (10?
edicao) como doenca do neurénio motor (PROCTOR, 2016).

Possui etiologia ainda desconhecida, mas estdo sendo considerados fatores
genéticos de predisposicdo e a toxicidade ambiental, que seria a exposi¢cao do
individuo a algum fator(es) que desencadeiam essa patologia. Outros estudos sao
realizados desde 1993 procurando relacé&o entre a proteina neuronal superdxido
dismutase (SOD1), que € considerada como uma enzima muito importante no
processo de inibicdo da acéo toxica do radical livre na célula relacionada a morte de
neurénios motores (BERTOLUCCI et al., 2016).

As principais complicacbes decorrentes desta patologia sao estruturais e
motoras como fraquezas, contraturas, espasticidades. Cursa com comprometimento
das musculaturas de fala, degluticao e respiragdo. Com sua progresséo, o acometido
apresenta deformidades e paralisia progressiva, além da necessidade de suporte
ventilatorio, que se torna a principal causa da morte (BERTOLUCCI et al., 2016).

Por acometer neurénios motores, a patologia nao influencia na personalidade,
inteligéncia ou memoria. “Apesar de eu nao poder me movimentar e ter que falar
através de um computador, em minha mente sou livre.” Esta € uma das memoraveis
frases ditas por Stephen William Hawking, cientista consagrado, fisico teorico,
britanico, doutor em cosmologia, diagnosticado com Esclerose Lateral Amiotréfica aos
21 anos de idade, recebeu perspectiva de apenas dois anos de vida e contradizendo
todas as expectativas, viveu até os 76 anos (1942-2018) (BERTAZZI, 2017).

Devido a relevancia do tema e necessidade do desenvolvimento de pesquisas
cientificas voltadas para o tema, o presente estudo tem como objetivo relatar o caso
clinico de um paciente portador de Esclerose Lateral Amiotrofica para abordagem
das caracteristicas cinético-funcionais apresentadas, bem como os métodos
utilizados na reabilitacdo e a discusséo da efetividade dos resultados do tratamento

fisioterapéutico.
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2 | MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho é um relato de caso de carater descritivo, qualitativo,
observacional, de carater local, sem intervencdo, com analise documental de
prontuario.

O local onde o sujeito foi observado, denominado “Clinica Escola de Fisioterapia
da Faculdade Metropolitana de Maraba”, esta localizado as margens da Rodovia BR
230, Transamazénica - Km 05, S/N - CEP: 68507-765 e atende gratuitamente de
forma filantrépica pacientes que necessitam de reabilitacdo nas areas de neurologia,
traumato-ortopedia, uroginecologia, geriatria, desporto e neuropediatria.

O paciente recebeu a intervencéo fisioterapéutica por profissional graduado
e os procedimentos de coleta de dados do presente estudo envolveram somente a
observacao dos pesquisadores a partir da avaliagcao até a concluséo e reavaliacao
do tratamento, que foi executado por um periodo de 6 meses. Os atendimentos foram
voltados a especialidade de Fisioterapia em Neurologia Adulta, com atendimentos
regulares trés vezes por semana (segunda, quarta e sexta); cada sessdao com
duracéo de uma hora, entre 13hs00min e 14hsO0min.

A amostra compreende a um sujeito do sexo masculino, solteiro, 34 anos, com
diagnéstico clinico de ELA que apresenta déficit motor predominante ao hemicorpo
esquerdo.

Durante a avaliagcdo, o terapeuta responsavel se valeu de ficha de avaliacédo
fisioterapéutica, escala de forca de Kendall, inspecao, palpacédo, avaliacdo da
marcha, testes de sensibilidade, exame de nervos cranianos, reflexos, reacéo de
equilibrio, coordenagcao motora, exame do comportamento motor por meio do indice
de Barthel e escala de mobilidade através da goniometria.

Foram realizados testes neurologicos para averiguacéo de sensibilidade, tatil,
dolorosa, vibratoria, térmica, cinético-postural, esterognosia, sensibilidade especial,
barognosia e grafoestesia. Ja dentre os reflexos, foram avaliados os proprioceptivos
ou profundos bicipitais, tricipitais, aquileu, flexores dos dedos, braquiorradial e
patelar, bem como os reflexos estereoceptivos cutdneo-abdominal e cutaneo-plantar.

No exame motor, o paciente foi avaliado pelo indice de Barthel. A coordenacgao
motora foi avaliada pelos testes index-index, index-nariz, index-orelha, prova
calcanhar-tibia, prova calcanhar-joelho, diadococinesia, bracos estendidos/vertical
e horizontal, e preenséo em pinca.

Para a discussdo narrativa dos achados, foram utilizados artigos, livros e
publicagcdes que contribuem para a analise da tematica, disponiveis na Biblioteca
Dante Alighieri da Faculdade Metropolitana de Maraba, bem como bibliotecas virtuais,
revistas e websites como Scielo e Google Académico. Foram selecionados artigos
entre os anos 2000 e 2018, publicacdes em Portugués/BR, Inglés e Espanhol.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente identificado pelas iniciais E. R. S. S., sexo masculino, 35 anos,
auxiliar de pedreiro amparado por beneficio, alfabetizado, residente em casa alugada,
afastado da pratica de atividade fisica (futebol).

Em anamnese inicial apresentou como queixa principal dorméncia em méao
direita, perda de forca em membro superior direito e membro inferior direito com
sensacdo de queimacao, fraqueza dorso/lombar, dificuldade na deambulacéo,
dificuldades respiratorias, dores articulares e cervicalgia. Nao etilista, ndo tabagista,
nao hipertenso e nao diabético, o paciente relata ndo haver casos de ELA, hipertenséo
ou diabetes na familia.

No historico de doenca pregressa, coletado em fevereiro de 2018, relatou que
apresentou inicialmente perda subita de forca e presenca de dorméncia predominante
a direita, perda de consciéncia, cefaleia, disturbios de memoria, torpor, transtornos
do sono, vertigem, nauseas e vomitos, sendo diagnosticado clinicamente com
Esclerose Lateral Amiotrofica em Junho de 2017.

No inicio do tratamento, ha relatos na ficha de avaliacdo de bom estado
emocional, ndo apresentando alteragdes cutaneas, pele hidratada, ndo apresentando
manchas e cicatrizes; normotrofismo e normotonicidade muscular em MMSS e MMII,
com excecdo do MIE apresenta leve hipotrofia muscular.

Nos testes de sensibilidade n&o houve sinal de anestesia em hemicorpo
esquerdo. No entanto, as sensibilidades térmica e tatil ndo foram manifestadas
em hemicorpo direito, sinalizando o quadro de hemianestesia a direita. Os
reflexos testados estavam dentro do limiar de normalidade, com excecéo reflexos
estereoceptivos cutdneo-abdominal e cutaneo-plantar estavam diminuidos.

Ao exame do comportamento motor por meio do indice de Barthel, a
incapacidade funcional pontuou 95 pontos, sendo considerada leve. Ja na avaliagcao
de coordenacao motora, todos se encontram alterados pela repercussao neurolégica
motora da ELA.

Quanto a marcha, apresentava caracteristica escarvante com necessidade
de auxilio de muletas e sazonalmente da cadeira de rodas. Este quadro se deu a
reducao de forca muscular em MMSS (grau 3) e MMII (grau 4) a direita.

Como manifestacao da ELA, observou-se ainda parestesia na extremidade distal
de dedos da mé&o e halux; reducao da amplitude de movimento e fadiga prolongada
apo6s exercicio moderado atividade de nervos cranianos presentes, sensibilidades
presentes.

Ao final da avaliagdo, concluiu-se diagnéstico Neuro-Fisico Funcional de
Esclerose Lateral Amiotréfica com predominio em hemicorpo direito, coordenacao
motora e forca global alterada, e padrao de marcha do tipo escarvante.
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Como forma de auxiliar o tratamento fisioterapéutico, foram utilizados materiais
como: finger flex; bola suica; cama eléstica; bicicleta ergométrica; faixas elasticas;
bastdes; cones; bolas; caneleiras; halteres e heavy bolls (0,5 kg) e estimulacédo da
sensibilidade térmica e tatil por contato direto.

Conhecendo os sinais e sintomas presentes no paciente, os objetivos do
tratamento para o caso em questao foram manter a flexibilidade do paciente (ADM);
manter funcionalidade de membros do paciente; fortalecimento muscular; melhorar
padrédo de marcha, promovendo independéncia das muletas, promover relaxamento
muscular, diminuir algias e combater dispneia. As condutas foram pensadas levando
em consideragédo os conceitos de outros autores (ORSINI et al., 2009; DURAN,
2006).

Corroborando com as sugestdes de Sinigaglia (2015) para o tratamento de
patologias neurodegenerativas, os objetivos da fisioterapia junto a ELA envolvem a
desaceleracao da evolucéo da incapacidade funcional que acometera este paciente;
bem como tornar minimas as deficiéncias através de adaptac¢des; educar o paciente
e os familiares e prescrever exercicios adequados em domicilio que complementem
o tratamento.

Durante a conduta foram executadas técnicas de cinesioterapia, com
alongamentos passivos para ganho e manutencdo de amplitude de movimento;
movimentos de pingca em finger flex; alcance de objetos em diferentes niveis de
altura; bicicleta ergométrica para treino cardiorrespiratorio e ganho de forca em MMII;
bola suica e bola de leite para ganho de propriocepcao; fortalecimento com faixa
elastica, halter e caneleira; treino de marcha (em linha reta, em escada/rampa, com
obstaculos; cones e cama elastica, passos largos, marcha lateral); descarga de peso
em cama elastica para treino de equilibrio e propriocepcao; massagem relaxante com
bolinha vibratéria com intuito de estimulos a manutencéo de sensibilidade vibratoéria,
diminuicdo de dores e contraturas, além de promover bem-estar (SINIGAGLIA,
2015).

Ao final de cada atendimento, o paciente sempre foi orientado quanto a
realizacdo de outras atividades fisicas, alongamentos articulares de forma ativa
com auxilio de cordas/cadeiras/bastdo de madeira; movimentos em ping¢a para
pegar pequenos objetos, estimulando sensibilidade e coordenagdo motora fina;
atividades de alcance; deambulacao em terrenos irregulares; e orientado sobre a
reeducacao diafragmatica. Além do paciente, membros da familia puderam também
ser orientados, principalmente quanto ao apoio emocional e motivagéo do paciente.

Ao final da sequéncia de sessdes, o paciente foi reavaliado. Como resultado,
foram identificadas melhoras consideraveis em sua sintomatologia. Houve ganho de
funcionalidade quanto a marcha, ja que foi possivel presenciar a independéncia de
marcha, suspendendo-se 0 uso de muletas apesar da caracteristica ainda ser de
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marcha escarvante; reducao da parestesia; ganho de amplitude de movimento ativo
em MMSS e for¢ca de MMII de acordo com a Escala de Kendall, com graus 4 para a
o0 membro direito e 5 para o membro esquerdo, e consequente melhora na amplitude

de movimento.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O paciente diagnosticado com esclerose lateral amiotrofica necessita da
atuacao de uma equipe multidisciplinar, ou seja, médicos, nutricionistas, psicologos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, dentre outros; atuando conjuntamente
para minimizar os efeitos da enfermidade e, por conseguinte, promover o minimo de
participacao social e dignidade ao paciente.

Apesar do prognéstico negativo, a fisioterapia € um componente essencial
ao tratamento, reduzindo complicagdes associadas a imobilidade e dependéncia,
atenuando-se, desta forma, a taxa de progressao da doenca. Os objetivos e condutas
sempre serao individualizadas ao caso clinico de cada acometido.

Ao final do tratamento descrito no presente relato, pode-se observar a eficacia do
tratamento fisioterapéutico, que teve como principal ganho a progresséo da marcha,
tornando-o independente das muletas devido aquisicao de forca e amplitude de
movimento ap0s a aplicagao da conduta fisioterapéutica. A conduta teve como base
a cinesioterapia, eletroterapia e mecanoterapia, tendo em vista a necessidade de
promover, no minimo, a manutencao de forca, amplitude de movimento de membros

e capacidade ventilatéria.
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RESUMO: A Esclerose Lateral Amiotréfica
(ELA) é uma doenca neurodegerenativa,
caracterizada pela lesdo progressiva dos
neurbnios motores superiores e inferiores.
A atrofia muscular leva a total perda de
independéncia  funcional, impossibilitando
a locomogcao e as atividades cotidianas. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o desempenho
funcional de pacientes com ELA por meio da
Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating
Scale - Revised. Foram avaliados 21 pacientes
com média de idade de 57,1+13,4 anos, tempo
de inicio dos sintomas até o diagnostico com
média de 18,9+19,7 meses, e tempo de
diagnostico inferior a um ano. Na analise da
escala de avaliagdo funcional, o escore médio
foi de 28,2+5,5 (comprometimento funcional
moderado), sendo que o paciente com melhor
funcionalidade apresentou 37 pontos e o pior,
18 pontos. O dominio com maior incapacidade
foi “subir escadas” e melhor funcionalidade foi
“ortopneia”. A maioria dos pacientes também
apresentou alguma alteragcdo para “dispneia”
e para as funcbes de “andar”’, “escrita” e
‘manipulacédo de alimentos e utensilios”. A
assisténcia terapéutica é fundamental para que
os pacientes tenham melhor qualidade de vida
possivel, pois o declinio do escore da Escala
aumenta o grau de dependéncia e incapacidade.
PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Amiotréfica
Lateral, Questionérios, Avaliagdo em Saude.
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PATIENT FUNCTIONAL PERFORMANCE EVALUATION WITH AMYOTROPHIC
LATERAL SCLEROSIS

ABSTRACT: The Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a neurodegerenative disease
characterized by progressive damage of the upper and lower motor neurons. Muscle
atrophy leads to total loss of functional independence, preventing the movement
and everyday activities. The objective of this study was to evaluate the functional
performance of patients with ALS by Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating
Scale - Revised. We evaluated 21 patients with a mean age of 57.1 + 13.4 years,
starting time of symptoms to diagnosis with an average of 18.9 + 19.7 months and
delayed diagnosis less than one year. In the analysis of the functional rating scale,
the average score was 28.2 + 5.5 (moderate functional impairment), and the patient
with better functionality presented 37 points and the worst 18 points. The domain with
greater disability was “climbing stairs” and best feature was “orthopnea”. Most patients
also showed some change to “breathlessness” and for the functions of “walking”,
“writing” and handling food and utensils”. Therapeutic assistance is critical for patients
to have better quality of life possible, because the decline of Scale score increases the
degree of dependency and disability.

KEYWORDS: Amyotrophic Lateral Sclerosis, Questionnaires, Health evaluation.

INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) € uma doenca neurodegerenativa,
caracterizada pela leséo progressiva dos neurénios motores superiores e inferiores,
levando a atrofia e fraqueza muscular progressiva (PIZZIMENT et al., 2013; STOPPEL
et al., 2014).

Desde 1990 o interesse da comunidade cientifica em pesquisar essa doenca
tem aumentado significativamente. Com os estudos, péde-se compreender que a
sobrevida da ELA depende de fatores como a apresentacao clinica da doenca, a
progressao, a presenca de insuficiéncia respiratéria precoce e o estado nutricional
dos pacientes (KIERNAN et al., 2011).

A ELA é a mais frequente das doencas do neurénio motor. Sua apresentagao
clinica é caracterizada por atrofia dos membros e lingua, fasciculagdes, hiperreflexia
e fraqueza muscular global que leva a tetraplegia. Os sintomas bulbares geralmente
aparecem em estagios mais avangcados da doencga, sendo eles a disfonia, disartria,
disfagia, fraqueza e fasciculagdes da lingua e insuficiéncia respiratéria. Este ultimo é
a principal causa de 6bito desses pacientes. O pior prognéstico € nos casos de ELA
de inicio bulbar, podendo ser melhor nos individuos que tem o inicio dos sintomas
nos membros inferiores e individuos mais jovens (COSMO; LUCENA; SENA, 2012).

Com ocorréncia mundial, acredita-se que a prevaléncia da ELA seja de
3 a 8 casos por 100.000 habitantes, sendo a incidéncia anual de 2/100.000. No
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Brasil, a média de incidéncia é de 1,5/100.000 habitantes. Nos Estados Unidos a
epidemiologia da ELA é bastante estudada, mostrando que metade dos pacientes
com essa doenca vive cerca de 3 anos ou mais ap6s o diagnéstico, 20% vivem 5
anos ou mais, e até 10% dos individuos tem um tempo de sobrevivéncia superior a
10 anos (PEREIRA, 2006).

No Brasil, a média de idade de acometimento inicial da doenga é em torno de
52 anos, diferente dos paises europeus, onde a média de acometimento esta entre
59 e 65 anos, e acima de 65 anos em paises norte americanos (PALERMO; LIMA;
ALVARENGA, 2009).

O EI Scorial definiu critérios diagnésticos para ELA, divididos em: ELA
clinicamente definida, clinicamente provavel, clinicamente provavel com suporte
laboratorial, clinicamente possivel e clinicamente suspeita. O diagnoéstico de ELA
requer a presenca de evidéncia de degeneracdo de neurdénio motor superior e
inferior, disseminagcdo progressiva dos sinais e sintomas, auséncia de evidéncia
eletrofisiol6gica ou patoldgica de outras doencgas que poderiam explicar adegeneracéao
dos neurbnios motores, e auséncia de evidéncias em neuroimagem de outra doenca
gue explique os achados clinicos e eletrofisiolégicos (BROOKS et al., 2000).

A atrofia muscular leva a total perda de independéncia funcional desses
pacientes, o que pode levar a ansiedade e depressdo. Com a progressao da ELA,
os individuos ficam impossibilitados de se locomover, bem como realizar atividades
cotidianas, e também perdem a capacidade de degluti¢cdo, recorrendo a gastrostomia.
Apesar de todas as alteracbes causadas pela doenca, 0s pacientes permanecem
lucidos e com o cognitivo preservado (BORGES, 2003).

A qualidade da funcéao € um fator determinante para a qualidade de vida desses
pacientes (ORSINI et al., 2008), pois, de acordo com as caracteristicas clinicas da
doenca, seus portadores passardo por alteracOes fisicas que afetardo atividades
simples do cotidiano, o que provoca a perda de capacidade funcional. Aincapacidade
funcional é definida como a dificuldade em realizar gestos e atividades da vida diaria,
ou a impossibilidade de desempenha-las de forma independente (ROSA et al., 20083).

Os sintomas e carater progressivo da doenca interferem na execuc¢do de
tarefas diarias, como vestir-se e realizar higiene pessoal, andar e subir escadas,
dentre outras, levando a dependéncia fisica e funcional. O conhecimento das
dificuldades enfrentadas por esses individuos justifica a necessidade da realizacéao
deste trabalho, pois, com os resultados, poderdao ser criadas novas medidas de
intervencado por profissionais da saude de forma que esses pacientes tenham uma
melhor funcionalidade e melhor qualidade de vida. Sendo assim, esta pesquisa teve
como objetivo avaliar o desempenho funcional de pacientes com Esclerose Lateral
Amiotréfica atendidos em um Centro de Reabilitagdo em Goiénia, Goias.
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METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Goias (parecer numero 652.794) (ANEXO A). Trata-se de
um estudo transversal, realizado em um centro de referéncia em reabilitacdo de
Goiania, Goias. A coleta de dados foi realizada entre julho e novembro de 2014,
logo apoOs a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) pelo proprio paciente ou seu responsavel.

Foram inclusos no estudo individuos de ambos os sexos, com diagnéstico
confirmado de ELA, em atendimento multiprofissional domiciliar ou no ginasio
ambulatorial do centro de reabilitacdo; e exclusos os individuos em internagéo
ou impossibilitados de responder aos instrumentos da coleta. Os pacientes em
atendimento no ginasio foram abordados pelas pesquisadoras durante o periodo de
terapia e convidados a participar quando finalizado, ou em outro horario agendado,
de forma que nao atrapalhasse as sessoes. Os pacientes em atendimento domiciliar
foram convidados por telefone, e marcado um encontro para entrevista em sua
prépria residéncia.

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos, uma ficha de perfil
sociodemografico (APENDICE B), avaliando os itens sexo, idade, estado civil, renda
familiar, escolaridade, assisténcia terapéutica, inicio dos sintomas até o diagnéstico,
tempo de diagnostico; e uma escala de avaliacéo funcional especifica para pacientes
com diagnéstico de ELA (ANEXO B), Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating
Scale - Revised (ALSFRS-R).

O ALSFRS-R avalia fung¢des bulbares, motoras e pulmonares (ORSINI et al.,
2008). A versao revisada foi validada na lingua portuguesa por Guedes et al. (2010).
Essa é uma escala funcional composta por 12 dominios, com pontuacédo de 0 a 4,
sendo que a pontuacgao total é a somatoria de todos os dominios e varia de 0 a 48,
onde 0 representa incapacidade grave e 48 funcionalidade normal. Os dominios
desta escala sao fala, salivacdo, degluticdo, escrita, manipulacdo de alimentos e
utensilios (individuos com gastrostomia e sem gastrostomia), vestuario e higiene,
virar na cama e ajustar a roupa de cama, andar, subir escadas, dispneia, ortopneia
e insuficiéncia respiratéria (GUEDES et al., 2010).

No escore total da ALSFRS-R pode haver valores intermediarios aos que indicam
incapacidade grave e funcionalidade normal, devido a heterogeneidade da gravidade
dos sintomas apresentados pelos pacientes. Neste estudo a escala foi dividida
segundo quartis, adotando: 0 a 15 pontos correspondendo a comprometimento
funcional grave; 16 a 31 pontos, comprometimento funcional moderado; e 32 a 48
pontos, indicando incapacidade leve.

As versoes revisada e ndorevisadadaALSFRS podem ser aplicadas por telefone
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para monitorar a progressdo da doenca, permitindo que pacientes impossibilitados
de ir ao ambiente de avaliacdo possam ser monitorados mesmo a distancia, podendo
ser administrada tanto para o paciente quanto para seu cuidador (MANINNO et al.,
2007). Apesar disso, neste estudo optamos por aplicar a escala com as respostas as
questdes dadas pelos proprios pacientes, sendo que o responsavel ou acompanhante
participou das respostas do questionario de perfil sociodemografico. Os pacientes
que apresentaram comprometimento grave ou incapacidade da fala utilizaram meios
de comunicacéao alternativa ou receberam auxilio de seus cuidadores.

A analise estatistica foi feita com o Statitiscal Package for Social Sciences
(SPSS) versédo 2.0. As variaveis qualitativas foram apresentadas em frequéncia
absoluta e relativa e as quantitativas em médias e desvio padrao. Foi feita correlacao
de Pearson para a idade, tempo de inicio dos sintomas até o diagnostico, e tempo
de diagnostico com o escore total do questionario. Foi adotado nivel de significancia
de 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 21 pacientes com média de idade de 57,1+13,4 anos (minimo
de 27 anos, e maximo de 77 anos), sendo a maioria do sexo feminino (66,7%), sem
companheiro (52,4%), com ensino fundamental (38,1%) ou médio (38,1%), renda
familiar de 1 a 3 salarios (57,1%), e recebiam alguma assisténcia terapéutica (Tabela
1). Dos pacientes avaliados, apenas um nao relatou assisténcia terapéutica até a

data da avaliacéao.

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 14 66,7
Masculino 07 33,3
Estado civil
Com companheiro 10 47,6
Sem companheiro 11 52,4

Renda Familiar

1 a 3 salarios 12 57,1
4 a 6 salarios 03 14,3
7 ou mais salarios 05 23,8
N&o informado 01 4,8

Grau de escolaridade

Ensino fundamental 08 38,1
Ensino médio 08 38,1
Ensino superior 05 23,8
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Assisténcia Terapéutica

Fisioterapia respiratoria 20 95,2
Fonoaudiologia 20 95,2
Fisioterapia neurolbgica 19 90,5
Terapia Ocupacional 19 90,5
Tratamento médico/medicamentoso 18 85,7
Assisténcia Social 16 76,2
Acompanhamento nutricional 13 61,9
Psicologia 10 47,6
Enfermagem 05 23,8
Outra assisténcia 03 14,3
Nenhuma assisténcia até a avaliacao 01 4.8

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e de assisténcia terapéutica, n=21, Goiania, 2014.

A maioria dos pacientes avaliados relatou que o tempo de inicio dos sintomas
até o diagnostico foi de 1 a 3 anos, com média de 18,9+19,7 meses, e o tempo de
diagnoéstico até a data da avaliacdo do presente estudo era de menos de um ano
(Tabela 2).

Tempo n %

Inicio dos sintomas até o diagnéstico

Menos de 1 ano 07 33,3
De 1 a 3 anos 13 61,9
Mais de 3 anos 01 4,8

Tempo de diagnéstico
Menos de 1 ano 12 57,1
De 1 a 3 anos 09 42,9

Tabela 2 — Tempo de inicio dos sintomas até o diagnéstico e tempo de diagnéstico, n=21,
Goiania, 2014.

Na analise da escala ALSFRS-R, o escore médio foi de 28,2+5,5, sendo que
o paciente com melhor desempenho funcional apresentou resultado de 37 pontos
na escala, e o paciente com pior desempenho funcional apresentou 18 pontos na
escala. A maioria dos pacientes tinha comprometimento funcional moderado (Tabela
3).
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Avaliacao funcional n %

Comprometimento funcional grave
(0 a 15 pontos)
Comprometimento funcional moderado
15 71,4
(16 a 31 pontos)
Comprometimento funcional leve

(32 a 48 pontos)

06 28,6

Tabela 3 — Nivel de comprometimento funcional segundo a escala ALSFRS-R, n=21, Goiania,
2014.

Analisando os dominios da escala, o de maior incapacidade foi subir escadas,
ja o dominio que apresentou melhor funcionalidade foi ortopneia (Tabela 4).

ALSFRS-R n %
Fala
0 (dependéncia total) 02 9,5
1a3 13 61,9
4 (funcionalidade normal) 06 28,6
Salivacao
0 (dependéncia total) 03 14,3
1a3 11 52,4
4 (funcionalidade normal) 07 33,3
Degluticao
0 (dependéncia total) 01 4,8
1a3 13 61,9
4 (funcionalidade normal) 07 33,3
Escrita
0 (dependéncia total) 04 19,1
1a3 10 47,6
4 (funcionalidade normal) 07 33,3

Manipulacao de objetos e utensilios (sem gastrostomia) (n=18)

0 (dependéncia total) 04 22,2
1a3 09 50
4 (funcionalidade normal) 05 27,8

Manipulacao de objetos e utensilios (com gastrostomia) (n=03)

0 (dependéncia total) 01 33,3
1a8 01 33,3
4 (funcionalidade normal) 01 33,3

Vestuario e Higiene

0 (dependéncia total) 04 19
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1a3 14 66,7
4 (funcionalidade normal) 03 14,3

Virar na cama e ajustar a roupa de cama

0 (dependéncia total) 01 4,8
1a3 17 80,9
4 (funcionalidade normal) 03 14,3
Andar

0 (dependéncia total) 01 4,8
1a3 17 80,9
4 (funcionalidade normal) 03 14,3

Subir escadas

0 (dependéncia total) 07 33,3
1a3 11 52,4
4 (funcionalidade normal) 03 14,3
Dispneia

0 (dependéncia total) 03 14,3
1a3 12 57,1
4 (funcionalidade normal) 06 28,6
Ortopneia

0 (dependéncia total) -- --
1a3 04 19
4 (funcionalidade normal) 17 81
Insuficiéncia Respiratoria

0 (dependéncia total) -- --
1a3 14 66,7
4 (funcionalidade normal) 07 33,3

Tabela 4 — Distribuicdo dos dominios da ALSFRS-R, n=21, Goiania, 2014.

N&o houve correlacdo entre a idade, tempo de inicio dos sintomas até o
diagndstico, e tempo de diagnostico com o escore total do questionario.

DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes avaliados foi superior ao que a literatura
pesquisada aponta como média nacional (52 anos). Beghi et al. (2006) relataram que
a ELA é incomum antes dos 30, principalmente antes dos 20 anos de idade, sendo
mais comum em individuos entre os 50 e 60 anos, com aumento até os 70 anos.
Capovilla, Capovilla e Macedo (2004) realizaram um estudo com 119 pacientes com
diagnostico de ELA, com média de idade de 53,4 anos, variando entre 21 e 80 anos.
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Ainda ndo ha comprovacgao cientifica de que a doenca esta relacionada com a idade
ou o envelhecimento (BEGHI et al., 2006).

Segundo Kollewe et al. (2008), idade de inicio dos sintomas, local de inicio,
funcao respiratéria e tempo do inicio dos sintomas até o diagndstico sao variaveis
que podem interferir na sobrevida da ELA. Outro fator importante é a assisténcia
terapéutica as quais esses pacientes tem acesso.

No presente estudo, houve demora do diagnéstico em relacédo ao inicio dos
sintomas, fato que pode relacionar-se a procura tardia por atendimento especializado,
tempo de espera para receber consultas e a dificuldade de diagnoéstico pelo E/
Escorial. Também foi identificado que a maioria dos pacientes recebia algum tipo
de assisténcia, sendo as mais frequentes a fisioterapia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional. Capovilla, Capovilla e Macedo (2004) mostram em seu estudo um tempo
médio de um ano e um més desde o adoecimento até o diagndstico. Dentre os 119
pacientes avaliados, 57% recebiam tratamento fisioterapéutico, 29% fonoaudiolbgico,
8% psicologico e 7% de terapia ocupacional. A fisioterapia parece trazer conforto
para este grupo de pacientes por focar-se na funcéo, aspecto fundamental quando
se trata de uma doenca progressiva.

Na avaliacdo do comprometimento funcional, houve grande heterogeneidade
na gravidade dos sintomas da ELA. O declinio desse escore aumenta o grau de
dependéncia e incapacidades. A manutencao da funcionalidade desses pacientes
pode estar relacionada as assisténcias terapéuticas as quais tém acesso, além de
suportes nutricionais e respiratorios.

O dominio “subir escadas” da escala foi marcado como o de maior incapacidade
para os pacientes, fato que pode relacionar-se a fraqueza e fadiga muscular, pois
esta é uma atividade que exige forca de membros inferiores, bem como a funcéo de
andar, que apresentou alguma alteracéo para a maioria dos pacientes.

Para os membros superiores, a funcao de “escrita” e “manipulacao de alimentos
e utensilios” apresentou alguma alteracao para a maioria dos pacientes. Ja a melhor
funcionalidade foi representada pelo dominio “ortopneia”, mas alguma alteracao
referente a dispneia foi relatada pela maioria dos pacientes. Tanto o sintoma de
dispneia quanto de ortopneia podem ainda ter sido minimizados pelo uso intermitente,
continuo a noite ou continuo durante o dia e a noite do BIPAP por varios pacientes.

No dominio “virar na cama e ajustar a roupa de cama” a maioria dos pacientes
relatou alguma alteracao no desempenho dessa fungéo, que necessita tanto da forca
de membros superiores, quanto tronco e membros inferiores.

Pizziment et al. (2013) avaliaram 36 pacientes com tempo médio de duracéo
da doenca de 1 ano e 10 meses e encontraram escore geral médio da Escala
de 35,1+8,7. A funcionalidade foi avaliada pela versdao nao revisada do ALSFRS,
gue nao avalia itens como ortopneia e insuficiéncia respiratoria. Outro estudo que
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avaliou 29 pacientes, antes e ap0s 12 meses de intervencao, encontrou na avaliacao
inicial 30,1+11,5 no escore médio pelo ALSFRS-R (LIMA; NUCCI, 2011). Em estudo
que avaliou grupos com ELA apendicular e bulbar, foram encontrados escores de
34,3+7,6 e 26,1+1,5, respectivamente (SILVA et al., 2008). Kollewe et al. (2008)
avaliaram associacéo de diversos parametros com sobrevivéncia em 479 pacientes
e identificaram na primeira avaliacdo um escore médio do ALSFRS-R de 38,3+1,4.
Observa-se, portanto, variagcdo nos escores entre os estudos, pois a funcionalidade
depende de fatores diversos que nao sao comuns aos estudos. Entretanto, todos os
estudos identificaram algum comprometimento funcional neste grupo de pacientes,
reforcando a necessidade de estudos sobre a avaliacdo e conduta para reduzir ou
prolongar os comprometimentos funcionais.

Séao exemplos de fatores clinicos que afetam o declinio funcional e tempo de
sobrevivéncia: fraqueza dos membros superiores, inferiores, sintomas bulbares e
idade mais avancada no inicio da doenca (WATANABE et al., 2015).

Neste estudo, ndo houve pacientes com comprometimento funcional grave,
porém, a maioria dos pacientes avaliados apresentou comprometimento funcional
moderado. As limitacbes apresentadas levam a dificuldades de desempenho de
atividades simples de vida diaria, provocando maior dependéncia de cuidadores,
que na maioria das vezes sao familiares.

Alguns pacientes ainda apresentaram comprometimento funcional leve o que
reforca a necessidade das assisténcias de saude que tém como objetivo principal
retardar esse declinio de forma que a funcionalidade seja mantida por um tempo
mais prolongado, evitando a piora dos sintomas, passando de comprometimento
leve a moderado, e de moderado a grave.

A ALSFRS-R tem sido apontada como um forte preditor de prognéstico, e &
cada vez mais utilizada para avaliar a sobrevida de pacientes em ensaios clinicos
(KIMURA et al., 2006), portanto é importante a realizacéo de estudos que avaliem a
progressao da doengca com acompanhamento longitudinal.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostram que o grupo avaliado tem comprometimento
funcional moderado, no entanto, o nUmero da amostra representa uma limitacao
metodolégica desta pesquisa.

Pode-se observar heterogeneidade na gravidade dos sintomas para cada
paciente. Afuncao de subir escadas representa a maior dificuldade do grupo avaliado,
e em contrapartida, a ortopneia representa o dominio de menor queixa.

A maioria dos pacientes recebia algum tipo de assisténcia terapéutica, e este é
um aspecto positivo, pois as assisténcias sao fundamentais para que os pacientes
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tenham melhor qualidade de vida. As assisténcias devem levar em consideragao
0 grau de incapacidade individual dos pacientes, a progressdo das deficiéncias

motoras e suas complicacoes.
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RESUMO: O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus
pertencente a familia Flaviridae, género
Flavivirus. Compreender o tropismo por células
nervosas demonstrado pelo ZIKV pode trazer
beneficios para a area médica, como opcdes
alternativas para o tratamento de patologias de
cunho neurolégico. Por conta disso, estudos
acerca do mecanismo neurotrépico do ZIKV,
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TUMORES CEREBRAIS

buscando-se saber sobre sua viabilidade
para o tratamento de tumores cerebrais é
promissor. Dois recentes estudos merecem
destaque envolvendo esta tematica. Kaid e
colaboradores (2018) demonstraram que a
cepa brasileira do virus Zika (ZIKV®R) possui
natureza seletiva e oncolitica contra células
tumorais embrionarias do SNC. Camundongos
com tumor embrionario humano no SNC, que
foram submetidos ao tratamento oncolitico
com ZIKVER tiveram melhoras em seu quadro
cancerigeno, de modo que alguns roedores
apresentaram remissdao completa. Um outro
estudo desenvolvido por Chen e colaboradores
(2018), apresenta a capacidade do ZIKV em
atuar como agente oncolitico em glioblastomas
(GBM). O estudo testou uma vacina viva
atenuada de ZIKV (ZIKV-LAV) para tratamento
de GBM humano. A cepa demostrou excelentes
resultados contra o GBM, apresentando
seletividade as células tumorais. Portanto, o
uso do ZIKV para tratamentos contra tumores
cerebrais é possivelmente viavel. Certamente,
um constante aprofundamento desta tematica
revelara novas possibilidades para o uso deste
virus como um aliado da neuropatologia.
PALAVRAS-CHAVE: ZIKV; Tropismo viral;
Terapia Viral Oncolitica.

ZIKA VIRUS AS ONCOLYTIC AGENT IN
BRAIN TUMORS
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ABSTRACT: Zika virus (ZIKV) is an arbovirus belonging to the Flaviridae family, genus
Flavivirus. Understanding ZIKV nerve cell tropism may benefit the medical field as
alternative option for the treatment of neurological disorders. Therefore, studies about
the neurotropic mechanism of ZIKV, seeking to know its viability for treatment of brain
tumors is promising. Two recent studies deserve mention involving this theme. Kaid et
al. (2018) demonstrated that the Brazilian strain of Zika virus (ZIKV®R) has a selective
and oncolytic nature against CNS embryonic tumor cells. Mice with human embryonic
tumor in the CNS, which were treated with oncolytic treatment with ZIKVBR, had better
results in cancer, so some rodents showed complete remission. Another study by
Chen et al. (2018) presents ZIKV's ability to act as an oncolytic agent in glioblastomas
(GBM). The study tested a live ZIKV attenuated vaccine (ZIKV-LAV) for treatment of
human GBM. The strain shows excellent results against GBM, showing selectivity to
tumor cells. Thus, the use of ZIKV to control against brain tumors is possibly feasible.
Certainly, a constant improvement of this theme reveals new possibilities for the use of
this virus as an ally of neuropathology.

KEYWORDS: ZIKV; Viral tropism; Oncolytic viral therapy

11 INTRODUGCAO

Compreender o tropismo por células nervosas demonstrado pelo virus Zika
(ZIKV) pode trazer beneficios para a area médica, como opg¢des alternativas para o
tratamento de patologias de cunho neurologico. O ZIKV é um arbovirus pertencente
a familia Flaviridae, género Flavivirus. Estando incluido a este grupo, apresenta seu
genoma em RNA, fita simples e polaridade ou sentido positivo (JUNIOR, 2015)

O ZIKV foi descoberto no ano de 1947 enquanto se realizava um estudo de
vigilancia acerca da Febre Amarela (YFV) numa floresta da Uganda chamada Zika,
a qual nomeou o virus, apds sua identificacdo. Nas décadas seguintes, o ZIKV
realizou seu espalhamento na Africa, dando origem a duas linhagens africanas e
posteriormente, em meados de 1940 migrou para a regido da Asia, gerando uma
terceira linhagem, a cepa asiatica (JUNIOR, 2015; ABUSHOUK, 2016). Seu primeiro
isolamento no género homo sapiens também ocorreu na Uganda em 1952. O virus
circulava majoritariamente entre primatas e mosquitos, eventualmente infectando
humanos de maneira escassa. Entretanto, no ano de 2007, surgiu a primeira epidemia,
causada pela cepa asiatica do ZIKV, na Micronésia, mais especificamente nas ilhas
Yap. Esta mesma cepa patogénica migraria e se espalharia para regides adjacentes
na Asia e Américas, causando epidemias nos anos consecutivos, sendo a maior
delas na América Latina, especialmente no Brasil, no ano de 2015 (ABUSHOUK,
2016)

A principal forma de transmissdao do ZIKV claramente é a vetorial. Esta
transmissao ocorre quando as fémeas de mosquitos hematofagos realizam o repasto
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sanguineo em hospedeiros virémicos e repassam 0 virus na proxima vez que se
alimentarem, para um individuo saudavel. Os principais vetores do ZIKV pertencem
ao género Aedes, sendo as duas principais espécies 0 Aedes aegypti, mais prevalente
em regides dos tropicos, e 0 Aedes albopictus, que pode estar presente em areas de
clima temperado (ABUSHOUK, 2016; JUNIOR, 2015).

A transmissao materno-fetal (vertical) foi detectada durante o surto na América
Latina, no Brasil. Neste periodo surgiram os primeiros casos de mulheres com bebés
nascidos com microcefalia e que tinham apresentado sintomas de infeccao pelo ZIKV
durante a gravidez, com confirmacé&o da presenc¢a do RNA viral no liquido amnidtico.
Foi demonstrado experimentalmente que este virus apresenta forte tropismo pelo
sistema nervoso central em desenvolvimento, como células progenitoras neurais
(NPC’s). Aclinica dos casos envolvia calcificagdes cerebrais, restricdo de crescimento
no utero e morte fetal, além da microcefalia (MINER, 2017).

Virus oncoliticos podem ser definidos como agentes virais naturais (selvagens)
ou geneticamente atenuados que tem a capacidade de infectar e matar células
tumorais. Este tipo de abordagem tem se mostrado como uma medida alternativa
para o tratamento de cancer. Por conta disso, € interessante observar a capacidade
do ZIKV de atuar como um virus oncolitico em tumores cerebrais, principalmente
embrionarios, visto seu tropismo por NPC’s (KAID, 2018).

21 OBJETIVOS

Revisar os recentes estudos acerca do mecanismo neurotropico do ZIKV,
buscando-se saber sobre a viabilidade da utilizagdo deste para o tratamento de
tumores cerebrais como virus oncolitico.

3 | MATERIAIS E METODOS

Revisdo bibliografica abrangendo publicacbes dos anos de 2015 a 2018,
nos bancos de dados PubMed e SciELO. Foram selecionados artigos cientificos
em portugués ou inglés e utilizados somente aqueles que abordavam: biologia e
neurotropismo do ZIKV.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os artigos estudados, dois recentes estudos, publicados em 2018
merecem destaque. Kaid e colaboradores (2018) demonstraram que a cepa brasileira
do virus Zika (ZIKVBR) possui natureza seletiva e oncolitica contra células tumorais
embrionarias do Sistema Nervoso Central (SNC).
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Foram testados diferentes tipos celulares envolvendo: trés linhagens celulares
de tumor embrionario do SNC (duas linhagens de meduloblastomas e uma linhagem
referente a um tumor rabdoide/teratoide atipico) e trés linhagens celulares tumorais
gue nao se relacionavam com o SNC (cancer de mama, cancer de prostata e cancer
colorretal). Camundongos com tumor embrionario humano no SNC, que foram
submetidos ao tratamento oncolitico com ZIKV®? tiveram melhoras em seu quadro
cancerigeno, de modo que alguns roedores apresentaram remissao completa.

O estudo demonstrou que o ZIKV apresenta natureza oncolitica seletiva,
infectando preferencialmente células tumorais do SNC, voltando os seus efeitos
oncoliticos para estes tipos de tumores. Além disso, foi observado que o ZIKVER
apresentou mais eficiéncia ao infectar e lisar células tumorais do SNC do que as
préprias NPC’s. Desta forma, percebeu-se que camundongos que tinham tumores
no SNC tratados com o ZIKVER tiveram melhora na sobrevida, além da inibicao da
metastase e inducdo da remissdo tumoral, provando o potencial do ZIKV de agir
como agente na terapia oncoldgica.

Um outro estudo desenvolvido por Chen e colaboradores (2018), apresenta a
capacidade do ZIKV em atuar como agente oncolitico em glioblastomas (GBM), um
dos tipos mais mortais de tumor cerebral.

O estudo testou uma vacina viva atenuada de ZIKV (ZIKV-LAV) para tratamento
de GBM humano. As chamadas células tronco de glioma (GSC’s) sdo encontradas
em glioblastomas, e induzem a recidiva tumoral, além de implicar em complicagdes
na terapia do tumor. Em 2017, um estudo ja havia inicialmente descrito a capacidade
tropica oncolitica do ZIKV para GSC’s (ZHU, 2017), e por conta disso, novos testes
em modelos in vivo que utilizassem o virus atenuado constituiriam a proxima etapa
na investigacao dos efeitos oncoliticos do ZIKV.

No estudo de Chen et al foi demonstrado que o ZIKV foi seletivo para GSC’s
tumorais, garantindo uma maior sobrevida aos animais testados ao reduzir o
crescimento do tumor. A infeccdo causada pelo ZIKV-LAV além de ndo causar
nenhuma adversidade neuroldgica, foi descrita como mais branda do que a infec¢ao
pelo virus da Encefalite Japonesa (JEV), atualmente licenciado como virus oncolitico
para GBM. Isso oferece uma maior seguranca em um futuro uso do ZIKV-LAV para
o tratamento oncolitico deste tipo de tumores.

Vale destacar que ambos os artigos publicados em 2018 possuem um referencial
em comum. Trata-se de um estudo de 2017 de Zhu e colaboradores que investigou
o potencial oncolitico do ZIKV em GBM, e serviu de base para as préximas analises
que viriam a ser realizadas. Zhu et al demonstrou que o ZIKV apresentou seletividade
oncolitica a GSC’s, em comparagcao com células neuronais normais, por exemplo.
Além de garantir que camundongos com GBM tivessem um aumento na sobrevida.

Entretanto, os autores relatam que devem ser realizados estudos com o ZIKV
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atenuado, para garantir maior seguranca a um possivel tratamento de pacientes
adultos com GBM, o que justifica o uso do ZIKV-LAV no estudo de Chen et al.

51 CONCLUSAO

O uso do ZIKV para tratamentos contra tumores cerebrais é possivelmente
viavel. E importante, entretanto, que sempre se priorize a seguranca do paciente ao se
realizar um tratamento com viroses oncoliticas. Isto porque se trata de uma infeccao
induzida a nivel de SNC, tendo em vista a capacidade de algumas flaviviroses em
causar sérios danos a este sistema. Neste contexto, utilizar formas atenuadas do
virus de modo que se tenha uma maior seguranca terapéutica, € o indicado.

Até o momento, o ZIKV se mostrou como um forte candidato para tratamento
de tumores cerebrais, atacando preferencialmente células tumorais, em comparacao
as células normais do organismo.

Certamente, um constante aprofundamento desta tematica revelara novas
possibilidades para o uso deste virus como um aliado da neuropatologia.
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RESUMO: O envelhecimento perpassa de
um processo que se inter-relaciona a fatores
como doenga, idade e estilo de vida dos
pacientes, nesse sentido & preciso buscar
estratégias educativas que visem a melhoria
na prestacao de cuidados a esse grupo social.
Objetivo: relatar a experiéncia de académicos
de enfermagem ao utilizar metodologias
ativas e tecnologias leves como promogao
e educacdo em saude no cuidar do idoso.
Metodologia: relato de experiéncia, vivenciado
por académicos do curso de enfermagem da
Universidade da Amazonia, instituicdo privada
localizadaemBelém-PA, comodesenvolvimento
metodologias ativas e tecnologias leves em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia, com
idosos do género masculino, no més de junho
de 2018. Resultados: as atividades utilizadas
em conjunto com a assisténcia, proporcionou
o compartilhamento de informacdes entre a
equipe de saude e publico alvo, bem como
contribuiu para que os idosos tivessem uma
percepcao melhor sobre seu autocuidado,
implicando em mudancas no estilo de vida,
especialmente, a pratica de exercicios fisicos
e a realizacdo de uma dieta balanceada.
Conclusao: as promogdes a saude descritas
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nesse trabalho por meio de atividades em grupo possuem grande impacto benéfico
no favorecimento deste objetivo, progredindo de maneira unidirecional e efetiva na
propagacéo do cuidar.

PALAVRAS-CHAVE: Autocuidado; ldoso; Acolhimento.

USING ACTIVE METHODOLOGIES AND LIGHT TECHNOLOGIES AS AN EASY
PROCESS IN ELDERLY SELF-CARE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Aging is part of a process that is interrelated to factors such as disease,
age and lifestyle of patients. In this sense, it is necessary to seek educational strategies
aimed at improving care delivery to this social group. Objective: To report the
experience of nursing students using active methodologies and light technologies as
health promotion and education in the care of the elderly. Methodology: experience
report, experienced by nursing students from the University of Amazonia, a private
institution located in Belém-PA, in which active methodologies and light technologies
were developed in a Long-term Institution, with male elderly, in the month. Results:
The activities used in conjunction with the care provided information sharing among
the health team and target audience, as well as contributed to the elderly have a
better perception of their self-care, implying changes in style. especially the practice of
physical exercise and a balanced diet. Conclusion: The health promotions described
in this study through group activities have a great beneficial impact in favoring this goal,
progressing unidirectionally and effectively in the propagation of care.

KEYWORDS: Self Care; Old man; Welcome.

INTRODUCAO

O numero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos no mundo vem
aumentando gradativamente, estimativas apontam que em 2030, a cada seis
pessoas ho mundo uma sera idosa (UDDIN; KHAKSAR; TORRESEN,2018). Diante
desse dado Oliveira et al (2017), destacam que o envelhecimento perpassa de um
processo que se inter-relaciona a fatores como doenca, idade e estilo de vida dos
pacientes, nesse sentido em decorréncia dessa mudanca no perfil populacional
€ preciso buscar estratégias educativas que visem a melhoria na prestacdo de
cuidados a esse grupo social.

A atividade de educacédo em saude é uma metodologia do cuidar realizado por
profissionais de saude, originado do conhecimento empirico, é atualmente baseado
em fundamentos cientificos, artisticos, culturais e mantendo sempre a base ética
em todas suas areas praticas (OLIVEIRA et al., 2017; ROCHA et al., 2015). Por
sua vez, a tecnologia € conceituada como métodos provenientes da experiéncia
diaria e oriundo de pesquisas com o0 escopo de desenvolver, progredir e ampliar
o conhecimento cientifico para organizar, formalizar e planejar condutas praticas,
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trazendo assim a incluséo da tecnologia educacional em sua classificagdo formal e
informal. (OLIVEIRA et al., 2017).

Ademais, aliado as metodologias ativas, o uso das tecnologias em saude
estabelecidas na Portaria n°2510 de 19 de dezembro de 2005, incluem desde
procedimentos técnicos, a sistema de organizagdo, informacédo, educacéao,
programas, protocolos de assisténcia, além de medicagcbes com a finalidade de
prestacao de cuidados a populagéo.

A utilizacdo de metodologias ativas e tecnologias leves no cuidado ao idoso,
possui um papel importante na promocéao do bem-estar e maior qualidade de vida,
fazendo com que os mesmos possam se sentir incluidos no contexto social, bem
como favorece um envelhecimento ativo (GOESS; POLARO; GONCALVES; 2016).

Nesse sentido, aeducac¢do emsaude desenvolvidapelaenfermagem comidosos,
vem ampliando as formas de promogéao e preven¢ao de agravos que sao comuns na
terceira idade, uma vez que a elaboracao de atividades torna-os interativos uns com
os outros, compartilhando o conhecimento absorvido durante agdes desenvolvidas
em forma de dindmicas, contribuindo para uma melhor qualidade de vida (MARACCI
et al., 2016).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem ao utilizar metodologias
ativas e tecnologias leves como promoc¢ao e educacéo em saude no cuidar do idoso.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado por académicos do curso de
enfermagem da Universidade da Amazénia (UNAMA), instituicdo privada localizada
em Belém-PA, onde foi desenvolvido metodologias ativas e tecnologias leves em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP), com idosos do género masculino,
no més de junho de 2018. Foram utilizados como tecnologia e métodos aos 19
idosos presentes o acolhimento humanizado, promovendo afericao de pressao
arterial, glicose capilar e controle do peso utilizando calculo de IMC (indice de massa
corpoérea), bem como orientacdo dos mesmos sobre uma rotina diaria saudavel. Apos
isso, todos os idosos foram convidados a participar de dinamicas desenvolvidas por
académicos de enfermagem, que incluiu competi¢des utilizando jogos de tabuleiros
e dancga.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro momento a abordagem em saude foi direcionada de forma
assistencial, utilizando-se como instrumentos de trabalho esfigmomandmetro e
estetoscopio para afericdo de presséo arterial, glicosimetro, balanca, calculadora e
fita métrica para avaliacao de indice de massa corpoérea e devidas orientacoes.

O presente estudo corrobora com os achados de Penha (2015), onde em sua
pesquisa realizada no sul do Ceara com enfermeiros de uma unidade de Atencao
Primaria a Saude (APS) que atendiam pacientes com Doenca Renal Crénica foi
possivel constatar que o tipo de tecnologia mais utilizado pelos enfermeiros foram as
tecnologias leves através do acolhimento humanizado, bem como o estabelecimento
de vinculo com esses pacientes seguidas do glicosimetro, balanga, calculadora para
IMC dentre outros.

No segundo momento, durante a realizacdo das dindmicas o grupo de
idosos estavam bastante engajados e demonstravam interesse pelas atividades
propostas. Observou-se que as atividades utilizadas em conjunto com a assisténcia,
proporcionou o compartilhamento de informagdes entre académicos e publico alvo,
bem como contribuiu para que os idosos tivessem uma percepg¢ao melhor sobre seu
autocuidado, implicando em mudancas no estilo de vida, especialmente, a pratica de
exercicios fisicos e a realizacdo de uma dieta balanceada.

Para Oliveira et al. (2018) foi possivel observar que, as estratégias utilizadas
durante as praticas educativas em seu estudo proporcionaram aos idosos conforto,
automotivagao, melhora no estado cognitivo, fisico e habitos alimentares, bem como
reforcando a continuidade dessas atividades como fortalecedoras no processo do
autocuidado do idoso proporcionando o bem-estar fisico, psicologico e social.

CONCLUSAO

Sendo a senilidade um processo biologico irreversivel, e diversas vezes sendo
equivocadamente conceituado por muitos como uma reducédo da funcionalidade
motora, intelectual entre outros, todavia este conceito necessita ser desmitificado,
para que se possa esclarecer que a pessoa idosa ainda possui um convivio social
e tendo plena capacidade de realizar suas atividades para lhes proporcionar bem
estar fisico, social e psicoloégico, sendo que as promocdes a saude descritas deste
trabalho por meio de atividades em grupo possuem grande impacto benéfico no
favorecimento destes objetivos, progredindo de maneira unidirecional e efetiva na
propagacéo do cuidar.

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica Capitulo 8




REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 2.510, de 19 de dezembro de 2005. Institui Comissao para
Elaboracao da Politica de Gestao Tecnologica no Ambito do Sistema Unico de Satide-CPGT.
Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 2005.

GOES, Thais Monteiro; POLARO, Sandra Helena Isse; GONCALVES, Licia Hisako Takase. Cultivo do
bem viver das pessoas idosas e tecnologia cuidativo-educacional de enfermagem. Revista oficial do
conselho federal de enfermagem: Enfermagem em foco, V. 7, n. 2, (2016).

MARACCI, Camila da Rosa; LIMA, Mara Pinto de; MEDEIROS, Patricia Calgada; SILVA, Shaiane
Favretto da; TERTULIANO, Gisele Cristina. Metodologia ativa de ensino na formagéo do enfermeiro:
inovacao na atencéo a saude do idoso. Revista Cuidado em Enfermagem-Cesuca, v. 2 n. 3 (2016).

OLIVEIRA, Francisco Ariclene et al. Atividades de educacao em saude realizadas com grupo de
idosas para promogéo do autocuidado em saude. Extensio: Revista Eletronica de Extensao, v. 15,
n. 28, p. 137-150, 2018.

OLIVEIRA, Francisco Ariclene; BARROS, Lucivania Santos Freitas; AGUIAR, Flavia lldecir Pires
Fernandes; GOMES, Linicarla Fabiole de Souza; GUEDES, Maria Vilani Cavalcante; MOURA,
Denizielle de Jesus Moreira. Estratégias educativas para promog¢éo da saude de idosos de um centro
de convivéncia. Revista Conexao UEPG, v.13, n.3, set/dez.2017.

PENHA, Ana Alline Gomes da; BARRETO, Juliana Alexandra Parente Sa; SANTOS, Rosely Leyliane
dos; ROCHA, Regiana Petrola Bastos; MORAIS, Huana Carolina Candido; VIANA, Maria Carolina
Amaral. Tecnologias na promogao da saude de idosos com doengas cronicas na atencdo primaria a
saude. Revista de Enfermagem na UFSM, v.5, n.3, jul/set.2015.

ROCHA, Vanuza Dias et al. Educagao em saude em um grupo de convivéncia da terceira idade:
experiéncia vivenciada. Revista de Inovacao, Tecnologia e Ciéncias, v. 1, n. 1, 2017.

UDDIN, Zia; KHAKSAR, Weria; TORRESEN, Jim. Ambient sensors for elderly care and
independente living: a Survey. Sensors, v.18, n.7,2018.

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica Capitulo 8




CAPITULO 9

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM O
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Data de aceite: 28/11/2019

Patricia Maria de Brito Franca
Centro Universitario Tiradentes — UNIT PE,
Recife, Pernambuco.

Daiany Francielly da Silva Freitas
Centro Universitario Tiradentes — UNIT PE,

Recife, Pernambuco.

Mary Aparecida Dantas
Centro Universitario Tiradentes — UNIT PE,

Recife, Pernambuco.

Ana Maria da Silva
Centro Universitario Tiradentes — UNIT PE,
Recife, Pernambuco.

Pollyanna Siciliane Tavares Lima
Centro Universitario Tiradentes — UNIT PE,

Recife, Pernambuco.

Antonia do Nascimento
Centro Universitario Tiradentes — UNIT PE,
Recife, Pernambuco.

Willya Freitas da Silva
Centro Universitario Tiradentes — UNIT PE,
Recife, Pernambuco.

Maria Candida Gomes de Araujo
Centro Universitario Tiradentes — UNIT PE,
Recife, Pernambuco.

RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista
(TEA), abrange um conjunto de transtornos
que se enquadram no DSM V, caracteriza-
se por problemas no desenvolvimento da
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linguagem, nos processos de comunicagao,
interacdo e comportamento social da crianga.
Necessita de um diagnéstico complexo que
nem sempre é eficiente, devido a falta de
profissionais qualificados para o atendimento e
acompanhamento desses pacientes. Objetivos:
Analisar a importancia da interacdo entre o
enfermeiro e a familia frente a investigacao
precoce do autismo infantil, bem como na
orientac&o dos cuidados e recursos disponiveis
para a promog¢ao de um tratamento adequado.
Metodologia: Utilizou-se uma revisao integrativa
da literatura cientifica sobre o autismo infantil,
onde foram encontrados sete artigos em bases
de dados e selecionados apenas trés na
SCIELO, BDENF e MEDLINE relevantes para
o estudo. Resultados: Através de observagoes
comportamentais de criancas e mediante a
consulta na atencdo basica, analisando o
crescimento e o desenvolvimento, o enfermeiro
pode auxiliar na deteccéo precoce do autismo,
permitindo agir direcionando, por meio de um
plano de cuidados e encaminhamento da crianga
a uma equipe especializada para confirmacgao
diagnoéstica e tratamento, fornecendo apoio e
informacdes quanto aos desafios e assisténcia
que a familia utilizara no processo de cuidado.
Conclusao: O papel do enfermeiro na atencao
basica é fundamental na observacao dos tracos
sugestivos e sinais do autismo, proporcionando
uma assisténcia de enfermagem com qualidade
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a crianca e seus pais contribuindo para uma melhor qualidade de vida, bem estar e
desenvolvimento da crianga inserida no Espectro do Autismo.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Autistico; Cuidados de Enfermagem; Atencao
Bésica.

CHILD NURSING ASSISTANCE WITH AUTISTA SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT: Autistic Spectrum Disorder (ASD), encompasses a set of disorders that
fit the DSM V, is characterized by problems in language development, communication
processes, interaction and social behavior of children. It needs a complex diagnosis that
is not always efficient, due to the lack of qualified professionals for the care and follow-
up of these patients. Objectives: To analyze the importance of the interaction between
the nurse and the family regarding the early investigation of childhood autism, as well
as the orientation of care and resources available to promote appropriate treatment.
Methodology: An integrative review of the scientific literature on childhood autism was
used, where seven articles were found in databases and only three selected in SCIELO,
BDENF and MEDLINE relevant to the study. Results: Through behavioral observations
of children and consultation in primary care, analyzing growth and development, the
nurse can assist in the early detection of autism, allowing action by directing, through
a plan of care and referral of the child to a child. Specialized team for diagnostic
confirmation and treatment, providing support and information on the challenges and
assistance that the family will use in the care process. Conclusion: The role of nurses
in primary care is fundamental in observing the suggestive traits and signs of autism,
providing quality nursing care to children and their parents, contributing to a better
quality of life, well-being and development of the child in the spectrum. of autism.
KEYWORDS: Autistic Disorder; Nursing care; Primary Care.

11 INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), mais conhecido popularmente como
Autismo, abrange um conjunto de transtornos que se enquadram no DSM V,
caracterizados por problemas no desenvolvimento da linguagem, nos processos de
comunicagédo, na interacdo e comportamento social da criangca. Necessita de um
diagndstico complexo que nem sempre € eficiente, devido a falta de profissionais
qualificados para o atendimento e acompanhamento desses pacientes.

O profissional enfermeiro pode colaborar de forma positiva para o diagnéstico
e acompanhamento do TEA, através de observacées comportamentais de criancgas,
mediante a consulta na APS monitorando o crescimento e o desenvolvimento da
crianca de acordo com o calendario minimo preconizado pelo Ministério da Saude,
como também, podem auxiliar os progenitores dando apoio e informando-os quanto
aos desafios e procedimentos assistenciais que os mesmos utilizardo no processo

de cuidar da criangca com autismo. (SENA et al, 2015).
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E neste contexto que pode ser revelado o TEA (Espectro do Transtorno Autista
ou Transtorno do Espectro Autista), apresentando-se como um disturbio de alta
complexidade tornando-se dificultoso em seu rastreamento e diagnéstico, pois o
desenvolvimento € a principal area acometida. (BORTONE; WINGESTER, 2016).

Castro-Souza (2011) salienta a necessidade de realizar um diagnostico precoce
do autismo em criancgas até os trés anos de idade, oportunizando a neuroplasticidade
do cérebro em se moldar as dificuldades, pois mais tarde torna-se dificil de ser
construida. Para isso segundo Brasil (2013) existem instrumentos de triagem tanto
especificos ao TEA quanto sobre o desenvolvimento infantil, que garantem ao
enfermeiro na APS, sobre qualquer indice de suspeita de atraso no desenvolvimento
da crianca e na presenca de tragos sugestivos do autismo, encaminha-la a um
especialista.

E importante enfatizar que a criangca com TEA é assistida pela Politica de Salde
Mental infanto-juvenil, abrangendo uma rede de cuidados com o objetivo de atender
as necessidades de cuidados das criancas e adolescentes com transtornos mentais.
Esta rede foi organizada através da implantacdo de Centros de Atencéo Psicossocial
infanto-juvenil (CAPSI); da articulacdo em rede dos servicos e dispositivos da rede
de saude, principalmente o apoio a APS; e, da construcdo de estratégias para
articulacéo intersetorial da Saude Mental com outros setores envolvidos, tais como a
Educacéo, Justica e Assisténcia Social. Atualmente o CAPSi é a principal referéncia
para criangcas que estdo no TEA. (CARDELLINI et al, 2013)

S6 apb6s o acolhimento da crianca e sua familia no CAPSi e a constatacao
da suspeita de autismo, é fornecido o encaminhamento ao especialista da éarea.
(BRASIL, 2013).

Considerando a importancia da precocidade do diagnéstico na criangca com
TEA esta reviséo foi realizada para analisar as producdes cientificas no periodo de
2008 a 2018. Com o objetivo de analisar a interacédo entre o enfermeiro e a familia
durante a avaliacdo do C/D infantil na consulta de enfermagem na puericultura,
frente a investigacdo precoce do autismo. Identificando os recursos utilizados, as
orientagdes aos cuidados e a conduta no encaminhamento a rede referenciada.

Sendo assim, a UBS é a principal porta de entrada para a atencdo da saude
justificando-se em referéncia e contra referéncia, considerando que, diferentes
demandas de saude s&do organizadas em rede, incluindo os Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPS) e instituicbes que atuem de forma complementar e suplementar.
(SAO PAULO, 2013).

2| METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa do tipo descritiva, com
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uma abordagem de caracteristica qualitativa, reunindo, avaliando e sintetizando
as informacdes, por meios esses aprovados para a revisao integrativa conforme
Mendes, Silveira e Galvao (2008).

A revisao integrativa € um método que permite sintetizar o conhecimento sobre
determinado assunto e facilitar a aplicabilidade dos resultados significativos na pratica
clinica, sendo a mais ampla abordagem metodolégica dentre as revisées. E muito util
na area de enfermagem, visto que diante da crescente quantidade e complexidade
de informacdes adquiridas através de estudos, proporciona aos profissionais uma
melhor utilizagdo das evidéncias adquiridas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial embasada em
evidéncias cientificas, a revisdo integrativa tem sido apontada como uma
ferramenta impar no campo da saude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre
determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento
cientifico. [...] (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010, v.8, p. 105).

A realizacdo desta revisdo deu-se a partir da seguinte pergunta norteadora:
Quais sdo os conhecimentos e os recursos utilizados pela enfermagem referente aos
sinais de autismo, durante avaliacao do crescimento e desenvolvimento na consulta
de puericultura?

A selecdo do material analisado e estudado foi realizada no periodo de
junho a agosto de 2018, nas bases de dados Scientifi ¢ Electronic Library Online
(Scielo), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e National Library of Medicine
(MEDLINE) utilizando-se os seguintes descritores: Transtorno Autistico; Cuidados
de Enfermagem e Atencdo Basica, resultando ao todo em 13 estudos, destes 7
foram selecionados de acordo com o tema e apo0s a leitura e aplicagcéo dos critérios
de inclusdao apenas 3 atenderam aos critérios do objetivo proposto. Os critérios de
inclusao estabelecidos foram estudos escritos em portugués, publicados no periodo
de 2008 a 2018, completos e que atendessem aos objetivos proposto. Ainda foram
pesquisadas monografias, dissertacdes e teses além de protocolos e os manuais
publicos preconizados pelas secretarias e Ministério da Saude sobre o tema para
complementar os estudos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados trés estudos que responderam aos critérios pré-estabelecidos
nesta revisao e estes foram dispostos no quadro abaixo:
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Autor Ano | Objetivo Tipo de Estudo

Analisar a capacidade técnica do
profissional de enfermagem da ABS para as
2016 | possiveis alteragbes do desenvolvimento
infantil relativo aos sinais do TEA durante
as consultas de enfermagem.

BORTONE, A. R. T,
WINGESTER, E.L.C.

Qualitativo

Verificar a apreensdao de conhecimento
TOCCHIO, A. B. 2013 |e a aprendizagem de profissionais de
enfermagem da atencé&o bésica a saude.

Quantitativo e
qualitativo

Capacitar os enfermeiros da atengéo bésica
do municipio de Caxias, para utilizar o teste Descritivo,
M-CHAT com os pais ou cuidadores das | quantitativo.
criangcas com idade de 18 a 24 meses.

MOURA, C. M. A. B. 2016

Quadro 1. Relacao dos estudos da revisdo de acordo com autores, ano de publicacéo, objetivo
e metodologia. Recife, PE, Brasil, 2018.

Fonte: Dados de coleta dos autores na pesquisa.

Apbs analise e discussdao dos estudos foram encontrados os seguintes
resultados dentre as obras.

Segundo Bortone e Wingester (2016) em seu estudo “ldentificacdo do Espectro
do Transtorno Autista durante o Crescimento e o Desenvolvimento infantil: O Papel
do Profissional de Enfermagem”. Verificou-se uma auséncia do preparo profissional
de enfermagem para contribuir no rastreio dos sinais do TEA uma vez que este
ainda nao possui uma etiologia prépria sendo de dificil reconhecimento, pois a
area afetada é a do desenvolvimento. Encontrou-se também uma escassez e
limitacOes de estudo referentes ao tema entre os profissionais envolvidos, sob a
alegacéo de que o TEA possui varios sinais e sintomas semelhantes e apresenta-se
de varias formas podendo inclusive mimetizar outros transtornos. Concluindo que
o profissional enfermeiro tem um papel importante no rastreamento dos sinais e
sintomas do autismo, desde que apresente uma proposta de intervencdo em nivel da
saude basica, como a aplicabilidade dos testes/questionarios existenciais durante
as consultas de enfermagem na avaliagdo do crescimento e desenvolvimento C/D
infantil, pois o enfermeiro € um profissional que esta constantemente em contato e
interacdo familiar e na prestagéo dos cuidados com o publico-alvo que caracteriza
este transtorno.

Ja nos achados segundo Tocchio (2013) em seu estudo “Educacao permanente
de profissionais de enfermagem da atencédo basica a saude a partir de indicadores
clinicos de risco para o desenvolvimento infantil”. Foi elaborada uma investigacao
mais abrangente onde foram descritas aplicacdes de trés testes que podem identificar
risco ao TEA, e ser usado na APS, desses, o0s dois primeiros foram avaliados quanto
a eficacia e a utilizacdo € o CHAT e o M-CHAT, porém desses 0 1° possui apenas 18%
de eficacia enquanto que o 2° € mais completo. Porém na experiéncia pratica, foram

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica Capitulo 9



levantados alguns complicadores como a falta de interesse de alguns profissionais,
o tempo e a recusa de pais e profissionais em participarem da pesquisa. Assim
percebeu-se que nos servicos de salde ha pouco espaco para se pensar em
problemas de desenvolvimento infantil e em componentes subjetivos da saude, e de
que sera um desafio instituir um lugar para tanto.

Na analise do 3° teste, trata-se do IRDI, Indicadores de Risco para
Desenvolvimento Infantil. O estudo relata que o IRDI partiu da articulacdo entre
Psicanélise e Psicologia do Desenvolvimento Infantil, Pediatria, Psiquiatria, Educagao
e Fonoaudiologia e constitui-se em um conjunto de 31 indicadores de saude e de
desenvolvimento que quando estdo ausentes em bebés de até 18 meses de idade,
pode-se ter um indicio de que € necessario acompanha-los, havendo a necessidade
de maior cuidado. O estudo revela que houve a inclusdo dos indicadores psiquicos
do IRDI na Caderneta de Saude da Crianca de acompanhamento e desenvolvimento,
usada por profissionais da rede de saude publica brasileira, integrante das normas
de Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil, do Ministério da
Saude.

Segundo Tocchio (2013) a explicacao de Kupfer (2011) para a constru¢cao do
IRDI deu-se a partir de conceitos psicanaliticos freudianos, kleinianos e Winnicotianos
e encontra-se fundamentados em 4 eixos tedricos, podendo ser um ou mais, em
uma inter-relacéo, como apresentados no quadro abaixo:

Faixas etarias | Indicadores clinicos ED,(O.S
tedricos

1. 1. Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer. SS/ED
2. 2. A méae fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a
ela (manhés). SS

0 a 4 meses . A

incompletos: 3. 3. Acrianga reage ao manhés. ED

' 4. 4. A mae propde algo a crianga e aguarda sua reacao. PA

5. 5. Hatrocas de olhares entre a crianca e a mée. SS/PA
6. 6. Acrianca comeca a diferenciar o dia da noite. ED/PA

7. 7.Acriancga utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes | ED
necessidades.
8. 8. Acrianga solicita a mae e faz um intervalo para aguardar sua | ED/PA
resposta.
9. 9. Amae fala com a crianga dirigindo-lhe pequenas frases. SS/PA

4 a 8 meses . . . ~
10.A crianga reage (sorri, vocaliza) quando a mée ou outra pessoa | ED

incompletos: esta se dirigindo a ela.
11. A crianga procura ativamente o olhar da mée. ED/PA
12. A mée da suporte as iniciativas da crianga sem poupar-lhe o [ SS/ED/
esforco. PA
11. 13. A crianca pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva. ED/FP
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14. 14. A mae percebe que alguns pedidos da crianca podem ser | ED/SS
uma forma de chamar a sua atencéo.
15. 15. Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente | ED
jogos e brincadeiras amorosas com a mée.

16. 16. A crianga demonstra gostar ou ndo de alguma coisa. ED

8 a 12 meses ~ . . : .

incompletos: 17. 17. Mag e crianca compartilham uma Imguggem particular. SS/PA
18. 18. A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela. FP
19. 19. A crianga possui objetos prediletos. ED
20. 20. A crianga faz gracinhas. ED
21. 21. Acrianca busca o olhar de aprovacédo do adulto. ED
22. 22. Acrianga aceita alimentagdo semi-sélida, solida e variada. ED
23. 23. Amae alterna momentos de dedicacéo a crianga com outros | ED/FP
interesses.
24. 24. A crianga suporta bem as breves auséncias da mae e reage | ED/FP
as auseéncias prolongadas.
25. 25. Amée oferece brinquedos como alternativas para o interesse | ED/FP
da crianga pelo corpo materno.
26. 26. A mae ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a | FP

De 12a 18 crianca pede.

meses: 27. 27. Acrianca olha com curiosidade para o que interessa amae. | SS/FP
28. 28. A crianga gosta de brincar com objetos usados pela mae e
pelo pai. FP
29. 29. A mae comeca a pedir a crianga que nomeie o0 que deseja,
ndo se contentando apenas com gestos. FP
30. 30. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a
crianca. FP
31. 31. Acrianga diferencia objetos maternos, paternos e proprios. FP

Quadro 2: Indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil
Fonte: Kupfer, 2011.

Kupfer (2011) explica os eixos teéricos, acima em quatro tipos: O eixo “suposicao
do sujeito” (SS) Traduz-se na forma como a mée fala com o bebé (mamanhés),
prazeroso ao bebé e este tenta corresponder. O eixo “estabelecimento da demanda”
(ED) compreende as primeiras reacdes involuntarias e reflexas que o bebé apresenta
ao nascer, tais como o choro, a agitacdo motora, a sucg¢ao da propria lingua, que
precisam ser interpretadas pela mae como um pedido que a crianca dirige a ela. O
eixo “alternancia presenca/auséncia” (PA) se refere as agdes minimas nas quais
a presenca materna vai se tornando simbolo da satisfacdo, importante para a
construcéo da linguagem. No eixo “funcéo paterna” (FP), Entende-se que a funcéao
paterna ocupa o lugar de terceira instancia, orientada pela dimensao social transmite
0s parametros da cultura e orientacéo.

Dentre os achados de Moura (2016) em sua obra intitulada “Rastreamento do
transtorno do espectro do autismo na consulta de enfermagem com a aplicagao
do M-CHAT”. O estudo revelou que o uso do M-CHAT ajudou no rastreamento
de criancas na faixa etaria entre 18 a 24 meses, aumentando as chances de um

diagnostico precoce e mostrou ser um instrumento facil de ser utilizado e com

sensibilidade para rastreamento do TEA.
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Ressalta ainda o papel da enfermagem dentro da equipe da ESF, atuando na
ampliacao do acesso das familias e criancas ao atendimento de saude, colaborando
para que haja um atendimento interdisciplinar, destas, entre os membros da equipe
da ESF.

A aplicagdo do M-CHAT (FIGURA 1) leva de 2 a 5 minutos. E respondido pelos
pais ou responsaveis pelas criancas de 18 a 20 meses de idade, durante a consulta
de enfermagem com a crianga.

Asrespostasdadas “sim”ou “ndo” indicam a presenca ou n&o de comportamentos
conhecidos como sinais precoces de TEA. Os resultados superiores a 3 (falha
em 3 itens no total) ou em 2 dos seguintes itens considerados criticos (2, 7, 9,
13, 14, 15), ap6s confirmacéo, justificam uma avaliagcdo formal por técnicos de
neurodesenvolvimento. Segundo Moura (2016), de acordo com o resultado do
M-CHAT as condutas a serem tomadas s&o:

Resultado positivo do M-CHAT — Orientar a familia, oferecer explicacdo e
encaminhar a crianca para a rede de saude mental CAPS infantil, com a copia do
M-CHAT e ficha de referéncia e contra referéncia, acompanhando a evolucéo da
crianca na UBS.
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Versdo Final do M-CHAT em Portugués

Por favor, preencha as questdes abaixo sobre como seu filho geralmente €. Por favor, tente respon-
der todas as questdes. Caso 0 comportamento na questio seja raro (ex. vocé s observou uma ou
duas vezes), por favor, responda como se seu filho nao fizesse o comportamento.

r )
1. 5eu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho, etc.? Sim Hao
2. 5eu filho tem interesse por outras criangas? Sim Nao
3. 5eu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis? Sim Nio

4. 5eu filho gosta de brincar de esconder & MoStrar o rosto ou de

esconde-esconde? o o

5. Seu fitho ja brincou de faz-de-conta, coma, por exemplo, fazer de conta
que estd falando no telefone ou gue estd cuidando da boneca, ou qualquer Sim Nao

outra brincadeira de faz-de-conta?
6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma Sirm NEo
coisa?

7. 5eu filho j& usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse Sim N3o
em alge?

8. 5eu filho consegue brincar de forma correta com bringuedos pequenos
[ex. carros ou blocos), sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo Sim Nio

ou deixar o bringuedo calr?

9. 0 seu filho alguma vez trouxke objetos para vocé (pais) para lhe mostrar

este objeto? . oo
10. 0 seu filho olha para vecé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim Nae
11. 0 seu filho j& pareceu muito sensivel ao barulho (ex tapando os ouvidas)? Sim Hio
12. 0 seu filho sorri em resposta ao SeU FOSLo OU 30 S8U SOriso? Sim Nao
13. 0 seu filho imita vocé? [ex. vocé fazr expressbes/caretas e seu filho imita?) Sim MNio
14. 0 seu filho responde quando vock chama ele pelo nome? Sim Mao
15. 5e vocd aponta um bringuedo do outro lado do cdmodo, o seu filho olha Sim Nao

paraele?

16. Seu filho ja sabe andar? Sim LEL
17. 0 seu filho olha para coisas que vocé estd olhando? Sim Nio
1B. 0 seu fitho faz movimentos e stranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim Hio
19. 0 seu filho tenta atrair a sua atencdo para a atividade dele? Sim MNio
20. Voci alguma vez ja se perguntou se seu filho é surdo? Sim Nio
21. 0 seu filho entende o que as pessoas dizem? 5im Nio
22. 0 seu filho & vezes fica aéreo, "olhando para o nada” ou caminhando sem Sim io
direc o definida?
23. 0 seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagio quando vé algo Sirm Mo
estranho. .

FIGURA 1 — Modified Checklist for Autism in Toddlers M-CHAT, (Teste M-CHAT).
Fonte: Robins, (2008)

Resultado negativo do M-CHAT — Orientar a familia, explicando e encaminhando
a criancga para centro de referéncia em reabilitacdo das dificuldades apresentadas
ou para outros servicos especializados (NASF, PAN, CEAMI) com atendimento de
psicologo, fonoaudiélogo, Terapeuta ocupacional, fisioterapéuta, psicopedagogo e
etc. Incentivar os pais a estimular a crianca diariamente com atividades ludicas.
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FORMULARIO M-CHAT

ENFERMEIRO APLICA O M-CHAT NA CONSULTA DE PREENCHER 2 VIAS

ENFERMAGEM
UMA VIAFICA NA ESF, A OUTRA VAl PARA O CAPS INFANTIL CASO O

TESTE SE)A POSITIVO, OU SE NEGATIVO, A OUTRA VIAVAI PARA
COORDENACAO DA ATENCAOD BASICA JUNTAMENTE COM A
PRODUGAD

NEGATIVO ENCAMINHADO AO CAPS INFANTIL OU REDE DE APOIO A PESS0A COM
- ROSITVO) DEFICIENCIA OU SAUDE MENTAL

l 1

CAPS INFANTIL
SEGUIR CALENDARIO DE CONSULTAS ENFERMEIRO ENVIA UMA VIA DO AcOLhE
PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA M-CHAT JUNTAMENTE COM O
SAUDE FORMULARIO DE FAZ CONTRA-REFERENCIA
ou ENCAMINHAMENTO DA REDE PARAESF

ENCAMINHAR AOS CENTROS

ESPECIALIZADOS
CAPS INFANTIL

l DIAGNOSTICO PRECOCE

ESF ENVIAR 2 VIA M-CHAT INFORM& CASOS POSITIVOS A COORDENAGAO DA ATENGAO BASICA

COM A PRODUCAD MENSAL

FIGURA 2 — Fluxograma da conduta de enfermagem de acordo com o resultado do M-CHAT
Fonte: Moura, 2016

Portanto, os resultados desse estudo demonstram que existem instrumentos
até mesmo agregado a caderneta de saude da crianga, que dao subsidios a
enfermagem na Atencdo Bésica para identificar riscos do desenvolvimento infantil
e aspectos peculiares do autismo que permita uma investigacao direcionada para a
avaliacao precoce e consequentemente um direcionamento correto minimizando os
prejuizos do TEA.

4| CONCLUSOES

A realizacao desse estudo permitiu compreender que apesar da complexidade
do Transtorno do Espectro Autista e do impacto que o mesmo impde na vida da pessoa
e da familia, a atencéo voltada para estes individuos pode interferir positivamente
no progndéstico e na qualidade de vida das mesmas. Dessa forma, sugere-se aos
enfermeiros pesquisar e se aprofundar sobre o assunto, elaborar estudos com o
intuito de se criar cuidados e intervencdes especificos de enfermagem para estas
pessoas e seus familiares.

Existem varios instrumentos de rastreamento para TEA usados no Brasil, a
maioria deles privativos da psicologia, porém o M-CHAT néo é privativo, sendo o
instrumento de rastreamento atualmente mais adequado para a investigacao do TEA
e com varios estudos que demonstram a sua utilizagdo por enfermeiros na Atencéo
Béasica em Saude.

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica Capitulo 9



Neste sentido, a enfermagem, destaca-se como educador em saude,
apresentando um papel fundamental no processo do cuidar, interagindo na
troca de informacbes com a familia, principalmente a mae, colhendo dados
importantes, rastreando as informagdes dentro de diferentes contextos e ambientes,
acompanhado o desenvolvimento da crianga, construindo hipdteses e confrontando
com as evidéncias na busca da melhor assisténcia, tragando um plano de cuidados e
orientacdes que envolva a crianga e a familia. Portanto, a consulta de puericultura da
enfermagem na Atencao Basica é fundamental neste cenério, observando os tracos
sugestivos e sinais do autismo, contribuindo assim para a promog¢ao da qualidade de
vida e bem estar de todos os envolvidos no contexto do espectro do autismo.
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CAPITULO 10

PROMOCAO DE NEUROPLASTICIDADE DE CRIANCAS
AUTISTAS ATRAVES DO BRINCAR

Data de aceite: 28/11/2019

Géssica Priscila de Gusmao Silva
Centro Universitario Mauricio de Nassau

Recife-PE

RESUMO: O Transtorno de Espectro Autista
ou TEA, como é conhecido no pais, engloba
diferentes sindromes e é apatologiacommaiores
prejuizos ao neurodesenvolvimento, surgindo
em idade muito precoce. Compreendendo
que o desenvolvimento neuroldgico depende
também das experiéncias e vivéncias da
crianga consagra-se, neste trabalho, o brincar
com importancia fundamental no processo
de maturacdo motora e cognitiva, capaz de
oferecer ganhos ao repertorio linguistico,
ao desenvolvimento de areas cognitivas, do
esquema sensoério-motor e no relacionamento
social por meio da interelagcdo com outras
pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do
Espectro Autista; Iludoterapia; reabilitacéo;
neurodesenvolvimento.

ABSTRACT: Autistic Spectrum Disorder, or
ASD, includes different syndromes and is the
pathology with the larger neurodevelopmental
impairments, arising at a very early age.
Understanding that neurodevelopment also
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depends on the child's experiences, it is
consecrated in this work the child's play with
fundamental importance in the process of motor
and cognitive maturation, capable of offering
gainstothelinguisticrepertoire, the development
of cognitive areas, sensory-motor schema and
social relationship through interaction with other
people.

KEYWORDS: Autistic Spectrum Disorder; play
therapy; rehabilitation; neurodevelopment.

11 INTRODUCAO

Perturbagdes no processo de constituicao
subjetiva se refletem na capacidade das
criancas para brincar. No caso de criancas
autistas, é possivel dizer que elas apresentam
dificuldades nesta area que vao desde um
grande comprometimento e empobrecimento
da atividade imaginativa, até a incapacidade
total de brincar. A presente pesquisa tem
como objetivo refletir sobre o brincar enquanto
ferramenta do terapeuta na clinica psicanalitica
infantii e seus beneficios na reabilitacéo
neurolégica de criangas autistas.

Paradoxalmente, mesmo com uma
extrema dificuldade nesta area, é justamente
através do brincar, acionado pela atividade

imaginativa do proprio terapeuta, que poderao
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produzir-se efeitos constitutivos na crianca autista. Assim, € possivel vislumbrar
a importéncia de intervencbes por parte do terapeuta que podem propiciar
desdobramentos em relacdo aos movimentos repetitivos e disfuncionais destas
criangas, apresentando a dimensdo do novo e da criatividade, além de trazer a
abertura para a presencga do outro (terapeuta) e do brincar compartilhado.

21 O FUNCIONAMENTO NEURAL NO AUTISMO E PLASTICIDADE

O Transtorno de Espectro Autista ou TEA, como é conhecido no pais, engloba
diferentes sindromes marcadas por perturbacdes do desenvolvimento neurolégico
com trés caracteristicas fundamentais (dificuldade de comunicacgao, dificuldade de
socializacédo e padrdo de comportamento repetitivo e estereotipado) que podem
manifestar-se em conjunto ou isoladamente, é a patologia com maiores prejuizos ao
neurodesenvolvimento.

As causas para o autismo séo inespecificas e cada area epistemoldgica aborda
o fendbmeno por diferentes vieses. Neste trabalho, ha a considera¢ao da constituicao
integral do sujeito, levando em conta aspectos do desenvolvimento fisiologico e outros,
da constituicdo subjetiva. Segundo Garcia e Mosquera (2011) os pesquisadores da
neurologia apostam na perspectiva de que os sintomas e mutacdes genéticas sao
resultado de alguma falha de comunicacéao entre regides do cérebro.

De acordo com Zilbovicius et. al. (2006) a pesar das evidéncias de que uma
disfuncao cerebral estivesse associada ao autismo, a primeira geracao de estudos
de neuroimagem néo relatou alteracdes na estrutura cerebral destes individuos. Foi
s6 com o advento de técnicas de imagem cerebral funcionais que estudos passaram
a apontar anormalidades anatébmicas no cértex cerebral, no sistema ventricular e
no cerebelo. Ainda segundo as autoras, as pesquisas demonstraram alteragdes no
chamado “cérebro social”’, geograficamente localizado no Sulcos Temporais Superior
(STS) no lobo temporal.

Esta regido esta frequentemente associada a percepc¢ao de estimulos sociais
essenciais, 0 que sugere que o prejuizo da comunicag¢éo social no autismo poderia
estar baseado no processamento perceptual anormal de informagdes socialmente
relevantes.

Ainda sob o aspecto da formacéo neurolbgica, abordamos aqui as mudancgas
plasticas e dindmicas no sistema nervoso durante a infancia, mudancas estas
conceituadas genericamente de neuroplasticidade. Borella et al (2008) definem
a neuroplasticidade como a capacidade de adaptacdo do sistema nervoso,
especialmente os neurdnios, as mudancas das condigcbes ambientais.

Tal capacidade diz de uma reorganiza¢ao neural que ocorre ap0s a exposicao
a determinados estimulos. Ainda segundo as autoras toda estimulagao funcional e
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motora promove a neurogénese, a sinaptogénese, a angiogénese e modulacdes pré
e pOs-sinapticas. Dito assim, ressaltamos os impactos das experiéncias precoces na
modelagem do comportamento e no desenvolvimento cerebral.

Nos proximos paragrafos exploraremos essencialmente a relacdo do brincar
enquanto atividade funcional e terapéutica, como recurso ludico para estimular
habilidades cognitivas e também a constituicdo subjetiva de criancas autistas.

31 A IMPORTANCIA DO ATO DE BRINCAR PARA A CONSTITUICAO DA
SUBJETIVIDADE

Sempre associado ao mundo infantil, o brincar é descrito como atividade
universal, presente em todas as culturas, que nao estad apenas relacionada com
o lazer e divertimento, mas que tem importancia fundamental no processo de
desenvolvimento integral da crianca.

Para Felice (2003), a brincadeira é, sendo, uma forma bésica de viver e propria
da saude que facilita o crescimento. Podemos entender o brincar como um processo
psiquico produtivo, relacionado intrinsecamente com os processos de introjecao
de aspectos do mundo externo e a projecao da latente subjetividade infantil. Além
disso, € no brincar que as criangas expressam 0s seus sentimentos e suas emocgoes,
podendo viver, reviver e sentir no mundo de faz-de-conta, seus medos e seus
prazeres. Por meio dele, é possivel entender como se da o desenvolvimento da
crianca, permitindo observar avancos, dificuldades e, até mesmo, patologias.

Ainda segundo a autora supracitada, a brincadeira mantém a capacidade
funcional da crianca de realizar atividades, ja que esta é espontédnea e gera um
estado de gratificacéo e prazer. Através desta atividade ludica, € possivel explorar
recursos internos e desenvolver habilidades fundamentais na apropriagéo do universo
simbolico ao qual cada sujeito pertence, tanto quanto descobrir o préprio corpo e a
relacéo deste com o espaco, com 0s outros e com as circunstancias externas.

Outras habilidades desenvolvidas com o brincar sdo destacadas na literatura
como o enriquecimento da linguagem, o desenvolvimento cognitivo e motor,
conquista da autoconfianca e da iniciativa, a compreensao do autocuidado, da nogéao
de alteridade e a capacidade de assimilar a realidade.

Nesse contexto, a familia figura papel de extrema importancia. Sendo o primeiro
grupo ao qual a crianga pertence, é responsavel, sobremaneira, pelo desenvolvimento
desta, que nasce com um aparato biolégico e funcional extremamente imaturo e
dependente. No artigo 4° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n.8.069, de
13 de julho de 1990), figura-se o dever social da familia de garantir a crianca seus
direitos referentes a vida, saude, educacéo, lazer, entre outros, direitos estes que
estabelecem uma relagado direta com a constituicdo subjetiva da crianca.
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Para Lira e Pedrosa (2016), os vinculos de afeto estabelecidos nesse meio séo
um processo fundamentalmente adaptativo e, ao promover e estimular um espaco
ludico dacrianca, afamiliaestainvestindo emtodo o seu potencial de desenvolvimento.
Desta forma, estimula fungdes de senso-perceptivas, esquemas sensério-motores,
a habilidade de comunicacéo, além de ser um processo que facilita sua inscricdo no
universo simbdlico e a aquisicdo da linguagem. Ainda &, também, papel da familia,
garantir as circunsténcias psiquicas para a crianga tornar-se sujeito e esta tarefa
envolve a relagado ludica, os jogos e brincadeiras dos pais com as criancas, desde
gue “ao brincar a crianca realiza atos de significacdo acerca do mundo no qual esta
inserida, apropriando-se de informacdes socialmente disponiveis de forma a atender
criativamente aos interesses préprios de sua idade” (LIRA & PEDROSA, 2016, p. 2).

Freud (1905), com a sua teoria do desenvolvimento psicossexual, foi um
dos primeiros a destacar a importancia dos processos simbdélicos vivenciados na
infancia e como estes afetam a vida adulta diretamente. Embora ele mesmo néao
trabalhasse diretamente com as criancas, foi através da analise da origem das
neuroses, escutando o que havia de infantil no discurso dos seus pacientes adultos
que ele elabora, dentro de sua metapsicologia, uma reflexdo acerca da importancia
da brincadeira na vida das criangas.

Em Além do principio do Prazer (1920), Freud elabora a brincadeira como uma
forma de a crianca, além de introjetar normas, adaptar-se as circunstancias que nao
pode modificar na realidade e que Ihe causam desprazer e, que, sob o comando da
pulsédo de dominacao, lhe permite sair de uma posicdo de passividade e assumir
uma posicao ativa frente a tais eventos cotidianos.

E claro que em suas brincadeiras as criancas repetem tudo que lhes causou uma
grande impressé&o na vida real, e assim procedendo, ab-reagem a intensidade da
impresséao, tornando-se, por assim dizer, senhoras da situagdo. (FREUD, 1920, p.
27)

Partindo destas contribuicdes freudianas acerca da brincadeira, fazendo uso
de um olhar clinico e entendendo o brincar como um recurso psicoterapico onde se
€ possivel simbolizar o mundo interno, Melanie Klein diz que o brincar € o melhor
método para acessar o inconsciente da crianga, visto que esta “fala e diz toda sorte
de coisas que tem valor de associagdo genuina igualmente como o adulto faz com os
sonhos” (KLEIN,1926/1996, p.159). Klein foi, assim, considerada como a inventora
da técnica do brincar no contexto de tratamento psicanalitico com criangas.

Segundo Winnicott (1975), o ato de brincar origina-se em um espaco potencial
entre o bebé e a figura materna (ou substituta), no qual a crian¢ca pode expressar
toda a sua inventividade e criatividade. Para entender melhor sobre este espaco
potencial, vale a pena trazer alguns esclarecimentos sobre o desenvolvimento
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emocional do ser humano.

O brincar desenvolve-se no espaco potencial de acordo com a oportunidade
gue o bebé tem de vivenciar a separacao de sua mée e sua iniciativa esta associada
a experiéncia do bebé em desenvolver confianga na figura materna. Enfim, para a
existéncia de um espaco potencial é preciso, antes de tudo, que existe a possibilidade
de perceber esse outro como alguém distinto e separado.

Tomando como referéncia os estagios do desenvolvimento emocional, na
dependéncia absoluta, na diade méae-bebé ndo ha um primeiro e um segundo. As
duas partes darelagc&o néo se percebem como individuos, como entidades separadas,
como pessoas inteiras. Na dependéncia relativa, surge uma incipiente consciéncia
do eu e também de tudo aquilo que “nao é eu”. Reluta-se muito até aceitar o nao-
eu. Se tudo correr bem, vai perceber que ha duas pessoas e ndao apenas uma.
Para algumas criancgas, entretanto, crescer e apreender 0 “ndo-eu” pode ser muito
ameacador. E a paciéncia da mae que permite ao bebé ir aceitando o inevitavel.

A aceitacao pelo bebé da mae e, posteriormente, dos demais como pessoas
por direito préprio, partindo da experiéncia do “eu” que se relaciona com o “nao-eu”,
€ o inicio de ser propriamente humano, com toda a dignidade e todo o risco que isto
implica. Cria-se, entéo, a possibilidade de um espaco potencial.

E no espaco potencial que o sujeito pode completar o seu processo de construcdo
de seu self. A medida que interage com o outro — a mae primeiramente; mais tarde,
o professor, 0 amigo, etc. pode entrar em contato com diversas subjetividades por
meio do brincar, de manifestacbées culturais como a mausica, o teatro, o dialogo,
enfim, a presenca humana que enriquece e complementa. Dessa forma, a origem do
brincar tem um sentido e experimentacéo nas primeiras fases da vida da crianga, um
intermédio entre o mundo interno e externo. Para Winnicott, assim como para Freud,
0 ato de brincar nao se liga exclusivamente a um brinquedo, nem esta dentro ou fora
da crianca, brincar é realizar e/ou produzir algo.

Além das muitas definicoes citadas, Rodulf (1990) destaca trés funcgdes
especificas do brincar, sendo, a primeira, o brincar produzindo a edificacdo do
corpo enquanto superficie, onde o corpo ainda € compreendido como uma unidade
unidimensional, por exemplo, é quando a crian¢a se lambuza com papinha. A segunda
funcdo do brincar continua a ser a edificacdo do corpo, s6 que agora enquanto
continente e conteudo, compreendendo agora em um espaco bidimensional, onde
as funcdes cavar, perfurar estao presentes, por exemplo desse momento € o retirar
€ o colocar objetos na bolsa, em caixas, abrir e fechar gavetas.

Na terceira funcdo do brincar, é a operacédo simbdlica que ocorre através da
pratica de aparecimento e desaparecimento. Todas essas fun¢des, que acompanham
o desenvolvimento da crianga, criam condicdes para que esta se constitua enquanto
sujeito UM, dona de um corpo, permeado por libido, atuante sobre uma estrutura e

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica Capitulo 10



que se comunica através de linguagem.

41 A CRIANCA AUTISTA E O BRINCAR TERAPEUTICO

Antes de falar um pouco mais sobre a forma de intervengdes terapéuticas junto
a tais criancas, vale a pena abordar as consideraveis dificuldades encontradas na
capacidade de brincar destas criangas.

Em relagdo ao brincar, foco presente neste trabalho, esta atividade encontra-se
alterada pelas proprias caracteristicas gerais do transtorno. Em geral, as brincadeiras
imaginativas estdo ausentes ou apresentam prejuizo acentuado. Inclusive, séo até
capazes de utilizarem objetos, em sua total materialidade, sem considerar a sua
funcéo social.

Além disso, de acordo com o DSM-V (2012), essas criangas tendem a nao
se envolver nos jogos de imitacdo e rotinas simples da infancia ou o fazem fora de
contexto e de modo mecénico. Mais ainda, as criangas autistas ndo conseguem
brincar com seus pares e fazer amigos, carecem de criatividade e iniciativa,
apresentam habilidades sociais muito limitadas e, particularmente, fracassam no
desenvolvimento da empatia.

Além disso, preferem objetos a pessoas. Sao os objetos que provocam interesse
e podem ser manipulados por longos periodos. Entretanto, o uso que fazem deles se
mostra restrito, seja pela forma repetitiva da manipulacéo, seja pela preferéncia de
objetos com determinadas caracteristicas.

Adentrando-se, agora, na forma como o outro pode facilitar ou prejudicar,
mais ainda, o desenrolar do brincar dessas criancas, apesar de considerar as reais
dificuldades que elas possuem, em uma abordagem historico-cultural, Bagarollo
(2005 apud MARTINS e GOES, 2013) afirma que como as acdes da crianga sdo
percebidas como movimentos e manipulagdes sem sentido, a mae e as pessoas, em
geral, vao deixando de interpreta-las e significa-las.

Como produto disto, mantém-se um brincar limitado e empobrecido, ja que
possiveis transformag¢des ndo sao proporcionadas por essas pessoas que convivem
com a crianca. Desta forma, afirma tal autora, instala-se um circulo vicioso em
que o diagnostico leva a atuagdo guiada pela crenga nos limites circunscritos pelo
diagndstico, o que, por sua vez, faz estagnar o nivel de funcionamento psiquico, ao
invés de eleva-lo, confirmando as caracteristicas previstas pelo proprio diagnéstico.
Como o processo de brincar com essas criangas autistas ocorre de uma forma
mais complexa, podendo ser longo e trazendo significativas frustracdes para os
pais, familiares e educadores, estes acabam desacreditando na viabilidade e na

importancia dessa area tao propicia ao desenvolvimento.
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Além do baixo investimento da familia nas possibilidades do brincar destas
criancas, Martins (2010) alerta, também, que o0 espaco destinado a essa atividade
nas instituicdes voltadas a esse publico é bastante limitado, quando ndo ausente. No
contexto clinico, tomando como referéncia a teoria psicanalitica, foco central desta
pesquisa, Vorcaro (1999) afirma que, quando se fala da psicoterapia com criancas
com espectro autista, € necessario que o terapeuta empreste seu imaginario e sua
voz, para que seja possivel nomear o que ainda € inominavel, dando significado as
suas emocoes, gestos e comportamentos.

Assim, no campo do brincar, tentar simbolizar 0 que ainda escapa ao sentido,
enodando o simbélico com o real, através do imaginario, fazendo com que haja
um desdobramento dos movimentos e manejos de objetos de forma estereotipadas,
dando margem ao novo e a criatividade. Assim, o terapeuta tem como papel, assumir
o lugar do Outro primordial, interpretando e dando significados aos gestos e emocdes
da crianca e/ou de seus familiares, dentro da relagéo transferencial, assim tornando
possivel o processo de constituicao subjetiva da crianca.

Além disso, nao deixar de fora o quao importante é que o terapeuta tenha
agucada sensibilidade para colocar a crianga no lugar de sujeito de desejo, mesmo
que ainda na condicao de advir, reconhecendo que ali ha um sujeito, que emite uma
mensagem e que a mesma pode |Ihe ser dirigida, fechando o circuito da demanda.
Desta forma, o brincar compartilhado pode abrir brechas para o encontro com o
outro e, considerando que nos constituimos a partir da relagdo com esse outro,

ativar o seu processo de constituicao subjetiva.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Compreendendo que o desenvolvimento do Sistema Nervoso nao finaliza no
nascimento e que esta em constante mudanca durante a primeira infancia, esta
pesquisa busca refletir a importancia da estimulagéo precoce em criangcas autistas
para a promocéo do desenvolvimento das areas neurais citadas como “responsaveis”
pelo conjunto de sintomas autisticos. Além disto, & preponderante entender que a
evidéncia de alteracdes neuroldgicas ndo exclui a interacdo da constituicao subjetiva
na apresentacao do transtorno.
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RESUMO: Introducao:A enfermagem exerce
inUmeras acodes de saude, sendo o enfermeiro o
gerente responsavel pela assisténcia prestada.
Adapta seu processo de trabalho as mais
variadas realidades, colocando o usuario como
ponto central do servico. A lideranca da equipe
possibilita atingir resultados positivos e deve
ser feita com eficiéncia, racionalidade e ética
para o0 alcance dos objetivos determinados.
Objetivos:Identificar consequéncias de
conflitos entre a equipe de enfermagem e
conhecer formas que o enfermeiro pode
media-los. Metodologia:Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
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realizado em uma enfermaria clinica, de um
hospital publico localizado no municipio de
Belém-Pa, na qual as autoras estagiaram.
Relato de Experiéncia:Divergéncias de ideias
faziam com que os profissionais possuissem
ma conduta no trabalho. Proferiam palavras de
baixo caldo, abstinham-se de procedimentos
e falta de companheirismo. O ambiente de
trabalho se tornava tenso e o desenvolvimento
do servico embaracoso; por vezes o0s clientes
eram prejudicados por nao serem assistidos de
forma adequada ou mesmo sem sua efetivacéo.
Alguns profissionais apresentaram episodios
de transtornos emocionais. O enfermeiro para
mediar esses conflitos, solicitou apoio da equipe
de psicélogos do hospital, reformulou a escala
de servico, advertiu funcionarios ofensores e
distribuiu 0 manual de normas da instituicéo.
Consideracoes Finais:Alideranca, capacidade
de identificacdo e resolugcdo de problemas
sé&o cruciais ao trabalho do enfermeiro, pois
ele é o gerente da equipe de enfermagem e
intermediador entre os diferentes profissionais.
O bom andamento do servico depende da
harmonia dos fatores envolvidos no processo
para assim promover a qualidade nos servicos
assistenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros; Ambiente
de trabalho; Equipe de enfermagem.
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THE NURSE AS A MEASURER OF CONFLICT IN THE NURSING TEAM:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The nursing exerts many health actions, and the nurse
is the manager responsible for the care provided. Thereby, adapts its work’s process
to the most varied realities, placing the user as the central point of the service. The
leadership team makes it possible to achieve positive results and must be done
efficiently, rationally and ethically to achieve the determined objectives. Goals: Identify
consequences of conflicts between the nursing staff and know ways that nurses can
mediate them Identify consequences of conflicts between the nursing staff and know
ways that nurses can mediate them. Methodology: This is a descriptive study of daily
experience in a clinical ward of a public hospital located in the city of Belém-Pa, where
the authors interned. Experience Report: Divergences of ideas made the professionals
show bad conduct at work. They used curse words, abstained from procedures, and
lack of companionship. The work environment has become tense and the development
of the service embarrassing; sometimes the patients were harmed because they were
not assisted adequately or hadn't their assistance. Some professionals showed cases
of emotional disorders. The nurse to pacify these conflicts, requested support from the
hospital's team of psychologists, reformulated the service scale, caught the attention
of offending employees and distributed the institution's standards manual. Final
considerations: The Leadership, ability to identify and solve problems are crucial to
the work of nurses, because he is the manager of the nursing team and intermediary
between the different professionals. Thus, it is concluded that the good progress of
the service depends of the harmony on the factors involved in the process to promote
quality in care services.

KEYWORDS: Nurses; Workplace; Nursing team.

11 INTRODUGAO

O cenario dessa realidade tecnoldgica em que vivemos tem atribuido inUmeras
obrigacdes aos lideres de equipes que se encontram cada vez mais compelidos a
liderar grupos compostos por geracgdes, culturas e opinides muito divergentes entre
si. Somado a isso, os resultados audaciosos e prazos cada vez menores para a
conclusdo de metas tornam grandemente complexo o trabalho de geréncia (SOUZA
2010).

Para Souza (2010) a lideranca & uma caracteristica imprescindivel que os
gerentes devem possuir. A Conceitua como capacidade do lider em conduzir a equipe
e influencia-la para alcancar os objetivos estipulados, tendo como principal propésito
a qualidade dos servicos prestados e a satisfacéo dos clientes.

Na enfermagem, o enfermeiro exerce a geréncia da equipe. Atua coordenando
inUmeras ag¢des de saude e continuadamente desempenha funcdes administrativas.
Seu cenario de atuacgéo percorreu estagios, indo do modelo funcionalista com enfoque
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biologicista, fragmentacéo do cuidado até contemporaneamente a abordagem na
perspectiva da clinica ampliada, integral e articulada, estabelecida pelo Sistema
Unico de Salde- SUS e a atual politica de Redes de Atencédo a Saude- RAS trazendo
arranjos trabalhistas mais dindmicos e participativos ao cuidado assistencial (ORO
2013).

Assim entdo, o profissional enfermeiro assume além do trabalho de cuidados
clinicos com o paciente e seus familiares, o papel intelectual detentor de conhecimento
empirico e cientifico capaz de solidificar a enfermagem em uma assisténcia integral
ao individuo (ASSIS et al 2015).

Todavia, mesmo com toda a mudanca de cenario e tecnoldgicas disponiveis, 0
enfermeiro ainda encontra desafios e dificuldades na execug¢éo de suas atividades
laborais inerentes a profissdo da enfermagem. De acordo com Hayeck (2010) o
trabalho em saude tem potencial conflitante, haja visto que integra elementos fisicos
e psicolégicos de complexas reacdes de enfrentamento por parte dos profissionais,
face a variedade de situagdes problematicas e adversas vividas, por isso necessita
de mecanismos que os auxiliem a melhor lidar com as ocorréncias.

Para a execucdo de suas atividades, o enfermeiro adapta seu processo de
trabalho as diversificadas realidades, colocando o usuario como ponto central do
servico. Alideranca adequada da equipe de enfermagem possibilita atingir resultados
positivos e deve ser feita com eficiéncia, racionalidade e ética para que entéo alcance
os objetivos determinados (CHAVES et al 2017).

O cuidado assistencial é laborioso, mediante isto conhecer formas que o
enfermeiro pode mediar os conflitos existentes entre a equipe de enfermagem e
identificar as consequéncias destes no desenvolvimento dos servicos se mostra
de relevante importancia para a comunidade cientifica e populacéo, pois o estudo
busca estimular enfermeiros a refletir sobre seu modo de liderar grupos e focar suas
praticas na autonomia, na corresponsabilizacdo e valorizagcdo dos profissionais,
promovendo qualidade para os usuarios dos servicos de saude.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, elaborado por
3 académicas de enfermagem realizado em uma enfermaria clinica com 30 leitos;
equipe multiprofissional (fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos...) dentre estes,
24 técnicos de enfermagem, 8 enfermeiras mais a equipe médica, distribuidos
em regime de plantdes diurno e noturno, de um hospital publico de grande porte
localizado no municipio de Belém-Pa, no periodo de Janeiro a Junho do ano de
2018, na qual as autoras estagiaram e possibilitou a elaboragcao deste relato.
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31 RELATO DE EXPERIENCIA

O estagio académico € o momento de estudo do aluno em que ele pode
entrelacar seus conhecimentos cientificos com a pratica do trabalho propriamente
dito. E carregado de sentimentos como ansiedade e inquietacdo, haja visto que é
a ocasiao em que configura a oportunidade de ampliar seus conhecimentos em um
ambiente diferente do até entdo conhecido pelos estudantes, o da sala de aula.
Promove a troca de saberes, pensamentos e experiéncias entre discentes, docentes
e profissionais da instituicdo (PERBONE, CARVALHO 2011).

Esta entre os objetivos de um estagio, o de capacitar futuros profissionais e
prepara-los para enfrentar as situagdes adversas que surgirem em suas vindouras
rotinas de trabalho (SILVA, RODRIGUES 2010). Durante o periodo de estagio as
académicas participaram e observaram a rotina de assisténcia, além de fomentarem
seus pensamentos criticos. O estagio se conduziu da seguinte forma, a enfermeira
do plantdo apresentava as incumbéncias do dia e estabelecia para as estagiarias as
tarefas de cada uma, assistindo-as no que lhes fosse necessario.

Ao efetuarem suas tarefas, as académicas encontraram dificuldades pois a
equipe do local se encontrava em desarmonia. Divergéncias de ideias faziam com
que os profissionais possuissem ma conduta no ambiente de trabalho. Palavras
maldizentes sobre o profissionalismo e até mesmo vida pessoal entre os integrantes
da equipe de enfermagem eram proferidas, abstencéo de procedimentos e falta de
companheirismo; em alguns momentos, houve até mesmo desentendimentos com
discussoes e ofensas verbais. O ambiente de trabalho se tornava tenso e a estrutura
do servigco ficava embaragosa; por vezes os pacientes eram prejudicados por nao
serem assistidos de forma adequada ou mesmo sem a efetivacéo dos servicos, além
de alguns profissionais apresentarem episodios de transtornos emocionais.

O enfermeiro coordenador para mediar esses conflitos, inicialmente solicitou
ao servico de psicologia do hospital que intervisse nessa situacdo promovendo
rodas de conversa para debater pensamentos divergentes, palestras educativas
sobre a importancia do trabalho em equipe e ensinar estratégias de inteligéncia
emocional para os membros do grupo. Posteriormente reformulou a escala de
servico, estabeleceu o rodizio dos colaboradores nos setores do hospital, advertiu
verbalmente e por escrito funcionarios ofensores, além de distribuir o manual de
normas e condutas éticas da instituicdo para que todos estivessem cientes de seu
dever comportamental em seus ambientes laborais.

Tomadas tais atitudes, a qualidade da assisténcia de saude oferecida elevou-
se substancialmente. Foi possivel observar que a harmonia do grupo aos poucos foi
sendorestabelecida. Aequipe encontrava-se mais fortalecida perante o enfrentamento
das ocorréncias, mais engajada em suas fung¢des, grandemente colaborativa e por
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conseguinte produtiva.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro € essencial no desempenho de uma instituicdo de saude, seja
na area hospitalar ou na atencéo basica. Em seu exercicio, este profissional deve
propiciar um ambiente oportuno para a execug¢ao das atividades. Assume a dificil
tarefa de coordenar a equipe de enfermagem, logo demanda desenvolver habilidades
que favorecam o comando equilibrado de um grupo heterogéneo, transmitindo
seguranca e firmeza na geréncia dos servigos.

Em sua pratica confronta com situagdes variadas as quais exigem tomada de
decisdo, manejo, mediacéo de conflitos, coordenacao da equipe e planejamento das
acoes. Perante isto, para facilitar seu trabalho deve apoderar-se de ferramentas
cruciais como lideranca, capacidade de identificacdo e resolugcdo de problemas,
pois ele é o gerente da equipe de enfermagem e intermediador entre os diferentes
profissionais da equipe de saude. O bom andamento do servi¢o depende da harmonia
dos fatores envolvidos no processo para assim promover a qualidade nos servigos
assistenciais (GUERRA et al 2011).

Espera-se que este estudo possibilite reflexdes acerca da tematica lideranca,
visto que é um assunto amplo ao qual auxilia as relacdes trabalhistas. Concordam
Guerrero e Cid (2015) que ao longo do tempo as relagdes laborais modificaram-se
conforme as necessidades do mercado de trabalho, em especial o das instituicoes
de saude, portanto a liderangca como ferramenta de habilidade humana fortifica a
gestao das equipes, além de atribuir qualidade dos servicos ofertados ao paciente e
satisfacdo da comunidade de forma geral.
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RESUMO: As causas de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) estao relacionadas a fatores
de risco modificaveis, suas sequelas causam
lesbes que alteram as fungbes neurolbgicas e
locomotoras causando incapacidade funcional.
Os déficits encontrados podem trazer sequelas
emocionais desadaptativas nas relacoes
familiares e sociais afetando a qualidade de
vida dos acometidos. Objetivos: Identificar
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ENCEFALICO

as atuacbes da equipe multiprofissional na
assisténcia ao tratamento do paciente com
AVE, enfatizando a importancia da atuacéo
integrada do enfermeiro e psicologo neste
contexto. Metodologia: A pesquisa consistiu em
uma revisao bibliografica a partir de referéncias
atualizadas nacionais e internacionais, obtidas
através das seguintes bases de dados: LILACS,
SCIELO, Resultados:
Evidenciou-se nos estudos que mundialmente

e Pubmed Central.

cercade cinco milhées de pessoas com sequelas
de AVE sobrevivem com uma incapacidade
permanente, limitados a cuidados e com
impactos no seu cotidiano, neste cenario, o
enfermeiro atua com cuidados integrais quanto a
higiene, conforto e locomocéo, auxiliando estes
pacientes na reabilitacdo, levando o sujeito a
maior autonomia. Observou-se também que
fatores psicolégicos possuem impacto no plano
de cuidados, influenciando a salde mental
do paciente no enfrentamento da doenca,
fazendo-se necessario o acompanhamento
psicologico.
individuos com sequelas de AVE necessitam
de reabilitacdo multiprofissional. A capacidade
que os pacientes possuem para alcancar os
resultados da reabilitacdo depende da sua
motivagcdo, cuidados com a saude, suporte

Conclusao: Conclui-se que

social-familiar e do seu estado cognitivo. Fatores
que demonstram a importancia do enfermeiro
e psicélogo em uma atuacdo multiprofissional
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com estes pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Encefélico; Equipe multiprofissional;
Qualidade de vida.

A MULTIPROFESSIONAL LOOK AT THE PATIENT RECOVERY WITH A BRAIN
VASCULAR ACCIDENT

ABSTRACT: The causes of Stroke are related to modifiable risk factors, their sequelae
cause lesions that alter neurological and locomotor functions causing functional
disability. The deficits found can bring maladaptive emotional sequelae in family and
social relationships affecting the quality of life of the affected. Objectives: To identify
the actions of the multidisciplinary team in assisting the treatment of stroke patients,
emphasizing the importance of the integrated performance of nurses and psychologists
in this context. Methodology: The research consisted of a bibliographic review from
updated national and international references, obtained from the following databases:
LILACS, SCIELO, and Pubmed Central. Results: It was evidenced in the studies that
around five million people with stroke sequel survive worldwide with a permanent
disability, limited to care and impacts on their daily lives. In this scenario, the nurse
acts with integral care regarding hygiene, comfort and locomotion, assisting these
patients in rehabilitation, leading the subject to greater autonomy. It was also observed
that psychological factors have an impact on the care plan, influencing the patient's
mental health in coping with the disease, making psychological follow-up necessary.
Conclusion: It is concluded that individuals with stroke sequelae need multiprofessional
rehabilitation. The ability of patients to achieve rehabilitation outcomes depends on
their motivation, health care, family-social support and cognitive status. Factors that
demonstrate the importance of nurses and psychologists in multiprofessional work with
these patients.

KEYWORDS: Stroke; Multiprofessional team; Quality of life.

11 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma doenca silenciosa e de alto nivel de
mortalidade e/ou sequelas em casos de sobrevivéncia. Para a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS 2003), o AVE constitui uma disfuncéo neurologica aguda, de origem
vascular, seguida da ocorréncia subita ou rapida de sinais e sintomas relacionados
com o comprometimento de areas focais no cérebro (OMS, 2003).

A escala de Rankin € um instrumento de mensuracédo da incapacidade que
possui amplas evidéncias de sua validacéo, confiabilidade e sensibilidade, sendo
uma das mais utilizadas para avaliar o comprometimento p6s-AVC. Foi desenvolvida
pelo Dr. John Rankin, em Glasgow na Escécia, e publicada inicialmente em 1957,
contendo cinco itens, desde “sem incapacidade” até “incapacidade grave”. A versao
atual, denominada de Escala Modificada de Rankin, foi publicada em 1988, contendo
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seis categorias que vao do 0 (sem sintomas) a 5 (deficiéncia grave), agregando-se,
eventualmente, o escore 6 (6bito) em estudos clinicos. (MOREIRA et al., 2015).

Entre os individuos sobreviventes, cerca de dois tercos apresentam algum grau
de incapacidade permanente que requer cuidados de reabilitacao e de uma equipe
multiprofissional. (LIMA et al., 2016)

Segundo dados recentes do Brasil, 0 AVC causa algum tipo de deficiéncia, seja
ela parcial ou total em cerca de 90% dos sobreviventes (BRASIL, 2015). Em 2013 a
Pesquisa Nacional de Saude realizou um estudo epidemiolégico no pais que calculou
0 numero de pacientes com incapacidade p6s AVC. A estimativa foi de 2.231.000
com AVC e desses 568.000 apresentando incapacidade grave. (BAPTISTA et al.,
2018)

Além das sequelas neurolégicas, como déficits motores e sensitivos, as
alteragdes neuropsiquiatricas, de cognicdao e humor tém sido reconhecidas como
determinantes da recuperacdo. Essas alteragbes impactam na recuperacao
neurologica, exercem significativa influéncia na vida profissional e nas relagbes
interpessoais dos pacientes, familiares e dos cuidadores, modificando a autonomia,
afetando a autoestima e a qualidade de vida QV. (PEDROSO; SOUZA; TEIXEIRA,
2014).

Além de estar correlacionada com o comprometimento funcional, a QV
ap6s o AVE também pode ser influenciada negativamente pela presenca de
sintomas depressivos, maior grau de dependéncia do cuidador, maior numero de
acometimentos, baixo nivel de escolaridade e sexo feminino. (RANGEL; BELASCO;
DICCINI., 2013).

Asintomatologiado AVC depende de varios fatores, dentre os quais alocalizagao,
extensdo e a gravidade da lesdo, que irdo ocasionar diferentes danos nas funcdes
motoras, sensitivas e mentais, ou ainda nas fun¢des perceptivas e da linguagem.
Desta forma, os principais sintomas decorrentes de um AVC sao o comprometimento
motor unilateral ou bilateral (incluindo a falta de coordenag¢édo), 0 comprometimento
sensorial unilateral ou bilateral, a afasia/disfasia, hemianopia, o desvio conjugado do
olhar, a apraxia, a ataxia e o déficit de percepcao (JACOB, 2012).

Diante de toda essa demanda o Ministério da Saude instituiu em 2012 a Linha
de Cuidado do AVC, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade, vislumbrando o
tratamento desde o evento agudo até os programas de reabilitacdo ambulatoriais e
domiciliares; com o envolvimento de todos os setores de saude. Em complemento, para
auxiliar nos tratamentos realizados na Atencéao Primaria de Saude brasileira, criou-se
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que pode ser composto por médico,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, entre outros, oferecendo
suporte tedrico e assistencial para profissionais e pacientes, respectivamente.
(ANDERLE; ROCKENBACH; GOULART, 2018).

El

Avangos na Neurologia e na sua Pratica Clinica Capitulo 12




Neste contexto a equipe de Enfermagem cuida de pacientes em reabilitacao.
Suas ac¢des sao direcionadas para o favorecimento da recuperagcao e a adaptacao
as limitacbes impostas pela deficiéncia e para o atendimento as necessidades
de cada paciente e familia, dentre as quais se destacam as funcionais, motoras,
psicossociais e espirituais. (CAVALCANTE et al., 2018). A presenca do psicélogo
€ importante para oferecer a devida escuta ao paciente e aos seus familiares, para
tentar amenizar a ansiedade e promover a motivacao para buscar recuperacéo e
evitar crises depressivas e outros transtornos de ordem psicologica. (MAESTRI;
ROSSI, 2017)

Portanto, no Brasil, de acordo com as Diretrizes de Atencdo a Reabilitacéo
da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral, recomenda-se que a reabilitacao
da pessoa com AVC aconteca de forma precoce e em toda a sua integralidade.
A pessoa com alteragcbes decorrentes de um AVC pode apresentar diversas
limitacdes em consequéncia do evento, e a recuperacao é diferente em cada caso.
O tratamento médico imediato, associado a reabilitacdo adequada, pode minimizar
as incapacidades, evitar sequelas e proporcionar ao individuo o retorno o mais breve
possivel as suas atividades e participacdo na comunidade.

Neste sentido a atuacdo multiprofissional mostra-se fundamental no plano
de cuidados e reabilitagbes desses pacientes. A partir desta necessidade surgiu o
seguinte questionamento: Quais intervencdes tém sido utilizadas pela enfermagem
e psicologia no cuidado aos pacientes com acidente vascular cerebral aliados a
equipe de reabilitacdo multiprofissional? E para conduzir a pesquisa estabeleceu-se
como objetivo: Identificar as atuacdes da equipe multiprofissional na assisténcia ao
tratamento do paciente com AVE, enfatizando a importancia da atuacao integrada do
enfermeiro e psicologo neste contexto.

2| METODOS

Esse estudo realizou uma pesquisa bibliografica exploratéria, na busca de
uma solucgéo para um problema de pesquisa levantado, diante de um aspecto pouco
investigado e por vezes ignorado a respeito do referido tema.

Cervo, Bervian e Silva, (2007, p.57) aborda o conceito de pesquisa como uma
atividade voltada para a investigacao por meio do emprego de processos cientificos.
Ela parte, pois, de uma duvida ou problema e, com o uso do método cientifico, busca
uma resposta ou solucgao.

Em colaboracéo ao despertar da consciéncia critica no pesquisador, a utilizacéo
da pesquisa pode oportunizar um conhecimento totalmente ou parcialmente novo
sobre algo que antes era negligenciado nos estudos.

Segundo Cervo, Bervian e Silva, (2007, p.63 e 64), a pesquisa exploratoria
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realiza descricbes precisas da situacdo e quer descobrir as relagdes existentes
entre seus elementos componentes. Esse tipo de pesquisa requer um planejamento
bastante flexivel para possibilitar a consideracdao dos mais diversos aspectos de um
problema ou de uma situacdo. Recomenda-se a pesquisa exploratoria quando ha
pouco conhecimento sobre o problema a ser estudado.

Sendo assim surgiu a necessidade da utilizacao da pesquisa exploratéria,
como passo inicial para elaborar o estudo a respeito da atuagado multiprofissional na
reabilitacdo do paciente pos Acidente Vascular Encefalico, dentro de uma dinamica
que integra os saberes de diversos profissionais envolvidos nas etapas do tratamento,
abrangendo uma viséo de integracao holistica do paciente em reabilitagdo, de forma
que o profissional de uma area nao anule, mas reforce, complemente ou até facilite
o trabalho de outro, formando uma teia de esforcos transdisciplinar em atuacées de
grande importancia no processo de reabilitacdo desses pacientes.

Este estudo abrangeu o periodo de abril de 2018 a agosto de 2018. A busca
bibliografica foi realizada na Latin American and Caribean Health Science Literature
Database (Lilacs), na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) na SciElo.

Para a busca na Lilacs, foi adotado o vocabulario estruturado DeCS - Descritores
em Ciéncias da Saude. Os descritores foram: Cuidados de Enfermagem and Acidente
Vascular Cerebral and Reabilitacdo. No tocante a busca na Medline foi utilizada a
terminologia preconizada: o vocabulario MeSH - Medical Subject Headings of U.S.
National Library of Medicine em lingua inglesa. Os descritores controlados utilizados
foram Acting psychology and Rehabilitation.

A busca na base de dados SciELO foi realizada utilizando como palavras-chave
os termos Acidente Vascular Encefalico, Equipe multiprofissional e Qualidade de
vida.

ApOs realizacdo da busca de todos os artigos encontrados no periodo, foi
feita uma triagem de acordo com o ano de publicacdo. Em seguida, observou-se a
formagao académica dos autores dos artigos. Foram analisadas as intervencdes de
cada area abordada em cada artigo e foi feita uma sintese de cada um deles.

Os critérios de inclusédo estabelecidos para os estudos foram: a) disponiveis
nos idiomas portugués e inglés; b) Que abordem a atuagcdo de membros da
equipe multiprofissional; ¢) que destaque as intervencdes e acdes educativas de
enfermagem e psicologia tanto para o adulto ou idoso vitima de Acidente Vascular
encefalico, quanto para seus cuidadores. Desta forma ha uma correlagao eficaz
entre as informacdes cientificas ja existentes abordadas por outros autores, com as
informacdes obtidas sobre o assunto e até mesmo levar ao diagnostico de solucdes
para o problema levantado.

Acredita-se que com esta pesquisa seja possivel identificar as davidas e
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minimizar as dificuldades, com um olhar diferenciado sobre a atuac&o de alguns
profissionais que contribuem, seja de forma direta ou indireta, no sucesso do
tratamento e reabilitacdo dos pacientes p6s Acidente Vascular Encefélico e no

processo de educacdo em saude junto aos seus familiares e cuidadores.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao todo foram encontradas 29 publicacdes, destas 12 artigos compuseram a
amostra do estudo e 7 relacionou-se a outras fontes como Manuais, diretrizes e
pesquisas do Ministério da Saude. Entre os artigos foram selecionados os publicados
nos anos de 2013 a 2018, contemplando os critérios de inclusao.

Um achado unanime desta pesquisa foi aimportédncia em promover areabilitacéo
do paciente com a finalidade de melhorar a autonomia em suas atividades da vida
diaria (AVD), sendo que apenas 2 apresentam estratégias para desenvolver o
autocuidado apoiado.

As estratégias de assisténcia e avaliacdo destes pacientes foram as mais
identificadas principalmente na questao da mudanga de comportamento.

Sobre os achados dentre as producdes cientificas brasileiras, as intervencdes
propostas pela enfermagem na fase de reabilitacao foram escassas. O que indica que
ha um baixo indice de produc¢des brasileiras na tematica, encontrando maior aporte
tedrico na Fisioterapia e Fonoaudiologia e com pouca prevaléncia da interacdo na
atuacao multiprofissional neste processo. Tendo em vista a grande incidéncia da
doenca cerebrovascular no pais e de suas complicacdes, faz-se notoria a ampliacéo
do campo de pesquisa, com abordagem na atuacao transdisciplinar integrada entre
os diversos profissionais da saude, envolvidos nas etapas da reabilitacdo do paciente
pbs Acidente Vascular Encefalico.

Sobre as intervengbes de Enfermagem encontradas em (MORAIS, H.C.C. et
al, 2015), direcionadas aos pacientes portadores de AVE na fase de reabilitacao,
foram relatados o uso da metodologia dos 5 As: avaliacéo, aconselhamento, acordo,
assisténcia e acompanhamento. Com planos de cuidados e ac¢des inter-relacionados
a um sistema de autocuidado apoiado.

Dentre os achados em (CAVALCANTE, T.F. et al. 2018) evidenciou-se quatro
tipos de intervengdes; Intervengdes de Enfermagem Assistenciais ao Paciente;
Intervencdes de Enfermagem Educacional ao Paciente; Intervengcdes de Enfermagem
Gerenciais ao Paciente e Interven¢des de Enfermagem Direcionadas aos Cuidadores.

Os maiores destaques para cada tipo de intervencao estao descritos no quadro
abaixo:
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Destaques nas Intervencoes de Enfermagem

1. Orientacao para reabilitacdo motora e funcional, avaliagcao das funcdes fisiolégicas e o cuidado
emocional. (Intervencdes de Enfermagem Assistenciais ao Paciente)

2. A educagao do paciente sobre as atividades da vida diaria, sequelas, acompanhamento
ambulatorial e tratamento de comorbidades. (Intervencdes de Enfermagem Educacional ao
Paciente)

3. Coordenacao do cuidado de Enfermagem e da assisténcia multidisciplinar. (Intervengdes de
Enfermagem Gerenciais ao Paciente)

4, Orientacao sobre a doenca e o processo de reabilitagao e o treinamento deles no tocante aos
diversos cuidados que devem ser executados em domicilio. (Intervengbes de Enfermagem
Direcionadas aos Cuidadores)

Figura 1

Fonte: Dados da pesquisa

Neste cenario o enfermeiro é fundamental, pois é o profissional que desempenha
os primeiros cuidados tendo maior contato com o paciente. Na fase aguda pés AVE
além de vivenciar os aspectos emocionais deste e dos familiares envolvidos, a
enfermagem fornece suporte e orientagdo para o enfrentamento necessario, estando
também presente no cenario de atuacdo dos demais profissionais envolvidos na
reabilitacdo do paciente e avaliando constantemente a evolugcdo do quadro com
vistas a tragar novos planos de cuidados e intervengdes de enfermagem adaptados
a cada estagio de necessidade funcional para cada paciente acometido.

Quanto a atuacado da Terapia Ocupacional, (THINENA, N.C.; MORAES, A.
C, 2015) aborda as areas ocupacionais que envolvem as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria, bem como o trabalho, a educacgéo, o brincar, o lazer e
a participacao social. Essas areas podem variar de acordo com a idade da pessoa,
o tipo de atividades, a rotina, os habitos, dentre outros fatores. Sobre a orientagéo
do terapeuta ocupacional, existe um Manual de orientacdo de posicionamento e
execucao de atividades da vida diaria, voltado para os cuidadores em relagdo ao
posicionamento no leito, as atividades da vida diaria, transferéncia de posi¢des
e organizacdo do ambiente durante a alta hospitalar de pacientes com acidente
vascular cerebral (AVC) por meio de orientacao visual e verbal.

No contexto da reabilitacdo, a assisténcia fisioterapéutica tem um importante
papel na reducao de impactos negativos resultado de complicacdes desenvolvidas
pelas sequelas do Acidente Vascular Cerebral, trabalhando no desempenho
funcional do paciente, minimizando suas limita¢cdes funcionais e contribuindo para
a recuperacdo. Nos achados de (ARRAIS JUNIOR, S. L.; LIMA, A. M.; SILVA,
T. G., 2016), os profissionais de fisioterapia desenvolvem o seu trabalho com
sobreviventes de AVC numa variedade de servigos/instituicbes, de modo que a
fisioterapia € significativamente eficaz na recuperacao da independéncia funcional
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apos AVC, através da melhoria na fungcdo dos membros superiores e inferiores e
controle da postura. As técnicas encontradas mais utilizadas pelo fisioterapeuta
sao: alongamentos, treino de coordenacao e equilibrio, fortalecimento muscular,
facilitacdo neuropropioceptiva, mobilizagcao articular, prancha ortostatica, exercicios
na tabua de propriocepcdo e/ou cama elastica, objetos que simulam atividades
funcionais, método bobath, treinos para membros superiores com contengao
induzida, bandagens funcionais, realidade virtual e eletrotermofototerapia.

Quantoafonoaudiologiahouve umachadoimportante comrelacéo acontinuidade
do cuidado fonoaudiologico, poucos estudos sdo realizados na atencéo primaria; e
0s que existem apontam queda na ocorréncia do tratamento fonoaudioldégico apo6s
a alta hospitalar. Segundo (ANDERLE, P.; ROCKENBACH, S. P.; GOULART, B.
N, 2018), pacientes acometidos pelo AVC podem seguir com comprometimentos
cognitivos, de comunicacao e de degluticdo. Pode ter afasia, disfagia que pode levar
a desnutricao, desidratacao, infeccao pulmonar e morte. Evidenciou-se que ha uma
dificuldade entre médicos e enfermeiros em reconhecer alteracbes de memodria e
compreensao como sequelas fonoaudiolégicas que necessitam de tratamento para
serem reabilitadas.

Ja para a psicologia, (MAESTRI; ROSSI; LUZ, 2017) relata que o paciente
ap6s o AVE tende a passar por um processo de enlutamento e enfrentamento diante
de perdas fisicas, psicolégicas e sociais, sendo que, muitas vezes, esta com sua
dindmica afetivo emocional mais fragilizada, sente-se impotente diante das perdas,
isso pode desencadear a chamada depresséo reativa. A abordagem psicologica mais
utilizada é a comportamental cognitiva, a presenca do psicologo € muito importante e
merece destaque, pois neste cenario tanto o paciente quanto os familiares culminam
com uma queda no emocional, o psicologo com sua abordagem oferece a devida
escuta ao paciente e aos seus familiares, para tentar amenizar a ansiedade e
promover a motivagcao para buscar recuperagao e evitar crises depressivas e outros
transtornos de ordem psicologica auxiliando no restabelecimento da auto estima,
amor proprio e convivio social (visando minimizar o sofrimento psiquico), garantindo

a continuidade do tratamento através dos estimulos motivacionais.

41 CONCLUSOES

Individuos com sequelas de AVE necessitam de reabilitacdo, com acgdes
desenvolvidas para o restabelecimento e manutencao da funcéo fisica; educacgéo do
paciente e sua familia e reintegracdo dessa pessoa ao seu circulo familiar e social.
A capacidade que os pacientes possuem para alcancar os objetivos da reabilitacao
depende da sua motivacdo, cuidados com a saude, suporte social-familiar e do seu
estado cognitivo. Fatores que demonstram a importancia do enfermeiro e psicélogo
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em uma atuacao multiprofissional com estes pacientes. O estudo identificou a forma
de atuacao das diversas areas da saude envolvida na fase de reabilitacdo do paciente
com Acidente Vascular Encefalico. Houve uma correlacado entre alguns pontos de
abordagem entre um profissional e outro, como um refor¢co ou complemento. Diante
dos achados, percebemos que nao se trata apenas de funcionalidade motora, mas que
a reabilitacéo envolve cognicao, emogdes e motivacoes frente as variadas limitagdes
ou sequelas que o AVE pode deixar no paciente. Sendo assim, faz-se necessario
despertar o olhar de alguns profissionais na busca por informacbes as vezes até
mais especificas, com o critério de compreender as possibilidades da extenséo
do dano causado, reavaliando o paciente e o referenciando a outro profissional
da equipe, responsavel pela pratica. Contudo € importante que os profissionais
interajam englobando aspectos de apoio motivacional para que o trabalho de
reabilitacdo ndo seja interrompido, uma vez que a evolugéo € gradativa e fruto de
muitos esforco do paciente, da familia e do empenho da equipe multiprofissional de
reabilitacdo, devendo esta estd qualificada e atenta, a qualquer desajuste pois o

paciente necessita ser assistido como um todo.
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COM ANEURISMA CEREBRAL

RESUMO: Introducdo: O aneurisma cerebral
€ uma condicdo potencialmente fatal e a
hemorragia subaracnoidea devido a ruptura de
aneurisma intracraniano € uma condi¢ao grave
necessitando de cuidado da enfermagem.
Objetivo: O objetivo do estudo foi identificar
0os principais diagnosticos de enfermagem
encontrados em pacientes com aneurisma
cerebral através da taxonomia NANDA.
Metodologia: O estudo trata-se de um estudo
descritivo, do tipo revisao de literatura, realizado
em 2018, utilizando o livro de taxonomias
NANDA. Resultados:
diagnosticos como: Risco para infec¢do, risco

Foram encontrados

de sangramento, risco de constipacgéo, risco de
perfusao tissular cerebral ineficaz. Conclusao:
Os pacientes com aneurisma cerebral precisam
de cuidados especializados, devido as possiveis
complicagbes que podem vim acometer
que o
enfermeiro saiba utilizar o livro de taxonomias

0 mesmo. Torna-se imprescindivel
para melhor julgamento clinico e prestacao de
um cuidado sistematizado, visando a seguranca
do paciente com aneurisma cerebral.

PALAVRAS-CHAVE:
Diagnosticos de enfermagem; Hemorragia

Aneurisma  cerebral;

subaracnodidea.

DIAGNOSTICS OF NURSING IN PATIENTS
WITH CEREBRAL ANEURISM
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ABSTRACT: Introduction: Cerebral aneurysm is a potentially fatal condition and
subarachnoid hemorrhage due to rupture of intracranial aneurysm is a serious condition
requiring nursing care. Objective: The aim of this study was to identify the main nursing
diagnoses found in patients with cerebral aneurysm through the NANDA taxonomy.
Methodology: This is a descriptive literature review study, conducted in 2018, using
the NANDA book of toxonomies. Results: Diagnoses were found as: Risk for infection,
risk of bleeding, risk of constipation, risk of ineffective cerebral tissue perfusion.
Conclusion: Patients with cerebral aneurysm need specialized care, due to possible
complications that may have come to the same. It is essential that nurses know how
to use the taxonomy book for better clinical judgment and to provide systematic care,
aiming at the safety of patients with cerebral aneurysm.

KEYWORDS: Cerebral aneurysm; Nursing diagnoses; Subarachnoid hemorrhage.

INTRODUCAO

Os aneurismas intracranianos séo dilatagcdes dos vasos sanguineos cerebrais
que possuem um risco potencial de ruptura, o que leva a hemorragia subaracndidea.
No Brasil cerca de 12% dos pacientes acometidos por aneurismas intracranianos
morrem antes de obter atendimento médico e cerca de 40% morrem em até 1 més
apos o incidente. Trata-se de uma condi¢cdo potencialmente fatal, muitos pacientes
gue sobrevivem a ruptura de um aneurisma ficam com sequelas, o que resulta em
problemas de adaptacédo ambiental e social, bem como na queda da qualidade de
vida (BONILHA, et al., 2001).

Podem ser classificados em saculares, fusiformes e dissecantes. Sendo os
mais comuns, 0S aneurismas saculares. Sao resultantes de uma série de fatores,
desde estresse hemodinamico, remodelacdo vascular anormal e inflamacéo.
Tendem a surgir em areas de ramificacao, sendo o local de maior acometimento
a artéria comunicante anterior (30% dos casos), seguida da artéria comunicante
posterior (25%). A prevaléncia estimada de aneurismas varia de 1-5% da populacéo,
aumentando com a idade, sendo o pico de ocorréncia entre 55 e 79 anos, geralmente
com frequéncia ligeiramente maior nas mulheres (AZEVEDO et al., 2019).

Os sintomas da maioria dos aneurismas cerebrais s6 ocorrem com o0 rompimento
gue causa o0 sangramento intracraniano, sendo o principal sintoma a cefaleia intensa
e subita, “a pior dor de cabeca da vida”, além de mal-estar, sudorese, nauseas e
vémitos, ou até desmaio devido a dor. Para diagnosticar os aneurismas intracranianos,
€ importante realizar diversos exames, como a tomégrafa do cranio, angiotomografia
(padréo ouro no diagndéstico) e ressonéncia magnética do cranio (KUNZENDORFF
et al., 2018).

No Brasil, estatisticas dos ultimos anos apontam ser esta a causa mais frequente
de Obitos na populacdo adulta, com grande potencial para morbimortalidade
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e hospitalizagdo o corresponde a uma estimativa de 10% das internacdes na rede
hospitalar publica. Uma parcela dos sobreviventes pode apresentar algum tipo de
sequela e necessita de reabilitacdo continua influenciando na populagéo produtiva
do pais pelas incapacidades produzidas (ISAIAS et al., 2018).

O diagnoéstico de enfermagem (DE), € a segunda fase do processo de
enfermagem, no qual consiste na tomada de decisao clinica sobre a presenca de uma
resposta humana que requer intervencao de enfermagem; o diagnostico atribuido &
fundamental para definir o plano de cuidados e resultados esperados (FERREIRA et
al., 2016).

A elaboracéo dos diagndésticos de enfermagem (DE) como etapa do processo
de enfermagem é fundamental para o levantamento de problemas significativos
a partir de dados levantados, tornando possivel a identificacdo das necessidades
afetadas dos pacientes (DEBONE et al., 2017).

OBJETIVO

Esse presente estudo tem como objetivo identificar os principais diagnosticos
de enfermagem em pacientes com aneurisma cerebral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisao de literatura, realizada em
junho de 2018, utilizando o livro de taxonomias da NANDA 2015-2017.

RESULTADOS

Foram encontrados os seguintes diagnoésticos: Risco para infeccéo, risco de
sangramento, risco de constipacéo, risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz,
deambulacdo prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, mobilidade no leito
prejudicada, comunicacao verbal prejudicada, recuperacédo cirargica retardada,

integridade da pele prejudicada.

CONCLUSAO

O diagnoéstico de enfermagem é um julgamento clinico sobre uma resposta
humana a condigbes de saude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a
tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade. Os
enfermeiros diagnosticam problemas de saude, estados de risco e disposi¢cao para
a promoc¢éo de saude. Uma prestacédo de um cuidado é primordial para os cuidados

dos pacientes em condi¢cdes de vulnerabilidade.
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A assisténcia de enfermagem qualificada é de suma importancia para evitar as
possiveis complicagdes que um paciente com aneurisma cerebral possa apresentar,
tendo em vista que tais complicacdes podem retardar a recuperacdo do paciente,
aumentando seu tempo de internacdo e até mesmo levar ao obito.

Torna-se imprescindivel que o enfermeiro saiba utilizar o livro de taxonomias
para melhor julgamento clinico e prestacao de um cuidado sistematizado, visando a
seguranca do paciente com aneurisma cerebral.
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RESUMO: A Esclerose Mutipla (EM) é uma
doenca desmielinizante cronica, com presenca
de espasticidade. Possui arsenal terapéutico
restrito, com quadro resistente ao tratamento
usual. Os medicamentos derivados do Cannabis
apresenta efeitos positivos na reducédo das
sindromes espasticas. O objetivo foi analisar,
por meio de uma revisdo sistematica, os
beneficios do uso de canabinoides na
espasticidade dos portadores de EM e sua
repercussao na reabilitagao e qualidade de
vida. Buscou-se periédicos em bases de dados
Pubmed e Periddicos da Capes entre 2012 a
2015. Foram localizados 17 artigos com sujeitos
portadores de EM e quadro espastico. Nove
foram submetidos a analise e 06 obtiveram
0 score minimo para a revisdao. Observou-
se beneficios do Cannabis no tratamento da
espasticidade, com melhora da velocidade e
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execucao da marcha, diminuicado dos disturbios
do sono, com efeitos nos disturbios vesicais,
melhora nas habilidades funcionais e alivio
da dor neuropatica. Contudo, reconhece-se a
necessidade de investimentos e estudos com
novas formulagdes relacionado ao sistema
endocanabinoide quanto a reducdo de custos,
acesso terapéutico e impacto a longo prazo.
PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Multipla,
Espasticidade, Canabinoides

CANNABINOID DERIVATIVES IN THE
TREATMENT OF SPASTICITY IN PATIENTS
WITH MULTIPLE SCLEROSIS: CURRENT
PERSPECTIVES

ABSTRACT: Multiple sclerosis (MS) is a chronic
demyelinating disease with spasticity. Restricted
therapeutic arsenal, with a frame resistant to the
usual treatment. Cannabis-derived drugs have
positive effects on spastic syndromes. The
objective was to analyze, through a systematic
review, the benefits of the use of cannabinoids in
the spasticity of MS patients and its repercussion
in the rehabilitation and quality of life. We
searched journals in Pubmed and Periodicals
databases from Capes between 2012 to 2015.
We found 17 articles with subjects with MS with
spastic disease. Nine were submitted to the
analysis and 06 obtained the minimum score
for the review. There were benefits of using
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cannabinoid derivatives in the treatment of spasticity, with improved gait velocity and
gait, decreased sleep disturbances, effects on bladder disorders, improvement in
functional abilities, and relief of neuropathic pain. However, it is recognized the need for
investments and studies with new formulations related to the endocannabinoid system
in terms of cost reduction, therapeutic access and long-term impact.

KEYWORDS: multiple sclerosis, spasticity, cannabinoids

11 INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) € uma doencga neurologica cronica, desmielinizante
com potencial dano axonal. E considerada autoimune e caracterizada por um
processo inflamatério na substancia branca do sistema nervoso central em individuos
geneticamente predispostos. (MACHADO et al., 2012; MARTINS et al., 2009). Com
relacao a etiopatogénica e a ocorréncia dos sintomas, Longo et al., (2013) e Machado
et al., (2012) relatam:

A evolucdo da doenca pode acontecer em surtos ou ser progressiva, com melhora
ou reducado dos sintomas (remissao), ou surgir e manter-se em atividade desde
seu inicio (LONGO et al., 2013). O inicio dos sintomas ocorre, em sua maior parte,
antes dos 55 anos de idade, apresentando pico de incidéncia entre 20 e 40 anos.
Acomete principalmente jovens do sexo feminino (2:1) (MACHADO et al., 2012).

Dentre os sinais e sintomas, a espasticidade é uma condi¢ao bastante prevalente
em portadores de EM. E uma desordem motora caracterizada pela hiperexcitabilidade
do reflexo de estiramento velocidade dependente, com exacerbacédo dos reflexos
profundos e aumento do ténus muscular’ (TEIVE, ZONTA E KUMAGAI, 1998).
Apresenta potencial incapacitante e reduz a qualidade de vida ao desencadear dor
e limitacao consideravel as atividades diarias. A abordagem é multifatorial, visando
minimizar a incapacidade. O principio das drogas envolvidas no tratamento da
espasticidade é por meio de mecanismos que agem na diminui¢cao da excitabilidade
dos reflexos medulares, incluindo o decréscimo da liberagéo de neurotransmissores
excitatérios pelos terminais pré-sinapticos das fibras aferentes la, inibicdo das
aferéncias supraespinais facilitatorias sobre motoneurdnios, interferéncia com a
contratilidade do musculo, ou inibicdo dos interneurénios excitatérios (LIANZA, 2001;
QUAGLIATO et al., 2006; LEITAO et al 2006). Mediante a informacéo, o quadro
neuroloégico possui um arsenal terapéutico restrito: as medicacdes orais atualmente
utilizadas promovem efeitos adversos vistos como inaceitaveis, o que limita sua
prescricédo e reduz o leque de possibilidades terapéuticas a uma grande parcela de
pacientes que nao tém condicdes de recorrer a outros tipos de intervencao, como
neurdlise e neurocirurgia — procedimentos caros e, muitas vezes, indisponiveis
(LIANZA, 2001).
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Uma alternativa promissora para o tratamento dos pacientes sdo os
medicamentos derivados do Cannabis. Alvo de estudos nas mais diversas areas,
essas substancias tém demonstrado efeitos positivos na espasticidade, mesmo
quando a mesma se mostra resistente a outros medicamentos.

Os compostos originalmente identificados em plantas do género Cannabis
foram chamados coletivamente de canabinoides, com efeito associados aos
receptores canabinoides (CB1 e CB2)”. Esse tipo de receptor pode ser encontrado
em todo o organismo, com abundante expressao cerebral e serem estimulados pelos
endocanabinoides, neurotransmissores endégenos produzido pelo SNC (MUNRO;
THOMAS; ABU-SHAAR, 1993; PAMPLONA; TAKASHI, 2012; PAMPLONA, 2014).

Com relacdao aos canabinoides exégenos podem ser agrupados em duas
classificagdes: fitocanabinoides, de origem vegetal, além dos canabinoides
sintéticos, a citar o D-9 tetra-hidrocarbinol (THC) e a classe dos endocanabinoides,
anandamida (AEA) e 2-araquidonoiglicerol (2-AG) (MUNRO; THOMAS; ABU-SHAAR,
1993; PAMPLONA; TAKASHI, 2012; PAMPLONA, 2014). Os endocanabinoides e os
fitocanabinoides reduzem a liberagdo de neurotransmissores e diminuem a excitacao
neuronal por meio de sua acdo nos receptores canabinoides (CB1) (MUNRO;
THOMAS; ABU-SHAAR, 1993; PAMPLONA, 2014).

A terapéutica dos portadores de EM e outras condicbes neuroldégicas com
derivados do Cannabis evidenciaram efeitos positivos na melhoria do grau de
espasticidade, tremores, dor neuropatica e sintomas do trato urinario inferior (WADE
et al., 2006). A ativacado dos receptores canabinoides CB1, pelo uso do Cannabis,
inibe o influxo de calcio e a liberacdo de glutamato, reduzindo a excitabilidade
neuronal pela abertura de canais de potassio, modulando do ténus muscular, dor e
movimentos involuntarios anormais em portadores de EM (MUNRO; THOMAS; ABU-
SHAAR, 1998; VANEY et al., 2004; QUAGLIATO et al., 2006; MOURINHO, 2013).

Estudos atuais destacam diferentes formas de administracdo dos derivados
do Cannabis sendo utilizadas, principalmente, por via oral (capsula para ingestao e
spray de absorcéo pela mucosa), e por via inalatéria (herbal fumado). Os resultados
mostraram efeito positivo na diminuicéo da espasticidade e dor neuropatica por meio
da avaliagdo por escalas — escala de Ashworth foi a mais utilizada — e o relato do
paciente (BAKER et al., 2000; COREY-BLOOM et al., 2012; ISKEDJIAN et al., 2007;
KILLESTEIN et al., 2002; VANEY et al., 2004; WADE et al., 2006; WADE et al., 2003).

Diante as informacdes, o objeto da revisao foi compreender como o uso de
derivados do Cannabis podem atuar como terapéutica promissora na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com EM. A pequisa baseou num estudo retrospectivo
por meio da avaliacdo custo x beneficio, analisando as formulagdes atualmente

disponiveis e suas respectivas vias de administracdo com prognéstico de eficacia

terapéutica.
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2| METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo sistematica sobre os artigos que abordam ao uso
de canabinoides nas sindromes espasticas e sua repercussdo no processo de
reabilitacdo e melhora na qualidade de vida. O propésito foi identificar a frequéncia,
a dosagem e o momento da prescricdo do derivado do Cannabis e seus efeitos
positivos, principalmente na espasticidade, no intuito de analisar os beneficios e
embasar o conhecimento sobre os canabinoides nas sindromes das desordens
neurolégicas como a EM.

Os bancos de dados pesquisados foram Pubmed e Periddicos da Capes, no
periodo de 2012 a 2015. Para a estratégia de pesquisa foram utilizadas combinacdes
de vocabulos controlados por descritos MeSH (Medical Subject Headings; the US
National Library of Medicine’s controlled vocabular thesaurus) e alguns termos livres
do texto, como cannabidiol/spasticity and multiple slcerosis; cannabidiol/multiple
sclerosis, spasticity/multiple sclerosis para aumentar a sensibilidade da pesquisa. As
combinacdes utilizadas pelos termos MeSH foram: cannabinoids/administration and
dosage; cannabinoids/history; cannabinoids/physiology; cannabinoids/antagonists
and inhibitors.

Os artigos selecionados e incluidos na pesquisa apresentaram participantes
com diagnéstico clinico de EM, com diferentes graus de acometimento, porém com
presenca do quadro espastico. Foi de extrema importancia artigos com numero de
registro no comité de ética.

O estudo incluiu intervencbes metodologicas de estratégias legitimadas pela
comunidade cientifica para diferentes vias de administracdo de canabindides para
a analise da reducao da espasticidade e melhora no processo de reabilitacéo e
qualidade de vida. As pesquisas que analisaram dosagem, tempo de administracéo,
inicio do tratamento com canabinoides e seus efeitos positivos sobre a espasticidade
em sujeitos com esclerose multipla foram incluidos na pesquisa como padrao ouro
de analise.

A pesquisa incluiu artigos que apresentaram ensaios nao randomizados, estudo
de caso-controle e estudo piloto.

O presente estudo comparou os métodos que utilizaram diferentes vias de
administracao dos derivados de cannabis e a eficacia desta substancia na reducgéo
da espasticidade em pacientes acometidos pela esclerose multipla.

A exclusédo dos artigos baseou na auséncia de informacbes sobre os graus
sintomatologicos da doenca, auséncia de espasticidade ou presenca da mesma
proveniente de outra doenca neurodegenerativa, com diagndéstico clinico duvidoso
de esclerose multipla e baixa clareza nas intervencdes terapéuticas com os
canabindides.
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O estudo incluiu método de validagdo metodologica (DOWNs and BLACK,
1998) para identificar as diferentes vias de administracdo dos canabinoides e sua
eficacia na reducao do quadro espéstico e melhora funcional por meio da clareza na
descricao da intervencao e do objetivo, descricao do desenho experimental quanto
ao tipo de estudo, tamanho da amostra, intercorréncias durante a intervencéo e
presenca de grupo controle e eficiéncia dos canabinoides.

31 RESULTADOS

Foram localizados 17 artigos que apresentassem participantes com diagnéstico
clinico de esclerose multipla e presenca de quadro espastico nas bases de dados
(Pubmed e Periédicos da Capes) obedecendo ao periodo de 2012 a 2015, sem
restricdo de idioma (Figura 1). Desses, 08 foram excluidos por ndo se adequarem
aos critérios de selecao propostos pelo presente trabalho, apresentados na tabela
1. Dentre os artigos elegiveis, 03 ndo cumpriram os critérios de validagao por nao

alcancarem a pontuacdao minima para este estudo.

Trabalhos identificados pelo banco de dados:

N=17
Elegivas: Excluidos
N=09 N=08
Analise qualitativa dos dados: Abtivo da exclusio:
(score = 60P%) Nio adequado aos critérios de
selecdo
Cumpriram critérios de Nio induidos na revisio:
validacio: N=03
N=06

FIGURA 1. Fluxograma de selegio dos artigos para revisio sistemilica sobre o uso de denvadosdo
carmabis naespasticaidade em EM, 2012 22015

Participantes Idade
Estudo portadores de média
EM (anos)

Quadro Grau de Acometimento
Espastico da Espasticidade

Grau moderado: score =
COREY-BLOOM, Jody et al. Sim 50 anos Presente 3 na escala de Ashworth
modificada (EAM)

ROMERQO, Kristoffer et al Sim 39 anos Ausente _
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RUSSO, Margherita et al Sim 'da:ﬁoz 18 Presente  Graus de moderada a grave

Espasticidade, = 2 na EAM
e tratamento antiespastico
estavel nas 4 semanas
precedentes ao estudo

TOMASSINI, Valentina et al Sim 51 anos Presente

PODDA, Giulio;
CONSTANTINESCU, Cris S - - -

Espasticidade em

NOTCUTT, W et al Sim 57 anos Presente .
tratamento com Sativex®
ZAJICEK, John et al Sim 50,1 anos Ausente _
VACHOVA, Marta et al Sim 48.6 anos Presente Moderado a grave
FREIDEL, M et al Sim 48.1 anos Presente Graus de moderada a grave
. 50+9.4
FLACHENECKER, Peter Sim anos Presente Graus de moderada a grave
OREJA-GUEVARA, Celia Nao

WHITING, Penny F.
etal Nao

SERPELL, Michael G.;

NOTCUTT, William; COLLIN, Sim 44.5 anos Presente _
Christine
STOTT, C. G. et al Nao _ _ _
FLACHENECKER, Peter; 50 +94
HENZE, Thomas; ZETTL, Sim - Presente  Graus de moderada a grave
anos
Uwe K.
LU, Lanting et al Nao _ _
SLOF, John; GRAS, Adren Nao

Tabela 1. Critérios de selecao do estudo

Apbs os critérios de selecao do estudo, os dados dos arquivos selecionados
foram dispostos em tabelas, de modo a auxiliar a visualizagdo das caracteristicas
de cada um deles, seus tipos de intervencao (tabela 2) e o detalhamento da mesma
(tabela 3). Observe na Tabela 2, que os artigos selecionados apresentaram clareza na
descricao das intervencdes terapéuticas com canabinoides, porém, com diferenca no
modo de aplicacédo. Dos nove artigos, oito (89%) utilizaram o modo de administracao
da droga por spray oral, e um dos estudos (COREY-BLOOM, J et al., 2017) a forma
inalatéria. Desses 89%, 22% (TOMASSINI et al., 2014; NNOTCUTT, W et al., 2012)
nao relataram reducéo do grau de espasticidade, sem melhora no quadro funcional.
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Contudo, N’otcutt, W et al. (2012), observaram melhora na escala de Mudancgas de
Impresséo Global Subjetiva (SGIC) e melhora nas habilidades funcionais gerais por
meio da escala de Mudancas de Impressao Global aos cuidados (CGIC).

Desenho experimental

Resultado
) Intervencdo  Objetivo Pacientes
Tipo de -
Estudo ~ claramente claramente Tamanho  excluidos - B
Intervencéo . : . . oS Redugao da .
descrita descrito Tipo de estudo da intercorréncias  Controle < Melhora Funcional
Espasticidade
amostra durante as
intervencdes
duEIS;L::deo o Reducéo de, em
COREY- ranZomizgd’o media, 2,74 pontos
BLOOM, Inalatoéria Sim Sim e cruzado n=196 Sim Sim Sim no escore de
Jody et al. ’ Ashworth a mais
placebo ue o placebo
controlado. q P '
Diminuicdo na
Analise a Escala Subjetiva
partir de de Espasticidade
exame clinico, e em um objetivo,
RUSSO, "o parametios. os parametios
Maregihaelrlta Spray oral Sim Sim determinados, n=30 Sim Nao Sim de avaliagio da
comparando marcha, tanto na
resultados capacidade de
apobs uso do realizar os testes
Sarivex®. quanto na execugao
da velocidade.
Nao houve
mudanga na fMRI
ativagéo cerebral
motor-invocada,
Estudo nem diferenga
randomizado na excitabilidade
TOMASSINI, duplo cedo ’ motora e espinal
Valentina Spray oral Sim Sim co%trolaga n=20 Sim Sim Nao entre CMBE e
et al placebo, nem
por placebo, ~
correlagao entre os
cruzado Y Ly
niveis plasmaticos
de THC ou
CBD e achados
eletrofisiologicos e
exames de imagem.
TABELA 2. Tipos de intervencao
Desenho experimental Resultado
) Intervencdo  Objetivo Pacientes
Tipo de -
Estudo ~ claramente claramente Tamanho excluidos - 5
Intervencao - - . ) N Reducéo da :
descrita descrito Tipo de estudo da intercorréncias  Controle < Melhora Funcional
Espasticidade
amostra durante as
intervengdes
A melhora da
espasticidade -
Escala de Ashworth
Estudo (EA). Em relagiao
, randomizado, a0 placebo gao
N'OTCUTT, Spray oral Sim Sim paralelo, n=37 Sim Sim Nao apresgntgu mucangas
W et al significativas.
placebo- Ob h
controlado servaram melhora
no SGIC e nas
habilidades funcionais
gerais através do
CGIC.
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Melhora da
espasticidade —

E_st}; dq EAM. Nao foram
multicéntrico, ) ;
A duplo cego, ewcjenmada_s_
VACHOVA, Spray oral Sim Sim randomizado, n=121 Sim Sim Sim alteracges cognitivas
Marta et al e humor em uso do
paralelo, .
Sativex® quando
controlado por
comparadas ao
placebo L
placebo - avaliacdes
PASAT e do BDI-II.
Reducéo da
espasticidade- NRS.
Diminuicao dos niveis
Estudo piloto de espaticidade:
FREIDEL prospectivo inicio 21,1% dos
M et al * Spray oral Sim Sim e estudo de n=33 Sim Nao Sim pacientes sofriam de
vigilancia pos- espasticidade severa
comercializagdo. e no fim apenas 3%
estavam gravemente
afetados.
TABELA 2. Tipos de intervencao (continuagéo)
Desenho experimental Resultado
) Intervencdo  Objetivo Pacientes
Tipo de -
Estudo ~ claramente claramente Tamanho excluidos - _
Intervencdo =, c it descrit i ) o Reducao da i
escrita escrito Tipo de estudo da intercorréncias Controle e Melhora Funcional
Espasticidade
amostra durante as
intervencdes
Melhora na
Estudo clinico: espasticidade
satisfacdo com — EAM. Efeito
o tratamento, positivo na
qualidade de qualidade do sono
FLACHENECKER, . . vida, prestacao _ . = . - mensuragoes
Peter Spray oral Sim Sim aos cuidados em n=300 Sim Nao Sim da escala de
pacientes com EM qualificacao
que receberam numérica (NRS).
Sativex® na pratica Melhoria na funcdo
clinica diaria. vesical e na
mobilidade.
Melhora na
espasticidade -
escala NRS, com
beneficio maximo
SERPELL, Michael Estudo Open alcancado em 8
G.; NOTCUTT, , : Label, ndo . . : S e oo
William: COLLIN, Spray oral Sim Sim comparativo, de n=189 Sim Sim Sim evidéncia de
Christine extensao perca de efeito
ao longo do
tempo. Mmelhora
na qualidade e
manutencao do
sono.
Melhora na
espasticidade
Estudo segundo a escala
FL&?;FSES;ER’ observacional, NRS e a escala
- ’ Spray oral Sim Sim prospectivo, n=335 Sim Nao Sim de Ashwoth, além
Thomas; ZETTL, A = L
Uwe K multicéntrico, ndo- de beneficios
’ intervencionista na qualidade e
manutencao do
sono.
TABELA 2. Tipos de intervencao (continuagao)
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Vias de s Tempo de Efeitos
Estudo . = Composicéao Dose . ~ -
administracao administracdo  positivos
COREY-BLOOM, Jody Inalatéria 4% delta-9-THC 800mg/dia Duas semanas Sim
etal.
Titulagdo méxima de
RUSSO, Spray Oral Delta-9-THC e CBD na 3 sprays na mucosa Um més Sim
Margherita et al. Sativex® proporc¢ao 1:1 oral com intervalo de 4
horas?
TOMASSINI, Valentina Delta-9-THC 27 mg/ mi D0S€ inicial maximade }
Spray Oral 3 pulverizacdes intervalo Trés semanas Nao
etal e CBD 25 mg/ ml
de 4 horas®
NOTCUTT, W et al Spra_y Oral Delta-9-THC~e QBD na - Quatro Sim
Sativex® proporcao 1:1 semanas
Foi restrita uma
VACHOVA, Marta et al Spray Oral  Delta-9-THC e C,BD M@ dose maxima de 12 48 semanas Sim
Sativex® proporgao 1:1 R .
pulverizagbes/dia.
Dose Maxima: 12
FREIDEL, M et al Sprqy Oral Delta—9-THC~e QBD na pulverlza’go_e.s/d|a Quatro a seis Sim
Sativex® proporcao 1:1 Dose média: 5,1 semanas
pulverizagdes/dia
FLACHENECKER, Peter ~ SPray Oral - Delta-9-THC e CBD na _ Trés Meses Sim
Sativex® proporcao 1:1
Delta-9- Titulagéo ajustada
SERPELL, Michael G.; Sprav Oral tetrahydrocannabinol individualmente
NOTCUTT, William; Spatizex® e cannabidiol com maximo de 8 801 dias Sim
COLLIN, Christine na proporgao pulverizagdes/3h e 48
aproximadamente 1:1 pulverizagdes/24h
Delta-9-
FL_ACHENECKER‘ . Spray Oral tetrahydrocannabinol Média de 6,9 +2,8 .
Peter; HENZE, Thomas; . e . ) 4 meses Sim
ZETTL, Uwe K. Sativex® e cannabidiol na pulverizagdes ao dia

proporc¢ao 1:1

tabela 3. Detalhamento da intervencéo: método de administragéo da droga/dose/efeito
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a Titulacdo ajustada de acordo com a necessidade e tolerabilidade individual, ndo excedendo 50% da dose do dia
anterior e ndo excedendo 48 pulverizagées em 24h. ® Dose auto-titulada individualmente através de um esquema
de escalonamento pré-definido até dose 6tima de eficacia e tolerabilidade. ¢ Titulagcdo ajustada durante duas
semanas, afim de achar a dose ativa mais toleravel. ¢ Dose maxima fixada individualmente, ndo excedendo 50%
da dose anterior.

A analise qualitativa dos artigos selecionados foi feita a partir da leitura da
Introducéo, Objetivos, Métodos e Apresentacdo dos resultados, com base nos
critérios de DOWNSs and BLACK (1998) (Tabela 5). Trata-se de um check-list formado
por 27 itens agrupados em cinco categorias: 1. Comunicacéo (9 itens); 2. Validade
Externa (3 itens); 3. Validade Interna — Viés (7 itens); 4.Validade Interna — Fator
de confusdo/Viés de selecao (6 itens); 5. Poder (1 item). O item “Poder”, diferente
dos outros, era pontuado de 0 a 5, totalizando 31 pontos no score, contudo, Amaral
(2007) simplificou 0 mesmo adotando uma significancia de 5% para analise deste
item. Logo, a pontuacdo maxima para os critérios de DOWNs and BLACK adotadas
neste trabalho é de 28 pontos, considerando o item 5 do primeiro dominio pontuar
de 0 a 2. Para inclusao nesta analise, o artigo deveria atingir pelo menos 60% dessa
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pontuagdo maxima. Dos 09 artigos integralmente lidos e analisados pelos critérios
de Downs and Black, apenas 06 obtiveram scores segundo o que foi proposto para
esta revisao.

Estudo/Ano C VE VI VI2 P Total

COREY-BLOOM, Jody et al (2012) 10 2 6 6 1 25
RUSSO, Margherita et al (2015) 8 1 4 4 1 18
TOMASSINI, Valentina et al (2014) 7 2 6 6 0 21
NOTCUTT, W et al (2012) 9 2 4 5 0 20
VACHOVA, Marta et al (2012) 8 2 6 6 1 23
FREIDEL, M et al (2014) 7 2 4 3 1 17
FLACHENECKER, Peter (2013) 6 1 3 2 0 15
Wiliam: COLLI, Onvstine (2013) S 8 8 0 1
FLACHENECKER, Peter; HENZE, - 1 3 1 1 13

Thomas; ZEITL, Uwe K. (2014)

TABELA 4. Avaliagéo de qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo sistematica e
matanalise, seguindo os critérios de DOWNs and BLACK (1998)

Legenda: C= comunicagéo; VE= validade externa; VI 1= validade interna (viés); VI 2= validade interna (valor de
confusao); P= poder

4 1 DISCUSSAO

A espasticidade trata-se de uma condicdo debilitante que possui efeito
negativo direto na qualidade de vida do paciente. A medicag¢ao usual utilizada no
tratamento desta condicao inclui o uso de baclofen, tizanidina, benzodiazepinicos e
anticonvulsivantes. Essas medicacbes possuem efeitos adversos que limitam suas
dosagens, além de ndo possuirem bons ensaios clinicos que avaliem sua eficacia.
Apesar da difusao do uso dessas medicacdes, pacientes ainda apresentam quadros
espasticos moderados a graves refratarios ao tratamento (NOTCUTT et al, 2012;
RUSSO, et al., 2015).

Em conformidade com a maioria dos estudos acerca deste assunto, a
revisdo mostra os beneficios do uso de derivados canabinoides no tratamento da
espasticidade como otimizagcado da velocidade e execucédo da marcha, diminuicéo
dos disturbios do sono, evolugéo de disturbios vesicais, melhora das habilidades
funcionais gerais e alivio da dor neuropatica.

Quasetodos ostrabalhos selecionados para arealizagao destarevisao utilizaram
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a mesma formulagao, o Sativex®, e a via de administracdo, spray bucal. Apesar de o
estudo realizado por Tomassini et al (2014) nao declarar o uso do Sativex®, é descrita
uma composicdo semelhante a do mesmo — CMBE via Spray Oral 27 mg THC :
25mg CBD, tendo em vista que a formulagdo do Sativex® é THC 1:1 CBD. Apenas
um estudo considerou o uso de 4% de Delta-9-THC inalado. Quando utilizado o
Sativex®, a dose maxima relatada pelos estudos foi de 12 pulverizagdes por dia,
titulada pelo proprio paciente até que se alcancasse uma dose 6tima em eficacia e
tolerabilidade (VACHOVA et al., 2014; NOTCUTT et al., 2012; RUSSO et al., 2015;
FRIEDEL et al., 2014). O uso do CMBE via Sray Oral considerou como dose maxima
até 48 pulverizacbes em 24h, trés vezes o numero de aplicagdes utilizadas em outros
estudos (TOMASSINI et al., 2014). O uso de THC inalado foi limitado por uma dose
maxima de 800mg/dia (COREY-BLOOM et al., 2012).

A falta de experiéncia clinica no uso de derivados do Cannabis reserva sua
introducao terapéutica apenas para condicoes refratarias ao tratamento, conforme
foi observado em todos os estudos analisados.

Os artigos demonstraram que altos niveis de receptores CB1 sdo associados
a interneurdnios GABA inibitérios em diversas areas cerebrais, dentre as quais
podemos destacar: lobos frontais, génglios da base, hipocampo, cerebelo, cortex
cingular anterior e hipotalamo. Acredita-se que um dos mecanismos de acédo do
Sativex® esteja relacionado ao aumento da inibi¢cao intracortical curta e da reducao
do facilitador intracortical. Esta hip6tese é embasada por achados de correlagdes
significativas entre diversos parédmetros clinicos e resultados neurofisiologicos,
principalmente sobre a modulagdo da excitabilidade intracortical (RUSSO, et al.
2015).

Russo et al (2015) a partir de seus achados, formulou a hipétese de que o
Sativex® pode impactar a funcdo dos circuitos espinais remotos por meio da
alteracédo persistente da atividade inibitéria gabaérgica em sinapses corticocorticais,
sugerindo que o Sativex é eficaz na melhoria da espasticidade e sintomatologia
relacionada. Em particular, hd a especulacao de que essa medicagao poderia modular
projecdes corticoespinais para o local de interneurénios inibitorios do cordao espinal,
envolvendo o controle pré-sinaptico nos aferentes sensoriais la, mediando o reflexo
de estiramento ou a inibicao dessinaptica reciproca.

Os efeitos colaterais descritos em todos os estudos foram tontura, astenia e
fadiga. Outros efeitos bastante presentes estavam boca seca, nausea e vertigem.
Vachova (2014) nega presenca de alteracbes cognitivas e de humor em pacientes
em uso de Sativex®. De todos os estudos, apenas Vachova (2014) relatou a
ocorréncia de 01 caso de overdose com a medicacao e efeitos colaterais de menor
frequéncia, nao citados em outros estudos como: diarreia, desconforto no local de
aplicacao, perda de peso, reducédo do apetite, ataxia cerebelar, parestesia, tremor,
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desorientacéo, entre outros.

Corey-Bloom et al. (2012) diferiu dos outros estudos quando apresentou uma
formulacéo que usa o THC de modo isolado e utiliza a via de administracao inalatéria.
Seu trabalho comprovou o beneficio do Cannabis inalado, reduzindo a espasticidade
até 2,74 pontos na escala de Ashworth, além de garantir boa tolerabilidade entre os
participantes do estudo. Além dos efeitos colaterais relatados em outros estudos, foi
observada uma reducéo cognitiva aguda dos pacientes tratados com esta formulacéo.
Os autores consideraram este achado como de baixa significancia, uma vez que os
pacientes ainda se mantiveram dentro das faixas de normalidade consideradas para
sua idade e nivel educacional. Afirmaram ainda que esse tipo de efeito colateral esta
presente na vigéncia de tratamentos convencionais, como o baclofen e o cloridrato
de tizanidina. Apenas é questionado se haveria alteragdes cognitivas a longo prazo,
instigando outros autores a realizar um novo estudo.

Apesar de ter obtido a maior pontuacéo na escala de validagao metodologica,
o estudo realizado por Corey-Bloom et al. (2012) apresenta limitacbes importantes,
uma vez que trabalhou com pacientes que ja haviam feito uso recreacional prévio
de Cannabis e os préprios autores consideram que seus resultados nao podem
ser generalizados para pacientes que nunca fizeram uso da substancia. E salutar
ressaltar que o uso de substancias psicoativas pode afetar a objetividade da
avaliacao, tornando questionaveis seus resultados. Também n&o foram considerados
comprometimentos respiratérios com o uso dessa pratica.

Aproximadamente 33% dos estudos aceitos nesta revisdo sistematica néao
reconheceram melhora da espasticidade ao uso de derivados do Cannabis, contudo,
algumas consideragcbes importantes acerca desse resultado precisam ser feitas.
Notcutt et al. (2012), apesar de afirmar que ndao houve melhora estatisticamente
significativa na escala de Ashworth com o uso de Sativex® em relacdo ao placebo,
reconhece melhora no SGIC e nas habilidades funcionais gerais demonstrada pelo
CGIC. O estudo realizado por Tomassini et al. (2014) demonstra ndo haver melhora
da espasticidade na fMRI ativacdo evocada, nem diferenca na excitabilidade
motora, além da auséncia de relacéo entre os niveis de THC e CBD e os achados
eletrofisiolégicos e métodos de imagem. Mesmo utilizando scores de avaliacédo
confiaveis e adquirindo uma pontuacéo consideravel na validagcdo metodologica, o
estudo mantém o tratamento de seus pacientes apenas por 3 semanas, tempo inferior
ao relizado nos outros trabalhos em que a substancia foi utilizada por, no minimo 4
semanas. Logo, é questionavel se a negativa apresentada em sua conclusédo nao
teria relacdo com um tratamento em tempo insuficiente para que os beneficios da
formulacdo pudessem ser demonstrados.

Nenhum dos estudos selecionados para a realizagdo desta reviséo avaliou o
impacto na qualidade de vida com o uso de derivados canabinoides. O estudo de
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Russo et al. (2015) propde o uso de uma escala de avaliagcdo da qualidade de vida
em pacientes com esclerose multipla (MSQolL-54), porém nao apresenta resultado
nem discussao sobre 0 uso da mesma. Friedel et al. (2014) considera que a reducéo
na espasticidade e sintomas associados possui efeitos positivos sobre a performance
nas atividades de vida diaria, contudo também nédo apresenta nenhuma informacao
mais especifica a esse respeito.

O uso de scores para averiguacdo da qualidade metodoldgica de um estudo
tem por finalidade principal reduzir a subjetividade da avaliagado do mesmo, contudo,
a heterogeneidade dos artigos dificulta a adequagdo dos scores pela gama de
desenhos experimentais existentes, o que pode ter servido como limitacdo no uso
de DOWNs and BLACK neste trabalho.

51 CONCLUSAO

A partir das informacbes obtida, sugere-se que o uso de derivados do
Cannabis no tratamento da espasticidade em EM é uma promessa terapéutica para
os préximos anos. Observou-se que formulacdo mais estudada atualmente esta
presente na composicdo do medicamento Sativex® spray via oral, que possui THC
1:1 CBD, a fim de aproveitar os efeitos benéficos do THC e fazer seu contrabalancgo
com o uso do CBD. O medicamento apresentou seguranca e boa tolerabilidade em
sua dose maxima utilizada, sendo raros, em todos os estudos, efeitos colaterais
considerados graves. Contudo, reconhece-se a necessidade de investimento em
mais estudos na area, principalmente dentro de trés aspectos: novas formulagdes,
impacto na qualidade de vida do paciente e efeitos a longo prazo. A descoberta
de novos produtos que tenham seu mecanismo de acao relacionado ao sistema
endocanabinoide e possam trazer beneficios semelhantes aos ja comprovados pelo
uso do Sativex® auxiliariam na reduc¢ao de custos e aumento do acesso terapéutico

da populagéo.
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RESUMO: Introducdo: A migranea ¢é
definida como uma cefaleia primaria comum
e incapacitante e mais prevalente nos
consultérios de neurologia. Estudos indicam a
presenca de substancias polifendlicas, acidos
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graxos poliinsaturados e fibras no maracuja
que podem indicar o potencial do fruto como
alimento funcional. Objetivo: Verificar o efeito
da ingestao da Passiflora setacea BRS Pérola
do Cerrado como complemento dietético na
prevencdo da migranea. Métodos: Foram
avaliados 30 voluntarios que passaram por uma
consulta neurolégica e cumpriram os critérios
diagnoésticos da International Classification of
Headache Disorders, 3rd edition (ICHD-III).
Eles preencheram o Diario de Cefaleia por 30
dias e foram divididos em dois grupos de 15
pacientes. O Grupo | consumiu 50g de polpa
de maracuja (A) diluida em 250 mL de agua e
o Grupo Il recebeu 250 mL de suco artificial de
sabor semelhante, apds 60 dias do consumo
das amostras houve inversao entre 0s grupos.
Calculou-se o indice de Dor de Cabeca (IDC) e
o melhor tratamento foi aquele que apresentou
a menor pontuacdo. Resultados: O valor de p
nao apresentou significancia estatistica, mas,
a partir da analise individual, comparando
0s dois sucos, demonstrou-se que 78,94%
do total de pacientes apresentaram melhora
durante a utilizagdo da Passiflora setacea para
a profilaxia de migranea. Conclusao: Houve
melhora individual das crises de enxaqueca
com a utilizagcdo da Passiflora setacea como
alimento funcional. Porém, na analise estatistica
a Passiflora setacea nao demonstrou eficacia
como medida dietética profilatica da migranea.
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PALAVRAS-CHAVE: Passiflora setacea, alimento funcional, profilaxia da migranea,
maracuja.

CONSUMPTION EVALUATION OF THE EFFECT OF PASSIFLORA SETACEA BRS
PEROLA DO CERRADO AS A FUNCTIONAL FOOD IN THE PREVENTION OF
MIGRAINE

ABSTRACT: Introduction: Migraine is defined as a common primary headache
and disabling. It is more prevalent in neurology clinics. Studies indicate the presence
of polyphenols, polyunsaturated fatty acids and fibers in the passion fruit that may
show the potential of the fruit as a functional food. Objectives: To verify the effect
of the intake of Passiflora setacea BRS Pérola do Cerrado as a dietary supplement
in the prevention of migraine. Materials and Methods: 30 patients were studie
dunder wenting a neurological consultation and fulfilled the diagnostic criteria of the
International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (ICHD-III). They filled
out a Headache diary for 30 days and were divided into two groups of 15 patients.
Group | consumed 509 of passion fruit pulp (A) diluted with 250 mL of water and Group
Il received 250 mL of an artificial juice with similar taste. After 60 days of consumption of
the samples, a crossover between groupswas performed. We calculated the Headache
Index (CPI) and the best treatment was the one who had the lowest scores. Results:
The p value did not shown significant statistics between the two groups, but from
the individual analysis compared with the two juices, it was shown that 78.94% of all
patients showed improvement while using the Passiflora setacea for the prophylaxis
of migraine. Conclusion: There was individual improvement of crises of migraine with
the use of Passiflora setacea as a functional food. However, at the statistical analysis
the Passiflora setacea was not effective as a prophylacticdietary measure of migraine.
KEYWORDS: Passiflora setacea, functional food, migraine prophylaxis, passion fruit.

11 INTRODUCAO E LITERATURA

Na classificagdo da Sociedade Internacional de Cefaleia (2013), a migranea
€ definida como uma cefaleia primaria comum e incapacitante, subdividida em
Migrdnea sem aura e Migrdnea com aura; esta primariamente caracterizada
por sintomas neuroldgicos focais que normalmente precedem ou, as vezes,
acompanham a cefaleia, sendo totalmente reversiveis. Posteriormente desenvolve-
se uma dor de cabeca preferencialmente unilateral, pulsétil, de forte intensidade com
comprometimento das atividades diarias de seus portadores.’

Apesar da prevaléncia anual da migrénea ser de aproximadamente 18% em
mulheres e 6% em homens, é indiscutivel tratar-se de uma das doen¢as que mais
aparece nos consultérios dos neurologistas e que provoca grande impacto social e

econOmico na vida dessas pessoas.
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Dessa forma, tem se utilizado medicac¢des preventivas para reduzir a frequéncia
e/ou a intensidade dos ataques de dor. Os principais grupos de medicacao para
a prevencao incluem anticonvulsivantes, antidepressivos, bloqueadores beta
adrenérgicos, antagonistas do canal de calcio, antagonistas serotoninérgicos,
neurotoxina botulinica e anti-inflamatorios nao esteroidais. Sendo preferivel uma
medicac&o preventiva com melhor relagdo entre os efeitos colaterais e predilecao
do paciente.

Em busca de novas maneiras de prevencao de doencas, tem se realizado
pesquisas utilizando alimentos funcionais. O género Passiflora tem ampla aplicacédo
como alimento funcional, integrando parte das espécies comerciais e silvestres
que fazem parte do repertério etnofarmacoldgico para combater as mais diferentes
enfermidades associadas, principalmente, aos disturbios do sistema nervoso, como
ansiedade, depressao, insénia e tremores relacionados a senilidade. 234

A Embrapa Cerrados possui uma colecdo com mais de 150 acessos de
passifloras, na qual se destaca a Passiflora setacea, conhecida pelas propriedades
calmantes e soniferas dos frutos e folhas. Costa et al. (2008) verificou que a P. setacea
possuia teores elevados de vitamina C quando comparada aos do maracuja P. edulis
e as poupas de outras frutiferas.® Além disso, verificou a presenca de compostos
fendlicos e carotenoides em grande concentracédo.® Sabe-se que essas substancias
fendlicas apresentam propriedades bioativas, sendo que os flavonoides, acidos
fendlicos e poli fendis representam as principais classes integrantes do grupo dos
compostos fendlicos com propriedades oxirredutoras, que absorvem e neutralizam
radicais livres. Apesar de todas as acdes conhecidas, ainda nao se sabe qual o
mecanismo na contribuicdo para profilaxia da migranea.

A validacao dos dados de utilizagcédo da Passiflora para uso humano, conforme
recomendado pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é fundamental para que
as espécies possam ser utilizadas como alimento funcional.” Com base no exposto,
o presente estudo teve como objetivo verificar o efeito da ingestdo da Passiflora
setacea BRS Pérola do Cerrado como complemento dietético na prevencédo da
migrénea.

2| MATERIAIS

Para realizacdo desta pesquisa foram utilizadas 150 co6pias do Diario de
Cefaleia, além de 30 copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os sucos distribuidos eram acondicionados em pacotes de idénticas formas. O suco
de maracuja continha 50g de polpa de maracuja (A) e o artificial continha 50mL de
suco industrial artificial de sabor semelhante, ambos eram diluidos em 250mL de
agua pelos participantes. Ao total, foram armazenados em um freezer 1.800 pacotes
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de sucos concentrados de cada tipo. Para a digitalizacdo dos dados, foi utilizado um
computador pessoal, com recurso de processamento estatistico do “software” Stata
9.2. Também foram necessarios instrumentos médicos durante as consultas.

31 METODOS

O trabalho faz parte da rede Passitec de pesquisa de alimentos funcionais
da Embrapa. Foram avaliados 30 voluntarios migranosos com mais de cinco crises
por més. Para estes pacientes, foi entregue o TCLE e os que confirmaram sua
participacao, foram submetidos ao seguinte protocolo:

a) Preencheram os critérios diagnosticos da International Classification of
Headache Disorders, 3rd edition (ICHD-III).

b) Todos completaram o Diario de Cefaleia por 30 dias. Apds este periodo,
foram divididos em dois grupos de 15 pacientes (Grupo | e Grupo II).

c) Grupo I: Ingestdo suco de polpa de maracuja diariamente. Esta fase foi
mantida por 60 dias, com consultas mensais.

d) Grupo II: Ingestao de suco artificial diariamente. Esta fase foi mantida por
60 dias, com consultas mensais.

e) Inversao dos grupos. O Grupo | passou a receber o0 suco industrializado e
o Grupo Il a polpa de maracuja. Repeticao do processo. Para o tratamento
das crises de migranea, foi orientado o uso de triptanos.

Os pacientes foram orientados a ndao tomarem nenhum tipo de medicacéo
profilatica, consumirem o minimo de medicac&o abortiva e preencherem o diario de
cefaleia. Foram excluidos os que nao aceitaram participar da pesquisa e mulheres
gue manifestaram o desejo de engravidar durante o periodo da pesquisa.

Trata-se de um estudo clinico randomizado, prospectivo, placebo-controlado,
duplo-cego, realizado com pacientes migranosos selecionados no ambulatorio
de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas de Barbacena, vinculado
a Faculdade de Medicina de Barbacena (FAME/FUNJOBE). O protocolo deste
trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Certificado de
Apresentacédo para Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 414.607.

A avaliacdo clinica dos participantes foi realizada por meio da analise dos
Diarios de Dor de Cabeca. O calculo do indice de dor de cabeca (IDC) foi feito pela
seguinte formula: nimero de dias de dor de cabeg¢a multiplicado pela intensidade da
dor. Considerar os valores: muito forte (4), forte (3), média (2) e fraca (1). Quando
houve duas ou mais marcacgdes de intensidade em um Unico dia, foi considerada a
dor mais forte.

O critério de sucesso ou fracasso do tratamento profilatico consistiu na
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demonstracdo das diferencas entre os valores do IDC dos dois grupos. Considerou-
se o melhor tratamento aquele que apresentou o menor valor. Ao final do experimento,
19 pacientes completaram as duas fases da pesquisa.

As variaveis foram representadas pelas informacodes registradas nos prontuarios
dos participantes, sendo construidas tabelas de distribuicbes de frequéncias e
calculadas as médias, desvios padrdes e percentuais indicados para cada variavel. A
existéncia de relagdo entre variaveis do teste e os tratamentos estudados foi aferida
pelo teste de Kruskal-Wallis. O nivel de significaAncia adotado na analise é o de 5,0%.

4 | RESULTADOS

Durante o estudo realizado, foram acompanhados 19 pacientes portadores de
migréanea, com idade entre 21 e 55 anos, sendo a média de 29,18 anos. Os demais
dados colhidos na Anamnese realizada na primeira consulta com cada paciente se
encontram listadas na tabela de analise (Tabela 1).

Os fatores de piora mais frequentes, presentes em 78,94%, foram fotofobia e/ou
fonofobia. Outros de piora menos mencionados foram estresse (5,26%), consumo de
vinho (5,26%), refrigerantes (5,26%), osmofobia (5,26%) e menstruacao (5,26%). Os
fatores de melhora encontrados foram: uso de analgésicos (52,63%), ambiente sem
luz (36,84%), siléncio (36,84%), sono (5,26%) e sem fatores de melhora (10,53%).

O presente estudo demostrou que os menores e maiores valores encontrados,
respectivamente, baseado no calculo do indice de Dor de Cabeca (IDC), foram 0 e
99 para o suco de maracuja e 5 e 124 para o suco placebo (Tabela 2). Além disso,
a média de pontos que os pacientes atingiram utilizando o suco de maracuja foi de
33.31 pontos e os que trataram com o suco placebo foi de 49 pontos.

De acordo com o teste de Kruskal-Wallis para a comparag¢ao entre os valores
obtidos dos grupos em questao, obteve-se o valor de p = 0.2265 e x? = 2.970. Esse
resultado indica que o presente estudo ndo apresentou diferenca entre o suco de
maracuja e o placebo na prevencao da migranea.

Tendo como base as pontuacdes obtidas a partir do indice de Dor de Cabeca
nos pacientes sob a utilizagcédo do suco placebo e do suco de maracuja, foi gerado um
Grafico de Dispersao de Pontos para melhor compreensao dos resultados individuais
(Grafico 1).

51 DISCUSSAO

A terapia preventiva pode ser aplicada na migranea. Beneficios adicionais
incluem a melhor resposta ao tratamento e reducdo da incapacidade, além de
reducdo de custos. Uma droga preventiva para enxaqueca é efetiva se reduz a
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frequéncia dos ataques em pelo menos a metade em trés meses. A prevencéo nao
tem sido utilizada do modo adequado, segundo a American Migraine Prevalence and
Prevention (AMPP), apenas 13% dos pacientes fazem a sua profilaxia.®

Entre as caracteristicas coletadas e expostas (Tabela 1), a mais
epidemiologicamente relacionada a migranea é o sexo do paciente. A avaliagao foi
composta por 19 portadores de enxaqueca, destes a maioria formada por mulheres,
0 que corrobora para o fato de que a prevaléncia da doenca é de duas a trés vezes
maior no sexo feminino.® A intensidade do seu quadro, principalmente a dor, torna a
doenca importante causa de falta ao trabalho.’ A Tabela 2 demonstrou a variacao de
pontuacdes baseada no indice de Dor de Cabeca para os sucos, quando se compara
as intervencgdes, o suco placebo apresentou valores maiores em comparagao com
0 suco de maracuja. Infere-se, entédo, que o suco de maracuja poderia se relacionar
com a melhora do quadro.

Em uma analise individualizada, o uso da Passiflora se mostrou mais eficiente no
controle dos sintomas em relagao ao placebo em 15 dos 19 integrantes da pesquisa.

Apesar de o valor de p ndo apresentar significancia estatistica em demonstrar
a utilizacdo da Passiflora setacea como alimento funcional na prevencédo da
migranea, a pesquisa trouxe pontos positivos em relagcdo ao processo de busca
pela profilaxia. Deve-se ressaltar a metodologia aplicada nesse estudo, moldada de
forma randomizada, duplo-cego, controlado, com o uso de placebo, representando
a importancia de novos projetos que busquem mecanismos profilaticos de doencgas
cronicas.

Contudo, sé&o necessarias novas pesquisas com numero maior de participantes
a fim de investigar os efeitos profilaticos da Passiflora setacea na migranea. Outro
viés a ser corrigido é a necessidade da garantia do consumo que foi controlada pelo
paciente.

6 | CONCLUSAO

Houve melhora individual da migranea com a utilizacdo da Passiflora
setacea como alimento funcional. No entanto, a analise estatistica ndo apresentou

significancia.
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ILUSTRACOES
Tabelas
Caracteristica Variavel N %
Feminino 17 89,47
Sexo
Masculino 2 10,53
Leucodermo 6 31,58
Cor Melanodero 2 10,53
Faiodermo 11 57,89
_ Tabagista 7 36,84
Tabagismo
Negam 12 63,16
Etilismo Social 11 57,90
Etilismo
Negavam 8 42,10

Tabela 1 - Caracteristicas encontradas nos pacientes deste estudo baseadas na Anamnese
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Suco de Maracuja

Suco Placebo

Menor Valor 0 5
Primeiro Quartil 13 18
Mediana 33,31 49
Segundo Quartil 54 81
Maior Valor 99 124

Tabela 2 - Resultados da pontuacédo baseada no indice de Dor de Cabega utilizando o suco
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Gréfico 1 - Resultados individuais baseados no indice de dor de cabeca para o suco placebo e
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CAPITULO 16

, AS REPERCUSSOES DA INTERVENGAO
CIRURGICA INTRAUTERINA PARA TRATAMENTO DA
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RESUMO: A mielomeningocele é alvo de
procedimentos cirurgicos que objetivam diminuir
efeitos deletérios pds-natais. Nesse cenario, o
estudo MOMS atestou as vantagens da cirurgia
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intrautero. Esta revisdo visa elucidar pontos chave do resultado ap0s cirurgia fetal
para a correcéo da patologia. Objetivos: Compilar aspectos acerca da repercussao
pbds-natal de pacientes submetidos a cirurgia de mielomeningocele. Metodologia:
Realizou-se uma revisdo integrativa de literatura nas bases de dados PubMed e
BVS, usando-se os MeSH terms: meningomyelocele, growth and development e
fetal therapies. Resultados: A terapia fetal da mielomeningocele previne insultos
causados pela exposicao prolongada da medula espinhal. O diagndéstico é realizado
por ultrassonografia. O tratamento reduz a morbidade relacionada a malformacdes
secundarias e promove a melhora do desenvolvimento neuropsicomotor. Conclusao:
A literatura demonstra que o tratamento intrautero possui repercussdes positivas
no desenvolvimento dos pacientes. Entretanto, o processo de intervencao deve ser
realizado por equipe multidisciplinar em centro especializado, posto que, apesar dos
beneficios, ha riscos elevados ao binbmio materno-fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Defeitos do Tubo Neural; Cirurgia intrauterina; Desenvolvimento
neuropsicomotor.

THE OUTCOMES OF INTRAUTERINE SURGICAL INTERVENTION FOR
MYELOMENINGOCELE TREATMENT

ABSTRACT: Myelomeningocele is managed through surgical procedures aimed at
reducing postnatal deleterious effects. In this context, the MOMS study showed to the
advantages of intrauterine surgery. This review compiles the main aspects of outcome
after fetal surgery for myelomeningocele. Objectives: Compile aspects about the
postnatal outcome of patients submitted to myelomeningocele surgery. Methods: An
integrative literature review was performed in the PubMed and BVS databases using
the following MeSH terms: meningomyelocele, growth and development and fetal
therapies. Results: Fetal myelomeningocele surgery prevents damages caused by
prolonged spinal cord exposure. The diagnosis is perfomed by ultrasound. Treatment
reduces morbidity related to malformations and promotes improved neuropsychomotor
development. Conclusion: The literature shows that intrauterine treatment has positive
repercussions on the patient development. However, the surgical process should be
performed by a multidisciplinary team in a specialized center, since despite the benefits,
there are high risks to the maternal-fetal safety.

KEYWORDS: Neural tube defects; Intrauterine surgery; Neuropsychomotor
development.

11 INTRODUCAO

Caracterizada pelo surgimento de uma fenda na coluna vertebral com
exposicao de conteudos do canal medular, a mielomeningocele (MMC) é a patologia
de tubo neural mais comum e compativel com a vida. A mielomeningocele pode
ser diagnosticada antes do nascimento por meio de exame ultrassonografico e
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0 prognostico pés-natal deve ser analisado de acordo com o exame neuroldgico
preciso. Ainda, devem ser considerados no espectro de acometimento neurologico o
nivel medular da lesao, sinais de hidrocefalia e evidéncia de malformacao de Chiari
tipo 2. Ademais, é possivel que existam outras malformacdes congénitas - como
anomalias estruturais cardiacas, gastrointestinais e renais (FARMER, 2018).

Na auséncia de um banco de dados brasileiro acerca da patologia, estima-
se por meio das estatisticas mundiais que os defeitos de tubo neural acometem
de 1 a 7 a cada mil nascidos vivos, dependendo de fatores étnicos, geograficos e
prioritariamente nutricionais. Sendo, portanto, mais prevalente em populagcbes de
paises subdesenvolvidos com importante caréncia nutricional (FERSCHL, 2013).

A mielomeningocele possui etiologia multifatorial como fator patoldgico.
Como a maior parte dos defeitos de tubo neural, a mielomeningocele ocorre como
parte de sindromes ou defeitos cromossdmicos. H& ainda, o fator de exposi¢cao
ambiental a medicamentos, como valproato ou antagonistas do acido félico, como
anticonvulsivantes. Ademais, a literatura implica a associacdo entre a caréncia
nutricional de acido folico e o desenvolvimento de defeitos de tubo neural (FARMER,
2018).

A neurulacéo primaria ocorre por meio do espessamento de ectorderma, que
origina a placa neural no comec¢o da terceira semana de vida embrionaria. As bordas
laterais da placa neural elevam-se, aproximando-se e fundindo-se originando o tubo
neural. A fusdo se inicia em regido cervical e se estende cefalica e caudalmente
(FARMER, 2018).

O fechamento dos neuroporo caudal ocorre normalmente dois dias ap6s ao
fechamento do neuroporo rostral, sendo assim, as estruturas funcionais do SNC
que se estendem até os niveis sacrais da medula sdo formadas. Este processo é
denominado neurulagdo primaria e sua falha provoca a mielomeningocele - definida
como defeito de fechamento do tubo neural até 28 dias apds a concep¢éo (FARMER,
2018).

A malformacdo de Chiari tipo 2 é caracterizada pela associacdao de
mielomeningocele, hidrocefalia e localizacdo anémala das tonsilas cerebelares
e medula. A necessidade de investigacao para esta patologia na abordagem do
paciente com MMC devido a associagao prevalente entre as duas patologias. Assim,
sdo causadoras de efeitos deletérios no desenvolvimento neuropsicomotor e de
déficit importante em habilidades cognitivas e de execug¢ao (FERSCHL, 2013).

O diagnostico pré-natal da mielomeningocele é realizado por meio da dosagem
dos niveis de alfafetoproteina, sendo possivel a medicdo no segundo semestre -
entre 15 e 20 semanas. Apesar da elevacdo em condicbes de malformacéo néao

neurologicas, o exame € utilizado devido a seu baixo custo e acessibilidade, ainda

que pouco sensivel (FARMER, 2018).
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N&o obstante, a ultrassonografia se mantém como método de escolha para
deteccéo da patologia. Amielomeningocele pode ser detectada antes da 12% semana
de gestacéo, observando-se irregularidades na coluna vertebral e a saculagdo no
contorno do dorso fetal. Ainda, apds a 122 semana, os marcadores ultrassonograficos
para defeitos de tubo neural podem incluir ventriculomegalia, microcefalia e
obliteracdo da cisterna magna. Além disso, o ultrassonografista deve observar a
presenca de concavidade pronunciada em osso frontal e convexidade posterior do
cerebelo na presenca de espinha bifida, sendo estas caracteristicas indicativas de
malformacéo de Chiari tipo 2 (MEULI, 2013).

2| OBJETIVO

Compilar aspectos acerca da repercussao pos-natal de pacientes submetidos
a cirurgia de mielomeningocele.

31 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa de literatura nas bases de dados PubMed
e BVS, usando-se os MeSH terms: meningomyelocele, growth and development
e fetal therapies. A busca na BVS foi realizada com os DeCS meningomielocele,
terapias fetais crescimento e desenvolvimento. A recuperagao incluiu 29 artigos na
lingua inglesa e portuguesa, originais, publicados entre o ano de 2008 e 2018. Foram

excluidos artigos de reviséo e sem correlagdo com o tema.

4 | RESULTADOS

A literatura atesta que a cirurgia fetal para MMC pode prevenir processos de
vazamento do liquor, protegendo ou revertendo lesdes neurolégicas do sistema
nervoso periférico com subsequente perda de funcdo em membros e patologias
secundarias, como a malformacado de Chiari tipo 2 e a hidrocefalia. Ainda, a
abordagem cirlrgica e os avancos da terapia fetal para MMC previnem insultos
causados pela exposicao prolongada da medula espinhal, promovendo a melhora
do desenvolvimento neuropsicomotor (MEULI, 2013)..

O estudo MOMS - Management of Management of Myelomeningocele (MOMs)
trial - conduzido entre 2003 e 2010 comparou o resultado clinico entre conceptos
entre 18 a 25 semanas que foram submetidos a cirurgia intrauterina com uma
populacdo neonatal submetida a cirurgia para MMC. A analise dos resultados dos
158 participantes demonstrou diminuicdo da mortalidade no grupo submetido a

reparos intrauterinos. A longo prazo, os pacientes submetidos a cirurgia pré-natal
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apresentaram melhor desenvolvimento neuropsicomotor e fungcdo motora aos 30
meses de idade. Assim, h4 diminuicado de déficits cognitivos e da mortalidade que
pode ser causada por episoédios recorrentes de apneia em pacientes com MMC
(ADZICK, 2011).

Diante do diagndstico pré-natal de MMC, o acompanhamento deve ser realizado
em centros de saude especializados. Apesar do maior risco de prematuridade e
complicagcbes obstétricas como o descolamento de placenta, a cirurgia fetal demonstra
beneficios. Embora o estudo MOMS tenha sido interrompido precocemente, 0s
participantes estédo sendo acompanhados para avaliagao do efeito da intervencao pré-
natal no desenvolvimento cognitivo, nas funcbées gastrointestinais e geniturinarias.
Como a cirurgia fetal foi associada a complicacdes fetais e maternas significativas,
recomenda-se que a cirurgia fetal seja oferecida apenas em instalagcbes com
conhecimentos especiais, equipes multidisciplinares e instalagdes para fornecer os
cuidados intensivos necessarios (MEULI, 2013).

A melhor assisténcia a pacientes de MMC trouxe, portanto, aumento de
sobrevida. Assim, o cuidado aos pacientes adultos que portaram a patologia e foram
submetidos ao procedimento cirurgico traz consigo a necessidade de modificagdes
na perspectiva e abordagem - diante da possibilidade de remanescentes em déficits
neuroldgicos ou do desenvolvimento neuropsicomotor.

51 CONCLUSAO

Aliteratura demonstra que o tratamento intrautero possui repercussodes positivas
no desenvolvimento dos pacientes. Entretanto, o processo de intervencao deve ser
realizado por equipe multidisciplinar em centro especializado, posto que, apesar dos
beneficios, ha riscos elevados ao binbmio materno-fetal. Ainda, o diagnostico pré-
natal de MMC denota a necessidade de intervencdo de equipe especializada no
manejo do paciente acometido.
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RESUMO: A doenca de Huntington (DH) é
designada pela degeneracdo das células do
sistema nervoso, acarretando em sintomas
motores e funcionais. N&o obstante, essa
patologia traz consigo alteragdes cognitivas e
psiquiatricas: como a ansiedade e a depressao.
Dessa maneira, a qualidade de vida é afetada,
e por vezes, nao ha um olhar cuidadoso por
parte do profissional de saude. De forma ampla,
esse estudo tem como finalidade enfatizar a
necessidade de uma abordagem integral a
saude do portador de DH, focando nao sé nas
suas alteracdes motoras, mas também na sua
saude mental. Especificamente, esse trabalho
tem como objetivo avaliararelagdo daansiedade
e da depressao como fatores impactantes da
qualidade de vida em pacientes com DH. Para
a confeccédo desse trabalho, foram utilizados
artigos pesquisados nas plataformas PUBMED
e LILACS, associando os descritores Doenga
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de Huntington, Ansiedade e Depressdo. Os idiomas utilizados para a elaboracéo
foram o inglés e o portugués. Nao houve especificidade quanto a sexo, raga ou idade.
Foi encontrado que individuos com DH tém oscilagdo de humor e comportamento
caracteristicamente agressivo, o que pode apontar, segundo a literatura, quadros de
ansiedade. Ademais, os problemas na relacéo interpessoal com seus cuidadores e
a dependéncia fisica s&o fatores que influenciam no quadro depressivo do paciente
e na reducao da qualidade vida. Pacientes com DH passam por mais alteracées
biopsicossociais, quando comparados com individuos sem o diagnostico de DH.
A depresséo e a ansiedade sdo duas grandes doencas psiquiatricas que afetam a
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Huntington; Depressao; Ansiedade; Qualidade de
Vida.

DEPRESSION AND ANXIETY IN HUNTINGTON PATIENTS: DETERIORATION OF
LIFE QUALITY

ABSTRACT: Huntington’s disease (HD) is known to degenerate nervous system cells,
leading to motor and functional symptoms. Nevertheless this pathology brings with
it cognitive and psychiatric changes: such as anxiety and depression. Thus, the life
quality is affected, and sometimes there is no careful look by the health professional.
In a broad way, this work emphasizes the need of a complete health approach to the
HD patient, focusing not only on his motor changes, but also on the mental health.
Specifically, this study aims to evaluate the relationship of anxiety and depression as
impacting factors of life quality in Huntington's disease patients. To make this work,
articles researched in the platforms of PUBMED and LILACS were used, associating the
descriptors Huntington's disease, Anxiety and Depression. The languages used for the
elaboration were English and Portuguese. There was no specificity regarding to gender,
race or age. Individuals with HD have mood swings and characteristically aggressive
behavior that, according to the literature, may indicate anxiety. Moreover, problems in
the interpersonal relationship with their caregivers and physical dependence are factors
that influence the depressive condition of the patient and the reduction in quality of life.
HD patients experience more biopsychosocial changes when compared to individuals
without a diagnosis of HD. Depression and anxiety are two strong conditions that affect
mental health and, consequently, life quality.

KEYWORDS: Huntington’s Disease; Depression; Anxiety; Life Quality.

INTRODUCAO

Adoencade Huntington (DH) é conhecidaporserumadoeng¢aneurodegenerativa,
acarretando em sintomas de alteragdo motora, cognitiva, funcional e comportamental.
A DH foi estudada no século XIX por George Huntington, que analisou a degeneracéao
de sintomas clinicos semelhantes em pacientes da época e seu carater familiar.
Entretanto, apenas no final do século XX a doenca foi esclarecida de forma mais
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completa pelo grupo Hereditary Disease Foundation. (GIL-MOHAPEL, Joana M,
REGO, Ana Cristina, 2011; RODRIGUES, Guilherme, 2018). Atualmente, sabe-
se que essa doenga genética tem um padrao de heranca do tipo autossémica
dominante e um curso insidioso e progressivo, com duragao de anos - desde o
diagnéstico até a morte, durando cerca de 15-20 anos. Esse dado € importante,
pois, as alteracbes de comportamento, de humor e de cognicdo podem comecar
antes das desordens motoras severas (SNOWDEN, 2017), trazendo consigo
algumas alteracdes psiquiatricas (TEIXEIRA, A. L. et al, 2016): como a ansiedade e
a depressao (REEDEKER, N. et al, 2014).

Entre as alteracdes psiquiatricas mais comuns da DH, encontra-se a depresséo,
cursando durante todos os estagios da doenca: passando pela fase anterior as
alteracées motoras até o estagio final da DH (MACHADO, Beatriz Jorge Macedo de
et al, 2018). Sabe-se que a apresentacado da depressdo em pacientes com DH se d&
devido a repeticdes expandidas muito curtas ou longas de citosina-adenina-guanina
(CAG) no gene HTT (conhecido como IT15) (Gardiner SL et al, 2017), resultando em
diminuicdo das capacidades funcionais, incluindo a progressao da doenca e perda
da independéncia. Assim, uma analise clinica detalhada, pautada numa abordagem
integral a saude do individuo & essencial. Aqui, tem-se como objetivo demonstrar a
importancia de uma anamnese e de um acompanhamento completo desse individuo;
o olhar do profissional deve ser clinico e ndo biométrico e fragmentado, como € comum
encontrarmos nos dias atuais. Aqui, o papel do profissional torna-se essencial para
a adeséao do paciente e da familia aos mais diversos tipos de acompanhamentos,
inclusive, o psicologico (EPPING , Eric A; PAULSEN, Jane S, 2011).

OBJETIVOS
Geral

» De forma ampla, esse trabalho busca enfatizar a necessidade de abordar a
avaliacao da saude do paciente com DH de forma integral, focando ndo s6 nas suas

alteragdes motoras, mas também na sua salde mental e todas as repercussoes que
podem perpassar a DH.

Especificos

» Esse estudo tem como objetivo avaliar a relagcéo da ansiedade e da depresséo
como fatores impactantes da qualidade de vida em pacientes com Doenca de
Huntington; além do impacto que o profissional de saude pode ter com empatia e
reconhecimento das individualidades.
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METODOLOGIA

Esse trabalho tem como caracteristica ser uma Reviséo de Literatura, em que
tem como finalidade relacionar os transtornos de ansiedade e de depressdao com
a doenca de Huntington. Foram utilizados artigos pesquisados nas plataformas do
Nacional Library of Medicine (PubMed) e da Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), associando os descritores Doenga de Huntington x
Ansiedade, Doenc¢a de Huntington x Depressé&o, Doenca de Huntington X qualidade
de vida. Os idiomas utilizados para a elaboragdo foram o inglés e o portugués.
Os trabalhos foram selecionados de acordo com sua data de publicagdo, sendo
escolhidos os publicados a partir de 2005 em diante. N&o houve critério especificidade
guanto sexo, raca ou idade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo encontrou que cerca de 33% a 76% dos pacientes acometidos pela
DH tém oscilagao de humor, comportamento caracteristicamente agressivo ou algum
transtorno psiquiatrico, sendo a depressao o mais comum (ROQOS, 2010). Além da
depresséo, o isolamento social, a dificuldade de comunicagdo e os pensamentos
suicidas sao mais comuns individuos com DH quando comparados com o restante
da populacdo (WETZEL et al, 2011), assim como um maior indice de suicidio entre
esses pacientes. (SHIMOZAKI, Steve et al, 2015; SILVA, C. S. da; LINDAU , T. A;;
GIACHETI, C. M., 2015)

As alteracbes emocionais surgem no inicio do progresso da DH- sendo a
primeira manifestacdo em da doenca 31% dos casos (RIBEIRO, Raquel, 2006).
Como consequéncia, os pacientes tém mais dificuldade de inclusdo social, com
contrariedade de formar lagos interpessoais e de adequacao as convencdes sociais
pré-estabelecidas (SNOWDEN, 2017). O resultado é que patologias psiquiatricas
acabam por envolver esses pacientes: sendo depressao, apatia, irritabilidade e
ansiedade as mais comuns, cada uma com sua trajetéria no decorrer da doenga.

A pesquisa indicou, ainda, que quanto maior o numero de sintomas
neuropsiquiatricos, mais facilmente serdo afetadas as capacidades funcionais do
paciente com HD. Essa diminuicdo das capacidades funcionais esta relacionada
com depressao e apatia, sendo os sintomas neuropsiquiatricos piores a medida que
as capacidades funcionais do individuo sao mais prejudicadas (SELLERS; RIDNER,;
CLAASSEN; 2019).

Segundo Dale e Duijn (2015, p.262) “dependendo do estagio da doenca,
cerca de 34% a 61% dos pacientes com DH podem apresentar ansiedade”. Foi
encontrado, ainda, que muitos sintomas psiquiatricos podem preceder as alteragdes
neuromotoras na DH. No entanto, apesar de muitas pesquisas mostrarem que
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existe uma maior prevaléncia de transtornos de ansiedade em individuos com DH
em comparagao com o restante da populacao, alguns autores referem necessitar de
uma comparacao mais ampla e com um grupo controle maior do que 0os normalmente
abordados nos estudos encontrados. (DALE; DUIJN, 2015).

Ademais, os problemas narelacdo comseus cuidadores, amigos e familiares-tém
como principal causa a ansiedade, além de estarem associados com a dependéncia
fisica, os quais séo fatores que tém grande impacto no quadro depressivo do paciente
e na reducdo da qualidade vida. (SHIMOZAKI, Steve et al., 2015; SILVA, C. S.
da; LINDAU , T. A.; GIACHETI , C. M., 2015). Portanto, ndo s6 o portador da DH,
mas a familia como um todo sofre com o processo psicopatoldgico e progressivo da
doenca que acaba por enfraquecer e adoecer os lagos familiares, sendo mister uma
intervengao psicoldgica com todos que convivem com a DH.

A depressdo, entretanto, foi considerada a patologia psiquiatrica mais
correlacionada com a reducao da qualidade de vida na DH, levando o paciente a
quadros de défict comportamental (FRITZ et al, 2018), dificuldade de interacdo em
grupos sociais, alteracdes fisicas e diminuicdo de perspectiva e de planejamento
futuro (JANUARIO, Cristina, 2011), incluindo, também, ideias ou atitudes de mutilagéo
(HUBERS , Anna A.M., 2013).

Ribeiro (2006) afirma que, de acordo com a forma que o paciente foi abordado
e do estagio da DH, a depressao pode ser subdiagnosticada. Isso ocorre porque
pacientes com uma clinica de deterioragcdo neurolégica avancada pode dificultar
0 processo anamnese adequada, deixando passar diversos pontos ligantes para
fechar o diagnostico.

Nocasodairritabilidade e daagressao, apontou-se que podem estarrelacionadas
tanto com outras patologias psiquiatricas, como também com fatores anatémico-
funcionais: como a desregulacéo do lobo frontal (RIBEIRO, Raquel, 2006). Apesar de
parecerem fatores inespecificos e vagos, a agressao é uma das principais causas da
chegada do portador de DH na emergéncia hospitalar. De acordo com Ribeiro (20086,
p.10) “em um estudo recente foi revelado que 60% dos casos 0s pacientes ou seus
prestadores de cuidados reportam a existéncia de comportamentos agressivos nas
pessoas afetadas”. Os disturbios de sono e do ciclo circadiano também sao comuns
nesses pacientes, e podem agravar a irritabilidade e outros sintomas psiquiatricos
levando a piora do quadro. (DIAGO, Elena et al., 2018).
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Figura 1: DH e seus fatores impactantes na qualidade de vida do paciente.

Grafico proprio adaptado de: SHIMOZAKI, Steve et al, 2015; SILVA, C. S. da; LINDAU, T. A.; GIACHETI, C. M.,
2015.

Desse modo, uma rede complexa de fatores emocionais, genéticos e
neurologicos (PLA, Patrick et al.,2014) é formada e leva o paciente a quadros de
depressao e mania, além de agressividade e caracteristicas de um transtorno de
ansiedade generalizada (FIGURA 1). Sendo assim, uma assisténcia clinica constante
€ essencial para o paciente, os cuidadores e a familia.

Para acompanhamento do paciente e desenvolvimento de pesquisas, algumas
escalas foram criadas.

Segundo Ross (2010, p.3):

As mais conhecidas s&o a escala de capacidade de Shoulson e Fahn e a escala
de classificagdo de doencas de Unified Huntington (UHDRS). O UHDRS consiste
em uma parte motora, comportamental, cognitiva e funcional, precedida por um
esquema de histéria e medicacao. Para os sinais de comportamento, uma nova
escala foi desenvolvida por Craufurd: a Problem Behavior Scale. Outras escalas,
por exemplo, para a qualidade de vida, também estdo em uso. Na Rede Europeia
da Doenca de Huntington, foi elaborado um conjunto de escalas de avaliacéo, que
agora estao sendo usadas por mais de 6.000 pacientes na Europa.

Além das escalas citadas, existe a Avaliacdo Comportamental da Escala
Unificada de Classificacao de Doencas de Huntington. Essa escala associou
transtornos psicéticos comuns na DH a ideacdo ou tentativa de suicidio. Ou seja,
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a escala prevé que esse comportamento suicida esta intimamente relacionado
ao humor deprimido, baixa autoestima, culpa, ansiedade, pensamentos suicidas,
irritabilidade e compulsdes. (MCGARY, Andrew, et. al. 2019).

Januario (2011, p.106) relata que “para melhorar a dimensao fisica da
qualidade de vida é importante valorizar os tratamentos atualmente disponiveis,
incluindo abordagens de reabilitagcdo funcional”. Infelizmente, muitos pacientes néo
sé@o submetidos a terapias fisicas e comportamentais logo no inicio do desabrochar
clinico da doenca, seja por negligéncia ou por ndo terem a informacdo de que
esses métodos sdo eficientes em controlar sintomas iniciais da doenca: fisicos
ou psiquiatricos (JANUARIO, Cristina, 2011). Além disso, por vezes o diagnéstico
precoce da DH traz mais problemas que solugdes sociais (PAULSEN, Jane S. et al,
2013), com um individuo em estado de negacéao ou profissionais que ainda ndo tém
em mente a necessidade de cuidar da familia também.

Sendo assim, percebe-se a necessidade de uma intervencdo multidisciplinar
para com esses pacientes, incluindo os mais diversos profissionais da area da saude:
como neurologista, psiquiatra, psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, entre
outros. Em alguns trabalhos analisados, ficou clara a relacdo do beneficio com as
terapias- sendo elas individuais, em grupo ou com a familia. Essa melhoria é ainda
mais perceptivel quando ha um apoio maior da equipe multidisciplinar, transpassando
por toda integralidade do paciente (FIGURA 2). Mais uma vez, voltando ao ciclo de
importancia: saude mental, apoio familiar e estrutural adequado, acarretando em
melhorias significativas para o individuo.

Figura 2: Atenuagéo dos sintomas psiquiatricos diante de um atendimento integral na DH.

Graéfico proprio adaptado de: SHIMOZAKI, Steve et al, 2015; SILVA, C. S. da; LINDAU , T. A.; GIACHETI, C. M.,
2015.

CONCLUSAO

Percebe-se, portanto, que individuos com DH passam por mais alteracdes
biopsicossociais, quando comparados com individuos sem o diagnéstico de DH. As
doencas psiquiatricas sédo fortemente presentes nesses pacientes, mesmo quando
0s sintomas motores ainda ndao estdo manifestos- sendo depressao e a ansiedade
sao duas fortes patologias que afetam a salude mental e, como consequéncia, a
qualidade de vida desses pacientes. Nao obstante, tal processo pode ser amenizado
com uma atuagcao mais empatica do profissional de saude diante da individualidade
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e da integralidade de cada caso, focando ndo sé no paciente, mas também em toda
a estrutura familiar que o cerca. Além disso, o trabalho multidisciplinar e das terapias
acompanhadas pelo psicélogo sdo de marcante importancia.
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RESUMO:
uma

Introducao: Neurofeedback é
intervencdo comportamental baseada
em principios de condicionamento operante.
Durante a terapia, o paciente é treinado
com respostas em tempo real sobre as suas
ondas cerebrais registradas por um ou mais
eletrodos no couro cabeludo. Objetivo: Avaliar
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a eficacia do neurofeedback na melhora de
disturbios psiquiatricos
em adultos tratados cirurgicamente de tumor

neurocognitivos e

cerebral. Métodos: E um estudo duplo-cego,
randomizado, controlado por placebo para
investigar se o0 neurofeedback melhora o
funcionamento neurocognitivo e psiquiatrico
em adultos que receberam tratamento cirurgico
para um tumor cerebral. 37 sobreviventes
de tumor cerebral que foram submetidos
a neurocirurgia, com queixas: de déficits
neurocognitivos, sintomas depressivos e piora
da qualidade de vida. Resultados: Individuos
tratados cirurgicamente por tumor cerebral
apresentaram melhora em suas capacidades
de memoria e atencdo apds realizar o
tratamento com neurofeedback. O grupo
submetido ao tratamento com neurofeedback
mostrou aumento significativo. Houve melhora
em habilidades cognitivas depois do tratamento
com neurofeedback. Obteve-se aumento
dos indices que aferem a qualidade de vida.
Os participantes do estudo apresentaram
diminuicdo dos sintomas depressivos, apés
realizar o tratamento com neurofeedback.
Conclusao: O presente estudo comprovou
que o neurofeedback é eficaz no tratamento
de déficits de cognicao, sintomas depressivos
e alteragdes na qualidade de vida secundarias
a tumores cerebrais. Estudos futuros com
cerebral e

monitorizacdo eletrofisiologica
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ressonancia nuclear magnética funcional se fazem necessarios para estabelecer e
registrar as possiveis alteracées da fisiologia cerebral propiciadas pelo treino com
neurofeedback.

PALAVRAS-CHAVE: Neurofeedback, tumor cerebral, neurocognicéo, neurocirurgia
e depressao.

EFFECTS OF NEUROFEEDBACK IN DISORDERS AND PSYCHIATRIC
NEUROCOGNITIVE IN ADULTS TREATED SURGICALLY FOR BRAIN TUMMOR

ABSTRACT: Objective: To evaluate the effectiveness of neurofeedback in improving
neurocognitive and psychiatric disorders in adults treated surgically for brain tumor.
Methods: It is a double-blind, randomized, placebo-controlled trial to investigate
whether neurofeedback improves neurocognitive and mental functioning in adults
who received surgical treatment for a brain tumor. 37 survivors of brain tumor who
underwent neurosurgery with complaints: the neurocognitive deficits, depressive
symptoms and worse quality of life. Results: Individuals surgically treated for brain
tumor showed improvement in their memory skills and attention after performing
treatment with neurofeedback. The group undergoing treatment with neurofeedback
showed a significant increase. There was an improvement in cognitive abilities after
treatment with neurofeedback. Obtained an increase of the indices that measure
the quality of life. Study participants showed a decrease in depressive symptoms
after performing treatment with neurofeedback. Conclusion: This study showed
that neurofeedback is effective in treating cognitive deficits, depressive symptoms
and changes in quality of life secondary to brain tumors. Future studies with brain
electrophysiological monitoring and functional magnetic resonance imaging are
needed to establish and register possible changes in brain physiology offered by
training with neurofeedback.

KEYWORDS: Neurofeedback, brain tumor, neurocognition, neurosurgery and
depression.

11 INTRODUGAO

Neurofeedback € uma intervencéo comportamental baseada nos principios do
condicionamento operante. Durante a terapia, o paciente é treinado com respostas
em tempo real nas ondas cerebrais registradas por um ou mais eletrodos no couro
cabeludo. O paciente é estimulado enquanto o cérebro produz algumas ondas
desejadas. O estimulo pode ser um bom filme ou musica. A onda cerebral desejada
€ determinada por uma eletroencefalografia quantificada (QEEG), que é realizada
antes do treinamento.

Os efeitos do neurofeedback foram descobertos por acaso por Sterman, que
estimulou o cortex motor de gatos com feedback de 15/12 Hertz (Hz) com uma

diminuic&do na suscetibilidade de convulsées.
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Héa uma grande quantidade de pesquisas cientificas que documentam a eficacia
do neurofeedback no tratamento de varias doencas, como transtorno do déficit de
atencao e hiperatividade (TDAH), lesao cerebral traumatica e esquizofrenia.

Um programa de reabilitac&o cognitiva, educagao especial e psicologia clinica foi
desenvolvido e testado por Butler e seus colegas. Um estudo controlado randomizado
entre 161 sobreviventes de céancer infantil, cuja malignidade e / ou tratamento
envolveu o sistema nervoso central, mostrou melhorias modestas na atencéo e no
desempenho académico. Van't Hooft et al. Investigaram os efeitos de um programa
de treinamento neurocognitivo através de um estudo controlado randomizado entre
38 pacientes com leséo cerebral adquirida, incluindo 14 sobreviventes de tumores
cerebrais. O programa de treinamento consistiu ha combinacdo de exercicios de
memoaria e atencdo ao treinamento cognitivo-comportamental. As criangcas do grupo
de tratamento mostraram efeitos positivos na memoéria e atencdo, mas nao na
velocidade do processamento do pensamento.

No que diz respeito a farmacoterapia, os déficits de atencdo em pacientes
adultos com céancer séo suscetiveis a melhorias com o metilfenidato. Mulhern e seus
colegas encontraram um tratamento melhorado em 37 sobreviventes de tumores
cerebrais malignos com o uso de metilfenidato.

Em um estudo duplo-cego, randomizado, controlado por placebo, incluindo 32
sobreviventes de tumores cerebrais (n = 25) ou com leucemia linfoblastica aguda
(n = 7), Thompson et al. Ele concluiu que o metilfenidato levou a uma melhoria
na atencéo sustentada. Uma desvantagem da farmacoterapia € a possibilidade de
efeitos colaterais indesejaveis, como disturbios do sono, perda de peso, ansiedade
e tristeza. Além disso, este produto ndo leva a um efeito sustentado, a menos que o
paciente continue com a farmacoterapia.

Hodgson et al. Ele concluiu em sua meta-analise de intervengdes nao
farmacologicas parao TDAH que o neurofeedback resultou em melhorias significativas
na funcdo e no comportamento dos sujeitos do estudo neurocognitivo. Strehl et al.
mostraram que criangas com transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH)
foram capazes de aprender como regular sua atividade cerebral no neurofeedback
com melhorias significativas nos comportamentos, atengcdo e coeficientes de
inteligéncia (Ql). Todas as melhorias permaneceram estaveis seis meses ap6s o
final do tratamento.

21 OBJETIVO

Avaliar a eficacia do neurofeedback na melhora de disturbios neurocognitivos e

psiquiatricos em adultos tratados cirurgicamente de tumor cerebral.
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3| MATERIAL E METODOS

E um estudo duplo-cego, randomizado, controlado por placebo para investigar se
o neurofeedback melhora o funcionamento neurocognitivo e psiquiatrico em adultos
que receberam tratamento cirtrgico para um tumor cerebral. Apbs a inscricdo, os
pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: 1, o grupo experimental,
recebendo neurofeedback, e 2, o grupo placebo, recebendo treinamento placebo.
37 sobreviventes de tumor cerebral que foram submetidos a neurocirurgia para
resseccédo da lesao na faixa etaria dos 18 aos 65 anos, com queixas de déficits
neurocognitivos, sintomas depressivos, piora da qualidade de vida apés a cirurgia
foram recrutados. Os pacientes foram randomizados para receber treinamento de
neurofeedback (n = 18) ou treinamento placebo (n = 19). Testes neurocognitivos e
questionarios para avaliar depressao e indices de qualidade de vida foram utilizados
pré e pés-intervencéo, bem como em 60 dias de follow-up.

4 | RESULTADOS

Individuos tratados cirurgicamente por tumor cerebral apresentaram melhora
em suas capacidades de memodria e atencédo apés realizar o tratamento com
neurofeedback (p<0,05). Nos trés itens analisados (MINIM, MINMM e MINMA), o
grupo submetido ao tratamento com neurofeedback mostrou aumento significativo
nas pontuacdes entre o pré-teste e os pds-testes. Houve melhora em habilidades
cognitivas depois do tratamento com neurofeedback. Verificou-se aumento
significativo (p<0,05) dos valores médios entre o pré-teste e os pés-testes imediato e
tardio, para os trés itens analisados (FACITCOG, FACTCOGPCA, e MINIM). Obteve-
se aumento dos indices que aferem a qualidade de vida (FACTPWB, FACTSWB e
FACTEWB) nos participantes da pesquisa com aumento significativo dos valores
médios entre o pré-teste e os pds-testes imediato e tardio somente para o grupo
neurofeedback (p<0,05). Os participantes do estudo apresentaram diminuicdo dos
sintomas depressivos aferidos pela escala de Beck ap6s realizar o tratamento com
neurofeedback (p<0,05).
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Figura 1: Dispositivo portéatil de neurofeedback Brainquiry PET 2.0

- Bisfxplores BETA V0. 91 [ Design - sn. bood | [ Sesnion - FLAYBACK CESampint s |
Fis  Sondd Dayes  eirnarerts  Sesson  Took  Windoss Sl

Q09

PLATIACK PR

BB insiremenes

Figura 3: Sesséo de neurofeedback
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51 DISCUSSAO

Ha pesquisas cientificas confidveis que comprovam a eficacia do neurofeedback
para o tratamento de diversas patologias como o transtorno do déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH), o traumatismo cranio-encefalico e a esquizofrenia. Hodgson
et al. concluiu em sua meta-anéalise sobre intervencbes nédo farmacologicas para
o TDAH que o neurofeedback levou a melhorias significativas no funcionamento
neurocognitivo e no comportamento dos individuos do estudo. Déficits de atencao
em pacientes adultos com cancer sdo suscetiveis a melhora com metilfenidato.

Em um estudo duplo-cego, randomizado e controlado com placebo incluindo
32 sobreviventes de tumores cerebrais (n =25) ou leucemia linfoblastica aguda
(n =7), Thompson et al. concluiu que o metilfenidato conduziu a uma melhora da
atencdo sustentada Uma desvantagem da farmacoterapia € a possibilidade de
efeitos colaterais indesejaveis como disturbios do sono, perda de peso, ansiedade e
tristeza Além disso, este medicamento ndo leva a um efeito sustentado a menos que
0 paciente continue a farmacoterapia.

O aprimoramento do diagndéstico e tratamento de tumores cerebrais aumentou
a sobrevida dos pacientes nos ultimos anos. Como conseqiéncia houve aumento da
incidéncia de déficits neurocognitivos e psiquiatricos secundarios ao tumor cerebral e
ao seu tratamento, incluindo déficits de atencao, de velocidade de processamento do
pensamento, de memoria, depressao e alteracdo na qualidade de vida. Localizagao
tumoral, radioterapia, quimioterapia e tempo para se estabelecer o diagnostico
estéo diretamente relacionados a piora de fungdes neurocognitivas com declinio na
capacidade laboral e de aquisicdo de novas informagdes e habilidades. As opc¢des
terapéuticas limitadas disponiveis na atualidade para o tratamento de transtornos
neurocognitivos associados a lesdes cerebrais traumaticas ou secundarias a tumores
justifica a busca de outras alternativas. Nao ha, até entéo, resultados de estudos
randomizados e duplo cegos publicados do uso do neurofeedback para tratamento
de transtornos neurocognitivos secundarios a tumores cerebrais.

Sobreviventes de tumores cerebrais diferem de pacientes com TDAH pois
apresentam danos cerebrais estruturais causados pelo tumor, cirurgia, radioterapia
e / ou quimioterapia.

Segundo Thornton e seus colegas, em uma reviséo de 44 estudos (12 ensaios
clinicos randomizados, 16 de comparacéo, 16 de correlacédo) com pacientes vitmas
de trauma cranioencefalico, houve relatos de melhora da atencdo, desempenho
cognitivo e resolucao de problemas depois do neurofeedback, proporcionando forte
apoio para a ideia de que o neurofeedback pode ser utilizado em pacientes com
dano estrutural cerebral. Aukema e colegas conduziram um estudo piloto sobre a
viabilidade do neurofeedback em 9 sobreviventes pediatricos de tumor cerebral
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em Amisterda. Foi demonstrada a viabilidade da utilizacdo do neurofeedback em
sobreviventes de tumor cerebral. Todos os participantes completaram o treinamento
e avaliaram positivamente a formacao que receberam. Houve diminuicao da fadiga
subjetiva ap0s o treinamento e melhora da velocidade de processamento do
pensamento em 6 dos 9 pacientes.

O presente estudo tem o objetivo de avaliar a eficacia do neurofeedback
na melhora de disturbios neurocognitivos e psiquiatricos em adultos tratados
cirurgicamente de tumor cerebral. A consideracdo de dois grupos de analises - 0
grupo submetido ao treino com neurofeedback e o grupo controle submetido ao
treino com placebo- possibilitou comparar os efeitos da terapia com neurofeedback
com os efeitos do placebo, originando um estudo inédito na aplicacdo desta
propedéutica em pacientes em pos-operatorio de tumores cerebrais. Os participantes
da pesquisa foram pacientes submetidos a ressec¢ao neurocirurgica de um tumor
cerebral — independentemente do resultado anatomopatolégico e se realizou quimio
ou radioterapia pré e pos-operatoérios. Tal fato impossibilita o presente estudo de
correlacionar a influéncia da topografia, do grau de malignidade da lesdo bem
como os efeitos da radio-quimioterapias nos graus de acometimento cognitivo e na
posterior melhora ap0s o treinamento com neurofeedback.

Foram estudados 37 pacientes, 9 (24,3%) do sexo masculino e 28 (75,7%)
do sexo feminino, idade média de 48 anos. Apesar de os critérios de inclusdo nao
levarem em consideracéo o tipo tumoral, o fato de exigir que os individuos tenham
sido submetidos a neurocirurgia para resseccao da lesao ha pelo menos 1 ano antes
de participarem da pesquisa, excluiu os casos portadores de tumores cerebrais
malignos. Os glioblastomas multiformes, por exemplo, gliomas de alto grau, tém
sobrevida média de 1 ano ap6s o diagndstico, mesmo utilizando-se todos os recursos
terapéuticos disponiveis atualmente. Assim, todos os participantes eram portadores
de lesdes cerebrais benignas, com destaque dos meningeomas entre elas- que
apresentam maior incidéncia no sexo feminino e em adultos jovens.

O mbdulo de treinamento em neurofeedback utilizado foi desenvolvido no
programa Bioexplorer e consistiu na estimulagédo do ritmo sensoério-motor (SMR).
Ha outros modulos que também levam a melhora das habilidades cognitivas e
consequentemente da qualidade de vida e da depressédo. Pode ser que a estimulacao
do ritmo SMR nao seja o ideal para todos os pacientes e que possa haver modulos
de treinamento mais adequados dependendo do padrdao de funcionamento
eletrofisiologico de cada individuo. Todos os testes aplicados neste estudo foram
validados no Brasil e para a lingua portuguesa sendo que os participantes foram
avaliados em trés momentos: no encontro inicial antes do primeiro treino, na ultima
sessdo de treinamento e 60 dias depois a fim de se estabelecer a influéncia da
terapéutica com neurofeedback nos disturbios avaliados e a sua permanéncia em
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até 60 dias apOs o término da terapia. Péde-se verificar que o grupo de estudo
(neurofeedback) mostrou valores médios mais altos nos poOs-testes (imediato e
tardio), em comparacado com o valor médio obtido antes do tratamento (pré-teste),
para os fatores relacionados a memoria e atencdo. As comparagdes entre 0s
trés momentos do experimento mostraram que somente o grupo neurofeedback
apresentou diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) indicando que houve
melhora dos aspectos de memoéria e atencédo somente para o grupo que recebeu
o tratamento com neurofeedback tanto no pés teste imediato quanto no po6s-teste
tardio.

Comrelacéo a cognicao, pbéde-se observar que enquanto o grupo neurofeedback
mostrou aumento dos valores médios entre o pré-teste e os poOs-testes, o grupo
placebo apresentou valores médios relativamente proximos. O grupo neurofeedback
apresentou valores no pré-teste significativamente (p<0,05) mais baixos do que os
referentes a ambos os pds-testes (imediato e tardio). O grupo também mostrou que
entre o pbs-teste imediato e o pos-teste tardio, os valores mantiveram-se similares,
ndao havendo diferencas significativas (p>0,05). O grupo submetido ao tratamento
com placebo, entretanto, ndo apresentou diferencas significativas em nenhuma das
comparacoes par a par.

Para os fatores observados para se avaliar a qualidade de vida, os valores médios
encontrados para o grupo neurofeedback sofreram aumento. Ja nos dados do grupo
placebo, esses valores se mostraram similares. Houve aumento significativo (p<0,05)
entre o pré-teste e os pos-testes imediato e tardio, nos dados do grupo neurofeedback.
Nos dados do grupo placebo, os resultados n&o foram significativos, indicando que
os valores médios no pré-teste, pos-teste imediato e pos-teste tardio mantiveram-se
similares. No grupo neurofeedback houve pouca variacéo dos valores médios entre 0s
trés testes aplicados. Na avaliagao da depressao, o grupo de estudo (neurofeedback)
apresentou valores médios obtidos antes do tratamento (pré-teste) mais altos do
gue os valores obtidos nos pos-testes imediato e tardio. Ja os valores encontrados
para grupo placebo se apresentaram similares, nos trés testes aplicados. Somente
o grupo neurofeedback apresentou diferencas significativas (p<0,05) entre o pré-
teste e os pds-testes imediato e tardio. Esses resultados indicaram que o tratamento
com neurofeedback foi efetivo para a diminuicdo dos sintomas de depressédo dos
individuos submetidos a esse experimento. No presente trabalho, sobreviventes de
tumores cerebrais que foram submentidos a neurocirurgia apresentaram melhoras
significativas na cognicdo, sintomas depressivos e na qualidade de vida apés terem
sido submetidos a 20 sessdes de terapia com neurofeedbcak por aproximadamente
10 semanas. E possivel que um ndmero maior de sessées com neurofeedback
possa proporcionar um resultado ainda melhor. Ndo se sabe também a frequéncia
ideal da aplicagao do neurofeedback nestes casos. Sdo necessarios novos estudos
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para se definir o numero, duracdo e frequéncia ideais de sessdes para se obter
um resultado otimizado. O fato de a nossa amostra ter sido constituida em sua
maioria de mulheres (75,7%) de idade mediana e de todos os participantes serem
portadores de tumores cerebrais benignos indica que novas pesquisas devem ser
desenvolvidas. Por se ter utilizado como critério de incluséo individuos submetidos
a neurocirurgia para resseccao de tumores cerebrais ha pelo menos 1 ano antes de
se iniciar a pesquisa, foram excluidos os individuos portadores de les6es malignas.
Ha gliomas de alto grau que apresentam sobrevida média maior do que 1 ano como
os astrocimas anaplasicos, mas nenhum paciente contactado e que consentiu em
fazer parte do trabalho se enquadrava neste caso. No periodo de 1 ano apés a
cirurgia é de se esperar que as alteragdes estruturais e funcionais provocadas
pelo procedimento estejam estabilizadas. E necessario um n maior de individuos
masculinos e com faixas etarias diferentes. Atualmente encontra-se em andamento
na europa estudo semelhante ao atual que avalia a eficacia do neurofeedack em
transtornos neurocognitivos em criangcas submetidas a cirurgias para ressec¢ao de
tumor cerebral. A influéncia do neurofeedback na melhora da cognicéo, dos sintomas
depressivos e, principalmente da qualidade de vida em pacientes portadores de
lesbes cerebrais malignas deve ser pesquisada. No caso dos gliomas de alto grau,
patologias intracraninas de elevada incidéncia dentre os tumores cerebrais e que
apresentam altos indices de morbimortalidade e comprometimento da qualidade
de vida, o uso do neurofeedback poderia manter os pacientes com um Karnofisk
elevado por mais tempo.

A presente pesquisa ndo define 0 mecanismo eletrofisiolégico exato da agéao
do neurofeedback na melhora da cogni¢do, sintomas depressivos e da qualidade de
vida de seus participantes. Além disto, alguns mecanismos especulativos como o
tipo de protocolo de treinamento, tipo de software utilizado e efeito placebo residual
podem alterar o resultado final da terapia.

Estudos futuros com monitorizacao eletrofisiolégica cerebral e ressonancia
nuclear magnética funcional se fazem necessarios para estabelecer e registrar as

possiveis alteracdes da fisiologia cerebral propiciadas pelo treino com neurofeedback.

6 1| CONCLUSAO

O presente estudo comprovou que o neurofeedback é eficaz no tratamento
de déficits de cognicéo, sintomas depressivos e alteracées na qualidade de vidas
secundaria a tumores cerebrais. Estudos futuros com monitorizagéo eletrofisioldgica
cerebral e ressonancia nuclear magnética funcional se fazem necessarios para

estabelecer e registrar as possiveis alteracdes da fisiologia cerebral propiciadas pelo

treino com neurofeedback.
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RESUMO: As lesdes tumorais intramedulares
correspondem 2 a 4% dos tumores do sistema
nervoso central (SNC), sendo o ependimoma
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o mais frequente em adultos jovens. A
sintomatologia inicial é inespecifica como dor
no local da lesédo, seguida de parestesia e
déficit motor. Tem evolucéo lenta e progressiva,
confundido

patologias, levando a atrasos no diagnoéstico.

podendo ser com diversas
Este estudo deve como objetivo relatar um caso
de ependimoma intramedular como diagnéstico
diferencial de dor localizada na coluna. Paciente
masculino, 21 anos, com dor em regiao
dorsal associada a perda gradativa de forca
muscular de membros inferiores ha dois meses,
necessitando de auxilio para deambular. Ao
exame: acordado, orientado, Glasgow 15, déficit
motor apendicular grosseiro, sem alteracéo
esfincteriana. Paciente foi internado na ala
de Neurologia para investigacdo. Solicitado
Ressonancia Magnética dorsal revelando leséao
expansivaintramedular, heterogénea, contornos
regulares e limites precisos, situada na medula
cervical ao nivel de D1, D2 e D3 medindo
5,6cm X 1,3cm X 1,3 cm, associado a dilatagao
hidrossiringomiélica no segmento cervical e no
segmento dorsal que se estende de D4 a D8,
numa extensao de 11cm. Fechado o diagnostico
inicial de tumor intramedular cervico-toracico,
0 paciente foi encaminhado para a cirurgia
de exérese total da lesdo seguida de biopsia.
Diagnostico histologico de ependimoma. No
pds-operatdrio 0 paciente evoluiu bem, sem
intercorréncias. Apesar de ser uma neoplasia
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rara do SNC, o ependimoma intramedular deve-se fazer presente dentre os possiveis
diagnosticos diferenciais de dor localizada na coluna ou que naqueles com déficits
sensoriais ou motores, sobretudo em adultos jovens.

PALAVRAS-CHAVE: Ependimoma. Lombalgia. Tumor.

INTRAMEDULAR EPENDIMOMA AS DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PAIN
LOCATED IN THE SPINE: CASE REPORT

ABSTRACT: Intramedullary tumor lesions correspond to 2 to 4% of central nervous
system (CNS) tumors, with ependymoma being the most frequent in young adults. The
initial symptomatology is nonspecific as pain at the injury site, followed by paraesthesia
and motor deficit. It has a slow and progressive evolution, and may be confused with
several pathologies, leading to delays in diagnosis. This study aimed to report a case
of intramedullary ependymoma as a differential diagnosis of spinal pain. A 21-year-old
male patient with back pain associated with gradual loss of lower limb muscle strength
for two months, requiring assistance with walking. On examination: awake, oriented,
Glasgow 15, gross appendicular motor deficit, with no sphincter alteration. Patient was
admitted to the neurology ward for investigation. Dorsal Magnetic Resonance Imaging
revealing heterogeneous intramedullary expansive lesion, regular contours and
precise limits, located in the cervical cord at D1, D2 and D3 levels measuring 5.6cm
X 1.3cm X 1.3cm, associated with hydrosiringomyelic dilation in the cervical segment
and in the dorsal segment extending from D4 to D8, to an extent of 11cm. After the
initial diagnosis of cervico-thoracic intramedullary tumor was closed, the patient was
referred for surgery for total lesion excision followed by biopsy. Histological diagnosis
of ependymoma. Postoperatively, the patient evolved well, uneventfully. Despite being
a rare CNS neoplasm, intramedullary ependymoma should be present among the
possible differential diagnosis of pain located in the spine or in those with sensory or
motor deficits, especially in young adults.

KEYWORDS: Ependymoma. Backache. Tumor.

11 INTRODUCAO

As lesOes tumorais intramedulares séo relativamente raras e constituem 2-4%
das neoplasias do sistema nervoso central (SNC) e a 10% dos tumores espinhais. A
variedade histoldgica mais frequente é o ependimoma, originado a partir das células
ependimarias que revestem o sistema ventricular e o canal central da medula,
além de estarem presentes na substancia branca periventricular. Os ependimomas
medulares tem uma localizagdo geralmente intradural, e 90% deles se originam do
terminal de atrio, cone medular e da cauda equina (BATISTA et al, 2009; FUENTES
et al, 2004; KOERBET et al, 2002).
Existem 6 tipos principais de ependimomas: celular, papilar, de células claras,
tanicitico, mixopapilar e melanocitico. Assim como a maioria dos tumores cerebrais,
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sua etiologia é desconhecida (SANTOS, 2013; BATISTA et al, 2009).

Essa neoplasia tem distribuicdo etaria ampla, sendo mais frequente em adultos
jovens em 45 a 65% dos casos. Cerca de 95% das lesdes sao benignas, sendo
classificados pela Organizacédo Mundial da Saude (OMS) como grau Il (BATISTA et
al, 2009; SANTOS, 2013; VIRDI, 2017).

A sintomatologia esta relacionada a localizagdo e ao tamanho do tumor. Em
neonatos, a ampliacdo da cabeca pode ser um dos primeiros sintomas, ja nos adultos
e jovens o quadro é inespecifico como dor axial no segmento da lesdo, seguida de
parestesia e/ou disestesias em membros, déficit motor e menos frequentemente déficit
esfincteriano. Tem evolugéo lenta e progressiva, promovendo déficits neurolégicos
limitantes podendo ser confundido com diversos processos patolégicos, como
espondilose cervical ou neuropatias progressivas, levando a atrasos no diagndéstico
(AMERICAN BRAIN ASSOCIATION, 2014; BATISTA et al, 2009; SANTOS, 2013)

Os exames de imagem tém papel fundamental no diagnéstico, sendo a
ressonancia magnética, o método de escolha com especificidade entre 70-95%
dos casos. No entanto, apenas o exame microscopico de uma amostra de tecido
obtida durante a cirurgia ou bidpsia confirma o diagnéstico exato (ANDRADE, 2014;
SANTOS, 2013; VIRDI, 2017).

Com o advento da microcirurgia e procedimentos de alto teor tecnoldégico como
coagulacao bipolar, ultra-sons aspiradores, laser, ultrassonografia transoperatoria,
monitoramento neurofisiolégico e microscopios de alta ampliacdo, a remocgao
microcirirgica passou a ser considerada a terapéutica ideal e deve sempre ser
tentada (ANDRADE, 2014; SANTOS, 2013; VIRDI, 2017).

O prognoéstico destas lesbes dependem principalmente da extenséo e da
possibilidade ou ndo da sua remocdo completa. Pacientes cujo tumor pode ser
removido macroscopicamente tém melhores resultados. Outros fatores como idade,
tempo de diagnéstico e quantidade de neoplasia remanescente podem influenciar o
resultado. Este tipo de tumor pode ser completamente ressecado e bons resultados
cirargicos sao alcangados com pouca ou nenhuma sequela neurologica, possibilitando
a cura (ANDRADE, 2014; SANTOS, 2013; VIRDI, 2017).

A terapéutica adjuvante com quimioterapia e radioterapia esté indicada para os
casos raros de malignidade, disseminacédo do tumoral ou ap0s resse¢ao subtotal da
lesdo (ANDRADE, 2014; SANTOS, 2013; VIRDI, 2017).

2| OBJETIVO

Relatar um caso clinico de ependimoma intramedular como diagnéstico
diferencial de dor localizada na coluna.
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31 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de caso. Os dados do paciente foram colhidos ap6s
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e através da
anamnese, do exame fisico e dos dados pressentes no prontuéario. Posteriormente,
foi feita uma revisdo da literatura sobre o tema, buscando-se artigos nas plataformas
Scielo, Lilacs e Pubmed. Foram utilizados os seguintes descritores: ependimoma;
ependimoma medular; tumor de SNC. Por fim, realizou-se uma comparagao entre o

caso e os dados encontrados.

4| RELATO DO CASO

Paciente masculino, 21 anos, proveniente do interior do estado do Tocantins,
estudante, apresentando um quadro de dor em regido dorsal ha mais ou menos 4
meses. Dor moderada, sem irradiagcédo para outros locais, agravada com atividade
fisica e melhorada com repouso e uso de analgésicos. Cerca de 2 meses ap06s o inicio
da dor, houve uma piora progressiva associada a perda gradativa de forca muscular
e parestesia de membros inferiores, necessitando de auxilio para deambular. Havia
procurado outros atendimentos médicos com o diagnostico de cervicalgia e lombalgia
sem investigacdes posteriores. Fazia uso de analgésicos e AINE quando os sintomas
de dor se exacerbavam. Paciente ndo possuia outros antecedentes patoldgicos e
nem sinais de doencas infecciosas.

Ao exame de admissédo: acordado, orientado, Glasgow 15, com déficit motor
apendicular grosseiro, com diminuicdo da for¢ca muscular (grau V), diminuicao do
reflexo patelar direito e esquerdo, sem alteracéo esfincteriana. O restante exame
fisico ndo apresentava alteracoes.

Paciente foi internado na ala de Neurologia para investigagées complementares.
Exames laboratoriais sem alteracdes. Radiografia da coluna cervical e lombar ndo
revelou alteragdes significantes. J& a Ressonancia Magnética dorsal que revelou
lesdo expansiva intramedular, heterogénea, desde a porcao superior de D1 até
porcao inferior de D8, com contornos regulares e limites precisos, situada na medula
cervical ao nivel de D1, D2 e D3 medindo cerca de 5,6cm X 1,3cm X 1,3 cm, associado
a uma dilatacao hidrossiringomiélica no segmento cervical e no segmento dorsal que
se estende de D4 a D8, numa extenséo de 11cm. Fechado o diagnéstico inicial de
tumor intramedular cervico-toracico, o paciente foi submetido a cirurgia de exérese
total da lesdo seguida de bidpsia, e um estudo histopatologico revelado que se
tratava de um ependimoma. No pds-operatorio foi conduzido a Unidade de Terapia
Intensiva do hospital, entubado, em ventilagdo mecéanica, onde evoluiu clinicamente

bem, retornando a ala da Neurologia oito dias ap6s. Paciente evoluiu com melhora da
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lombalgia direita e ferida operatéria limpa e seca sem sinais flogisticos. Foi submetido
a varias sessoes de fisioterapia motora com gradual recuperagcdao de movimentos em
membros inferiores.

Figura 01: Imagem da ressonéncia magnética de coluna dorsal demonstrando a leséo
intramedular expansiva.

Fonte: RNM do paciente.

51 DISCUSSAO

Os ependimomas intramedulares sao tumores que acometem preferencialmente
pacientes jovens e em idade produtiva (SANTOS, 2013; VIRDI, 2017). No caso
estudado o paciente tinha 21 anos, e estava apresentando um quadro de dor
em regiao dorsal hd mais ou menos 4 meses. Durante este periodo, foi sofrendo
piora gradativa, e mesmo tendo procurado atendimento médico, o diagndstico foi
feito tardiamente, ja que por conta da idade, vinha sendo tratado como cervicalgia
e lombalgia simples, sem investigacbes posteriores. Dessa forma, nota-se que
os sintomas insidiosos e inespecificos por vezes geram duvidas em médicos da
atencao primaria, que passam a ignorar essas queixas ou atribui-las a outros fatores
(TARICCO et al, 2008).

Assim, percebe-se a importancia de que os médicos generalistas tenham em
mente o0 ependimoma como diagnéstico diferencial de dor localizada na coluna
principalmente em pacientes com algum déficit sensorial ou motor nessa faixa etaria
(BATISTA et al, 2009).

A cirurgia para ressecc¢ao tumoral é primeira opcao terapéutica, grandes
ependimomas intramedulares podem ser completamente ressecados, especialmente
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aqueles com um bom plano de clivagem, livres de tecido medular. Pacientes com
ressecc¢ao total de tumores ndo malignos, como o estudado, ndo possuem indicagéo
de radioterapia complementar (BATISTA et al, 2009).

Aavaliacao daindependéncia funcional pré-operatéria é de extremaimportancia,
visto que ela é fundamental para quantificar evolugcédo e recuperacao pos-operatoria
(KOERBEL et al, 2002). Neste caso, o paciente foi admitido com déficits motores
extensos, e apds a cirurgia ja apresentava recuperacao gradual de movimentos em
membros inferiores, com o auxilio da fisioterapia. Esta tltima é capaz de desenvolver
a habilidade funcional maxima em pacientes com lesao neurolégica utilizando
estratégias para reeducar o movimento e alcancar alteragdes fisicas funcionais,
sendo assim indispensavel para se atingir uma possivel recuperagcao completa do
quadro (GRANADOS-CARRERA, 2014).

61 CONCLUSAO

Com a associacgao da ressec¢ao completa do tumor e a auséncia de morbidade
neuroldgica cirurgica, bem como a melhora clinica da dor e recuperagéo progressiva
dos déficits motores, pode-se concluir que o tratamento descrito no caso clinico se
mostrou eficaz.

Portanto, apesar de ser uma neoplasia rara, é preciso uma maior compreenséo
e caracterizacdo dos ependimomas como uma doenga capaz de provocar dor
localizada na coluna em pacientes jovens, principalmente quando ha lesdées motoras
associadas, evitando atrasos diagnostico e melhorando o prognéstico desses
pacientes.
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RESUMO: Em 1920 foi descrito pela primeira
vez um ganglioneuroma difuso do cerebelo,
hoje conhecido como Doenca de Lhermitte-
Duclos (DLD). Classificada como doenca rara,
seu aporte de casos descritos na literatura
equivale a 220, 90% correspondentes a
pacientes com 34+14 anos e 10% a populacao
infantil e idosa; sem evidéncias de predilecao
por sexo. Caracteriza-se sintomatologicamente
pela triade: cefaléia, ataxia e disturbios da
visao; entretanto seu espectro varia desde
assintomatico até comprometimento importante
da qualidade de vida. O tratamento preconizado
€ a resseccao cirurgica, apesar de haver relatos
de tratamento conservador.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Lhermitte-
Ducles; Ganglioneuroma difuso do cerebelo;
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LHERMITTE-DUCLOS DISEASE:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: In 1920 a diffuse cerebellar
ganglioneuroma, now known as Lhermitte-
Duclos Disease (LDD), was first described.
Classified as rare disease, its contribution of
cases described in the literature is equivalent
to 220, 90% corresponding to patients with 34
+ 14 years and 10% to the child and elderly
population; no evidence of gender preference.
It is symptomatically characterized by the triad:
headache, ataxia and vision disorders; however,
its spectrum ranges from asymptomatic to
significant impairment of quality of life. The
recommended treatment is surgical resection,
although there are reports of conservative
treatment.
KEYWORDS:Lhermitte-DuclosDisease;Diffuse
Cerebellar Ganglioneuroma; Hamartoma; Rare
disease

11 METODOLOGIA

Utilizou-se as bases de dados do PubMed,
SciELO, UpToDato e BIREME (Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Saude) para a revisao
literaria.

No PubMed foi
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aplicado o descritor




“Lhermitte Duclos Disease not Cowden Syndrome” e os filtros “case report”, “Humans”,
“Child: birth-18 years”, totalizando um apanhado de 19 artigos, selecionando-se 12
pela avaliacao do titulo somado ao resumo do artigo.

Ja na base SciELO, ao aplicar o descritor “Lhermitte Duclos Disease not
Cowden Syndrome” nenhum artigo foi encontrado; o mesmo aconteceu na base do
UpToDate, sendo assim, ndo houve aproveitamento de artigos dessas duas bases
de dados.

Entretanto, no BIREME, ao usar o descritor “Lhermitte Duclos Disease not
Cowden Syndrome” foram encontrados 210 artigos, sendo que ao usar os filtros
“ Relato de caso”, “Humanos” e “Pediatria”, o total encontrado foi de 7 artigos. Ao
avaliar os titulos juntamente ao resumo dos artigos, 5 deles foram excluidos e
manteve-se 2 apenas.

Dessa maneira, o numero de publicacées encontradas nas bases de dados
utilizadas para a realizacao da revisao bibliografica do presente artigo se fez a partir
de 14 artigos.

2 | REVISAO BIBLIOGRAFICA

Doenca de Lhermitte-Duclos ou Gangliocitoma Displasico de Cerebelo é uma
patologia advinda do desenvolvimento displasico de células ganglionares do cerebelo
e foi descrita pela primeira vez em 1920, por Lhermitte e Duclos.(ZHOUQIAO;
XIAOJIE, 2005)

Esta & uma doenca rara, caracterizada pelo alargamento displasico da folia do
cerebelo e, geralmente, confinada a um lado do hemisfério cerebelar. Trata-se de
um hamartoma, uma vez que néao foi observada transformacao maligna em tumores
residuais ou recorrentes.(FIBROMA, 2005)

Foi classificada pela OMS como tumor de Grau |, significando que seu
crescimento é lento, ndo costuma infiltrar tecidos adjacentes e muitas vezes tem seu
tratamento curativo por cirurgia.(MORI et al., 2003)(NEUROLOGICA, 2003)

Macroscopicamente, 0 tumor caracteriza-se pela distorcao e espessamento
da folia, enquanto, microscopicamente, tem sua estrutura dividida entre células
granulares, de Purkinje e da glia, apresentando-se em camadas: a externa composta
por fasciculos de axénios mielinizados, configurando, assim, células da glia; e a
molecular, na qual encontram-se células ganglionares anormais e hipertrofia do
espaco ocupado pelas células granulares, além de areas de calcificacdo, tendo
sido excluido o espaco anteriormente ocupado por células de Purkinje.(ZHOUQIAO;
XIAOJIE, 2005)

Héa 220 casos da doenca reportados no mundo, parecendo néo ter predilecao
por sexo ou area geografica. Geralmente afeta adultos jovens (90% dos casos), com
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uma meédia de 34+14 anos. Embora haja relatos com idades variantes de 0 a 74
anos, os extremos de idade sao excepcionais, tendo sido diagnosticado em autépsia
de recém-nascidos e idosos. Da totalidade de casos, apenas 17 sdo menores de
18 anos.(ZHOUQIAO; XIAOJIE, 2005)(SOMAGAWA et al., 2017)(VERDU; GARDE;
MADERO, 1998)

As manifestacdes clinicas geralmente se exibem na terceira ou quarta décadas
de vida podendo ser diversas, mas majoritariamente se apresentam pela triade
composta por cefaleia, ataxia e disturbios da visao. Aditivamente, a expressao pode
incluir hidrocefalia oclusiva, hipertenséo intracraniana, paralisia de um ou mais nervos
cranianos, nistagmo, disturbios da marcha, naduseas e déficit focal de estruturas
adjacentes ao cerebelo; pode haver ainda vOmitos, geralmente associados ao
aumento da pressao intracraniana. (SOMAGAWA et al., 2017)(MARANO; JOHNSON;
SPETZLER, 1988)

Harelatos de pacientes assintomaticos, usualmente os de faixa etaria pediatrica.
Nesta populacdo comumente a manifestacdo da doenca se da por histéria de longa
data de sintomas neurol6gicos mal localizados ou resultantes do aumento da presséao
intracraniana com compressao do tronco cerebral e envolvimento cerebelar, como
paralisia de nervos cranianos, instabilidade da marcha ou ataxia, ja citados acima.
Atipicamente pode ocorrer grave hipotensao ortostatica e hemorragia subaracnéidea
aguda.(HOSPITAL; CHILDREN, 1992)(DA SILVA; BANERJEE; COIMBRA, 1996)
(KUMAR; VAID; KALRA, 2007)(MARANO; JOHNSON; SPETZLER, 1988)

Como a apresentacao clinica € inespecifica, exames histopatolégicos e de
imagem sao mandatérios para o diagnéstico.(KUMAR; VAID; KALRA, 2007)

A Ressonéancia Magnética (RM) é o padréo ouro para diagnosticar esta afeccao,
uma vez que a patogénese e as alteracdes genéticas néo estdo claras.(DA SILVA;
BANERJEE; COIMBRA, 1996) (FIBROMA, 2005)

A RM caracteristica revela lesbées hipointensas em T1 com pouco ou nenhum
realce ao uso de contraste de gadolinio dietilenotriamina acido acético (Gd-DTPA),
sugerindo leséo insignificante da barreira hematoencefalica e edema extracelular.
Apesar de ndo ser a regra, ja foram relatadas excec¢des, nas quais a lesdo realgcou
quando aplicado contraste.(FIBROMA, 2005)

Nas imagens ponderadas em T2, as lesbes apresentam alta intensidade
bem circunscrita e padrao estriado Unico, com bandas isointensas nessas areas
hiperintensas. E encontrada preservacdo do padrdo giriforme caracteristico e
megalencefalia na forma de massa, com aumento da folia cerebelar dentro de
determinado hemisfério.(FIBROMA, 2005)

Apesar da neuroimagem ter tido progresso consideravel nos ultimos anos, o que
facilitou o reconhecimento da Doenca de Lhermitte-Duclos in vivo, a experiéncia atual

com pacientes pediatricos ainda € muito limitada, com caréncia de documentacao
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sobre observagdes mais ampliadas.(KUMAR; VAID; KALRA, 2007)(DA SILVA;
BANERJEE; COIMBRA, 1996)

O exame histopatolégico mostra alteracdes caracteristicas da arquitetura do
cerebelo, onde vé-se a substituicdo das células granulares e de Purkinje por uma
camada externa de feixes de axdnios mielinizados alinhados em arranjos paralelos
e por uma camada interna composta de acumulo de neurbnios displasicos e
desorganizados. A caracteristica mais prevalente costuma ser um grande numero de
pequenos elementos neuronais com nucleos hipercromaticos e em menor quantidade
neurénios poligonais grandes com nucléolos proeminentes. Dentro da lesdo ainda
€ possivel observar vasos subaracndideos anormais e areas de calcificacédo.
Lancando-se mé&o da coloragdo anti-neurofilamento é possivel mostrar feixes de
neurites estendidas na camada externa de dobras displasicas. (MORI et al., 2003)

Através da observacédo da histéria natural da doenga notou-se que a leséo
gradualmente se funde no tecido cerebelar normal, dificultando a remocao cirlrgica
completa.(SOMAGAWA et al., 2017)(MORI et al., 2003)(ZHOUQIAO; XIAOJIE, 2005)

Geneticamente falando, recentemente, foram detectadas mutacdes no gene
supressor de tumor PTEN/MMACH1, fortalecendo a ideia de uma determinacao
genética no gangliocitoma cerebelar displasico. Através da imuno-histoquimica
foi possivel identificar que 75% dos casos em adultos apresentou perda parcial
ou completa da expresséo deste gene. A bibliografia ainda carece de estudos na
populacédo pediatrica.(ZHOUQIAO; XIAOJIE, 2005)(MORI et al., 2003)

O tratamento principal oferecido é a ressecc¢éo cirurgica a fim de diminuir a
pressao intracraniana e aliviar os sintomas neurolégicos locais. Geralmente opta-
se pela abordagem suboccipital da lesdo com desvio ventricular permanente
antes ou depois da resseccao do tumor.(MARANO; JOHNSON; SPETZLER, 1988)
(CUMMINGS et al., 2001) (PROBST et al., 1979)(DANG et al., [s.d.]) (LEJEUNE et
al., 1987)

O prognoéstico costuma ser bom e a taxa de recorréncia é baixa, sendo mais
frequentes nos casos em que as lesbes sdo mal definidas e de dificil ressecgao
completaouquandohafusdodotumoraotecidonormal, apesarde macroscopicamente
ter-se realizado a resseccao completa.(ZHOUQIAO; XIAOJIE, 2005)

O seguimento também consiste em examinar os pacientes em detalhes
para excluir o diagnostico de Sindrome de Cowden combinada, uma vez que tal
combinacao é relativamente frequente e pacientes que se encontram nessa condicao
dupla tém maior risco de desenvolver tumores benignos e malignos de multiplos
orgaos, especialmente malignos da glandula tire6ide e mama. Por esse motivo,
mesmo excluida a hipétese de o paciente portar juntamente a Doencga de Lhermitte-
Duclos e a Sindrome de Cowden, deve-se manter acompanhamento esporadico, ja

gue uma deteccéo precoce de tumores em outros 6rgao tem significado clinico de
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grande valia.(KUMAR; VAID; KALRA, 2007)(CUMMINGS et al., 2001) (MORI et al.,
2003)(FIBROMA, 2005)(ZHOUQIAO; XIAOJIE, 2005)

O manejo conservador, ou seja, optar por ndo ressecar o tumor, é desencorajado
pela literatura, mesmo que o crescimento tecidual seja lento. Apesar disso, ha relatos
pediatricos onde analisando-se o risco-beneficio da cirurgia, devido a localizacao
do tumor e ao impacto minimo que o mesmo estava causando a vida do paciente,
optou-se pelo tratamento conservador com acompanhamento de desfecho favoravel.
(MORI et al., 2003)(DA SILVA; BANERJEE; COIMBRA, 1996)

31 CONCLUSAO

A Doenca de Lhermitte-Duclos ainda se encontra com pouco aporte bibliografico
e pratico para serem estabelecidos parametros e condutas que gerem melhor
diagndstico e tratamento.

Por sua apresentacao clinica variavel e indefinida faz-se mandatéria arealizacéao
de RM em todos os pacientes nos quais houver duvida diagnoéstica. Sendo necessaria
a analise das imagens para ver-se possibilidade de resseccao do tumor, a qual, até
0 momento, se mostrou a melhor conduta estabelecida.
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RESUMO: A sindrome pés-poliomielite (SPP) é
uma desordem neuroldgica considerada dentro
do capitulo dos efeitos tardios da poliomielite,
caracterizada por nova fraqueza muscular e/ou
fadigabilidade muscular anormal em individuos
que tiveram poliomielite aguda, muitos anos
antes. Os estudos epidemiol6gicos mostram
que aidade é um fator de risco para desenvolver
poliomielite paralitica, ou seja, criancas mais
velhas, adolescentes e adultos desenvolvem
paralisia mais grave e mais extensiva e maior
incidéncia de morte do que criangas mais
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novas. A maior idade na poliomielite aguda por
sua vez é também é apontada como um fator
de risco para o desenvolvimento da SPP. No
Brasil a média de idade na poliomielite aguda é
de 1 ano e 8 meses, com mediana de 1 ano e 4
meses. O maior percentual dos casos (81,3%)
ocorre até dois anos de idade. Um estudo, da
Universidade Federal de Sao Paulo, UNIFESP,
0S casos que estavam além do terceiro quartil
foram considerados Poliomielite tardia, a média
de idade desse grupo foi de 6,8 anos, mediana
de 5,5 anos. A poliomielite tardia resulta em
poliomielite aguda mais grave e uma maior
precocidade na instalacdo da SPP. Quanto
maior a idade na poliomielite aguda maior o
risco de desenvolver SPP.
PALAVRAS-CHAVE: Poliomielite, Poliomielite
Tardia, Sindrome Po6s-Poliomielite

LATE POLIOMYELITIS AND POST-
POLIOMYELITIS SYNDROME - PPS

ABSTRACT: Post polio syndrome (PPS) is
a neurological disorder considered within the
chapter of late effects of polio, characterized by
new muscle weakness and/or abnormal muscle
fatigue inindividuals who had acute poliomyelitis,
many years before. Epidemiological studies
show that age is a risk factor for developing
paralytic poliomyelitis, i.e. older children,
adolescents and adults developed paralysis
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more serious and more extensive and higher incidence of death than younger children.
The largest age in acute poliomyelitis is also turn is singled out as a risk factor for the
development of PPS. In Brazil, the mean age found in acute poliomyelitis was 1.8
years, with median 1.4 years. The highest percentage of cases (81.3%) occurred up
to 2 years of age. A study of Federal University of Sdo Paulo (Universidade Federal de
Sao Paulo — UNIFESP), the cases that were beyond the third quartile were considered
Late poliomyelitis, the average age in acute poliomyelitis in late cases group was 6.8
years median 5.5 years. Late poliomyelitis results in more serious acute poliomyelitis
and greater precocity installation PPS. Patient most likely to develop PPS.
KEYWORDS: poliomyelitis, Late Poliomyelitis, Post-Poliomyelitis Syndrome

CONTEXTUALIZACAO DA POLIOMIELITE E SINDROME PQOS-POLIOMIELITE
NAS DOENCAS NEUROMUSCULARES

As doencas neuromusculares representam um grupo de afecgdes que
comprometem a unidade motora, ou seja, o corpo celular do neurdénio motor inferior,
0 seu prolongamento (ax6énio) e a jungdo neuromuscular ou o tecido muscular. Dentre
as doencas neuromusculares, encontram-se as neuronopatias motoras, que sao
condicbes nas quais ha alteracbes morfolégicas ou bioquimicas que ocorrem no
corpo do neurdnio. A Neuronopatia motora caracteriza-se por envolvimento do corpo
celular do neurénio motor inferior (NMI), acompanhado ou ndo de envolvimento do
neurdnio motor superior (NMS). As principais doencas sédo: poliomielite anterior
aguda conhecida popularmente como pélio ou paralisia infantil (PI); atrofia muscular
espinhal (AME); e doenca do neurénio motor (DNM), constituida por quatro doencas:
Esclerose lateral Amiotréfica (ELA), Esclerose Lateral Primaria (ELP), Atrofia Muscular
Progressiva (AMP) e Paralisia Bulbar Progressiva (PBP) (Oliveira e Gabbai, 2001).

A sindrome pés-poliomielite (SPP) € uma desordem neurol6gica considerada
dentro do capitulo dos efeitos tardios da poliomielite, caracterizada por nova
fraqueza muscular e/ou fadigabilidade muscular anormal em individuos que
tiveram poliomielite aguda, muitos anos antes. A SPP encontra-se na categoria das
doencas do neurdnio motor em virtude de os quadros clinico e histolégico estarem
intimamente relacionados com disfungcéo dos neurénios motores inferiores (Dalakas,
1995; Oliveira e Maynard, 2002) e Donaghy, em 1999, apresenta a classificacao
clinica da sindrome poés-poliomielite dentre as doencas do neurénio motor
(DNM) como doenca de envolvimento puro do neurénio motor inferior.

CONCEITOS

Poliomielite — Escolhemos trés conceitos com o propésito de apresentar uma
definicdo mais completa da poliomielite:
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O primeiro afirma que a poliomielite € uma doenca infectocontagiosa viral aguda,
de gravidade extremamente variavel, podendo ocorrer sob a forma de infeccéo
inaparente ou apresentar manifestacdes clinicas, frequentemente caracterizadas por
febre, mal-estar, cefaleia, disturbios gastrintestinais e rigidez de nuca, acompanhada
ou nao de paralisia (Shepherd et al, 1976; CVE, 2000).

Também é conceituada como uma sindrome clinica cujos agentes etiol6gicos
sdo enterovirus. Caracteriza-se por apresentar um quadro febril agudo, seguido
de deficiéncia motora de intensidade variavel, assimétrica, flacida, sem alteracao
de sensibilidade. Raramente, o paciente pode apresentar distarbios circulatérios e
respiratorios. Do ponto de vista anatomo-patologico, 0 dano mais intenso € observado
em neurbnios da medula espinhal e do bulbo (Conde, Oliveira, Quadros et al, 2009).

Por fim a poliomielite &€ também conceituada como uma doenca neuronal difusa
e ndo € apenas uma doenca das células do corno anterior da medula que envolve,
habitualmente, a formacéao reticular no tronco cerebral. As lesbes causadas pelo
poliovirus ocorrem ndo somente nos neurénios motores do corno anterior da medula,
mas também em é&reas sensitivas como as do corno posterior e ganglios da raiz
dorsal, como também na area do cértex pré-frontal, hipotalamo, talamo, nucleo e
vermis cerebelar, varios nucleos dos nervos cranianos e formacao reticular (Bodian,
1949).

Sindrome P6s-Poliomielite - O termo SPP € comumente usado para descrever as
novas dificuldades que podem ocorrer muitos anos apés a recuperacéao da poliomielite
paralitica (Halstead,1985; Codd, 1985). O conceito da SPP foi desenvolvido a medida
gue o entendimento foi construido pela pesquisa cientifica.

Segundo Mulder et al, (1972) a SPP é uma consequéncia da poliomielite
epidémica do inicio do século XX. Caracteriza-se por inicio de subsequente de
fraqueza muscular progressiva ap6s um periodo minimo de dez anos de estabilizacdo
da paralisia aguda.

Dalakas e llla em (1991) incluiram a SPP na categoria das doencas do neurdnio
motor devido os sintomas clinicos e sinais histoloégicos estarem diretamente
relacionados a disfungcéo do neurénio motor inferior.

Em 1995 Dalakas reafirma a classificacdo da SPP como doen¢a do neurdnio
motor e apresenta a SPP como uma desordem neuroldgica considerada dentro do
capitulo dos efeitos tardios da poliomielite, caracterizada por nova fraqueza muscular
e/ou fadigabilidade anormal em musculos esqueléticos e bulbares, sem relagao com
qualquer causa conhecida, que aparece vinte e cinco a trinta anos apds o ataque da
poliomielite paralitica. Para Dalakas a SPP podiam ser entendida de duas formas:
com sintomas neuromusculares quando a fraqueza muscular estava associada a
nova atrofia muscular e quando néo houvesse essa associacdo, como sintomas
musculos esqueléticos. O conceito de a SPP ser uma desordem neurolégica incluida

Avangos na Neurologia e na sua Pratica Clinica Capitulo 21



na fase tardia da poliomielite € compartilhado por Oliveira e Maynard em 2002.

Trojan et al (1997) define a SPP como uma sindrome clinica de nova fraqueza,
fadiga e dor embora muitos outros sintomas pudessem ser referidos pelos pacientes.
Para Trojan os unicos sintomas que poderiam ser elencados como sintomas da
SPP eram a fraqueza e a fadiga por estarem diretamente ligados ao sofrimento da
unidade motora.

Ivanyi et al (1999) e Nollet et al (1999), sintomas neuromusculares de inicio
tardio gradual ou abrupto de nova fraqueza muscular progressiva e persistente ou
fadigabilidade muscular anormal (diminuicdo do endurance = resisténcia), com ou
sem fadigabilidade generalizada, atrofia muscular, ou dor muscular e articular, com
declinio das habilidades funcionais.

Ainda em 1999 Cashman apresenta o consenso da Post-Polio Task Force, que
a SPP é uma desordem neuroldgica que afeta os sobreviventes da poliomielite anos
apos arecuperacao do ataque inicial do poliovirus. Um intervalo geralmente de quinze
anos estabilidade em média (30 a 40 anos) ocorre antes dos primeiros sintomas
da SPP. Caracterizada por um conjunto de sintomas como nova fraqueza, fadiga
(ambas generalizadas e especificas nos musculos), e dor envolvendo musculos e ou
articulagdes, séo os trés sintomas mais comuns da SPP, mas outros sinais e sintomas
como atrofia muscular, problemas respiratérios, de degluticéo, e intoleréncia ao frio
podem ocorrer. Cashman apresenta estudos que documentaram periodo menor de
oito anos assim como periodo longo de setenta e um anos.

Outra contribuicao foi o estudo de Donaghy (1999) que conceitua a SPP como
doenca de envolvimento puro do neurénio motor inferior dentre as doencas do
neurénio motor (DNM).

Em 2003 Van den Berg-Vos et al confirma o conceito da SPP como sindrome
com comprometimento do neurbnio motor inferior e classifica dentre as formas
esporadicas.

Bouza et al (2005) reforca a interferéncia da sindrome na qualidade de vida
apresentado em 1999 Nollet et al. Ressalta que a SPP é reconhecida como uma
sindrome clinica especifica que agrava a sequela motora ja presente no individuo
e reduz sua capacidade funcional a ponto de afetar suas atividades da vida diaria e
que pioram a sua qualidade de vida.

O ultimo consenso da Post-Polio Task Force publicado em 2001, apresenta a
SPP como uma desordem do sistema nervoso que aparece em muitos sobreviventes
da pélio paralitica, geralmente quinze anos ou mais da doenca original. Entretanto,
muitas pessoas que tiveram a pdélio ndao desenvolvem a SPP. Os sintomas mais
frequentes e importantes sao nova fraqueza muscular progressiva, fadiga intensa e
dor muscular e articular. Alguns pacientes desenvolvem dificuldades respiratorias e
de degluticao (Rowland et al, 2001). Por fim a Classificacéo Estatistica Internacional
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de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — décima reviséo (CID 10) classifica
a SPP no capitulo das doencgas do sistema nervoso dentre as atrofias sistémicas que
afetam primariamente o sistema nervoso central (WHO, 2010).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A avaliacédo de um individuo com histéria de poliomielite, que esta apresentando
novos problemas de saude, representa um desafio para o profissional de saude
devido ao numero, complexidade e diversidade dos sintomas, bem como a auséncia
de testes diagnésticos especificos, incerteza da causa de base e a falta de
medicamentos ou tratamentos curativos (Oliveira, Quadros 2009 et al).

O diagnostico de SPP é baseado no quadro clinico, devendo-se excluir as
condicdesclinicas que mimetizariama SPP, outras causas que proporcionariamquadro
semelhante, valorizando-se as principais manifestacdes clinicas da SPP. Nao ha um
teste diagndstico especifico que possa distinguir entre sobreviventes sintomaticos e
assintomaticos de polio paralitica prévia. Eletroneuromiografia (ENMG) convencional,
ENMG de fibra Unica, biopsia muscular e estudos de imunoistoquimica em pacientes
com SPP e em sobreviventes de poliomielite assintomaticos séo consistentes com
progresso de desnervacdo em ambos os grupos. Consequentemente, € essencial
que se colha de cada paciente uma histéria minuciosa e se faca um exame fisico
cuidadoso junto com exames laboratoriais e radioldgicos apropriados para excluir
outras condicbes médicas, neuroldgicas ou circunstancias ortopédicas que possam
estar causando ou agravando os sintomas que o paciente sente. (Cashman et al,
1987; Dalakas, 1991; Oliveira e Quadros, 2009).

Varios critérios diagnosticos foram propostos até o momento para definir o
significado e a incluséo diagndstica da Sindrome Pos- Poliomielite.

Mulder, Rosenbaum, Layton (1972), propuseram, pela primeira vez, os critérios
diagndsticos para a progressao tardia da fraqueza em sobreviventes de poliomielite.
Além de estabelecerem o primeiro critério diagnostico da SPP, Mulder e seus
colaboradores diferenciaram a entao conhecida “Sindrome de progressao tardia da
poliomielite” da esclerose lateral amiotréfica. Quatorze anos mais tarde Dalakas et
al, em (1986) propuseram uma nova definicao diagnostica para a SPP e em, 1995,
apresentaram modificacdes na definicao diagnéstica para a SPP e acrescentaram
uma sub-classificacdo para os sinais e sintomas denominado PPMA post-polio
muscular atrophy.

Um ano mais tarde (1987), Halstead e Rossi propuseram critérios diagnoésticos
mais completos e elaborados, que consistia em dois critérios: o primeiro, com quatro
itens para a confirmacéo da poliomielite aguda e o segundo com cinco itens para
a confirmacéo de SPP. Foi essencialmente um diagnéstico por exclusédo. Halstead
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propdés novamente em 1991, novas alteracbes para os critérios diagnésticos de
1987, que na atualidade sao os critérios recomendados pela European Federation of
Neurological Societies (EFNS) (Farbu et al, 2006).

Em 1994, Borg apresentou no European Neuromuscular Center (ENMC) os
critérios diagnésticos para a “Disfungcédo Muscular Pos-pélio” valorizando aspectos
clinicos e laboratoriais (Borg, 1996). Em capitulo do livro Neuromuscular Disorders,
escrito por Borg, em 1998, os critérios sdo apresentados com alguns acréscimos e
subtracdes. Apresentamos as duas formas com indicagdes das alteracoes.

Em maio de 2000, a March of Dimes Birth Defects Foundation, realizou a
Conferéncia Internacional da SPP no Instituto de Reabilitagdo Roosevelt Warm
Springs, com a proposta de: revisar as informag¢des e causas da SPP e promover
informagdes e mudangas nas praticas concernentes ao diagnéstico, tratamento e
acompanhamento. Nessa conferéncia foi estabelecido o ultimo consenso para os
critérios diagnosticos para a SPP (Rowland, 2001). Na ocasido, outro consenso
estabelecido anteriormente como base para a classificacdo de subtipos da SPP,
como a proposta por Dalakas em 1995, foi descartado por insuficiéncia de evidéncia
cientifica (Rowland, 2001).

O critério diagnostico utilizado no ambulatério de SPP da Universidade Federal
de S&o Paulo é o da March of Dimes Birth Defects Foundation, com um componente
no item 3 do European Federation of Neurological Societies (EFNS) que é o de
Halstead (1991) publicado por Farbu et al, (2006)

Quadro 1: Critérios Diagnosticos da SPP

1 - Poliomielite paralitica prévia com evidéncia de perda de neurdnio
motor, confirmado por historia de doenca paralitica aguda, sinais de fraqueza
residual e atrofia muscular no exame neuroldgico, e sinais de desnervacéao
na EMG.

2 - Periodo de recuperacdo funcional parcial ou completa apds a
poliomielite paralitica aguda, seguida de um intervalo (geralmente 15 anos
ou mais) de estabilidade de funcédo neurologica;

3 - Inicio gradual ou subito de nova fraqueza muscular progressiva e
persistente que pode ou ndo ser acompanhada de fadigabilidade muscular
anormal (endurance diminuido), com ou sem fadiga generalizada, atrofia
muscular ou dor muscular e articular; um inicio subito pode seguir um periodo
de inatividade, trauma ou cirurgia;

4 - Persisténcia dos sintomas no minimo de um ano;

5 - Exclusao de outros problemas neurolégicos, médicos e ortopédicos.
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CARACTERISTICAS CLIiNICAS DA SPP

Estudos tém mostrado que os trés sintomas mais frequentes séo nova fraqueza,
fadiga e dor. Sintomas estes utilizados para definir a SPP, entretanto, sintomas
menos frequentes referidos pelos pacientes e sinais detectados no exame fisico séo
nova atrofia, dificuldade respiratéria, disfagia, disartria, alteracdo no padréo do sono,
intolerancia ao frio, fasciculagao, caibra e sindrome das pernas inquietas (Codd et al,
1985; Halstead e Rossi, 1987; Speier et al, 1987; Dalakas, 1995; Trojan e Cashman,
1997 e 2005; Jubelt e Drucker, 1999; Oliveira e Maynard, 2002; Luis Fabiano et al,
2012, Abrah&o et al, 2012).

A nova fraqueza ocorre mais frequentemente nos musculos ou membros
previamente afetados e mais fracos, entretanto, pode aparecer também em membros
aparentemente nao afetados ou clinicamente nao afetados. Esse fenbmeno pode
ocorrer porque o0s “musculos nao afetados” tiveram perda subclinica dos neurénios
motores na época da poliomielite aguda. A instalagcdo da nova fraqueza pode ser
permanente ou flutuante. A fraqueza flutuante pode ser provavelmente manifestacéao
da fadigabilidade muscular e é fator de excluséo para a SPP de acordo com o ultimo
consenso dos critérios diagndsticos. A progressao da sindrome € geralmente muito
lenta, podendo ter periodos de estabilidade (Dalakas, 1995; Maynard e Headley,
2000; Rowland et al, 2001; Oliveira e Maynard 2002; Trojan et al, 1996 e 2005;
Mayo et al, 2005). O estudo realizado em 2005 no ambulatério de SPP da UNIFESP/
EPM mostrou que a instalagao da nova fraqueza ocorreu em musculos previamente
afetados em 79% dos pacientes e 31% em musculos aparentemente ndo afetados
(Abrahéo et al, 2012).

A fadiga é considerada como um dos sintomas mais debilitantes da SPP. A
fadiga pode ser muscular ou geral e, geralmente, se manifestam concomitantemente.
Ocorre em 59% a 89% dos pacientes. Afadiga, geralmente, é descrita como sensacao
de exaustdo que piora com a atividade fisica e a fadiga muscular é descrita como
uma diminuicdo da resisténcia muscular semelhante a diminuicdo da tolerancia ao
exercicio. As manifestacdes da fadiga também incluem sonoléncia diurna e diminuicao
da capacidade de concentracdo. O sintoma da fadiga piora com o decorrer do dia
(Codd et al, 1985; Halstead e Rossi, 1987; Schanke e Stanglhelle, 2001; Trojan et
al, 2005). Em estudo no ambulatério de SPP da UNIFESP/EPM, o cansaco foi o
primeiro sintoma 92% dos pacientes, destes 77,5% tinham fadiga. A fadiga foi o
quarto sintoma encontrado (Quadros, 2005).

Segundo Gawne e Halstead, (1995) a dor € o terceiro sintoma mais comum nos
pacientes de SPP. Dor muscular ocorre em 38 a 86% e a dor articular em 42% a 80%
dos pacientes. Em estudo anterior realizado no ambulatério de SPP da UNIFESP/
EPM, a dor articular foi referida por 79,8% dos pacientes, também foi o terceiro
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sintoma mais frequente e a dor muscular estava presente em 76% dos pacientes, e
foi 0 quinto sintoma mais frequente (Quadros, 2005).

ENTENDENDO A POLIOMIELITE TARDIA

Os casos estudados de poliomielite tardia abrangeram os anos de 1928 a 1982,
representados na tabela 1.

Anos endémicos Anos epidémicos Anos pos vacinais

Idade 1928-1949 1950-1963 1964-1982 J"(ZZ')

N° % N° % N° %
< 3 meses 01 1,2 04 1,0 05 1,8 10 (1,3)
3 - 11 meses 19 23,5 134 34,0 77 27,1 230 (30,3)
1 -2 anos 43 53,1 193 49,0 141 497 377 (49,7)
3 - 4 anos 10 12,3 43 10,9 35 12,3 88 (11,6)
5 -6 anos 03 3,7 08 2,0 08 2,8 19 (2,5)
7 - 8 anos 04 5,0 09 2,3 12 4,2 25 (3,3)
9-10 anos 01 1,2 01 0,3 - - 02 (0,3)
12 - 30 anos - - 02 0,5 06 2,1 08 (1,0)
Total 81 100 394 100 284 100 759 (100)
0 -2 anos 63 77,8 331 84,0 223 78,5 617 (81,3)
4 - 5 anos 06 7.4 16 4.1 17 6,0 39 (5,1)
6 — 30 anos 06 7,4 15 3,8 21 7,4 42 (5,6)
Média de idade
Média 2,2 1,7 2,2 1,8
Mediana 2,0 1,3 1,6 1,4
Moda 2,0
Quartis
Primeiro (25%) 3dias-9meses
Segundo (50%) 9meses—1,6anos
Terceiro (75%) 1,6anos-2anos

Tabela 1 - NUmero de casos por grupo de anos endémicos, epidémicos e pos vacinais por faixa
etaria dos casos de poliomielite aguda

Foram considerados Poliomielite Tardia, os casos que ocorreram em idade
além do terceiro quartis, ou seja, de 4 a 30 anos, equivalendo a 10,7% da casuistica
estudada.

A distribuicdo dos casos de poliomielite aguda entre os anos endémicos,
epidémicos e pods vacinais, demonstrou que nao houve desvio de faixa etaria,
entretanto, o numero de casos de poliomielite tardia aumentou com o passar dos
anos.

A gravidade na poliomielite aguda foi classificada por Halstead (1985) que
identificou trés fatores: hospitalizagdo, uso de ventilador e comprometimento de
quatro membros.

No fator hospitalizacao - 60,8% dos casos tardios foram internados, comparados

Avangos na Neurologia e na sua Pratica Clinica Capitulo 21 175



com 43,2% dos casos até 2 anos de idade. No fator suporte ventilatorio — 16,2%
dos casos tardios utilizaram, comparados com 9,5% dos casos até dois anos de
idade. No fator comprometimento de membros - 35,1% dos casos tardios tiveram
quadriplegia, comparados com 39,2% dos casos até dois anos de idade.

Nos trés fatores de gravidade os casos tardios foram mais graves em dois
fatores (66,6%) necessidade de internagao e uso de suporte ventilatorio, sendo que
17,8% das internacbes dos casos tardios necessitaram de UTI, comparado com
6,3% dos casos até dois anos.

Risco de desenvolver a sindrome Pds-poliomielite

De todos os casos de poliomielite até dois anos, 63,5% desenvolveram a
Sindrome Pés-Poliomielite, enquanto que os casos de poliomielite tardia, 82,4%
desenvolveram a Sindrome P6s-Poliomielite. Comparando as faixas etarias verificou-
se que o risco de desenvolver a SPP aumenta com a idade de acometimento da

poliomielite aguda, como esta demonstrada na tabela 2.

Idade
HD (meses) Anos Total
N (%)
(<3) (3—11) 1-2 3-4 5-6 7 -9 10-13 17-30
N (%) N(%) N(%) N(@%) N((%) N((%) N (%) N(%)
sp 05 82 113 22 06 07 - - 235
SPP 04 126 215 51 10 17 04 03 430
(44,4) (60,6) (65,5) (69,9) (62,5 (70,8) (100) (100) (64,7)
09 208 328 73 16 24 04 03 665"
Total

(1,4) (31,3) (49,3) (11,00 (2,4) (3,6) (0,6) (0,4) (100)

Tabela 2 - Numero e percentual de Sequela de Poliomielite e Sindrome P6s-Poliomielite quanto
a faixa etaria de acometimento da poliomielite paralitica aguda

Ao compararmos homens e mulheres que tiveram a poliomielite tardia em

relacédo a histéria natural da SPP, verificamos que as mulheres tiveram a sindrome

pos-poliomielite mais precocemente, como mostrado na figura 1.
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Legenda: A = Nascimento; B = Inicio da poliomielite; C = Recuperagéo funcional maxima; D = Inicio dos sintomas tardios;
E = Inicio da nova fraqueza; F = Ultima avaliagao. Nota: valores apresentados em anos - mediana.

Figura 1 - Representacdo esquematica da histéria natural da SPP dos casos de poliomielite
tardia, segundo o sexo.

Quando comparamos 0s casos de poliomielite tardia entre si, classificando
como poliomielite tardia aqueles que tiveram a infec¢cdo do poliovirus entre 4 a 8
anos e de poliomielite tardia-tardia para aqueles casos que tiveram a poliomielite de
9 a 30 anos. Verificamos que aqueles classificados como poliomielite tardia-tardia
desenvolveram a poliomielite mais precocemente, como mostrado na figura 2.
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75%
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A B Ly & : : E F
I . i : i 1.8 i 2 } 8 | Poliomielite tardia-tardia
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Legenda: A = Nascimento; B = Inicio da poliomielite; C = Recuperacgao funcional maxima; D = Inicio dos sintomas tardios;
E = Inicio da nova fragueza; F = Ultima avaliaggo. Nota: valores apresentados em anos - mediana.

Figura 2: Representagcédo esquematica da histéria natural da SPP dos casos de poliomielite

tardia, segundo a idade em que ocorreu a poliomielite aguda.

E finalmente, comparamos os casos de poliomielite tardia com os casos que
tiveram a poliomielite até dois anos de idade. Verificamos que os casos tardios
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desenvolvem a sindrome poOs-poliomielite mais precocemente, como mostrado na

figura3.
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Legenda: A = Nascimento; B = In[cwo da poliomielite; C = Recuperacéo funcional maxima; D = Inicio dos sintomas tardios;
E = Inicio da nova fraqueza; F = Ultima avaliagdo. Nota: valores apresentados em anos - mediana.

Figura 3: Representacao esquematica da histéria natural da SPP dos casos tardios (casos) e
dos casos de poliomielite até dois anos de idade (controles).

Risco de desenvolvimento de SPP

Historia de internagé@o na poliomielite aguda

Maior gravidade na poliomielite aguda

Poliomielite tardia e Poliomielite Tardia-tardia

Risco de desenvolvimento de SPP mais precocemente

Poliomielite tardia-tardia

Recuperacgéo funcional mais rapida

Sexo feminino

Risco de desenvolvimento de quadro clinico mais grave de SPP

Maior gravidade na poliomielite aguda

Poliomielite tardia e tardia-tardia

Quadro 1: Fatores de risco para desenvolvimento de SPP

Aspectos terapéuticos

Uma vez estabelecido o dignéstico, o paciente deve ser orientado para o
entendimento das suas bases etiopatogénicas (causa e efeito) para que as medidas

terapéuticas sejam introduzidas: a) mudanga e aquisicdo de novos habitos, com
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realizacéo de atividade fisica sob uma forma de poupar dispéndio desnecessario
de energia; b) tratamento preventivo do comprometimento das unidades motoras.
Os pacientes com histéria de poliomielite tardia com ou sem a instalacao da SPP,

deveréo ter as medidas terapéuticas diferenciadas.

CONCLUSOES

Apo6s 16 anos da instalacdo do ambulatorio de SPP, no Setor de Investigacao
de Doencas Neuromusculares, concluimos que: 1- A poliomielite aguda instalada
em idade mais tardia (igual ou maior a quatro anos) ocorreu em 10,7% dos casos
da casuistica estudada, na maioria das mulheres entre quatro e cinco anos de
idade (Grupo Poliomielite Tardia), e na maioria dos homens entre seis e trinta anos
(Grupo Poliomielite Tardia-Tardia). 2 - O quadro clinico da poliomielite aguda foi
mais grave nos pacientes do Grupo Poliomielite Tardia e do sexo masculino. 3 - A
recuperacéo funcional, ap6s a fase aguda da poliomielite, também foi melhor e mais
rapida nos pacientes Grupo Poliomielite Tardia-Tardia e, especialmente, do sexo
masculino. 4 - As manifestacdes clinicas de sindrome pos-poliomielite (SPP) foram
mais precoces nos pacientes Grupo Poliomielite Tardia-Tardia e do sexo feminino.
5 - Os pacientes mais susceptiveis a desenvolverem SPP sao: poliomielite tardia;
mais velhos (Poliomielite Tardia-Tardia); hospitalizados com maior gravidade na
poliomielite aguda. 6 — Os pacientes mais susceptiveis a desenvolverem SPP mais
precocemente s&o: Recuperacdo funcional mais rapida; Mulheres; Mais velhos

(Poliomielite Tardia-Tardia).
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