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O conhecimento acerca do comprometimento clinico da
doenca de Charcot-Marie-Tooth (CMT) durante a infancia e
adolescéncia é extremamente importante para guiar os
profissionais de reabilitacdo em suas terapias. Mesmo que
estudos anteriores ja tenham apresentado dados
consideraveis,*2 nenhum estudo incluiu a populac3o brasileira.

Com a validagdo para o portugués do Brasil da Escala
Pedidtrica de Charcot-Marie-Tooth (CMTPedS-Br),®> dados
confidveis do comprometimento clinico da CMT pediatrica no
Brasil podem agora ser obtidos. Dada a influéncia dos aspectos
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sociais, como remuneracdo e nivel de escolaridade no
comprometimento de doencas cronicas progressivas,* torna-se
importante também verificar se os achados clinicos estdo
associados a condigdo social do cuidador.

Objetivo

Realizar a avaliagdo do comprometimento clinico de
criancas e adolescentes brasileiras com CMT e verificar se o
comprometimento clinico difere entre cuidadores com
distintos niveis de renda e escolaridade.

Métodos

Neste estudo transversal, até o presente momento, foram
incluidas 28 criancas e adolescentes de ambos os sexos,
diagnosticados com CMT e com idade entre 5 e 18 anos.

Foram excluidos do estudo participantes diagnosticados
com neuropatia adquirida, polineuropatias diabéticas,
polineuropatia desmielinizante inflamatdria cronica, miopatias
hereditarias e participantes que ndo conseguiram realizar
todos os testes da CMTPedS-Br. Para avaliagdo do
comprometimento clinico foi utilizada a CMTPedS-Br, que
possui 11 itens que avaliam a funcdo motora fina e grossa das
mdos, a forca muscular isométrica das mados e pés, a
sensibilidade dolorosa e vibratorio dos membros inferiores, o
equilibrio, a poténcia dos membros inferiores e a mobilidade
durante a marcha;® para avaliagdo dos aspectos sociais foi
realizada uma entrevista, na qual foram obtidos os dados de
renda e escolaridade do cuidador principal (N2 CAEE:
50692021.0.0000.5440).

Para a analise estatistica dos dados obtidos até o momento,
foi utilizado o software RStudio versdao 2021.09.0+351. Para
andlise descritiva foram calculados os valores de média e
desvio padrdao dos dados antropométricos e escore total da
CMTPedS-Br. Uma andlise ANOVA foi realizada para verificar se
o comprometimento clinico dos pacientes era diferente entre
os niveis de renda e escolaridade dos cuidadores principais.

Resultados

Como resultados preliminares, dos 28 pacientes avaliados,
71,42% apresentaram CMT desmielinizante (CMT1), 10,71%
CMT axonal (CMT2), 7,14% CMT intermedidria (CMTX), que
possui caracteristicas desmielinizantes e axonais e 10,71%
apresentaram subtipo desconhecido (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo do escore total da CMTPedS-Br de acordo
com a idade dos participantes
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Dentre esses pacientes, 53,57% eram do sexo masculino. A
média (desvio padrdo) da idade (anos) foi de 13,42 (3,45),
altura (cm) 153,34 (28,98), massa 58,6 (25,81). A pontuacdo
total da CMTPedS-Br foi de 22,35 (8,77), indicando um
comprometimento clinico moderado. Os itens mais afetados da
CMTPedS-Br foram teste de destreza funcional, teste dos nove
buracos, teste de Bruininks-Oseretsky de proficiéncia motora
(22 edicdo) e teste de caminhada dos 6 minutos. Dentre os
cuidadores principais 46,4 % tinham renda de até RS 2.200,00
e 35,7% possuiam o ensino superior completo. Os valores
médios do escore total da CMTPedS-Br para cada nivel de
renda e escolaridade (Tabela 1). Ndo foram encontradas
evidéncias de diferengas do comprometimento clinico dos
pacientes entre os diferentes niveis de renda e escolaridade
dos cuidadores principais.

Tabela 1. Valores médios do escore total da CMTPedS-Br para
cada nivel de renda e de escolaridade

Escore CMTPedS-Br

Média (DP)
Renda
Até R$ 2.200 22,30 (7,48)
De RS 2.201 a 4.400 25,20 (9,97)
De RS 4.401 a 11.000 16,80 (8,31)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 27,00 (5,70)
Ensino médio incompleto 20,28 (4,88)
Ensino médio completo 19,6 (9,78)
Ensino superior completo 30,66 (5,50)
Pés-graduagdo 20,33 (15,01)

Discussao

A amostra do presente estudo apresentou um valor médio
de 22,35 pontos na CMTPedS-Br, tal achado parece corroborar
com estudos anteriores'® que encontraram pontua¢des com
valores médios de 21,50 e 19,00. Mesmo que o valor médio da
nossa amostra seja maior, ambas as pontuagées indicam um
comprometimento clinico moderado.? Adicionalmente, a
prevaléncia de pacientes com o subtipo 1 na amostra pode
justificar pontuagles similares obtidas destes estudos
conduzidos em paises distintos. Sobre o nivel de renda, o baixo
nivel de renda da maior parte da amostra (46,4 %) pode ser
explicado pelo fato de que as avaliagdes foram realizadas em
um servigo publico de saude, que possui, em sua maioria,
pacientes com menores condig¢des financeiras.

Nossos resultados ndo encontraram evidéncias de
diferencas do comprometimento clinico dos pacientes entre os
diferentes niveis de renda e escolaridade dos cuidadores
principais. Isso parece demonstrar que o comprometimento
clinico dos pacientes do presente estudo ndo tem como fator
agravante os aspectos sociais, como nivel de escolaridade e
renda. Diferentemente de outras doengas croénicas
progressivas, como a DMD, que exige cuidado integral e
intensivo, com alto custo financeiro,® a CMT possui uma
condicdo de progressdo lenta que exige menores custos, que
envolvem medidas como o tratamento de reabilitacdo. A
respeito da escolaridade, talvez a distribuicdo em diferentes
grupos tenha influenciado a andlise estatistica, portanto, na
analise final, com o aumento do numero amostral, iremos
definir novos grupos, em busca de reduzir esse possivel viés.
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Conclusao

Até o presente momento, nossos dados identificaram um
comprometimento clinico moderado para criangas e
adolescentes com CMT, atendidas em um servico terciario de
saude do nordeste paulista. Ndo foram encontradas evidéncias
de diferencas do comprometimento clinico dos pacientes entre
os diferentes niveis de renda e escolaridade dos cuidadores
principais. Este estudo traz novas informac0es para a literatura,
que além de informar sobre a condigdo clinica de uma amostra
de pacientes pediatricos brasileiros com CMT, poderdo
também auxiliar no estabelecimento de politicas publicas de
saude para essa populagdo.
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