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com opioides, sem sucesso. Foi internado para investigacao 7
dias apds o inicio dos sintomas. Nesse periodo, iniciou retengao
urindria, com necessidade de sondagem de alivio, associada a
paraplegia simétrica de MMII (for¢a motora grau 0 nivel L2),
diminuicdo da frequéncia e volume de evacuagdes, além de
disfuncdo erétil e hipoestesia dolorosa em MMII (nivel L1).

Realizou Ressonancia Nuclear Magnética de coluna com
identificacdo de lesdo captante de contraste ao nivel de L2
(Figura 1), compativel com granuloma esquistossomatico, PCR
para esquistossomose positivo nas fezes e reacdo para
esquistossomose positiva no liquor cefalorraquidiano. Foi
realizado tratamento com pulsoterapia com metilprednisolona
por 5 dias e prednisona 60mg/dia de manutencg3o, praziquantel
60 mg/kg por dia durante 3 dias e Gabapentina 600 mg de 8/8h
com bom controle algico. Iniciou processo de reabilitagdo intra-
hospitalar e foi transferido a um instituto especializado em
reabilitacdo para cuidados de transicdo com objetivo de
treinamento funcional e educagdo em saude para prevencao de
complicagdes.

Ndo houve mudancgas no nivel neuroldgico durante o
periodo observado. Paciente permaneceu internado por 2
semanas no instituto de reabilitagdo sendo capacitado para uso
de cadeira de rodas, transferéncias, auto-cuidados,
cateterismo vesical intermitente limpo, cuidados com intestino
neurogénico e prevencado de lesdes por pressao.

Figura 1. Lesdo nodular intradural extramedular com iso/hipersinal
em T1, com realce pds-contraste intenso e homogéneo, localizada
entre as raizes da cauda equina ao nivel de L2-L3, medindo 1,0 x 0,8 x
0,8 cm, determinando deslocamento de algumas raizes adjacentes

Discussao

Este caso chama a atenc¢do para um importante diagndstico
diferencial de lesdo medular em nosso meio. Sdo necessarios
maiores estudos para conhecer a evolugdo destes casos e
poder tragar objetivos de reabilitagdo mais precisos. Pacientes
com mielopatias ndo traumaticas tendem a ter menor grau de
recuperagdo neuroldgica que pacientes traumaticos. Esta
informacdo é desconhecida para a neuroesquistossomose.

Outras particularidades relacionadas sdo o uso de
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corticoterapia que leva a miotoxicidade com amiotrofia e maior
risco de fadiga que pode ter interferéncia no processo de
reabilitacdo.

Conclusao

Esta doenca atinge particularmente uma populagdo com
alta fragilidade social, na qual as medidas preventivas e a
reabilitacdo precoce sdo de extrema importancia.
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No Brasil, estima-se que ocorram a cada ano no pais, mais
de 10 mil novos casos de lesdo medular (LM). A ocorréncia de
dor apds a lesdo medular é muito frequente, 60% dos casos
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terdo dor e cerca de um tergo terd dor crénica em alguma fase
da vida. A dor neuropatica abaixo do nivel de lesdo caracteriza-
se com sensacdo de queimacgdo, choque, formigamento,
dorméncia ou agulhadas. A sindrome dolorosa miofascial
(SDM) é a causa mais comum de dor nociceptiva e é
caracterizada pela presenga de uma banda de tensdo muscular,
pontos gatilhos (PG) de dor e areas de dor referida. Para
estabelecer o diagndstico, deve haver integridade do sistema
nervoso somatossensorial, ndo sendo possivel em regides
abaixo do nivel de lesdo em pacientes com LM.

Objetivo

Relatar a ocorréncia de ponto de dor muscular abaixo do
nivel sensitivo em paciente com lesdo medular, de
caracteristica neuropatica, no entanto, semelhante a dor
miofascial, pois ocorre mediante estimulo do ponto gatilho.

Relato de caso

Paciente M.M.F., 55 anos, natural e procedente de Sdo
Paulo, aposentada, trabalhava como enfermeira no HCFMUSP,
acompanhada no ambulatério de Lesdo Medular do
Departamento de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital
das Clinicas de Sdo Paulo desde 2006. Paciente com paraplegia
crural incompleta espastica nivel neurolégico T10 AIS B,
decorrente de trauma raquimedular por ferida de arma de fogo
em agosto de 2006.

Em abril de 2020 paciente apresentou episédio de queda
durante o banho, com fratura de fémur esquerdo, sendo
necessario a cirurgia de fixacdo do quadril com haste
intramedular e parafusos (Figura 1).

Figura 1. Radiografia de bacia, com presenca de haste
intramedular e parafusos em fémur esquerdo

A paciente apresentava queixa de dor em quadril direito ha
anos, com piora nos ultimos dois anos, em queimacgdo, VAS
8/10 no momento do atendimento, sem irradia¢do, didria,
continua, pior a tarde, no frio e quando permanecia na mesma
posicdo por longos periodos; melhorava ao se deitar de brugos
e ao realizar exercicios fisicos e alongamentos aprendidos
durante reabilitacdo. Ao exame fisico, paciente apresentava
amplitudes de movimentos preservada globalmente, auséncia
de espasticidade e pontos gatilhos ativos em musculos gluteos
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maximo, médio, minimo e piriforme a direita, que ao serem
pressionados reproduziam a dor referida. Dessa maneira, foi
optado por realizar infiltragdo com lidocaina na diluigdo 1/1 (20
mL no total) de ponto gatilhos ativos em: gliteo maximo,
médio, minimo e piriforme a direita. Paciente referiu que logo
apos a aplicagdo houve melhora de 90% da dor, no entanto, no
dia seguinte a dor retornou na mesma intensidade habitual
(VAS 8/10).

Apods duas semanas da aplicagdo da lidocaina, foi optado
pela aplicacdo de toxina botulinica tipo A Clostridium
botulinium 100 Ul/frasco (Botox). Realizadas aplicacbes em
ponto gatilhos ativos em: gliteo maximo (2 pontos no musculo
- 50Ul cada ponto), gluteo médio (50Ul), piriforme (100 Ul) e
paravertebral L4 a direita (50 Ul) (Figura 2). Paciente relatou
melhora de 70% da dor apds trés dias da aplicagcdo da toxina
botulinica.

Figura 2. Pontos de aplicagdo de toxina botulinica em
musculatura paravertebral L4 a direita, musculos gluteo
maximo (dois pontos de aplicagdo), gluteo médio e piriforme

Discussdo

A dor é uma complicacdo altamente incapacitante apds a
lesdo medular, com incidéncia relatada de 11 a 81%, pode
alcancar intensidade  acentuada, comprometendo a
reabilitacdo e a qualidade de vida.

Varios tipos de dor podem acometer o paciente com lesdo
medular, destacando-se por tipos: dor musculoesquelética, dor
visceral e dor neuropatica, e que pode ser subdividida em 3
classes de acordo com a localiza¢do: acima, no nivel e abaixo
do nivel da lesdo medular.

A dor musculoesquelética, cuja apresentacdo mais
prevalente é a sindrome dolorosa miofascial, é percebida em
regides com sensibilidade preservada, podendo apresentar-se
como queimagdo, peso, tor¢do, fisgada ou agulhada. Ela
acomete 40 a 58% dos pacientes com lesdo medular podendo
estar relacionada a alteragOes posturais, a esforgo repetitivo ou
com os processos degenerativos musculoesqueléticos.

A dor do tipo neuropdtica estd presente em cerca dos
pacientes de 65% na fase cronica. Apresenta-se em forma de
queimor, choque, pontada, peso e pressdo. Comumente estd
associada a sensagdo de formigamento com piora no frio e a
noite.

Varias teorias tentam explicar a complexa fisiopatologia da
dor neuropatica. Aspectos patologicos, neuroquimicos,
psicolégicos e eventos moleculares associados a lesdo do
parénquima medular devem estar envolvidos. A
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particularidade deste caso, estd na apresenta¢do de palpacdo
dolorosa de banda tensa muscular abaixo do nivel de lesdo
medular mimetizando um quadro de dor miofascial.

Acreditamos que este fato deva chamar a atengdo para
quadro semelhantes e sua possivel resposta ao tratamento
com toxina botulinica.

Conclusao

Nos pacientes com LM, a dor nociceptiva e neuropatica
podem surgir concomitantemente abaixo do nivel da lesdo em
lesGes incompletas. Esta paciente apresentava pontos de dor
muscular abaixo do nivel sensitivo, com reproducdo da dor
mediante palpacdo do PG, similar a apresentagdo clinica de
SDM apesar de estar em regido com sensibilidade
comprometida.

Considerando a resposta parcial ao bloqueio de PG com
lidocaina e a potencial acdo da TBA para SDM refrataria,
optamos por este tratamento com boa melhora do quadro
algico. Portanto, acreditamos que em casos com padrao clinico
semelhante, a dor muscular localizada deva ser considerada
como alvo para tratamento. Mais estudos devem ser realizados
para constatar a real efetividade do método.
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Perfil de Impacto da Doenga,

O novo coronavirus ou COVID-19 é um virus altamente
infeccioso que acomete principalmente o trato respiratério.
Seu primeiro relato foi em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan,
provincia de Hubei na China e, desde entdo, evoluiu
rapidamente para uma pandemia mundial.!

Suas consequéncias sdo multissistémicas, no entanto,
pouco se sabe sobre a apresentacdo de suas sequelas e
desfechos a longo prazo. O monitoramento do curso dos
sintomas e os impactos destes agravos no estado funcional dos
pacientes acometidos pelo novo coronavirus ainda estdo sendo
descritos na literatura.?

Sabe-se que essas complicagbes pds infeccdo podem
apresentar algum impacto funcional nesta popula¢do. Uma das
sequelas funcionais mais comumente encontrada é a fraqueza
neuromuscular, a qual é a forma mais comum de deficiéncia
fisica pds-Covid-19. Os sintomas podem incluir desde fraqueza
muscular generalizada, mialgia, fadiga, diminuicdo da
mobilidade até casos de amputag¢Ges por trombose venosa
profunda e desenvolvimento de doencas neuromusculares.?

Sendo assim, a Covid-19 afeta individuos em varios graus,
variando de alguns dias com sintomas leves a dificuldades
respiratdrias graves que requerem tratamentos especificos.* O
numero de individuos recuperados, porém com complicagdes,
cresce a cada dia. Desta maneira ha a necessidade de estudos
continuos que descrevam o perfil clinico, prognéstico
relacionado ao estado de recuperagao funcional e predi¢do do
curso desta condicdo de saude, a fim de mapear as possiveis
sequelas pds-Covid-19.

Objetivo

Descrever o perfil clinico e funcional de participantes com
sequelas pods-Covid-19 frequentadores de um centro de
reabilitacdo de referéncia no municipio de Santos/SP.

Métodos

Tratou-se de um estudo descritivo e retrospectivo,
realizado através de prontudrios fisicos e eletronicos com uma
amostra ndo-probabilistica de 17 participantes com idade > 18
anos que testaram positivo para a Covid-19 e que
frequentaram o Centro de Reabilitagdo e Medicina Fisica Lucy
Montoro de Santos/SP no periodo pandémico de janeiro/2020
a dezembro/2022.

Foram incluidos prontudrios de participantes que foram
testados positivo para a Covid-19 através de testes
diagndsticos por RT-PCR e participantes que tiveram algum
acometimento clinico ou fisico com impactos diretos na
funcionalidade. Foram excluidos prontuarios de participantes
que nao concluiram o programa de reabilitagao fisica até a alta
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