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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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Forga

A doenga de Charcot-Marie-Tooth (CMT) é uma neuropatia
sensorio-motora hereditaria, caracterizada clinicamente pelo
comprometimento em estrutura e fungdo, tal como na forga
muscular, somatosensorial e marcha. De progressao lenta, a
CMT acomete os pacientes no sentido distal para proximal,
tanto em membros superiores quanto nos inferiores.!

Criangas e adolescentes com CMT1A tém suas atividades de
vida didria afetadas, assim como na participagdo, e
consequentemente prejuizos na qualidade de vida,?
principalmente naqueles que precisam de dispositivos
ortéticos. A dinamometria isocinética é bastante utilizada nas
diversas populacdes, é considerada padrdo ouro,® por ser
sensivel, capaz de determinar a produgdo de torque, poténcia
muscular dentre tantas fun¢des, mantém a aceleragdo nula
durante a amplitude do movimento executado.* Nesse sentido,
explorar a gravidade da doenga e deficiéncia, assim como
dados de dinamometria isocinética de criangas e adolescentes
com CMT podem contribuir para a compreensdo da evolugdo
clinica, além de oportunizar o planejamento de melhores
estratégias fisioterapéuticas na abordagem a esse paciente.

Objetivo

Verificar a correlagdo da gravidade da doenga com os
valores de torque isométrico para a musculatura flexora e
extensora de cotovelo por meio da dinamometria isocinética
em criangas e adolescentes com CMT.

Métodos

Estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo-Preto (CAAE: 45454620.3.0000.5440). A participacédo
dos voluntarios se deu, apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) por seus pais e/ ou
responsaveis. Logo, participaram criangas e adolescentes, com
diagnéstico de CMT, de ambos os sexos, acompanhadas no
Ambulatério de Fisioterapia em CMT Infantil do Centro de
Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto.

Quanto a avaliagdo, foram realizadas na seguinte
sequéncia: 1) Avaliacdo da gravidade da doenca e deficiéncia;
pela escala de Charcot-Marie-Tooth pediatrica (CMTPEDS-br),
e 2) Avaliagdo do torque isométrico do membro superior:
utilizou-se um dinamoémetro isocinética (Biodex Multjoint
System 4°®), e avaliou-se o membro preferencial. O protocolo
consistiu de testes para flexdo (FLC) e extensdo (EXC) de
cotovelo, sendo 3 contrages maximas para cada grupo
muscular, sustentadas por 5 segundos, com intervalo de 20
segundos entre cada contracdo. Na anadlise estatistica, os
resultados de caracterizacdo estdo expressos em média e
desvio padrao.

Utilizou-se ainda, o coeficiente de correlagdo de Pearson (r)
para testar as correlagGes entre o pico de torque de FLC e EXC
e o escore bruto total da CMTPEDS. Os valores da correlagdo
considerados foram: (r= 1 correlagdo positiva perfeita, r= -1
correlagdo negativa perfeita e r= 0 menor nivel de correlagdo).
O software utilizado para analise foi o SPPSS. 23.0.
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Resultados

Foram avaliados 14 participantes (50% do sexo masculino)
com idade (13,36% 3,30) anos, peso (52,36 +17,69) kg, estatura
(158,64 +13,22) cm (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (média + desvio
padrdo)

Tamanho amostral

Feminino 7 50%
Masculino 7 50%
Idade 13,3+3,3

Peso corporal (kg) 52,3+17,6
Estatura (cm) 158,6 + 13,2

Houve fraca correlagdo entre o pico de torque de FLC e
gravidade da doenca (CMTPEDS-br) (r= 0,74) assim como no
pico de torque de EXC com a gravidade da doenca (CMTPEDS-
br) (r=0,39).

Discussdo

O presente estudou verificou a correlacdo entre a gravidade
da doenga com os valores de torque isométrico da musculatura
flexora e extensora, por meio de dinamometria isocinética em
criangas e adolescentes com CMT. Conforme os resultados, o
estudo mostrou menor nivel de correlagdo. Embora tenha
acontecido avangos no conhecimento sobre a histdria clinica no
CMT, existe uma base na evidéncia que preconiza a avaliagdo
de for¢a no acompanhamento e na progressdo nas doencas
neuromusculares.®

Visto que, medidas com resultados significativos, confidveis
e sensiveis também colaboram como monitoramento do
tratamento, em pacientes com essas deficiéncias. A gravidade
da doencga tem interferéncia nos niveis de atividades fisica, que
segundo a literatura, dois quintos dos pacientes ndo praticam
ou ndo podem se exercitar e justificam que a carga da doencga
de CMT é alta. E acarretam em dificuldades nos usos dos
membros, maior fraqueza muscular, assim como fadiga e dor,
comprometendo a qualidade de vida.® Quanto as limita¢des
podemos citar que apesar da CMT ser considerada uma doencga
rara, o numero de participantes foi pequeno, e que é
necessario a investigacdo de fatores que afetam tanto a
gravidade da doenga, quanto a forga.

Conclusao

Os resultados preliminares indicaram uma menor forga em
extensores do cotovelo quando comparado aos flexores. Além
disso, os valores de pico de torque do grupamento flexor de
cotovelo parecem refletir a gravidade da doenca.
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A estimulacgdo elétrica do cértex motor pode aliviar dores
cronicas, esse avancgo, cientifico, possibilitou o
desenvolvimento de novas tecnologias ndo invasivas.

Sabidamente, as dores provenientes de origem central,
cérebro e medula espinhal, como por exemplo apos Acidente
Vascular Cerebral ou lesdo de medula espinhal, sdo
consideradas de dificil controle, por muitas vezes refratarias ao
tratamento medicamentoso convencional. A estimulagdo
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magnética transcraniana (EMT) ou também descrita como
Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) estimula e ou inibe
dreas especificas do cérebro, as bobinas eletromagnéticas sdo
mantidas contra o couro cabeludo do paciente influenciando
um disparo cortical subjacente, o disparo repetido de varios
dias (rTMS) pode induzir plasticidade cerebral de longa
duragdo. Hoje a Estimulagdo Magnética Transcraniana esta
consagrada em seu uso para auxiliar no mapeamento cortical,
0 campo magnético através do couro cabeludo, converge em
um ponto do cértex, sendo capaz de localizar a drea de ativagdo
motora.

Além do tratamento de condigOes neuropsiquiatricas, em
especial a depressdo e de dor cronica, com estimulo repetitivo,
sendo usados protocolos especificos, onde ha o estimulo
magnético seguindo de repouso, gerando uma modula¢do da
resposta neuronal. Os resultados podem influenciar em
melhora da intensidade e qualidade da dor, melhora do humor,
funcdo e qualidade de vida. A justificativa da utilizacdo do TMS
para tratar disturbios psiquiatricos ou neurolégicos é que sua
aplicacdo pode alterar o cérebro para produzir efeitos que
duram além do momento da estimulagdo.

Objetivo

Demonstrar a possibilidade terapéutica ndo invasiva da
utilizagdo da Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) para o
tratamento de dor neuropatica crénica em pacientes
paraplégicos com dor de dificil controle.

Método

Este estudo trata-se de um relato de caso de um paciente
com dor mielopatica cronica apds trauma raquimedular, que
recebeu o tratamento com Transcranial Magnetic Stimulation
(TMS) método ndo invasivo. Os resultados do tratamento
foram mensurados por meio da Escala Visual Analdgica (EVA),
na qual quantifica a intensidade da dor paciente de 0 a 10,
sendo 0 sem dor, e 10 a pior dor possivel, a mensuragao foi
realizada em todas as sessdes de atendimento no inicio e no
final da terapia. O aparelho utilizado para o tratamento foi
Neuro MS/D (diagndstico e terapia)® da Neurosoft com bobina
dupla tamanho de 70mm. Este estudo foi submetido e
aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Amor
de Barretos.

Relato de Caso

Paciente 44 anos, sexo masculino, vitima de acidente
automobilistico em 2017, evoluindo com trauma raquimedular
e paraplegia completa flacida. O paciente evoluiu com
apresentacdo de dor neuropdtica de dificil controle desde
entdo. Ja em uso de medicamentos gabapenémicos em dose
plena e realizados bloqueios sem grande repercussdo na
melhora da dor, fazendo com que o mesmo exibe-se dor
incapacitante, o levando a ausentar do trabalho cerca de duas
vezes por semana.

O paciente se negava ao uso de opioides fortes devido ao
conhecimento dos seus inUumeros efeitos colaterais e a
possibilidade da dependéncia medicamentosa. Foi entdo
apresentada a terapia TMS ao paciente e optada junto a equipe
do Centro de Reabilitacdo a conduta terapéutica TMS no modo
de aplicagdo repetitiva 5 (cinco) vezes por semana com duragdo
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