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tratamento provocou sequelas irreversiveis a estrutura  Referéncias
anatomica na articulacdo glenoumeral.

1.

Figura 1. Ressonadncia magnética com contraste de gadolinio g,

em corte coronal demonstrando lesGes capsuladas com
conteudo necrético (seta vermelha)
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Figura 2. Ressonancia magnética com contraste de gadolinio
em corte transversal demonstrando lesGes capsuladas com
conteudo necrético (seta vermelha)
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Fisiatria ou Medicina Fisica e Reabilitacdo, é o ramo da
Medicina que lida com pequenos e grandes incapacitados,
utilizando de recursos fisicos (eletrotermofototerapia), da
aplicagdo de toxina botulinica nas espasticidades e atuando
juntamente a equipe multidisciplinar no processo de
reabilitacdo. Sd3o subareas da Fisiatria a Dor, Neurofisiologia,
Reabilitagdo Infantil, Esportiva, Neuroldgica, P6s-Mastectomia.
Motivado pela caréncia de profissionais especialistas na area
em todo territdrio nacional e, principalmente, pelo
desconhecimento dos profissionais das dreas da saude quanto
a Fisiatria, buscou-se neste estudo verificar na literatura —
através de uma Revisdo Integrativa — o conhecimento de
académicos de Medicina e profissionais médicos acerca da
Fisiatria.

Objetivo

Realizar uma Revisdo Integrativa na literatura quanto ao
conhecimento de académicos de Medicina e profissionais
médicos acerca da especialidade “Fisiatria”. Além de investigar
a quantidade de Programas de Residéncia Médica em Fisiatria
ativos no Brasil, e o nimero de Institui¢cGes de Ensino Superior
(IES) que ofertem Fisiatria em sua grade curricular ou no
internato médico.

Métodos

Realizou-se busca nas bases de dados Scielo, PubMed e BvS,
utilizando os descritores “Fisiatria”, “Fisiatria e Educacdo
Médica” e “Medicina Fisica e Reabilitagdo”. Ao todo foram
encontrados 67 artigos (Scielo — n= 26; BVS — n= 7; PubMed —
n= 34), dos quais 47 foram excluidos no processo de triagem,
apos andlise dos titulos e resumos, e 16 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de elegibilidade — relacionados a
outras areas — ou por apresentarem duplicata. Por fim, foram
incluidos 4 artigos para anadlise e sintese (O fluxograma das
etapas metodoldgicas esta representado na Figura 1). Buscou-
se também informag¢des no Portal “FalaBr-MEC” (Governo
Federal) do quantitativo de residéncias médicas em Fisiatria,
bem como de faculdades com a disciplina em sua grade
curricular ou internato médico. A consulta foi feita através do
portal eletrénico de transparéncia do FalaBr, disponivel no
endereco eletronico https://falabr.cgu.gov.br/ consultado em

setembro de 2022.
Artigos excluidos

Artigos encontrados
n= 67 n=63

Artigos incluidos
Scielo - 26
BVS-7
PubMed - 34

n=4 (amostra)

Apos andlise dos
titulos e resumos;

artigos duplicados;

Figura 1. Fluxograma das etapas de sele¢cdo da amostra
Resultados

Fontes! enfatizou a escassez do ensino da Fisiatria nos
cursos de Medicina das Instituicdes de Ensino Superior (IES)
brasileiras, o que refletiria no desconhecimento de
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profissionais médicos acerca da especialidade e de quando
indicar um encaminhamento. J4 Battistella,? afirmou que é
necessario uma formacdo médica adequada para evitar a
desconexdo do profissional com as necessidades dos pacientes,
notando a grande importancia do conhecimento em Fisiatria
para os médicos generalistas. Um ano mais tarde, em 1996, ele
reafirmou a precisdo de capacita¢Ges que preparem o médico
—ou aqueles que ainda estdo em formacdo — para identificacdo
precoce de uma indicagdo de reabilitagdo e seguimento junto a
Fisiatria.

Em seu outro artigo, Batistella® fez uma critica
mencionando a importancia de uma formagdo médica
adequada, evitando assim desconexdo do profissional com as
necessidades reais dos pacientes, conhecendo suas limitagdes,
patologias de base e os progndsticos funcionais. O médico
Fisiatra possui o formacdo para direcionar a equipe
multidisciplinar, planejando e direcionando o processo
terapéutico.>?3

Nos dias atuais, é possivel reconhecer que a Fisiatria apesar
de toda sua importancia na condugdo da pessoa com
deficiéncia, ainda ocupa pouco espaco nas grades curriculares
dos cursos de graduagdo em Medicina, gerando escassez na
quantidade de especialistas da drea e, consequentemente,
prejuizo na assisténcia.*

De acordo com dados solicitados ao Ministério da Educacao
(MEC) para producdo deste estudo, hoje dispdem-se de 17
servicos ativos de Residéncia Meédica que ofertam a
especialidade Fisiatria, totalizando 52 vagas ao ano (O quadro
1 apresenta o resumo dessas vagas por regides). Entretanto,
nao foi identificado nenhum curso de graduagdo que ofertasse
a disciplina de Fisiatria na sua grade curricular ou que o
académico pudesse ter uma “vivéncia pratica” durante o
internato médico (Ministério da Educacdo, através do Portal
FalaBr).

Quadro 1. Quantitativo e distribuicdo de vagas dos servigos de
Residéncia Médica em Fisiatria no Brasil, 2022

= N2 DE TOTAL
REGIAO ESTADO PROGRAMAS VAGAS/ANO VAGAS
NORDESTE AL 1 2 2
DF 1 2
CENTRO-OESTE 7
GO 1 5
RJ 2 4
SUDESTE 39
SP 9 35
SUL RS 3 4 4
NORTE - - - -
TOTAL 17 52

N¢@ de Programas= numero de programas de residéncia médica ativos
Conclusao

Percebe-se uma caréncia no conhecimento dos académicos
e de médicos quanto a especialidade Fisiatria e sua atuacao, o
que corrobora no ndo encaminhamento necessario a este
especialista, com consequente quebra ou retardo no processo
de reabilitacdo. Assim, a insercdo da Fisiatria na grade
curricular ou no internato médico para formag¢dao do médico
generalista seria uma medida eficaz que amenizaria essa
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problematica.
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A doenga de Charcot-Marie-Tooth (CMT) é uma neuropatia
hereditaria que afeta os nervos periféricos.! Mutacbes em
genes que sdo responsaveis por codificar proteinas
importantes na estruturacdo da mielina periférica e na
manutengdo do calibre axonal podem originar duas grandes
formas de CMT: a desmielinizante (CMT1) e mais prevalente e
aaxonal (CMT2).! Apesar de ter um fenétipo variavel, a maioria
dos pacientes apresenta fraqueza distal, perda de sensibilidade
somatossensorial, deformidade nos pés (pés cavos e dedos em
martelo) e nas m3os (m3os em garra).? Devido a esses
sintomas, os pacientes com CMT apresentam niveis altos de
fadiga, relatando sensacdo de cansaco e falta de energia,
guando comparados a criangas saudaveis.

A fadiga muscular representa a diminuicdo da capacidade
de produzir forga e é influenciada por fatores como o tipo de
contragdo  muscular, o tipo de fibra muscular
predominantemente envolvida no estimulo e a massa
muscular.® A fadiga é um determinante de incapacidade e
comprometimento funcional nas atividades didrias,* sendo,
portanto, uma medida extremamente importante em
pacientes com CMT.

A severidade da CMT pode ser obtida por meio de avaliagdo
padronizada e no caso de criangas e adolescentes, ha uma
escala especifica.> A CMTPedS é uma ferramenta confiavel,
valida e sensivel, foi validada para o portugués! e possui 11
itens que permitem avaliar e acompanhar o desempenho e
gravidade da doenca.'” Ela gera um escore que varia de 0 a 44
pontos, sendo que quanto menor a pontuagdo maior o
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comprometimento.®

Desse modo, o presente estudo buscou investigar se a
funcionalidade dos pacientes com CMT1, avaliada com a escala
CMTPedS, se associa com a fatigabilidade e com a forga
isométrica maxima de preensdo palmar mensurada com um
dinamémetro de bulbo.

Objetivo

Verificar se existe associacdo entre o comprometimento
clinico dos pacientes com Charcot-Marie-Tooth do tipo
desmielinizante (CMT1), avaliados pela escala pediatrica
CMTPedS-Br e a performance muscular de preensdo palmar
pelo dinamémetro de bulbo.

Métodos

Participaram 10 criancas e adolescentes, de ambos os
sexos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
- FMRP-USP (CAAE: 41024820.8.0000.5440). A CMTPedS-Br
(versdo brasileira da CMTPedS) foi utilizada para avaliar a
funcionalidade dos participantes.

A avaliacdo de fadiga foi realizada por meio de um
protocolo de contragdes repetidas usando o dinamoémetro de
bulbo (North Coast®) e compreendeu: a) forca de preensdo
palmar (FPP) na linha de base, obtida pela média de 3
contragdes voluntdrias méximas (CVMs) de 5 segundos cada; e,
b) teste de fadiga realizado por meio de sucessivas CVMs de
preensdo palmar até que o participante relatasse sensagdo de
fadiga maxima (segundo a escala visual de fadiga) e/ou
incapacidade em sincronizar as CVMs a partir da frequéncia do
metrénomo.

Na analise estatistica foi calculado o indice de correlagdo de
Pearson, que investigou se existia uma associagdo do
comprometimento clinico com a performance muscular.
Valores inferiores a 0,20 indicaram baixa correlagdo; valores
entre 0,20 e 0,50 indicaram correlagdo moderada; valores
entre 0,50 e 0,80 indicaram correlagdo forte e de 0,80 a 1,00
correlagdo perfeita.b

Resultados

Os participantes do sexo masculino apresentaram idade
média de 12,60 (3,85), peso corporal 44,06 (16,37) kg e altura
157,20 (18,43) cm e os participantes do sexo feminino
apresentaram idade médiade 12,71 (3,09), peso corporal 55,71
(18,26) kg e altura 154,14 (8,97) cm (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes

Masculino (5) Feminino (7)
Idade (anos) 12,6 (3,8) 12,7 (3,1)
Peso corporal (kg) 44,1 (16,4) 55,7 (18,3)
Altura (cm) 157,2 (18,4) 154,1 (9,0)

Legenda: Média (desvio padréo)

A correlagdo entre a pontuagdo na CMTPedS-Br e FPP [-
0,05; p= 0,90], tempo de execugdo do teste de fadiga [-0,17; p=
0,63], IF [0,11; p= 0,76] e razdo entre a forga final e inicial do
teste de fadiga [-0,11; p= 0,76)] foram consideradas muito
fraca.
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