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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome de Down consiste na anomalia cromossémica
mais frequente. A incidéncia anual é de 1:800 nascidos vivos. Ha uma
associacdo com o desenvolvimento de doengas autoimunes, como o
Diabetes Mellitus Tipo 1, que tem prevaléncia quatro vezes maior nestas
criangas. Objetivo: Revisar a literatura acerca da relagéo entre Sindrome
de Down e Diabetes Mellitus Tipo 1. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo da literatura utilizando PubMed, Biblioteca Virtual em Saude,
Science Direct, SciELO e Scholar Google. As palavras-chave utilizadas
foram “Down Syndrome”, “Diabetes Mellitus, Type 17 e “Child’,
combinadas com o operador booleano ‘AND”. Incluiram-se artigos
disponiveis na integra e no idioma inglés ou portugués. Excluiram-se
resenhas e cartas aos editores. Doze trabalhos responderam ao objetivo
do nosso estudo. Resultados: O gene 21g21.11922.3 exerce influéncia
na penetrancia do Diabetes Mellitus Tipo 1 em criangas com Sindrome de
Down. Ha maior frequéncia de autoanticorpos presentes em ilhotas
pancreaticas em criangas com Down. O diagnéstico do Diabetes Mellitus
Tipo 1 € mais precoce, ocorrendo antes dos dois anos de idade em 17%
de criancas com a aneuploidia. Apesar de pacientes com Down
necessitarem de menores doses de insulina, apresentam melhor controle
glicémico, sugerindo que, na trissomia do cromossomo 21, ocorre menor
perda de funcao das células beta pancreaticas. Conclusao: A Sindrome
de Down possui associagdo com o Diabetes Mellitus Tipo 1 e é
responsavel por diferengas no manejo da endocrinopatia nestes
pacientes pediatricos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1, doengas autoimunes,
sindrome de down.
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1. INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) representa a anomalia cromossémica mais
frequente (GIMENEZ-BARCONS et al., 2014; DIAMANDOPOULOS;
GREEN, 2018; BULL, 2020; HUETE- GARCIA; OTAOLA-
BARRANQUERO, 2021), acometendo 1 a cada 800 nascidos vivos no
mundo por ano (BULL, 2020).

A SD foi descrita pela primeira vez em 1866 por John Langdon Down
(DIAMANDOPOULOS; GREEN, 2018; BULL, 2020) ao observar criangas
que apresentavam quadro de retardo mental; baixa estatura; fissura
palpebral obliqua; pregas epicantais; nariz planificado; macroglossia
(SHERMAN et al., 2007); hipotonia muscular; micrognatismo (ASIM et al.,
2015) e alteragdes cardiovasculares (STRIPPOLI et al.,, 2019), por

exemplo.

Apesar de as criangas com SD apresentarem tais tragos sindrémicos
que facilitam o reconhecimento diagnéstico, ainda ha uma consideravel
variagao fenotipica dentre estes pacientes (BULL, 2020), o que pode ser
exemplificado ao se observar o grau de acometimento intelectual,
presente em 100% dos pacientes (SOMMER; HENRIQUE-SILVA, 2008).

Em 1959, Jerome Lejeune descreveu, pela primeira vez, as bases
genéticas da SD (DIAMANDOPOULOS; GREEN, 2018), tornando esta
sindrome a mais estudada no campo da genética médica (SHERMAN et
al., 2007).

A terceira copia do cromossomo 21, que resulta na trissomia 21 (47,
XX, + 21 ou 47, XY, + 21) (ASIM et al., 2015), foi reconhecida como a
principal mutagao génica, sendo esta derivada da ndo disjungéo meidtica,
que ocorre em aproximadamente 95% dos individuos com SD
(SHERMAN et al.,, 2007; DIAMANDOPOULOS; GREEN, 2018; ATLI,
2021).

https://doi.org/10.53924/amsi.01
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A sindrome também pode ocorrer devido a translocagao robertsoniana
€ ao mosaicismo (SHERMAN et al., 2007; DIAMANDOPOULOS; GREEN,
2018; BULL, 2020).

Os defeitos na recombinacgéo génica associados com a idade materna
avangada representam os dois fatores de risco de maior relevancia para
SD (ATLI, 2021). A idade materna € o principal fator de risco, apesar de
que 80% dos bebés com SD nascem de maes menores de 35 anos
(DIAMANDOPOULOS; GREEN, 2018).

Outros fatores de risco para SD foram descritos na literatura, como o
metabolismo do folato, dieta, estilo de vida e fatores ambientais,

ocupacionais e epigenéticos (STRIPPOLI et al., 2019).

A SD esta associada a mais de 80 comorbidades (SOMMER;
HENRIQUE-SILVA, 2008), tais como hipertensédo arterial-pulmonar,
presente em 1,2-2,5% (BULL, 2020); predisposicdo ao inicio mais
precoce da Doenca de Alzheimer; atrofia timica; maior frequéncia de
hemopatias malignas (GIMENEZ-BARCONS et al., 2014).

Condi¢des autoimunes, como tireoidite de Hashimoto, alopécia,
doencga celiaca, artrite idiopatica juvenil e vitiligo ocorrem com maior
frequéncia em criangas com SD do que na populacédo geral pediatrica
(BULL, 2020).

Dentre as doencas mediadas por auto anticorpos, destaca-se o
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) (FONSECA et al., 2005; GIMENEZ-
BARCONS et al., 2014; BULL, 2020), que tem prevaléncia cerca de quatro
vezes maior em individuos com SD (BIZZARRI; CAPPA, 2017).

O DM1 resulta de uma destruicdo autoimune das células beta
pancreaticas produtoras de insulina (COOKE; PLOTNICK, 2008; A
PASCHOU et al., 2018), resultando na hiperglicemia tipica da doenca
(KATSAROU et al., 2017). A DM1 representa uma das doencgas crénicas
mais comuns da pediatria (HALLER; ATKINSON; SCHATZ, 2005;
FRESE; SANDHOLZER, 2013).

https://doi.org/10.53924/amsi.01
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A endocrinopatia geralmente tem inicio na infancia (COOKE;
PLOTNICK, 2008). Mais de 85% dos casos ao redor do mundo ocorrem
em menores de 20 anos de idade (SHOJAEIAN; MEHRI-
GHAHFARROKHI, 2018).

Existe alta probabilidade de evolugdo para complicagdes, como
retinopatia proliferativa, insuficiéncia renal e polineuropatia diabética
(PAMBIANCO et al., 2006).

No momento do inicio dos sintomas, 40 a 50% das células
pancreaticas produtoras de insulina ainda se encontram funcionantes, o
que pode justificar o porqué de, apesar do tempo de doenga, o pancreas
consegue manter a secrecgao insulinica por longos periodos em pessoas
com DM1 (HALLER; ATKINSON; SCHATZ, 2005).

Diante da relevancia clinica e epidemiolégica do DM1 sobre a saude
da crianga e do adolescente com SD, o presente estudo teve como

objetivo revisar a literatura acerca da relagéo entre ambas as morbidades.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura, de carater descritivo e
qualitativo. Adotou-se como estratégia de busca o uso dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) “Down Syndrome”, “Diabetes Mellitus,
Type 1”7 e “Child” e seus correspondentes em portugués combinados entre
si pelo operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo consistiram em: artigos originais, revisdes
bibliograficas e/ou relatos de caso; texto disponivel na integra; textos
escritos no idioma inglés ou portugués. Os critérios de exclusao, por sua
vez, foram: resenhas; cartas aos editores; artigos de opinido; artigos
duplicados; estudos apresentando resultados inconclusivos e pesquisas
que nao respondessem ao nosso objetivo. Para aprimorar nosso estudo,
optou-se por utilizar fontes bibliograficas referenciadas nos artigos obtidos

nas bases de dados.
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Utilizaram-se dados e informacdes extraidas nas bases de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Science Direct. Em um segundo momento, foi realizada
uma busca no Scholar Google, em que foram lidos os 50 primeiros artigos,
obtidos pela ordem de relevancia, apods aplicagéao dos descritores em

saude.

Apos a avaliacdo dos artigos segundo os critérios de inclusdo e
exclusao, foram utilizados para compor a discussao da nossa pesquisa
12 trabalhos. A busca e a interpretagao dos artigos ocorreram nos meses
de junho e julho de 2021.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Epidemiologia da associag¢ao entre DM1 e SD

A associacdo da SD com o DM1 ocorre pela agao direta de
autoanticorpos contra as células beta-pancreaticas e sabe-se que
também ha associagcao da SD com o DM2 pela obesidade precoce nesses
individuos (MOREAU et al., 2021).

Observou-se aumento de IMC em criancas SD devido a baixa
estatura nesta condigédo genética, e em meninas com ou sem SD doengas

autoimunes sao mais frequentes (ROHRER et al.,2010).

Dados epidemiolégicos apontam que a prevaléncia da associagao
entre SD e DM1 é de 1,4 a 10,6% (ANWAR; WALKER; FRIER, 1998). Na
Dinamarca, concluiu-se que a prevaléncia desta associacao € 4,2 vezes

maior do que na populagao geral (BERGHOLDT et al.,2006).

O diagndéstico de DM1 em criangas com SD ocorre mais
precocemente, incluindo a faixa etaria menor que 2 anos de idade,
equivalente a 17% dos diagnosticados com a associagao, contra 4% dos
pacientes pediatricos diabéticos sem SD (MORTIMER; GILLESPIE,
2020).

https://doi.org/10.53924/amsi.01
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Este dado proporciona maior credibilidade a associagdo da SD ao
DM1, uma vez que pesquisas apontam uma mudanga do indice de massa
corporal a partir dos 3 anos de idade para meninas e a partir dos 5 anos
de idade para meninos (MOREAU et al., 2021), deixando em segunda

hipétese a associagao da SD com o diabetes mellitus pela obesidade.

3.2 Fisiopatologia da DM1 em pacientes com SD

A trissomia 21 pode provocar a DM1 por meio de alteracdes
imunoldgicas que culminam na produgao de auto anticorpos contra as
células beta- pancreaticas (MORTIMER; GILLESPIE, 2020).

Pesquisas com auto anticorpos marcadores de atividade da DM1,
como IAA e GADA, evidenciaram elevados titulos de GADA em criancas
com SD. Poucos sao os estudos sobre esta associagcao, porém ha dados
que sugerem que, na diabetes autoimune associada a SD, ocorre
infiltrac&o de linfocitos nas ilhotas pancreaticas, confirmando atividade de
doenca autoimune. Entretanto, ha criangas com DM1 que apresentam
células pancreaticas saudaveis, 0 que nos leva a crer na existéncia de
outra etiologia (MORTIMER; GILLESPIE, 2020).

Pacientes com SD podem apresentar diminuigdo do tamanho do timo
e hipotireoidismo, provocando problemas imunoldgicos (SHIELD, 2001),
linfopenia associada a um aumento paradoxal de CD8, alteragdes nas
células natural killer, bem como aumento da expressividade e da atividade
de interferon, além de menor sensibilidade as células T-reg (MORTIMER,;
GILLESPIE, 2020).

3.3 Genética e autoimunidade da DM1 na SD

Segundo o que foi observado de uma amostra de pacientes
pediatricos brasileiros, ndo houve associagéo entre controle glicémico e
ancestralidade genética ou cor de raga autorreferida (PESSOA et al.,
2021).
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https://doi.org/10.53924/amsi.01

Capitulo
01

Sindrome de Down e Diabetes Mellitus Tipo I: Uma Revisao da Literatura

A etiopatogenia da DM1 parece estar relacionada a um processo
autoimune de inicio precoce, mas com mecanismos semelhantes aos
classicos da endocrinopatia na populacdo geral (BIZZARRI; CAPPA,
2017).

Estudos demonstram que genes relacionados com os ligantes IFN
tipo Il e as citocinas IL-10, IL-22 e IL-26 e mecanismos epigenéticos,
como o gene regulador autoimune (AIRE), estdo alterados na trissomia
21. Além disso, microRNAs codificados neste cromossomo também estao
alterados. Os genes do timo de pacientes com SD tém expressao
alterada, aumentando a suscetibilidade a autoimunidade (FERRARI;
STAGI, 2021).

Alguns genes tém sido associados a manifestacdo de doencgas
autoimunes (GILLESPIE et al., 2006), sendo o gene 21g21.11922.3
conhecido por exercer influéncia na penetrancia do DM1 em criangcas com
SD (ANWAR; WALKER; FRIER, 1998).

O hapldétipo HLA DR3-DQ2 foi considerado o de maior suscetibilidade
para DM1, para tireoidopatia e para doencga celiaca. Sabe-se que os
haplétipos HLA classe Il estdo aumentados em criangas com SD
associada a DM1, demonstrando que o DM1 na SD possui as mesmas
associagdes de HLA que provocam a endocrinopatia na populacéo geral
(GILLESPIE et al., 2006).

Entre criangas saudaveis, 30% desenvolvem doengas da tireoide.
Mas entre criangas com SD, 40% delas apresentam autoanticorpos
tireoidianos. O HLA, apesar de estar aumentado em pacientes SD, nao
parece estar relacionado as alteracdes tireiodianas, como ocorre na DM1
(SHIELD, 2001).

https://doi.org/10.53924/amsi.01
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3.4. Imunidade do paciente com SD

Dentre os genes atualmente conhecidos, os envolvidos com a SD
correspondem aos mais associados a desregulagdes imunoldgicas, ou
seja, complicagdes relacionadas a doengas imunomediadas continuam a
limitar a vida dos pacientes portadores. Contudo, ainda pouco se
compreende todos o0s mecanismos envolvidos que provocam o0s
disturbios imunolégicos e acredita-se, ainda, que correspondem a uma
consequéncia do envelhecimento precoce ou de um processo intrinseco
do sistema imunoldgico (FERRARI; STAGI, 2021).

Ha alteragdo na resposta imune inata, que atinge os linfécitos B e
consequente redugao dos niveis séricos de IgM e IgE, como também na
resposta adaptativa por meio do comprometimento dos linfécitos T na sua
fase de maturagdo (FERRARI; STAGI, 2021).

Entretanto, estudos ainda n&o apontam um consenso de que o
sistema imunologico na SD é apenas intrinsecamente deficiente ou se é
mais uma consequéncia de um processo generalizado de envelhecimento
precoce (FERRARI; STAGI, 2021).

3.5. Alteragébes glicémicas na SD

Os estudos feitos sobre diabetes na SD n&o relataram a glicemia
destes pacientes, levando em conta apenas a glicosuria (MOREAU et al,
2021).

Pesquisas revelam que a HbA1C é igual ou menor que pacientes sem
a SD. Sendo assim, entende-se que ha uma tendéncia em trata-los com
doses menores de insulina, o que apesar de aparentar uma subdosagem,
mostrou-se uma conduta conveniente para os diversos graus da
sindrome, uma vez que ha a necessidade de ajuda de terceiros (ANWAR,;
WALKER; FRIER, 1998).

A menor dose de insulina diaria proporcionou um melhor controle da

glicemia em pacientes com SD, comparado aos que possuem apenas
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diabetes. Assim, sugere-se que a DM1 causa menor dano as células beta-
pancreaticas nos pacientes SD. A aceitagdo da condicdo de saude e a
tentativa de se obter um melhor estilo de vida e adesao a tratamentos
podem contribuir para o alcance de um metabolismo melhor controlado
(PESSOA et al., 2021).

Outro estudo ndo encontrou diferengas nas células beta- pancreaticas
entre pacientes com e sem SD (WHOOTEN; SCHMITT; SCHWARTZ,
2018).

3.6. Quadro clinico e diagnéstico do DM1 em criangcas com SD e suas

peculiaridades

O diagnéstico do DM1 é mais precoce na SD (ANWAR; WALKER;
FRIER, 1998; SHIELD, 2001), ocorrendo antes dos dois anos de idade

em 22% de criangas com a aneuploidia.

Outro estudo expds que a idade média para o aparecimento da DM1
foi de 10 anos (ANWAR; WALKER; FRIER, 1998).

Um estudo demonstrou que a idade média para DM1 na SD foi de 6
anos, menor do que a idade média geral para inicio, que € de 8 anos
(BERGHOLDT et al., 2006).

Existem duas possiveis razdes para que o diagndstico de DM1 seja
mais precoce em criangas com SD: (I) exacerbagdo da atividade
autoimune em pacientes com SD; (ll) as células das ilhotas pancreaticas
podem ser mais propensas a destruicdo mediada por auto anticorpos, o
que pode ocorrer devido a possibilidade de haver menor numero de
células beta pancreaticas em pessoas com SD (SHIELD, 2001).

A literatura sugere que a DM1 pode ter um quadro clinico diferente
nos pacientes com SD (PESSOA et al., 2021).

Ndo foram encontradas diferengcas quanto a gravidade da
cetoacidose diabética em criangas com SD e DM1, quando comparadas

a outras criangas com DM1. Entretanto, os pacientes com SD e DM1
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https://doi.org/10.53924/amsi.01

Capitulo
01

Sindrome de Down e Diabetes Mellitus Tipo I: Uma Revisao da Literatura

atingem controle glicémico com dosee menores de insulina, além de
apresentarem valores melhores de sua hemoglobina glicada,
demonstrando um melhor controle metabdlico (BIZZARRI; CAPPA, 2017).

Os quadros clinicos do DM1 nestes pacientes costumam ser menos
exuberantes, inclusive cursando com menos complicagbes crdnicas
(BIZZARRI; CAPPA, 2017; PESSOA et al., 2021).

3.7. Tratamento da DM1 em pacientes com SD

Estudos apontam que pacientes com SD e DM1 geralmente possuem
melhor estilo de vida e uma boa aceitacdo ao tratamento diario quando
comparados aos pacientes apenas diabéticos (GUARALDI et al., 2017,
PESSOA et al., 2021).

Isso se mostrou favoravel ao identificar que pacientes com SD e DM1
receberam menores numeros de injegbes diarias de insulina e menores
doses meédias de insulina do que os pacientes com DM1 da populagao
geral (GUARALDI et al., 2017; PESSOA et al., 2021), sugerindo que, na
trissomia do cromossomo 21, ocorra menor perda de funcao das células
beta pancreaticas (GUARALDI et al., 2017).

Portanto, a autoimunidade ¢é a principal causa de DM1 em SD do que
resisténcia insulinica, e pacientes com esta associagao possuem maior
tendéncia a comorbidades do que pacientes que apresentam apenas a
DM1 (ROHRER et al., 2010).

O uso de terapia insulinica convencional, representada por duas
injecdes diarias de insulina mista, corresponde ao esquema mais utilizado
nestes pacientes (GUARALDI et al., 2017).

A menor necessidade de aplicacdo de doses de insulina promove
uma maneira mais conveniente de tratar pacientes com diferentes niveis
de deficiéncia intelectual (PESSOA et al., 2021).
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3.8. Associagées com outras doengas autoimunes

Individuos portadores de trissomia 21 ainda podem apresentar
associagdes com diversas outras patologias, visto que 74% destes
pacientes possuem tireoidite (PESSOA et al., 2021; MOREAU et al.,
2021).

A prevaléncia de hipotireoidismo foi maior entre os pacientes com SD
e DM1 do que entre pacientes que nao sdo SD, sugerindo uma
susceptibilidade genética comum a um auto processo imunologico
(ANWAR; WALKER; FRIER, 1998; COOKE; PLOTNICK, 2008).

Além dos disturbios da tireoide, a associacdo com outras doengas
autoimunes € descrita, como doenga celiaca, alopecia, vitiligo, artrite
idiopatica juvenil e lupus eritematoso sistémico (COOKE; PLOTNICK,
2008; FERRARI; STAGI, 2021).

Normalmente, as manifestagdes clinicas das patologias ocorrem nas
primeiras décadas de vida, e a identificacdo precoce € imprescindivel
para o sucesso do tratamento (COOKE; PLOTNICK, 2008; FERRARI;
STAGI, 2021).

4. CONCLUSAO

A SD é a sindrome genética mais frequente e é associada a

desregulacao imunoldgica.

As doengas autoimunes sdo mais recorrentes na SD do que na
populacdo em geral, independentemente da idade, sexo e histoéria
familiar, sugerindo que a trissomia do cromossomo 21 € um fator de risco
para disturbios no sistema imunoldgico, sofrendo interferéncia de fatores
genéticos e ambientais, embora os mecanismos envolvidos ainda

precisem ser melhor definidos.

A prevaléncia de DM1 é maior na populacdo com SD em comparagao
com a populagdo em geral, sendo aquela mais recorrente devido a

autoimunidade do que a resisténcia a insulina, e as comorbidades
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adicionais sao mais comuns neste grupo. No entanto, o controle glicémico
€ melhor no paciente diabético com SD do que em pacientes diabéticos

sem sindrome.

Apesar da persisténcia de muitas questdes em relagéo a frequéncia
da autoimunidade neste grupo, existe a possibilidade de haver genes no
cromossomo 21 envolvidos no aumento da penetrancia do DM1 na SD.
Portanto, existe a necessidade de mais estudos com evidéncia para
identificar variantes genéticas no cromossomo 21 que contribuem para o

aumento do risco de doengas autoimunes.

Para melhor compreender o processo de autoimunidade em
pacientes com SD, necessita-se de uma analise abrangente de todos os
fatores que provocam a DM1, tais como as condi¢gdes genéticas, a

imunidade e o ambiente, e como estes afetam uns aos outros.

Estudos multicéntricos e de longo prazo sao necessarios para definir
melhor as questdes ainda nao respondidas e para definir de forma mais

estratégica o manejo dos pacientes com SD.
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RESUMO

Introducgao: O bebé hipotbnico é caracterizado como um recém-nascido
ou lactente com fraqueza muscular generalizada ocasionada por diversas
etiologias que resulta em uma insuficiéncia do Sistema Nervoso. Em
recém-nascidos ndo prematuros, a hipotonia € uma enfermidade grave,
pois compromete desde a respiragéo, succao até a musculatura do bebé.
Objetivo: Discutir a importancia do reconhecimento precoce da sindrome
do bebé hipotbnico, destacando os possiveis diagnosticos etioldgicos.
Metodologia: Reviséo bibliografica com buscas realizadas em trés bases
de dados (PubMed, Scielo, ScienceDirect), assomadas a ferramenta de
pesquisa do Google (Google Scholar), e livros da area médica,
principalmente de neurologia e fisiologia humana. Foram incluidos artigos
originais indexados no periodo entre 2000 e 2021, e escritos nos idiomas
inglés e portugués. Resultados: As hipotonias associadas a doencgas
sistémicas, sdo caracterizadas por doengas que atingem o Sistema
Nervoso Central (SNC). Porém, pode haver outras causas etiolégicas de
hipotonia neonatal como os traumas medulares, disturbios metabdlicos e
eletroliticos, intoxicagdes, cardiopatias graves, quadros seépticos.
Conclusao: A hipotonia depende de componentes tanto do Sistema
Nervoso Central quanto Sistema Nervoso Periférico. Portanto, a fraqueza
dos tdbnus musculares é causada por um desequilibrio nesses sistemas,
0 que torna imprescindivel a anamnese com o intuito de obter informacdes
Uteis para reconhecer uma possivel causa dessa sindrome.

Palavras — Chave: Enfermidade, hipotonia, neonatal.
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1 INTRODUGAO

Normalmente, bebés prematuros podem apresentar uma hipotonia
fisiol6gica com uma duracéo da 26% a 362 semana de idade gestacional.
Em situagcdes em que ndo ha prematuridade, deve-se acender um sinal
de alerta para casos de recém-nascidos hipotonicos, pois é uma
enfermidade grave, na qual existe um comprometimento na respiragéo e
sucgao, ocasionada pela semiflexdo dos musculos dos membros. O bebé
hipotbnico é caracterizado como um recém-nascido ou lactente com
fraqueza muscular generalizada, ocasionada por diversas etiologias que
resulta em uma insuficiéncia do Sistema Nervoso. E sabido que a
hipotonia € um sinal clinico inespecifico, reconhecida na observacgéao do
bebé mais comumente na faixa etaria de 0 a 28 dias de nascimento, mas
que permite o inicio de uma investigagao etioldégica minuciosa (DUARTE,
2018).

Para a compreensao adequada do estado hipotdnico, primeiramente
€ necessario compreender que o tbnus € uma condi¢gao de permanente
tensdo muscular (mesmo quando em repouso), mensurado pela
resisténcia ao movimento passivo. De tal forma, ele torna-se dependente
da integridade do mecanismo de arco reflexo e da excitabilidade dos
neurdnios motores (DUARTE, 2018).

Didaticamente ha dois tipos de tonicidade muscular, sdo eles: tbnus
de acéo (fasico) e ténus postural. O tdbnus de agédo ocorre de maneira
abrupta, havendo a contracdo muscular que envolve estruturas
apendiculares, ja o tdnus postural é resultado de uma contragéo
prolongada. Quando, por alguma condicdo, o tbénus postural é
comprometido, ha uma evidente dificuldade em sustentar o préprio corpo
e membros contra a gravidade, nesse contexto ha um quadro de hipotonia
(DUARTE, 2018).

A manutengao da tonicidade muscular é dependente da integridade

do sistema nervoso periférico e central. Logo, a hipotonia pode ser
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secundaria a uma gama de fatores neurolégicos (GUYTON & HALL,
2011).

Esta relacionada a diminuigdo da capacidade excitatoria de neurénios
motores e, muitas vezes, associa-se a um comprometimento do
mecanismo de reflexo de estiramento, em outras palavras, os musculos
sofrem um quadro de hiporreflexia com diminuicdo da habilidade contratil.
Ela € uma condi¢cdo importante na pediatria, j4 que € necessaria uma
integracao continua entre o sistema sensorial € motor para a efetivagcéao
das atividades neuro motoras na crianga (GUYTON & HALL, 2011).

Primeiramente, reconhecer um estado hipotbnico patologico
precocemente € fundamental para um desfecho progndstico mais
favoravel. No entanto, distinguir um quadro de hipotonia central de uma
hipotonia periférica ndo é desafiador, isso porque o quadro clinico desses
pacientes é muito variavel. Dessa maneira, € preciso considerar as
possiveis causas nas classificagdes de cada hipotonia. A maioria dos
pacientes (cerca de 60% a 88%) apresentam uma hipotonia central, de
maneira inversa, a hipotonia periférica esta presente em uma pequena
parcela (15% a 30%). O que se sabe é que o resultado de um quadro
hipotbnico, seja ele central ou periférico, € uma alteracdo a nivel
neuromuscular (DUARTE, 2018).

Na condicao central, as principais causas sdo encefalopatia hipoxico-
isquémica, hemorragias intracranianas, sindromes congénitas,
malformagdes cerebrais e anomalias cromossémicas (por exemplo,
sindrome de Down). No ambito periférico, as causas mais prevalentes
incluem doengas neuromusculares como atrofia muscular espinhal,
miastenias gravis, doenga de Charcot-MarieTooth, miopatias congénitas
e distrofias musculares congénitas. Existem ainda algumas condicbes de
carater misto, ou seja, com sinais e sintomas da hipotonia central e
periférica concomitantemente, como a deficiéncia da enzima alfa-
glicosidase acida (doenca de Pompe), neuropatia axonal gigante e
doencas mitocondriais (DUARTE, 2018).
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2. METODOLOGIA

Este estudo adotou como método a revisao bibliografica, por meio de
uma busca de estudos assomada a um relatorio explicito de identificagéo
dos achados pesquisados. Por meio das bases de dados PubMed, Scielo,
ScienceDirect, assomadas a ferramenta de pesquisa do Google (Google
Scholar), atribuiu-se como critério de selegao teses, dissertagdes, artigos
completos e originais indexados no periodo entre 2000 e 2021, e escritos
nos idiomas inglés e portugués, disponiveis on-line gratuitamente, sem

qualquer recorte temporal.

Sob uma analise qualitativa, a partir do desenvolvimento de
compreender e interpretar os principais pontos da abordagem sobre o
tema proposto foram selecionadas. Foi utilizado livros voltados para
medicina, principalmente da area de neurologia e fisiologia humana. Em
razao da natureza bibliografica do estudo, que emprega somente
informacdes e achados de dominio publico, ndo foi preciso avaliacdo por
Comité de Etica em Pesquisa, e os preceitos em relagdo aos direitos

autorais foram respeitados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Aspectos Gerais da Sindrome do Bebé Hipotbnico

REED (2007) conceitua a sindrome do bebé hipotdnico, a partir da
expressao do inglés “floppy baby”, como uma disfung¢ao neurolégica que
leva a uma alteragdo no tbnus muscular do lactente, interferindo na
integridade do seu arco reflexo, culminando em uma hipotonia que pode

ser diferenciada em intrinseca ou primaria e hipotonia secundaria.

O autor esclarece que na hipotonia primaria, € comum o acometimento
de estruturas musculares que constituem o arco reflexo, ou seja, abrange
desde o musculo localizado no sistema periférico, até a percepcédo do
estimulo e transmissdo do reflexo pelo motoneurdnio localizado na

medula. Quanto a hipotonia secundaria, hd uma disfuncédo que ocorre no
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contexto supranuclear, envolvendo o sistema nervoso central, podendo
estar presente também nas sindromes que culminam com alguma
alteragdo cromossdémica, como a sindrome de Down. Além disso, a
hipotonia secundaria costuma estar presente nos pacientes que
apresentam doengas sistémicas mais graves, ou alteragdes a nivel de
tendao e ligamento, comum de se encontrar nas doencas por deficiéncia
de colageno (DUARTE, 2018).

O carater familiar nas hipotonias musculares, também ¢é relatado
associado a algumas caracteristicas clinicas especificas, vistas
principalmente em pessoas hiper extensiveis e contorcionistas. O
componente ambiental é visto, a exemplo, quando ha uma baixa
estimulacédo familiar da movimentagdo muscular das criangas, fazendo
com que ocorra um desuso da musculatura e consequente hipotrofia
(DUARTE, 2018).

Mais uma vez REED (2007) expde que esse fato € mais comum de
ocorrer durante os dois primeiros anos de vida e desenvolvimento do
lactente. Outro ponto esclarecido € que apesar das hipotonias
secundarias serem mais prevalentes, € a hipotonia primaria que
caracteriza a sindrome do bebé hipotdnico, devido ao fato de acometer o
sistema do arco reflexo e consequentemente modificar o seu ténus

muscular.

Torna-se imperativo nessa descricdo a compreensao do sistema do
arco reflexo, esse aspecto neurofisiolégico e importantissimo. Ele é
constituido por receptores de estimulos, neurdnios sensitivos, neurénios
internunciais que sio responsaveis por conectar as fibras neuronais
aferentes e eferentes e parte do sistema nervoso central, além dos
neurénios motores e efetores que estado localizados nos musculos. Em
uma condicdo de normalidade do paciente, a percussao no tendao
estimula os receptores sensitivos a produzir um sinal nervoso, que por
meio dos neurdnios internunciais, o transmite até a medula espinhal. Ja
na medula, o estimulo sera translocado do nervo sensitivo, até o nervo

motor, fazendo com que o sinal seja transmitido até o fuso muscular
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localizado no ventre do musculo, ativando as fibras de actina e miosina e
promovendo a contracado muscular (GUYTON & HALL, 2011).

3.2 Etiologia e Classificagao

Quanto a etiologia nota-se que as doengas de origem central incluem
sindromes  congénitas, mas formagdes cerebrais, doencas
cromossOmicas, hemorragias intracranianas e outros. Ja as de origem
periféricas incluem doencas de nervo como Charcot Marie, miastenia,
miopatias congénitas, distrofias musculares e outras causas. As causas
centrais simbolizam 60 a 88% dos casos, e as causas periféricas
representam 15 a 30% dos casos, € essas duas em associagao
corresponde as doengas periféricas. As causas centrais sao mais comuns
em neonato correspondendo a 60 a 80 % dos casos sendo que a
encefalopatia hipdxico-isquémica é a principal causa, e as periféricas
representam 20 a 40% dos casos, entre as causas, a distrofia miotonica,

atrofia muscular espinhal tipo 1 e miopatias congénitas (DUARTE, 2018).

Lembrando que o tdbnus muscular representa o estado de tenséao
constante onde os musculos estdo em repouso, nao realizam o
estiramento devido a resisténcia presente nesses musculos. Existem
duas classificagdes para tbnus, sendo uma o fasico que representa
contragao rapida e atribui as estruturas apendiculares conjuntamente. E
o ténus Postural, no qual tera uma contragao prolongada. Os musculos
do pescoco, tronco e dorso sdao mantidos em estiramento constante
devido a gravidade, porém na sindrome do bebé hipotdnico, este
individuo tera dificuldade para manter os membros em resisténcia a

gravidade devido a redugao desse ténus postural (DUARTE, 2018).

DUARTE (2018) reitera que ha um desequilibrio entre os
componentes tanto do Sistema Nervoso Central, quanto do Sistema
Nervoso periférico. Entdo a fraqueza do tdbnus muscular é causada por
um desequilibrio nesses sistemas, que pode ser classificado em dois
subtipos. A Hipotonia primaria, que envolve disturbios na unidade motora

(neurdnios motores no corno ventral da medula, raizes, nervos periféricos
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e musculos). Ja Hipotonia secundaria, pode ser causada por danos no
Sistema Nervoso Central, doencas sistémicas ou genéticas ou

circunstancias que atingem ligamentos e tenddes.

3.3 Diagndstico e Tratamento

Segundo RODRIGUES et al., (2017) para identificar um lactente
hipotdbnico € necessario avaliar a clinica minuciosa por meio de
anamnese, exame fisico geral e exame neurolégico. Na anamnese, deve
obter informacbes uteis para reconhecer uma possivel causa dessa
sindrome, sempre manter uma interacido ativa entre os pais e 0 médico
buscando pesquisar presenca de doencas neuroldgicas hereditarias,
historico de abortos passados ou atraso do desenvolvimento em outras
gestagdes, uso de drogas e agentes tdxicos ou uma possivel infec¢cao no

periodo da gestacéo.

No periodo de gestagéo, suspeita-se do feto hipoténico por meio
da diminuicdo de movimentos fetais, polidramnio, crescimento intrauterino
atenuado e no parto, essa crianga se apresenta por meio da posigao
pélvica. Ao nascer, o Apgar com notas baixas pode indicar uma provavel
hipéxia perinatal, e dependendo do grau da hipotonia, promovera uma
dificuldade no lactente em se alimentar e respirar, sendo necessario o uso
de uma ventilagao invasiva como método de apoio. Ao decorrer do tempo,
a principal causa de procura por atendimento meédico deixa de ser a
hipotonia e passa a ser a auséncia de marcadores de desenvolvimento
motor associados a fraqueza muscular, como sentar com apoio ou sem
apoio (RODRIGUES et al., 2017).

GUYTON & HALL (2011) coloca o exame fisico como sendo
essencial, pois pode apontar possiveis doengas como hipotireoidismo,
cardiopatia, lesbes dermatoldgicas, esplenomegalia e hepatomegalia.
Além de pesquisar distrofismos que podem direcionar para outras
sindromes genéticas que precocemente se manifestam com hipotonia.
Em relagdo ao exame neuroldgico, avalia-se o tonus, a forga muscular e

os reflexos tendinosos. O exame do ténus é investigado por meio de
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quatro etapas, sendo essas: inspegao, palpagao, movimentagcao passiva

e balango passivo.

A inspecéo, consiste na etapa de analisar a postura da criangca no
leito com o intuito de apontar sinais de fraqueza muscular, normalmente,
nota-se uma rotagcédo externa e abdugdo dos membros inferiores, ja os
membros superiores mantem-se ao lado do corpo ou fletidos nos
cotovelos com as maos préoximos a cabeca. Em posicdo sentada,
examina-se o tbnus cervical com objetivo de verificar se ha ou ndo o
sustento da cabecga, além disso, analisa-se também o ténus do tronco,
observando-se existéncia curvatura atipica da coluna e por fim, o

enfragquecimento dos grupos musculares (RODRIGUES et al., 2017).

Ja na palpacdo dos musculos, observa-se uma assimetria dos
musculos. No quesito de movimentacio passiva, o examinador avalia a
resisténcia da musculatura por meio do deslocamento passivo da parte
corporal da crianga avaliada, no caso de hipotonia constata-se uma
auséncia ou uma reducado da resisténcia da musculatura. O balango
passivo, é explorado por meio de movimentos rapidos e repetitivos em
alguns membros do corpo da crianga, como méaos. Para testar esse
balanco, o avaliador segura a parte distal do antebrago do paciente e
movimenta essa mao em todas as diregbes possiveis, em caso de
hipotonia, essa mobilidade sera ampla e facil (RODRIGUES et al., 2017).

E manobras como tracdo, podem auxiliar na verificagao do ténus
muscular. Essa manobra de tragado procura o ténus axial e apendicular
proximal, € um teste sensivel para detectar a hipotonia em neonatos. Um
bebé normal, eleva a cabeg¢a em conjunto a tragao do tronco pelas maos
para posi¢ao sentada, e permanece nessa posi¢ao por alguns segundos,
e quando acontece a queda da cabeca em neonatos nascidos com 33
semanas ou mais de gestacao indica a hipotonia. Na manobra de tragao,
os lactentes hipoténicos apoiados pelas axilas, mantem com a cabeca e
segmentos inferiores pendente, propendo escorregar pelas mé&os do
examinador (RODRIGUES et al., 2017).
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O teste de for¢ga muscular é realizado a partir de um movimento
passivo aplicado sobre o membro testado. Normalmente, o que se espera
€ uma resisténcia durante o movimento passivo, 0 que ndo ocorre nos
quadros de hipotonia. O examinador constatara pouca ou nenhuma
resisténcia durante o movimento. Além disso, na maioria dos casos, &
possivel ainda identificar a presenca de frouxidao ligamentar associada a
hipotonia (RODRIGUES et al., 2017).

Para o correto diagndstico, € imprescindivel a diferenciagao entre
hipotonia central ou periférica. Assim, a hipotonia central compde a causa
da sindrome do lactente hipotdnico, representando cerca de 60% a 80%
dos pacientes. Alguns autores relatam que a hipotonia central pode ser
desmembrada em trés grupos sendo: hipotonia associada a doencas
sistémicas, hipotonia central sindrémica (relacionada com as sindromes
genéticas) e hipotonia central ndo sindrébmica (relacionada a um grupo
heterogéneo de doengas). Logo a hipotonia periférica, que s&o
constituidas pelas patologias neuromusculares, sdo encontradas com
menos frequéncia nos pacientes, comparado as hipotonias centrais, com
cerca de 15% a 30% (GAGLIARDI; TAKAYANAGUI, 2019).

As hipotonias associadas a doengas sistémicas, sao
caracterizadas por doengas que atingem o Sistema Nervoso Central
(SNC), sendo a encefalopatia hipdxico-isquémica a fundamental causa de
hipotonia neonatal que desenvolve nos primeiros meses de vida. Outras
causas que podem levar a hipotonia neonatal, sdo os traumas medulares
que ocorrem no momento do parto, disturbios metabdlicos e eletroliticos,
intoxicagbes, cardiopatias graves, quadros sépticos, dentre outras
(GAGLIARDI; TAKAYANAGUI, 2019).

De outro modo, com a identificagdo de trés ou mais
particularidades dismorficas a hipotonia estara fortemente relacionada a
hipotonia central sindrémica. Assim, & imprescindivel pesquisar todos
achados neurologicos e sistémicos do paciente, a fim de orientar o
diagnostico. A sindrome de Down é considerada a principal causa de
hipotonia neonatal associada a frouxiddao ligamentar e instabilidade

articular, que apresenta como caracteristicas dismorficas a face
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arredondada, nariz pequeno, lingua protrusa, implantacao da orelha
baixa, pescoco alado, dentre outras caracteristicas. O diagndstico pode
ser confirmado através do cari6tipo. Outras sindromes como Prader-Willi
caracterizada por hipotonia acentuada nos primeiros meses de vida e
dificuldade na degluticdo, a sindrome de Angelman que também cursa
com hipotonia nos primeiros meses de vida, afasia, microcefalia,
deficiéncia intelectual, sdo causas de hipotonia central sindromica
(GAGLIARDI; TAKAYANAGUI, 2019).

Por fim, o tratamento da hipotonia deve ser adaptado de acordo
com a etiologia especifica da sindrome. De forma geral, o tratamento
multidisciplinar envolvendo a reabilitacdo, o aporte nutricional, a
fisioterapia motora e respiratéria quando necessaria, € importante para
qualidade de vida do paciente. Portanto, a crianga com sinais de hipotonia
merece cuidado e atencdo multidisciplinar em ambiente escolar e
domiciliar (GAGLIARDI; TAKAYANAGUI, 2019).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da exposicdo sobre a Sindrome do Bebé Hipotbnico, fica
evidente a necessidade de conhecer as nuances que perpassam O
reconhecimento da hipotonia de modo precoce, para o entendimento
etioldgico e manejo subsequente das possiveis intervencdes
terapéuticas. O diagndstico desafiador ao caracterizarmos as hipoteses
de origem central e periférica, devem fazer parte do espectro de busca do

pediatra a fim de garantir um desfecho mais favoravel a crianga.

Os aspectos multidisciplinares na terapia devem fazer parte do arsenal
apresentado a familia e a compreensao da importancia dessa dinamica,
permitira uma melhor adesdo ao tratamento, claro que cada agente
etiologico tera um papel fundamental na individualizagdo do segmento
terapéutico. Mas, é fundamental que a hipotonia seja um sintoma
reconhecido ainda no recém-nascido, colocando a possibilidade

patolégica para as possiveis manifestagées neuro motoras observadas.
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RESUMO

Introdugao: Queimaduras sdo lesdes resultantes de trauma de origem
térmica por exposigao ou proximidade ao fogo, escaldadura, eletricidade,
frio, substancias quimicas, radiacao, atrito ou fricgdo, que geram grande
morbimortalidade e sao frequentes na populagado pediatrica, sendo as
informacdes sobre as criancas vitimas de queimaduras em Governador
Valadares-MG escassas. Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico de
criangas vitimas de queimadura, menores que 12 anos, atendidas no
Hospital Municipal de Governador Valadares (HMGV), no periodo entre
janeiro de 2015 e novembro de 2017 e verificar o tipo de assisténcia
fisioterapéutica prestada. Métodos: Coleta de dados nos prontuarios do
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do HMGV. Resultados:
Observou-se predominancia das internagées no sexo masculino (61,7%),
com idade de 1 a 3 anos (61,7%), sendo o agente térmico o mais
comumente encontrado (91,5%) como causa das queimaduras. Lesdes
de segundo grau (46,8%) e paciente médio queimado (57,4%) foram mais
frequentes e as regides mais acometidas foram tronco anterior (48,9%) e
membros superiores (82,9%). Ocorreram no ambiente domiciliar 72,3%
dos casos e a maioria dos pacientes (74,5%) era de Governador
Valadares. Apenas 2 pacientes (4,2%) receberam atendimento
fisioterapéutico durante a internagdo. Conclusao: O perfil de criangas
vitimas de queimaduras atendidas no HMGV é semelhante aos resultados
encontrados na literatura e apontam a necessidade de acbes
educacionais e politicas publicas que objetivem a prevencdo de
queimaduras na populagao pediatrica, além da inclusédo da avaliacéo e do
tratamento fisioterapéutico como parte da abordagem hospitalar dessas
criangas.

Palavras-chave: Queimaduras, crianga, perfil de saude, hospitais
publicos.
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1. INTRODUGCAO

As queimaduras sdo lesdes resultantes de trauma de origem
térmica por exposigao ou proximidade ao fogo, escaldadura, eletricidade,
frio, substancias quimicas, radiagdo, atrito ou friccdo (ARTZ,1979;
MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Essas lesdes geram grande
morbimortalidade e elevado 6nus financeiro devido aos gastos com a
internagcéo hospitalar e tratamentos, acometendo significativa parcela da
populagdo mundial (GIMENES et al.,, 2009; KANDIYALI et al., 2018;
SANCHES et al., 2016; SANTOS et al., 2019). Entre as criangas, os
principais agentes causais sdo as escaldaduras (MALTA et al., 2015;
SHECKTER et al., 2019), sendo que acidentes com agua fervente s&o os
mais comuns (MILLAN et al., 2012; VAN DIJK et al., 2018).

A gravidade da queimadura é determinada pela profundidade da
lesdo, extensdo da superficie corporal queimada, regido acometida e pela
presenca ou nao de lesbes associadas, como lesdo inalatéria e
politraumas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Em relacdo a profundidade
das lesbes, as de 1° grau acometem apenas a epiderme, apresentando
sinais de vermelhiddo e dor, sem apresentar formacgao de bolhas, nao
ocasionando alteragdes clinicas importantes na maioria dos casos. Nas
lesdes de 2° grau, tanto a epiderme quanto a derme sdo acometidas,
podendo lesar glandulas sudoriparas, apresentando sinais de
vermelhiddo, edema e dor, manchas ou coloragdo variavel na area
lesada, descamacao da pele e formacao de bolhas. Nas lesdes de 3° grau
toda a camada da epiderme e da derme sdo acometidas, e, em casos
mais graves, podem atingir outros tecidos, como musculos e 0Ssos
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Quanto a extensdo da superficie corporal queimada (SCQ), a
Regra dos Nove e o esquema de Lund-Browder, que atribuem para cada
regiao corporal um valor percentual a fragdo correspondente da extenséo
da superficie corporal total, sdo os principais métodos de avaliagao
(SILVA; FARIAS; MACIEL, 2014). No que diz respeito a gravidade, os

pacientes podem ser classificados como grande, médio ou pequeno
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queimado. Nas criangas, o paciente grande queimado apresenta
queimadura de 2° grau acometendo pelo menos 15% da superficie
corporal, queimadura de 3° grau atingindo 5% da superficie corporal,
queimadura de 2° ou 3° grau em perineo ou de 3° grau em regides como
face, méaos e pés. O paciente médio queimado apresenta queimadura de
2° grau em cerca de 5% a 15% da superficie corporal ou queimadura de
3° grau que nao envolva face, mao, perineo ou pé, com até 5% da area
corporal atingida. O paciente pequeno queimado apresenta queimadura
de 1° grau em qualquer extensao ou de 2° grau com area corporal atingida
de até 5% (PICOLLO et al., 2008).

Dependendo da gravidade da lesdo por queimadura podem ocorrer
alteragdes da flexibilidade, comprometendo a integridade funcional da
pele, retardo da cicatrizagao, ressecamento da pele, ulceragao, cicatrizes
hipertréficas, queloides, retragdes cicatriciais e limitagdo da sensibilidade
e da amplitude de movimento (DORNELAS; FERREIRA; CAZARIM,
2009; ROCHA, 2009). O tratamento dos pacientes vitimas de
queimaduras deve ser realizado por uma equipe multiprofissional e os
procedimentos indicados dependem da gravidade da lesdo, abrangendo
desde a limpeza local, desbridamento, aplicacao de curativos abertos ou
oclusivos, até a realizagdo de procedimentos cirurgicos, como enxertos

em casos de queimaduras de 3° grau (ROSSI et al., 2010).

O fisioterapeuta € um dos profissionais que deve estar incluido
nesta equipe multiprofissional e os principais objetivos do tratamento
fisioterapéutico incluem diminuir a dor e edemas, manter ou aumentar a
amplitude de movimento e a forga muscular, prevenir o aparecimento de
contraturas, deformidades, alteragdes posturais e complicacdes
decorrentes da sindrome do imobilismo, estimular precocemente as
atividades da vida diaria, prevenir complicag¢des respiratorias e possibilitar
a reintegracao do paciente na sociedade (FERREIRA; SILVA; SANTOS,
2014).

No Brasil as informagdes sobre queimaduras sado escassas. Em
Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, de setembro a novembro de

2014, foram registrados 1.499 atendimentos por queimaduras em
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servigos de urgéncia e emergéncia, sendo 235 em criangas de 0 a 9 anos
(BRASIL, 2017). Ja em Governador Valadares, cidade localizada no leste
do estado de Minas Gerais e com populacido de cerca de 279.665
habitantes, ndo foram encontradas estimativas oficiais sobre o numero de

lesdes por queimaduras.

Considerando a escassez de informagdes sobre as criangas
vitimas de queimaduras em Governador Valadares-MG e a importancia
do atendimento fisioterapéutico no tratamento desses pacientes, o
objetivo do presente trabalho foi avaliar o perfil epidemiolégico de
criancas vitimas de queimaduras com idade menor que 12 anos,
atendidas no Hospital Municipal de Governador Valadares (HMGV), no
periodo entre 01 de janeiro de 2015 e 30 de novembro de 2017 e verificar

o tipo de assisténcia fisioterapéutica prestada.

2. METODOS

Estudo observacional e transversal, do tipo retrospectivo
descritivo, que utilizou dados coletados a partir dos registros de
prontuarios do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), de
pacientes com menos de 12 anos de idade, vitimas de queimaduras, que
deram entrada no HMGV, no periodo entre 01 de janeiro de 2015 e 30 de

novembro de 2017.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora que segue a
Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que trata do Cédigo
de FEtica da Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CAAE
80433617.5.0000.5147).

O HMGV foi escolhido para a realizagdo do presente estudo por
ser um estabelecimento publico com atendimento 100% pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), que atende toda a regido de Governador
Valadares e proximidades, sendo referéncia para mais de 80 municipios

e cerca de um milhdo e meio de pessoas.
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2.1. Coleta de dados, critérios de inclusdo e exclusao e analise de
dados

Para a coleta dos dados foi utilizada uma ficha prépria elaborada
pelos pesquisadores, contendo variaveis demograficas, variaveis

referentes a lesao e informagdes sobre o periodo de internagao.

Foram coletadas as seguintes variaveis demograficas: nome, data
da ocorréncia da queimadura, data do atendimento inicial no HMGV,
idade, género, procedéncia do paciente e local de ocorréncia da

queimadura (domiciliar ou extradomiciliar).

As variaveis referentes a lesdo coletadas foram: grau da
queimadura, classificagao de pequeno, médio e grande queimado, agente
etiologico, segmentos corporeos afetados e se houve leséo inalatoria,

politrauma ou outras lesdes associadas.

As informacgdes sobre o periodo da internacao foram o tempo total
e o local de internagdo (enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva -
UTI), o desfecho da hospitalizacdo (alta hospitalar, transferéncia para
outro hospital ou 6bito), os procedimentos realizados (curativos,
desbridamentos, escarotomias, fasciotomias, enxertias, retalhos e

amputagdes) e informacdes sobre a assisténcia fisioterapéutica prestada.

Foram incluidos na pesquisa todas as criangas, menores de 12
anos de idade, vitimas de queimaduras, atendidas no HMGV, admitidas
entre 01 de janeiro de 2015 e 30 de novembro de 2017. E excluidas
da pesquisa as criangas cujos prontuarios estavam ilegiveis ou com falta

de informacgdes relevantes ao estudo, o que inviabilizaria as analises.

Os dados coletados foram arquivados e posteriormente analisados
no programa Microsoft Excel 2007. Foi realizada analise estatistica
descritiva das variaveis para caracterizar a populagdo estudada. Os
resultados sdo apresentados em tabelas, com média e desvio-padrao
para as variaveis continuas e frequéncia absoluta e porcentagem para as

variaveis categoricas.

https://doi.org/10.53924/amsi.03


https://doi.org/10.53924/amsi.03

Capitulo

03 Perfil Epidemiolégico de Criangas Vitimas de Queimaduras em Governador Valadares -MG

3. RESULTADOS

Foram consultados os prontuarios de 6.472 criancas com idade
inferior a 12 anos atendidas no HMGV, entre 01 de janeiro de 2015 e 30
de novembro de 2017, sendo que destas, 48 foram vitimas de
queimaduras. Uma crianga foi excluida do estudo, pois apds a analise do
prontuario, constatou-se falta de informacdes relevantes sobre a lesao.

Sendo assim, foram incluidas 47 criangas no presente trabalho.

Em relacdo a data da lesdo por queimadura e a data de
atendimento inicial no HMGV, 29 criangas (61,7%) foram atendidas no
mesmo dia da ocorréncia da leséo, 7 criangas (14,8%) foram atendidas
dentro das primeiras 72 horas, 1 (2,1%) esperou 5 dias para procurar

atendimento, enquanto 10 (21,2%) tinham a data da ocorréncia ignorada.

A idade das criangas vitimas de queimadura incluidas neste
trabalho variou de 6 meses a 12 anos, sendo a média + desvio padrao de
3,04 + 3,33 anos. Adicionalmente, as criangcas foram divididas em
categorias de acordo com a faixa etaria, o que facilitou a visualizacao da
faixa etaria mais acometida pelas lesdes por queimadura, sendo esta
entre 1 e 3 anos de idade (61,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de criancas vitimas de queimaduras por faixa

etaria
Idade Frequéncia %
<1 ano 4 8,5
1 a 3 anos 29 61,7
4 a 6 anos 6 12,8
7 a9 anos 4 8,5
10 a 12 anos 4 8,5

Fonte: Autoria prépria.

Quanto aos demais dados demograficos, foi observado que 29

criangas (61,7%) eram do sexo masculino, sendo 35 criangas (74,5%)
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provenientes de Governador Valadares e em 34 casos (72,3%) a

queimadura ocorreu no ambiente domiciliar (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas demograficas das criangas vitimas de
queimaduras.

Sexo Frequéncia %

Masculino 29 61,7
Feminino 18 38,3

Procedéncia
Governador Valadares 35 74,5
Outras localidades 12 25,5

Local de ocorréncia da queimadura

Domiciliar 34 72,3
Extradomiciliar 0 0,0
Ignorado 13 27,7

Fonte: Autoria prépria.

No que se refere as caracteristicas das lesdes, as queimaduras de
segundo grau foram as mais frequentes (46,8%). Em relagdo a
classificagdo da SCQ, esta nao foi registrada devidamente em todos os
prontuarios consultados, por isso, optou-se por utilizar o registro da
classificagdo em pequeno, médio ou grande queimado, uma vez que esta
informacdo constava em todos os prontuarios, sendo os pacientes
classificados como médio queimado em 57,4% dos casos. Quanto ao
agente etioldgico, houve predominio dos agentes térmicos (91,5%)
conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas das lesdes das criangas vitimas de
queimaduras

Grau de queimadura Frequéncia %
1° grau 1 21

2° grau 22 46,8

3° grau 0 0,0

1°e 2° grau 19 40,4

1°e 3°grau 0 0,0
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2°e 3° 5 10,7
Classificagao da gravidade
Pequeno Queimado 8 17,0
Médio Queimado 27 57,4
Grande Queimado 12 25,6
Agente etioldgico
Térmico 43 91,5
Elétrico 3 6,4
Quimico 1 2,1

Fonte: Autoria propria.

Visto que varias criancas tiveram mais do que uma parte do corpo
afetada, optou-se por contabilizar cada segmento corporal atingido
separadamente e quantificar as areas corporais mais frequentemente
afetadas, destacando-se as regides de tronco anterior (48,9%), membro
superior direito (42,5%) e membro superior esquerdo (40,4%), conforme

pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 4 — Segmentos corporais afetados nas criangas vitimas de

queimaduras

Segmentos corporais afetados Frequéncia %
Cabeca 8 17,0

Pescoco 3 6,4
Tronco anterior 23 48,9

Tronco posterior 1 2,1
Membro superior direito 20 42,5
Membro superior esquerdo 19 40,4
Membro inferior direito 14 29,8
Membro inferior esquerdo 15 31,9
Genitais 0 0,0

Fonte: Autoria propria.

Sobre o periodo de internagdo, o minimo foi de 1 dia e 0 maximo de 17
dias, sendo a média + desvio padrdo de 7,13 + 4,13 dias. Todos os pacientes
foram internados na enfermaria, onde permaneceram até a alta hospitalar,
exceto um paciente que foi transferido depois de 5 dias de internagédo para um

centro especializado em tratamento de queimados, o Hospital Jodo XXIII em
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Belo Horizonte-MG. Os curativos de sulfadiazina de prata (100%) e os
desbridamentos (21,3%) foram os procedimentos realizados nos pacientes
internados. No que se refere a assisténcia fisioterapéutica, apenas 2 criangas

(4,2%) receberam atendimento (Tabela 5).

Tabela 5 - Procedimentos realizados nas criangas vitimas de

queimaduras

Procedimentos realizados Frequéncia %
Curativos de sulfadiazina de prata 47 100
Desbridamentos 10 21,3
Outros: Escarotomias, fasciotomias,
enxertias, retalhos e amputagdes 0 0,0
Fisioterapia 2 4,2%

Fonte: Autoria propria.

4. DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo mostraram que na
maioria dos casos, a busca por atendimento hospitalar, apds a ocorréncia
das lesdes por queimaduras, foi imediata. Este dado esta de acordo com
os achados de Oliveira, Moreira e Gongalves (2012) que justificam a
rapida procura por atendimento por se tratar de uma ocorréncia aguda
que gera dor intensa.

Em relagcéo a idade e ao género, a faixa etaria de 1 a 3 anos e o
sexo masculino foram os mais acometidos e estes resultados corroboram
os achados da literatura em estudos que avaliaram lesbes por
queimadura na populacéo pediatrica (ARAGAO et al., 2012; MILLAN et
al., 2012; SANTANA; BRITO; COSTA, 2012; SHECKTER et al., 2019;
SILVA et al., 2015; TAKINO et al., 2016; TEGTMEYER et al., 2018). Silva
e colaboradores (2015) sugerem que as criangas pequenas Sa0 mais
afetadas devido as suas caracteristicas relativas ao desenvolvimento,
como imaturidade fisica e mental, curiosidade e inabilidade para fugir de
situagdes perigosas.

Na maioria dos casos relatados neste estudo, os pacientes eram

provenientes de Governador Valadares e grande parte das queimaduras
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ocorreu no ambiente domiciliar. Este ultimo dado também foi encontrado
por Neta e colaboradores (2014) e pode ser explicado pelo fato do
ambiente doméstico apresentar mais situacdes de risco para as criangas,
além de ser o espaco onde permanecem a maior parte do tempo
(VENDRUSCULDO et al., 2010).

Quanto a profundidade da lesdo, foi observado neste trabalho
maior prevaléncia de queimaduras de segundo grau, dados semelhantes
aos encontrados na literatura (ARAGAO et al., 2012; SILVA et al., 2015).
No que diz respeito ao agente etioldgico, foram descritos em varios
prontuarios os liquidos aquecidos, como agua, café e 6leo, como os mais
frequentemente responsaveis pelas queimaduras. Reis, Moreira e Costa
(2011) também encontraram a escaldadura como principal agente
etiolégico na faixa etaria de 0 a 6 anos e sugerem que este agente causal
em contatos rapidos com a superficie corporal gera lesées de 2° grau.
Enquanto, Silva e colaboradores (2015) apontaram a “Sindrome da
Chaleira Quente”, na qual a queimadura ocorre quando a crianga alcanca
chaleiras e panelas com liquidos ferventes no fogao e essas caem sobre
ela, como o tipo de acidente mais comum em regides subdesenvolvidas.

Em relacdo a classificacdo de gravidade dos pacientes, esses
foram classificados, no presente estudo, mais frequentemente como
médio queimado. Diferentemente, em estudo que analisou 304
prontuarios de criangas internadas em um centro de referéncia para o
tratamento de pacientes queimados, a maioria dos casos era de pequeno
queimado, sendo que o ambiente de internagdo em um hospital de
referéncia em queimados pode ter contribuido para tal diferencga entre os
estudos (SILVA et al., 2015).

No presente trabalho, as regides corporais mais afetadas foram
tronco anterior e membros superiores e esses achados estdo de acordo
com os descritos nos estudos de Aragdo e colaboradores (2012) e
Francisconi e colaboradores (2016). Este fato pode estar relacionado com
a posigao da crianga frente ao agente causal na hora do acidente, uma
vez que puxam para si objetos contendo liquidos aquecidos, geralmente
encontrados em superficies mais altas que a crianca, ocasionando assim

as lesbes nessas regides corporais (DASSIE; ALVES, 2011).
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No que diz respeito ao tempo de internagdo, o mesmo variou de 1
a 17 dias no presente estudo. Este resultado foi diferente do observado
por outros autores que relataram um tempo de internagao superior a 30
dias, quando avaliaram criangas vitimas de queimaduras internadas em
Unidade de Tratamento de Queimados na cidade de Sergipe (ARAGAO
et al., 2012; NASCIMENTO; BARRETO; COSTA, 2013). Apesar da
diferenca no que se refere ao tempo de internagcdo, Aragdo e
colaboradores (2012) e Nascimento, Barreto e Costa (2013) também
registraram, assim como no presente estudo, mais frequentemente as
queimaduras de segundo grau, meédio queimado e o agente térmico. No
presente trabalho, o fato do HMGV ser referéncia para o tratamento
emergencial, ambulatorial e cirurgico de pacientes adultos e pediatricos
na cidade de Governador Valadares e regiao, atendendo exclusivamente
pelo SUS, gera uma grande demanda por leitos, além disso, esse hospital
nao € um centro de referéncia para o tratamento de pacientes queimados,
havendo um maior risco de infeccdo e complicacbes associadas para
estes pacientes. Esses fatos podem ter contribuido para o menor tempo
de internagao observado no presente estudo.

Em relagcdo ao local de internagdo, todos os pacientes foram
internados na enfermaria e tiveram como desfecho a alta hospitalar,
exceto um paciente que apresentou quadro mais grave e foi transferido
para o hospital Jodao XXIIl em Belo Horizonte-MG. A maior frequéncia
registrada neste trabalho de lesdes de menor gravidade e sem
complicagbes, como politrauma e leséo inalatéria, pode ter contribuido
para o desfecho observado.

No que se refere aos procedimentos realizados, em 100% dos
casos foram efetuados curativos com sulfadiazina de prata, um
medicamento antimicrobiano de amplo espectro recomendado para
queimaduras de segundo grau (TAVARES; SILVA, 2015). Apenas 10
pacientes precisaram de desbridamento, procedimento realizado para a
retirada dos tecidos necrosados (PICOLLO et al., 2008), indicando que
uma minoria dos pacientes atendidos apresentou lesbes mais graves,

necessitando de tratamento mais complexo.
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Sobre a assisténcia fisioterapéutica prestada durante o periodo de
internacdo, apenas 2 pacientes receberam atendimento, sendo
registrados apenas como “fisioterapia motora”, sendo realizadas
‘mobilizacbes e orientagbes”, nédo descrevendo de maneira mais
detalhada a conduta realizada. Esse achado pode ter sido influenciado
pela rotina e disponibilidade do servigo de reabilitagdo do hospital e pela
falta de conhecimento de profissionais de saude sobre a importancia do
atendimento fisioterapéutico nas fases agudas das lesbes por
queimaduras. Santana, Brito e Costa (2012) relataram em seu estudo a
importancia do atendimento fisioterapéutico precoce nos casos de lesdes
por queimadura, objetivando a melhora da amplitude de movimento, das
funcbes motora e respiratéria e a diminuicdo de agravamentos na
cicatrizacdo. Ademais, Win e colaboradores (2018) demonstraram que
atendimentos prestados por equipe multidisciplinar em hospitais reduzem

significativamente a mortalidade dos pacientes queimados.

5. CONCLUSAO

O presente trabalho foi o primeiro a apresentar o perfil de criancas
vitimas de queimaduras atendidas no HMGV em Governador Valadares-
MG e a demonstrar que esse perfil € semelhante aos resultados
encontrados na literatura, com predominio da faixa etaria de 1 a 3 anos e
do sexo masculino.

O agente etioldgico mais frequentemente encontrado foi o térmico e
a maioria dos acidentes ocorreu no ambiente domiciliar, prevalecendo as
lesdes de segundo grau e os pacientes médio queimados, tendo como
principais areas atingidas o tronco anterior e os membros superiores.
Apenas dois pacientes tiveram atendimento fisioterapéutico durante o
periodo de internagao.

Sendo assim, esse estudo aponta a necessidade de acbes
educacionais e politicas publicas que objetivem a prevencdo de
gueimaduras na populagao pediatrica, além da inclusdo da avaliagao e do
tratamento fisioterapéutico como parte da abordagem hospitalar dessas

criangas.
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RESUMO

Por meio de um estudo ecoldgico misto, realizando uma comparagao dos
dados de casos de sarampo que foram notificados no Brasil no periodo
de 2016 a 2020, utilizando dados populacionais disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
baseando-se na idade e sexo dos locais promovendo comparagao de
casos notificados e confirmados por estado para obtencao dos resultados.
A faixa etaria que teve maior prevaléncia de internagdes por individuos foi
de 0-4 anos, e quanto ao género teve prevaléncia o sexo masculino.
Houve mais casos na regiao Norte, devido a cobertura vacinal do sarampo
ndo estar adequada, evidenciada pela crise migratéria. E preciso uma
melhora das politicas publicas nacionais para incentivar a populagao a
tomar a vacina contra o sarampo e reduzir os casos endémicos.

Palavras-chaves: Sarampo, movimento contra vacinagao, prevengao de
doencas, Brasil, doengas transmissiveis.
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1. INTRODUGAO

O sarampo € uma doenga febril exantematosa aguda altamente
transmissivel causada por virus da familia Paramyxoviridae do
género Morbillivirus. Acomete principalmente a faixa etaria infantil
infancia. O virus do sarampo tem oito classes (A-H), que podem ser
subdivididas em 24 genotipos (XAVIER et al., 2019).

A transmissdo da doenga ocorre de pessoa a pessoa atravées de
secrecdes nasofaringeas expelidas na fala, tosse, espirro ou respiragao
(XAVIER et al., 2019). Para realizagdo do diagndstico, deve ser seguido
critérios clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais, sendo o ensaio
imunoenzimatico (ELIZA) o mais utilizado para detecgao de anticorpos
especificos IgM (SOUZA; PEREIRA, 2020).

A forma mais eficiente de prevenir a doenga é através da
vacinagao, a qual surgiu em 1963 e sua notificagdo obrigatéria ocorre
desde 1968. Antes da sua existéncia, fora relatada na histéria epidemias
resultando em aproximadamente 2,6 milhdes de mortes anualmente
(SOUZA; PEREIRA, 2020).

No Brasil, entre as décadas de 1960 a 1970, o sarampo era
considerado a principal causa de 6bito entre criancas de 1 a 4 anos
(SOUZA; PEREIRA, 2020). Com isso, em 1992, adotou-se a meta de
eliminar o sarampo até o ano de 2000, resultando na implementacao do
Plano Nacional de Eliminagao do Sarampo, a primeira campanha nacional

de vacinacgéao contra a doenga (XAVIER et al., 2019).

Em 2019, apenas nos seus trés primeiros meses, houve um
crescimento de 300% dos casos notificados de sarampo no mundo
comparado com o mesmo periodo de 2018. Segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), foram notificados 112.163 casos de sarampo
em 170 paises até o final de mar¢go desse mesmo ano (MEDEIROS,
2020).

Diante dos fatos apresentados, é necessario que haja maior
apreensao de dados epidemiologicos da doenga no Brasil. Por isso, o
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presente estudo busca contribuir na investigagao quanto ao aparecimento
de novos casos de sarampo, bem como, visa identificar causas a fim de
contribuir para um melhor planejamento e a¢des de saude direcionada a

essa comorbidade.

2. METODOLOGIA

E um estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico, que visa realizar
uma comparacgao dos dados de casos de sarampo que foram notificados
no Brasil no periodo de 2016 a 2020, baseando-se nas cinco regides do
pais, bem como idade e sexo; e levando em consideracao a verificagcao

da vacinacao e crises migratorias no pais.

Com dados obtidos a partir de resultados consolidados
populacionais disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), que administra informagées de saude, tais
como: indicadores de saude, assisténcia a saude, informacdes
epidemiologicas e de morbidade, informacgdes sobre a rede de assisténcia

a saude, estatisticas vitais, entre outros.

Para melhor processamento e analise dos dados, o software

Microsoft Excel foi utilizado para elaboragao de graficos e tabelas.

3. RESULTADOS

Os dados de internagdes segundo regides brasileiras no periodo
de 2016 a 2020 demonstraram predominio em distintas regides. Em
contrapartida, a regiao Centro-Oeste, de modo geral, apresentou as
menores taxas de internagdes no periodo analisado (tabela 1).

A analise do perfil das regides individualmente, observou-se que a
regido Norte relatou dois dados exorbitantes nos anos de 2018 e 2020.
Enquanto as regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste resultaram

com aumento de casos apenas em 2019.
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Tabela 1 - Numero de internagdes por sarampo a cada 10.000 habitantes
no Brasil de 2016 a 2020.

Regiao 2016 2017 2018 2019 2020
Regiao Norte 1,05 - 280,55 11,57 115,35
Regiao Nordeste 7,2 7,59 3,24 26,93 2,14
Regiao Sudeste 0,02 0,12 2,37 87,47 9,36
Regiao Sul 0,26 0,67 3,45 18,26 3,02
Regiao Centro-Oeste - 0,33 0,37 5,27 4,69

Fonte: DATA SUS

Ao tratar-se do género, houve maior prevaléncia do sexo
masculino, com 6,1 casos a mais de internagdes por sarampo a cada
10.000 habitantes do que o sexo feminino (FIGURA 1).

Figura 1 - Taxa de morbidade a cada 10.000 habitantes por sarampo no
Brasil de 2016 a 2020 segundo o sexo.

= Masculino = Feminino

Fonte: Prépria dos autores e da pesquisa

A respeito da diferenciacdo pela faixa etaria constatou-
se uma maior prevaléncia de internagdes por individuos de 0 a 4 anos,
correspondendo a 80,95% das internagbes. Houve também uma menor
taxa de internagdes entre os individuos de 10 a 14 anos, correspondendo
a 5,23% das internacdes (FIGURA 2).
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Figura 2 - Taxa de morbidade a cada 10.000 habitantes por sarampo no
Brasil de 2016 a 2020 segundo o sexo.
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Fonte: Prépria dos autores e da pesquisa

4. DISCUSSAO

O sarampo é uma doenca de alta transmissibilidade: um doente é
capaz de transmitir para outras 12 a 18 pessoas, sendo uma doencga
grave principalmente quando acomete criangas menores de 5 anos de
idade, imunodeprimidos, desnutridos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Em 2016, o Brasil recebeu o certificado de erradicagao da doenca,
mas em 2018 foi perdido pelo avangco do niumero de casos que estao
ocorrendo até os dias atuais (MEDEIROS, 2020). Acredita-se que o
sarampo tenha voltado no Brasil pela imigragcdo de venezuelanos visto
que os doentes apresentaram o mesmo gendtipo do virus dos surtos de
sarampo na Venezuela desde 2017 (INSTITUTO HUMANITAS
UNISINOS, 2018; XAVIER et al., 2019).

Na regidao Norte do Brasil, em abril de 2018, o municipio de Boa
Vista no estado de Roraima notificou um caso de sarampo de uma crianga
venezuelana que detinha dos principais sinais e sintomas para a doenca.
Apos esse incidente, nesse mesmo estado, mais 79 casos foram
confirmados, resultando em duas mortes. O estado do Amazonas
também registrou 16 casos confirmados no mesmo ano. Em seguida, a

doenca ainda se disseminou para areas de maior aglomeragao, como o
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Sudeste, e posteriormente foi atingindo o Brasil todo (MEDEIROS, 2020;
XAVIER et al., 2019).

E valido ressaltar que apesar da possibilidade do movimento
migratorio ter contribuido para o Sarampo voltar a circular no Brasil, isso
sb ocorreu, pois, a cobertura vacinal aqui encontrada nao foi suficiente
para impedir a disseminagdo da doencga. Altas taxas de coberturas
vacinais, resultando em uma provavel imunidade de rebanho, seguem
sendo o meio mais eficaz de manutengao de uma populacao livre de
alguma doenca cuja vacina ja existe (INSTITUTO HUMANITAS
UNISINOS, 2018; MEDEIROS, 2020). Entretanto, as particularidades,
diversidades, desigualdades socioecondmicas, caracteristicas regionais
e extensao territorial encontradas no Brasil dificulta que esse processo
seja comtemplado (DA FONSECA; BUENAFUENTE, 2021).

A vacinagéao é considerada uma intervengéo de grande impacto na
diminuicdo de morbimortalidade da populagcdo. No Brasil, o Programa
Nacional de Imunizacao, criado em 1973, fornece de forma universal e
gratuitas vacinas que beneficiam todas as faixas etarias (MAGDA;
DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

O atual calendario de vacinacdo do Ministério da Saude do Brasil
inclui duas doses de vacina para sarampo, sendo a primeira dose da
vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) aplicada aos 12 meses
de idade e a segunda dose da vacina tetra viral (sarampo, caxumba,
rubéola e varicela) aplicada aos 15 meses. Pelo aumento de casos de
sarampo, em alguns estados todas as criangas de 6 meses a 1 ano devem
ser vacinadas contra a doenca, pela chamada “dose zero”, uma dose
extra para garantir a ndo circulagdo dela (SECRETARIA DA SAUDE,
2020).

Segundo os dados coletados, o sexo masculino tem maior
prevaléncia de morbidade no Brasil, entretanto, dados de estudo apontam
que o sarampo n&o tem predilegdo para nenhum género (XAVIER et al.,
2019). Ademais, o presente estudo nota predominancia de casos na faixa
etaria de 0 a 4 anos, o que pode sugerir que a populagao negligenciou a

vacinacdo de seus filhos, pois embora as vacinas contribuam para
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controle de varias doengas e tenham alcancado notdérios beneficios, nos
ultimos anos um crescente numero de pessoas estdo deixando de vacinar
nao so elas, como também seus filhos (MASSARANI; LEAL; WALTZ,
2020).

A falta de informacgdes verdadeiras e de pensamentos criticos para
discernir o que é veridico ou ndo seguem sendo um problema na
realidade brasileira afetando até o cenario de saude publica. Estudos
feitos nos ultimos anos apontam que a Internet se tornou uma das mais
relevantes fontes de informacdo para a populacdo (MORETTI; DE
OLIVEIRA; DA SILVA, 2012).

Foi através do meio online que os discursos € movimentos anti-
vacinas, caracterizados por alimentarem duvidas sobre a seguranca das
vacinas por causa dos efeitos adversos apds a dose, tomaram espaco.
Nao se abstendo somente a isso, ainda minimizam a gravidade de
doencgas infecciosas e tiram a credibilidade do papel das campanhas
publicitarias de vacinacao (APS et al., 2018; MASSARANI; LEAL; WALTZ,
2020).

Além disso, as extensas areas rurais e indigenas existentes no
Brasil constituem uma forte barreira geografica que juntamente as
barreiras organizacionais se tornam elementos que interferem, de
maneira negativa, na imunizagao, por conta da dificuldade do acesso da
populacdo aos meios de saude e aos meios de informacbes que
propagam os beneficios das vacinagdes, respectivamente (COUTO;
BARBIERI, 2015).

5. CONCLUSAO

Com todo retrato apresentado, € possivel constatar a importancia
da manutencgao dos niveis de vacinagao de sempre permanecerem altos
mesmo que a doenga n&o esteja mais em evidencia. No que se refere a
regidao Norte e sua continua explanagdo de exorbitantes numeros de
casos de sarampo, observa-se o grande desafio de integrar, acomodar e

promover acdes de vacinagao nado s6 para a populacao brasileira, mas
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também os migrantes dos paises vizinhos, afim de manter toda a
populagao livre de doencas prevenieis (COUTO; BARBIERI, 2015).
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RESUMO

Objetivou-se buscar informag¢des comparativas sobre pneumonia infantil
nas regides do Brasil, bem como sua taxa de prevaléncia e obter dados
acerca da letalidade da doenca, relacionando a faixa etaria e o género.
Trata-se de um estudo ecolégico com dados obtidos pelo SIH/SUS do
DATASUS, cujas informagdes sao referentes ao periodo de 2014 a 2016
e 2018 a 2020 segundo as regides brasileiras, faixa etaria e género.
Durante o periodo de 2014 a 2015 houve um crescimento de internagdes
por pneumonia infantil no Brasil; ja no periodo de 2019 a 2020 constatou-
se uma reducgao das internacdes devido a implementacdo da vacina
pneumocécica. O Brasil possui, como perfil sociodemografico para
pneumonia infantil, individuos do género masculino de 0 a 4 anos de idade
como 0s mais acometidos.

Palavras-chave: Perfil de saude, pneumonia, prevencado de doencas,
morbidade, epidemiologia.
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1. INTRODUGAO

A pneumonia € uma doencga inflamatdria aguda ocasionada pela
invasao e crescimento de patdégenos como bactérias, virus e fungos ou
por reagao inflamatdria de produtos téxicos, sendo que a identificagdo da
origem dessa patologia é de extrema importéncia para a realizagdo do
tratamento adequado (SOUZA, 2014; SCHAFER, 2019). Essa
comorbidade acomete os pulmdes e as vias aéreas, podendo causar
aumento de secregdes, o que acarreta um maior esforgo respiratorio,
exacerbando ainda mais o quadro (SOUZA, 2014; RODRIGUES, 2007).

Os principais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da
pneumonia em criangas sdo baixo peso ao nascer, desnutri¢ao,
prematuridade, falta de aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6
meses de vida, deficiéncia de nutrientes como a vitamina A, exposicéo a
fumaca do cigarro, falta de imunizagdo adequada contra os principais
patdgenos de pneumonias e convivio em creches e bergarios
(RODRIGUES, 2007; PEREIRA et al., 2018).

As principais manifestagdes clinicas de pneumonia na crianga séao
tosse, febre frequente, calafrios, prostracado, taquipneia, dor toracica,
esforco respiratério e diminuicdo de apetite (SCHAFER, 2019;
RODRIGUES, 2007; PEREIRA, et al., 2018).

O diagndstico é realizado através da associagao dos dados clinicos
com exames de imagem e laboratoriais (SCHAFER, 2019; BEDRAN, et
al. 2012). E importante, porém, lembrar que os lactentes manifestaréo
sinais e sintomas mais inespecificos, o que dificulta o diagndstico
(SCHAFER, 2019).

A escolha do tratamento e antibioticoterapia depende da idade do
paciente, patégeno, epidemiologia, quadro clinico, histérico vacinal e
gravidade da doenga (RODRIGUES, 2007; BEDRAN et al., 2012). Como
medidas gerais s&o realizadas a lavagem das narinas com soro
fisiolégico, controle da febre, aporte nutricional, hidratacdo e
oxigenioterapia e suporte ventilatério quando necessario (BEDRAN et al.,
2012).

https://doi.org/10.53924/amsi.05


https://doi.org/10.53924/amsi.05

Capitulo
05

Analise do Perfil da Pneumonia Infantil no Brasil

2. JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Fundo para
as Nacgbes Unidas para a Infancia (UNICEF), as pneumonias
correspondem a cerca de 20% da mortalidade mundial em criangas
abaixo de 5 anos de idade, representando 2 milhdes de obitos anuais no
mundo. No Brasil, acontece em torno de 4 milhdes de casos anualmente
de pneumonia infantil (RODRIGUES, 2016).

Diante dos dados demonstrados, € de extrema importadncia a
realizacdo do diagndstico correto, a fim de promover uma intervengao
imediata diante dessa comorbidade, diminuindo as chances de sequelas
que comprometam a qualidade de vida da crianga a longo prazo ou de

resultar em agravamento e, consequentemente, a obito.

3. OBJETIVOS

O presente estudo objetivou buscar informagbes comparativas
sobre o pneumonia infantil nas regiées do Brasil, bem como, sua taxa de
prevaléncia. Além de obter dados acerca da faixa etaria e género que ela
mais acomete durante o intervalo de 2014 a 2016 e 2018 a 2020 a fim de

determinar um perfil epidemioldgico para esta comorbidade.

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico a respeito de
pneumonia infantil, que visa uma busca comparativa dos casos
notificados no Brasil, durante o intervalo de 2014 a 2016 e 2018 a 2020,
apoiando-se nas cinco regides do pais, bem como, na faixa etaria e
género. Os dados foram coletados no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), onde encontra-se informacdes de
saude como: indicadores de saude, assisténcia a saude, informacdes

epidemiologicas e morbidade, entre outros. Para um adequado
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processamento e analise dos dados obtidos, foi utilizado o software

Microsoft Excel.

5. RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2016, verificou-se, inicialmente, um
crescimento exorbitante de internacdes por pneumonia infantil em todas
as regides estudadas. A regido Norte corresponde a regido que
apresentou menor crescimento € a regido Sul como a regido que
apresentou maior crescimento, resultando, respectivamente, a 16,34 e
26,47 vezes maior quantidade de casos a cada 10.000 habitantes de 2014
para 2015 (Tabela 1).

Além disso, de 2015 a 2016, notou-se uma redugao dos casos nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, enquanto, as regides Sudeste e

Sul evidenciaram aumento durante esse mesmo periodo.

Tabela 1 — Numero de internagdes por pneumonia infantil a cada 10.000
habitantes segundo regides do Brasil no periodo de 2014 a 2016.

Regiao 2014 2015 2016
Regido Norte 2,88 47,08 41,29
Regido Nordeste 1,95 38,99 33,29
Regido Sudeste 1,39 35,48 36,23
Regiao Sul 1,75 46,33 48,40
Regiao Centro-Oeste 2,68 45,77 41,34

Fonte: DATASUS, 2021

Ao tratar-se do periodo de 2018 a 2020, observou-se uma inversao
de papéis, que, em primeiro momento, as regides Sudeste e Sul
revelaram reducado dos casos de pneumonia infantil a medida que as
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste revelaram aumento dos casos
(tabela 2).
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De 2019 a 2020, constatou-se uma reducéo brusca dos casos em
todas as regides com 2,27 a 4,61 vezes menos casos. Encontrando uma
discordancia desse perfil na regido Centro-Oeste, que, por sua vez,

resultou em um aumento de, aproximadamente, 250%.

Tabela 2 — Numero de internagdes por pneumonia infantil a cada 10.000
habitantes segundo regides do Brasil no periodo de 2018 a 2020.

Regido 2018 2019 2020
Regiao Norte 47,54 54,68 24,01
Regiao Nordeste 37,72 40,01 13,05
Regido Sudeste 34,77 33,16 11,89
Regido Sul 45,23 43,68 9,46
Regidao Centro-Oeste 41,57 46,28 116,07

Fonte: DATASUS, 2021

A anadlise do género, em ambos os periodos, houve a
predominancia do género masculino, com apenas 4,8 casos de
pneumonia infantil a cada 10.000 habitantes a mais que o género feminino

(figura 1).

Figura 1 — Numero de internag¢des por pneumonia infantil a cada 10.000
habitantes segundo género no periodo de 2014 a 2016 e 2018 a 2020.

= Feminino Masculino

Fonte: DATASUS, 2021
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Em relagdo a faixa etaria, houve uma dominancia da faixa etaria
de 0 a 4 anos com 122,37 casos de pneumonia infantil a cada 10.000
habitantes. Posteriormente, seguiu-se a faixa etaria de 5 a 9 anos, 10 a
14 anos e 15 a 19 anos, as quais retrataram, respectivamente, 19,70; 7,39
e 5,82 (figura 2).

Figura 2 — Numero de internagdes por pneumonia infantil a cada 10.000
habitantes segundo faixa etaria no periodo de 2014 a 2016 e 2018 a 2020.

140,
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35,
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Fonte: DATASUS, 2021

6. DISCUSSAO

No presente estudo, foi avaliada a quantidade de casos de
pneumonia segundo as regides geograficas do Brasil em dois periodos
distintos: 2014 a 2016 e 2018 a 2020. De acordo com as analises
realizadas, houve um crescimento na quantidade de internagées em
todas as regides de 2014 a 2015. Fato que n&o pode ser justificado por
nenhum fator da literatura.

Ademais, houve, em primeiro momento, uma redugdo de
internagdes nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste e um aumento
nas regides Sudeste e Sul. Ao passar dos anos, ocorreu uma inversao do
quadro. As regides que demonstraram redugdo passaram a ter um
aumento e as regides que demonstraram aumento passaram a ter uma

reducao. Este fato ndo corresponde com o encontrado na literatura que
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afirma que a morbidade de pneumonia esta diretamente relacionada com
os baixos niveis socioecondmicos, visto a maior dificuldade de acesso
aos servigcos de salde (CESAR et al., 1997). Logo, conclui-se que as
regides Norte e Nordeste deveriam ser as mais afetadas por retratarem
0s maiores niveis de pobreza dentre as regides, entretanto, esse padréao
nao foi retratado no presente estudo (ALBUQUERQUE et al., 2017).

Em contrapartida, considerando que um dos principais fatores de
risco sdo os ambientais, que inclui poluicdo atmosférica, poluicdo
intradomiciliar e aglomeragéao, deve-se concluir que a regido Sudeste
apresentaria mais casos de internagdes por pneumonia por ser a regiao
mais industrializada e populosa entre as cinco macroregides (PAIVA,
1998; DE ALMEIDA, 2004). Nao havendo, portanto, um consenso na
literatura do que de fato deve ser levado em consideragao.

Outro elemento abordado no estudo é a reducdo de internagdes
evidenciada no periodo de 2019 a 2020. Esta circunstancia pode ser
consequéncia da implementagao da vacina pneumocdcica conjugada 13-
valente (VPC13) no Programa Nacional de Imuniza¢des - PNI em 2019
(CONITEC, 2019).

A VPC13 é composta por 13 sorotipos de Streptococcus
pneumoniae e pode ser aplicada em criangas com poucos anos de vida,
se tornando prontamente a vacina de preferéncia para essa faixa etaria
(SBI, 2020).

Além da VPC13, existem atualmente mais dois tipos de vacinas
para pneumonia disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS): a vacina
pneumocdcica polissacaridica 23-valente (VPP23), que surgiu na década
de 70; e a vacina pneumocdcica conjugada 10-valente (VPC10),
implantada no PNI em 2010 (SBI, 2020; FARIA, 2009; JUNIOR, 2015).

As VPC10 e VPC13 sao recomendadas como vacinacao rotineira
para criancgas a partir de 2 meses e menores de 6 anos de idade. A partir
dos 6 anos, apenas sao recomendados as VPC13 e VPP23. Ademais, a
VPP23 ¢é indicada a individuos maiores que 2 anos que possuam algum

risco para doenga pneumocécica (SBI, 2020).
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Quanto ao género, verificou-se predominio do género masculino.
Conforme estudo, individuos do género masculino apresentam maior
risco para pneumonia infantil, principalmente, as criancas de faixa etaria
menor que um ano (PAIVA, 1998).

Por fim, houve analise da faixa etaria, que evidenciou um
predominio de internacdes em criancas de 0 a 4 anos. Fato que pode ser
justificado pela vacinagdo apenas ser indicada apds 2 meses de vida,
facilitando para que haja contragao de pneumonia durante esse periodo
(SBI, 2020).

Ha fatores de risco que também favorecem para que essa faixa
etaria seja prejudicada, como prematuridade, baixo peso ao nascer,
desnutricdo e desmame precoce (PAIVA, 1998; LUiZ, 2018). Outrossim,
ha possibilidade de recém-nascidos adquirirem essa patologia a partir das
bactérias presentes no canal vaginal durante o parto e por contato com
doentes durante o periodo no hospital, afinal, as principais causas de
pneumonia encontradas nessa idade surgem em decorréncia a outras
comorbidades (como, gripes e otites) (LUIZ, 2018; SEDI, 2016).

7. CONCLUSAO

Segundo os dados analisados no presente estudo, no periodo de
2014 a 2015, ocorreu um crescimento de internacdes por pneumonia
infantil no Brasil; ja no periodo de 2019 a 2020 ocorreu uma redugao das
internagcdes devido a implementacdo da vacina pneumocécica. O perfil
sociodemografico mais acometido no Brasil corresponde ao individuo do
género masculino de 0 a 4 anos de idade. Apesar da diminuigdo dos
casos de internagdes, € necessario salientar a importancia da
continuacdo da vacinacdo regularizada e da promocdo de medidas
preventivas, principalmente, voltadas para a faixa etaria pediatrica,

resultando em niveis de morbimortalidade mais satisfatorios.
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RESUMO

As instituicoes de abrigo infantil podem atuar no contexto ambiental como
facilitadores, protegendo criangas em situagao de risco ou vulnerabilidade
ou como barreiras, sendo consideradas locais de impacto negativo para
o desenvolvimento infantil. O objetivo deste capitulo foi relatar a atuagao
do fisioterapeuta em uma instituicdo de abrigo infantil do municipio de
Governador Valadares, Minas Gerais, com base na experiéncia
vivenciada por meio de um projeto de extensao que realizava avaliagao,
acompanhamento e atendimento fisioterapéutico a lactentes, criangas e
adolescentes institucionalizados. A caracterizagao dos institucionalizados
foi realizada por meio da coleta de dados nos documentos disponiveis na
instituicdo e entrevista com as cuidadoras. O desenvolvimento motor foi
avaliado pela observagcdo do desempenho durante a movimentacao
espontanea, habilidades demonstradas e marcos motores para cada faixa
etaria. Para lactentes entre 0 e 18 meses foi aplicada ainda a Alberta
Infant Motor Scale. Quando identificadas alteragdes, as criangas foram
submetidas a atendimento fisioterapéutico. Foram atendidos 72
institucionalizados, sendo 70,8% meninas, 54,1% com idade entre 0 e 2
anos e 16,7% com fatores de risco para alteracdes no desenvolvimento
ou diagnosticos estabelecidos. Os principais motivos para
institucionalizagao foram pais usuarios de drogas e/ou alcool, abandono
e negligéncia. Dos abrigados, 58,3% nao tinham informagbes sobre
cobertura vacinal e 63,8% nao frequentavam a escola. Sobre os
atendimentos fisioterapéuticos, a maioria dos lactentes que apresentou
atraso motor evoluiu com desenvolvimento motor adequado apds ser
submetido as intervengdes fisioterapéuticas. Concluiu-se que os
atendimentos  fisioterapéuticos  impactaram  positivamente no
desenvolvimento neuropsicomotor dos lactentes, criangas e adolescentes
abrigados.

Palavras-chave: Crianca institucionalizada, orfanato, (fisioterapia,
desenvolvimento infantil.
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1. INTRODUGAO

O desenvolvimento infantil € caracterizado por um processo
dindmico e constante, responsavel por promover mudancas fisicas,
sociais, emocionais e cognitivas, sendo influenciado pelo ambiente,
maturacao neuroldgica e tarefa (COELHO et al., 2016). Segundo a Teoria
da Percepcdo, Agdo e Desenvolvimento, a aprendizagem motora €&
flexivel, visto que o ambiente é constantemente modificado, apresentando
novas oportunidades por meio de situagdes ainda ndo experimentadas.
Sendo assim, as agdes nao sao realizadas sempre da mesma maneira e
cada vez que o lactente explora o ambiente em que esta inserido, ele tem
novas oportunidades de aprendizagem motora (ADOLPH; EPPLER,
2002; KARASIK; TAMIS-LEMONDA; ADOLPH, 2011).

Entretanto, ha algumas condigdes reconhecidas como fatores de
risco que podem interferir no desenvolvimento infantil, aumentando as
chances de atraso ou alteragdes. Como exemplo, podemos citar os
fatores de risco biolégicos, como prematuridade e baixo peso ao nascer,
os diagndsticos estabelecidos, como comprometimento neuroldgico e/ou
musculoesquelético e, ainda, os fatores ambientais, como as experiéncias
relacionadas com a vida em familia ou sociedade, exposicao a violéncia,
negligéncia e pobreza (MORAIS; MOREIRA; COSTA, 2019; RAMALHAIS
et al., 2020).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) proposta pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) os fatores ambientais e pessoais também influenciam na
condicdo de saude dos individuos, podendo agir como barreiras ou
facilitadores para o desenvolvimento infantil (FARIAS; BUCHALLA, 2005;
OMS, 2008). No que se refere ao contexto ambiental, as instituicées de
abrigo infantil podem atuar como facilitadores, pois funcionam como
medida de protecio para as criangas que se encontram em situagao de
risco ou vulnerabilidade, visto que possuem o dever de cuidar, educar e
manter as criangas que precisam ser afastadas, por algum motivo, do
convivio familiar (GABATZ; SCHWARTZ; MILBRATH, 2019; MEDEIROS;

MARTINS, 2018). No entanto, essas instituigbes também podem atuar
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como barreiras, sendo consideradas locais de impacto negativo para o
desenvolvimento infantil, em consequéncia da superlotagao, profissionais
pouco qualificados, espaco reduzido, falta de estimulagao adequada e por
comprometer os lagos afetivos e as relagdes sociais durante a infancia
(NASCIMENTO; PIASSAO, 2010; VERISSIMO, 2005).

Segundo dados do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), em 2021,
cerca de 29 mil criangas estdo abrigadas em 3.625 instituicoes
acolhedoras em todo o territério nacional. No estado de Minas Gerais,
3.130 criangas estdo acolhidas entre os 446 servigos de acolhimento
distribuidos no estado (CNJ, 2021). Os principais motivos de
institucionalizagdo dessas criangas estdo relacionados a caréncia de
recursos materiais da familia, uso de alcool e outras drogas pelos pais ou
responsaveis, abandono e negligéncia (PAIVA; MOREIRA; LIMA, 2019).

Desde meados do século XX, tem se discutido os efeitos da
institucionalizacdo precoce e prolongada (PARRA; OLIVEIRA;
MATURANA, 2019). Sabe-se que suas consequéncias nos primeiros
anos de vida podem ser mais graves, uma vez que a crianga é afastada
do seu ambiente natural, € conduzida a convivéncia com pessoas €
situagdes diferentes e é carente de cuidados exclusivos (CAVALCANTE;
MAGALHAES; PONTES, 2009; RAMALHAIS et al., 2020). Tal fato é
preocupante, visto que os primeiros anos de vida sdo considerados
criticos para o crescimento e desenvolvimento, uma vez que ocorre maior
plasticidade cerebral, beneficiando todas as competéncias da crianca
(MORAIS; MOREIRA; COSTA, 2019; NASCIMENTO; PIASSAOQ, 2010).
Adicionalmente, a institucionalizagdo expde as criangas abrigadas a uma
maior vulnerabilidade as infeccdes respiratérias, devido ao confinamento
e aglomeragao, além do compartihamento de brinquedos e objetos
(VERISSIMO, 2005).

Programas voltados ao desenvolvimento infantil adequado, dentro
do contexto dessas instituicbes, que visem favorecer a aquisicao de
habilidades motoras, cognitivas e psicossociais podem contribuir para
superar os efeitos da privacdo dos estimulos para o desenvolvimento

neuropsicomotor (RAMALHAIS et al., 2020). Considerando o exposto, foi
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criado um projeto de extensdo com o objetivo de realizar avaliagao,
acompanhamento e atendimento fisioterapéutico de lactentes, criancas e
adolescentes de um abrigo infanti no municipio de Governador
Valadares, Minas Gerais. Este capitulo tem como objetivo relatar a
atuagao do fisioterapeuta em uma instituicdo de abrigo infantil com base

na experiéncia vivenciada.

2. METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de um projeto de extensao
desenvolvido entre os anos de 2015 e 2020 por docentes e discentes do
Curso de Graduacgao em Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de
Fora Campus Avancado Governador Valadares (UFJF/GV). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CAAE: 57326616.5.0000.5147) e
teve como objetivo principal realizar avaliagdo, acompanhamento e
atendimento fisioterapéutico dos institucionalizados em um abrigo infantil
localizado no municipio de Governador Valadares, na regido Leste de

Minas Gerais.

A instituicdo de escolha foi fundada em 1973 e acolhe lactentes,
criancas e adolescentes, de 0 a 15 anos de idade, que foram afastados
de suas familias por determinacéo do Juizado da Infancia e Juventude ou
do Conselho Tutelar, com o intuito de protegé-las contra negligéncias,
maus-tratos ou outras violagdes de direitos. E uma instituicdo filantrépica,
com capacidade maxima de acolhimento de vinte abrigados, de acordo

com o estabelecido pelo Juizado da Infancia e Juventude.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo projeto, inicialmente,
foram realizadas coleta de dados em documentos disponiveis na propria
instituicdo e entrevista com as cuidadoras, psicologa e assistente social
que atuavam no local, abordando dados como: sexo, idade, histéria da
gestacédo e do parto, condicdo de saude, motivo da institucionalizagao,

cobertura vacinal, frequéncia escolar e historia do desenvolvimento.
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Todos os lactentes, criancas e adolescentes institucionalizados
foram avaliados em relacdo ao desenvolvimento e a funcio ventilatéria
para identificacdo de possiveis alteragdes. A avaliacao fisioterapéutica
consistia na observacédo do desempenho dos grupos citados, baseada na
movimentagao espontanea e habilidades demonstradas em cada postura.
Também foram avaliadas as coordenagdes sensorio-motoras, reflexos e
reagcdes, tbnus muscular, presenca de malformacdes e alteracdes
musculoesqueléticas e posturais. Foram identificadas, ainda, as

limitacbes das atividades e restrigao a participacgao.

Adicionalmente, o desenvolvimento motor dos lactentes, de zero a
dezoito meses de idade, foi avaliado por meio do instrumento padronizado
Alberta Infant Motor Scale (AIMS), uma escala predominantemente
observacional que requer manuseio minimo, desenvolvida para identificar
atrasos no desenvolvimento motor e avaliar ou monitorar as mudangas ao
longo do tempo (PIPER; DARRAH, 1994). Para avaliar as criangas e
adolescentes com idade superior a 18 meses, foram realizadas atividades
com base nos marcos motores para cada idade especifica, considerando
tanto as habilidades motoras finas, como desenhar, encaixar e empilhar
objetos, quanto as habilidades motoras grossas, como correr, ficar em um
pé sO, subir e descer escadas, pular, saltar e andar em linha reta
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

A avaliacdo da funcido ventilatoria foi realizada por meio de
entrevista dirigida as cuidadoras com perguntas relacionadas a presenca
e frequéncia de sinais e sintomas respiratorios observados nos lactentes,
criancas e adolescentes, tais como tosse, expectoracao,
esforco/desconforto respiratério, chiado e roncos pulmonares. O exame
fisico compreendeu a verificagao da frequéncia respiratéria, a observacgao
do padrao respiratorio e de sinais de esfor¢co ou desconforto respiratorio,
além da ausculta pulmonar. Todos os lactentes, criangas e adolescentes
foram reavaliados a cada dois meses ou, em alguns casos, anteriormente

a adogao (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da avaliacdo e da reavaliagdo dos

institucionalizados.
EXAME FISICO
J,

AVALIACAO AVALIACAO o
MOTORA VENTILATORIA
\ J
Observacao das

habilidades motora
l |
Oa18 meses > 18 meses gjnais e sintomas

Todas as idades

N W

J b Inspecao
Alberta Infant
Marcos Ausculta pulmonar
Motor Scale S——
(AIMS)

Reavaliacao a
cada 2 meses

Fonte: Autoria propria.

O tratamento fisioterapéutico individualizado, motor e/ou
respiratorio, foi realizado nos casos em que o lactente, crianga ou
adolescente apresentasse alteragdo durante a avaliacdo. A frequéncia
dos atendimentos ocorreu conforme as necessidades individuais, uma ou
duas vezes por semana, dependendo do numero de acolhidos na
instituicdo. Ja os individuos que nao apresentaram alteracdes receberam
atendimento, uma vez por semana ou quinzenalmente, individualmente
ou em grupo, a fim de estimular o desenvolvimento e monitorar a sua
evolugao. Sendo assim, todos os lactentes, criangas e adolescentes da
instituicao receberam atendimento fisioterapéutico, exceto aqueles que
frequentavam creche ou escola nos dias e nos horarios de funcionamento
do projeto de extensdo. Todos os procedimentos foram realizados na
propria instituicdo pelos discentes, sob supervisdo docente, e cada
atendimento teve duragao de cerca de 45 minutos.
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Os atendimentos fisioterapéuticos consistiam em atividades para
estimulagao do desenvolvimento neuropsicomotor dos
institucionalizados, sendo utilizados recursos manuais, bolas, rolos,
tapetes e brinquedos que proporcionam a estimulacdo audiovisual, a
percepcgao tatil e a coordenagao motora grossa e fina. Também foram
realizadas técnicas manuais de higiene brdnquica, de reexpansao
pulmonar e de desobstrugdo das vias aéreas superiores nos lactentes,
criancas e adolescentes que apresentaram sinais e sintomas
respiratorios. Os objetivos estabelecidos foram centrados na queixa de
cada abrigado (quando possivel) ou cuidadoras, e voltados
principalmente para a melhora dos componentes de atividade e

participacao.

As intervengdes foram relacionadas diretamente com os objetivos
individuais para cada abrigado, tendo como alicerce a pratica baseada
em evidéncias. Os atendimentos fisioterapéuticos foram realizados de
forma ludica, com utilizagdo de musicas infantis, possibilitando ainda a

estimulacdo da comunicagao, maior interagao, convivio social e afeto.

Além das intervencgdes realizadas com lactentes, criancas e
adolescentes, a equipe interagiu e compartilhou conhecimentos com as
cuidadoras e profissionais, fornecendo orientacdes quanto ao processo
de desenvolvimento infantil, prevencao de problemas respiratorios e
recebendo informagdes quanto aos cuidados a serem prestados a cada
abrigado, com énfase em suas particularidades e preferéncias,
evidenciando a troca de experiéncias e saberes e 0 empoderamento das
cuidadoras. Os discentes também elaboraram relatérios sobre a evolugao
de cada lactente, crianca ou adolescente para serem anexados aos
prontuarios no caso de adog¢do ou em caso de necessidade de
encaminhamento para outros profissionais. Todos os atendimentos foram
registrados em uma ficha de evolugédo especifica e individual, na qual
constavam os tipos de tratamentos realizados e as possiveis

intercorréncias.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizagcao da populacao atendida

Durante a vigéncia do projeto, 72 institucionalizados foram
avaliados e receberam intervencdes fisioterapéuticas conforme suas
necessidades individuais. No que se refere a caracterizagao da populagao
atendida pela equipe de fisioterapia, 70,8% eram meninas e 54,1% tinham

entre 0 e 2 anos de idade (Tabela 1).

Esses dados podem ser justificados por se tratar de uma instituicao
de abrigo infantil feminina e que conta com infraestrutura de bergario,
acolhendo preferencialmente lactentes, sendo que o0s meninos séao

acolhidos apenas nos primeiros anos de vida.

Segundo dados atuais do CNJ (2021), 26,9% das criangas
acolhidas no Brasil ttm entre 0 e 6 anos de idade. Em todo o mundo,
estima-se que existam 8 milhdes de criangas vivendo em instituicdes de
acolhimento infantil, sendo relatados comumente, atraso no
desenvolvimento, problemas comportamentais e dificuldades em manter

relacionamentos saudaveis (LUMOS, 2015).

Em relacdo as condicbes de saude, 9,7% dos acolhidos foram
prematuros e/ou baixo peso ao nascer e 7% apresentaram diagndsticos
estabelecidos, como transtorno mental, hidrocefalia, sindrome de Down e
déficit auditivo (Tabela 1). Os resultados do presente estudo se
assemelham com os dados apresentados pelo CNJ (2021), no qual
atualmente 3,7% das criancas acolhidas no Brasil possuem diagnéstico
de deficiéncia fisica e/ou intelectual.

Tabela 1 — Caracterizacdo da populagdo atendida pela equipe de
fisioterapia.

Sexo n (%)
Feminino 51 (70,8)
Masculino 21 (29,2)
Idade

<28 dias 9(12,5)
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29 dias a 2 anos 30 (41,6)
2 a4 anos 12 (16,7)
5 a 8 anos 12 (16,7)
9 a 15 anos 9(12,5)
Presenca de fatores de risco e/ou diagnosticos estabelecidos
Prematuridade e/ou baixo peso 7(9,7)
Deficiéncia intelectual 2 (2,8)
Hidrocefalia 1(1,4)
Sindrome de Down 1(1,4)
Déficit auditivo 1(1,4)
Nao apresentava 60 (83,3)

Fonte: Autoria prépria. Legenda: n = numero; %= porcentagem.

Os principais motivos para a institucionalizacdo, na populacao
estudada, foram pais usuarios de alcool e/ou drogas, abandono e
negligéncia (Tabela 2). Tal fato corrobora com o Levantamento Nacional
de Abrigos para Criangas e Adolescentes, realizado pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), no qual consta que os principais
motivos da institucionalizacdo s&o as condicbes de pobreza, violéncia
domeéstica, uso de entorpecentes e alcool por pais ou responsaveis,

criangas que moram nas ruas, abandono e abuso sexual (SILVA, 2004).

Tabela 2 — Principais motivos que levaram a institucionalizacdo da
populagao atendida.

Motivos da institucionalizagao n
Pais/responsaveis usuarios de alcool e/ou drogas 29
Abandono 25
Negligéncia dos pais/responsaveis 12

Precariedade das condi¢gdes de moradia e sobrevivéncia
Violéncia sexual

Transtorno mental dos pais/responsaveis

Violéncia fisica

*Total 96

Fonte: Autoria prépria. Legenda: n = numero.

* A maioria dos lactentes, criangas e adolescentes apresentaram mais de um dos
motivos para a institucionalizagdo descritos e, por isso, o valor total apresentado é
maior que o tamanho real da amostra.
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Em relagdo a cobertura vacinal foi observado que 58,3% dos
abrigados ndo possuiam essa informagdo na Caderneta de Saude da
Crianga, possivelmente por motivos de negligéncia e abandono pelos pais
(Tabela 3). A cobertura vacinal € acompanhada por meio da Caderneta
de Saude da Crianca, na Atencdo Basica a Saude, e tem o objetivo de
registrar os atendimentos nos servicos de saude, sistematizando um
processo de vigilancia em saude por todo periodo da infancia, sendo
registradas também informac¢des acerca dos principais marcos do
desenvolvimento (ANDRADE, 2019; CAMPOS JUNIOR, 2017).

Constatou-se que 63,8% dos lactentes, criangcas e adolescentes
atendidos pela equipe de fisioterapia nao frequentaram a escola durante
o periodo de institucionalizacdo (Tabela 3). O principal fator que pode
explicar o grande numero de acolhidos que nao frequentaram escola é

que a maioria ainda ndo estava em idade escolar.

Além disso, os abrigados que frequentavam creche ou escola nos
dias e nos horarios de funcionamento do projeto de extensédo nao foram
atendidos pela equipe de fisioterapia. De acordo com a CIF (OMS, 2008),
frequentar a escola € um importante fator de participacao, considerando
que nesse ambiente essas criangas tém a oportunidade de aprender e
conviver com outras criangas.

Tabela 3 - Dados sobre a cobertura vacinal e frequéncia de criangas na
escola.

Cobertura Vacinal n (%)
Atualizada 30 (41,7)
Sem informacgdes 42 (58,3)
Escola

Frequentavam 26 (36,1)
Nao frequentavam 46 (63,9)

Fonte: Autoria propria. Legenda: n. = numero; %= porcentagem
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3.2 Acompanhamento e atendimento fisioterapéutico

Os atendimentos fisioterapéuticos foram realizados de forma
individual e/ou em grupo, conforme a idade, necessidade do individuo e
numero de abrigados na instituicdo, sendo que 44,4% dos acolhidos
receberam atendimentos fisioterapéuticos individuais, 40,3% receberam
atendimentos em grupo e 15,3% receberam atendimentos individuais e

em grupo, em momentos distintos.

Além disso, o numero de atendimentos foi registrado e variou

conforme o tempo de permanéncia do acolhido na instituicdo (Tabela 4).

Tabela 4 — Atendimentos fisioterapéuticos realizados pela equipe do
projeto de extenséo.

Atendimentos Individuais n (%)
Entre 1-15 atendimentos 24 (33,3)
Entre 16-30 atendimentos 5(6,9)
Mais que 30 atendimentos 3 (4,2)
Atendimentos em Grupo

Entre 1-5 atendimentos 17 (23,6)
Entre 6-10 atendimentos 10 (13,9)
Mais que 10 atendimentos 2(2,8)
Atendimentos Individuais e em Grupo

Entre 1-10 atendimentos 4 (5,6)
Entre 11-30 atendimentos 5(6,9)
Mais que 30 atendimentos 2(2,8)

Fonte: Autoria propria. Legenda: n = numero; %= porcentagem.

Em relacdo ao desenvolvimento motor, 18 lactentes foram
avaliados pela escala AIMS e, destes, 12 apresentaram desenvolvimento
motor atrasado, 5 apresentaram desenvolvimento motor tipico e 1

apresentou desenvolvimento motor atipico (Sindrome de Down).

Dos lactentes com desenvolvimento atrasado, 8 apresentaram
desenvolvimento motor adequado apds serem submetidos as

intervencgdes fisioterapéuticas. A estimulacdo do desenvolvimento motor
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dos lactentes, criangas e adolescentes institucionalizados, por meio de
atendimentos individuais ou em grupo, proporcionou aos acolhidos uma
evolucéo satisfatoria em relagado ao desenvolvimento motor, verificada por
meio da aquisicdo de novas habilidades motoras e/ou melhora na

pontuagdo na escala AIMS.

A pesquisa de McCall e colaboradores (2010) afirma que ter um
profissional para fornecer estimulos suplementares as criangas abrigadas

pode proporcionar melhora no desenvolvimento.

Em relacdo a fungao ventilatoria, 16,7% dos lactentes, criancas e
adolescentes apresentaram alteracbes na ausculta pulmonar, com
presenca de ruidos adventicios. Devido as alteragdes encontradas na
avaliacdo, os acolhidos receberam atendimento fisioterapéutico
respiratorio, e, posteriormente, por meio da reavaliacdo ventilatéria e do

relato dos cuidadores, constatou-se a melhora no quadro apresentado.

A atuacgao fisioterapéutica no contexto do abrigo infantil é de
grande relevancia para a vigilancia do crescimento e desenvolvimento
dessa populacgdo. O cuidado e atencao deve ser integral e articulado com
0s servicos da atencdo basica e especializada da Rede de Atencéo a
Saude do Sistema Unico de Salde, possibilitando uma maior
funcionalidade das criangas que apresentam alguma alteracdo no
desenvolvimento, proporcionando a elas um futuro com mais autonomia
(VASCONCELOS et al., 2019).

No ambiente institucional, o fisioterapeuta desempenha atividades
que se enquadram principalmente dentro da abordagem da Atencao
Primaria a Saude Infantil, podendo promover educacao, prevengao e
atendimento individual ou coletivo. Neste ambiente, de maneira
especifica, o fisioterapeuta deve ser capaz de identificar as necessidades
e demandas dessa populagéo e atender, de maneira global e ampliada,
os abrigados (SA et al., 2014).

Associado a pratica de cuidado ampliado, o profissional precisa
fazer com que sua abordagem aos assistidos seja dinamica e

culturalmente adequada, visto que, nesse ambiente existem diversos
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aspectos e influéncias culturais que afetam o comportamento e
desenvolvimento desses lactentes, criangcas e adolescentes
(LITCHFIELD; MACDOUGALL, 2002).

3.3 Atuagao multiprofissional

Em 2015, foi publicada a Politica Nacional de Atencgao Integral a
Saude da Crianga, que destaca a necessidade de uma equipe
multiprofissional objetivando realizar a promogéo e a proteg¢ao a saude da
crianga, por meio de incentivos ao aleitamento materno, atengao integral
desde a gestacdo, com um cuidado especial na primeira infancia e para
as criangas de maior vulnerabilidade, como as institucionalizadas,
visando reduzir a morbimortalidade e promover um ambiente facilitador
com condi¢gdes mais dignas para o crescimento e desenvolvimento infantil
(BRASIL, 2015).

Devido a vulnerabilidade que as criangas institucionalizadas estao
expostas, os cuidados oferecidos devem envolver equipe multidisciplinar
e os profissionais devem realizar atendimento com abordagem mais
ampla e resolutiva, garantindo tratamento e reabilitagcdo, por meio de
avaliacdo e diagnéstico diferencial precoce (DIOGENES et al., 2021;
VASCONCELOS et al., 2019).

Atualmente, a instituigho acompanhada conta com cuidadores,
psicologo, assistente social e equipe de fisioterapeutas, que atuam em
conjunto. Como metas futuras, pretende-se ampliar esta equipe incluindo
outros profissionais, como educador fisico, odontdlogos, nutricionistas,
médicos e enfermeiros, no sentido de oferecer uma abordagem ampla e
integral para a saude dos lactentes, criancas e adolescentes

institucionalizados.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A insercao do profissional fisioterapeuta no ambiente de abrigo
infantil proporcionado pelo projeto de extensdo apresentado se mostrou
relevante e com impacto social, considerando a contribuicdo desses
atendimentos para o desenvolvimento motor, cognitivo, afetivo e social
dos lactentes, criangcas e adolescentes institucionalizados. Além dos
beneficios para os acolhidos, houveram beneficios para os discentes e
profissionais. A integracado dos trés importantes pilares da Universidade,
ensino-pesquisa-extensao, proporcionou relevante experiéncia
profissional e humana para os envolvidos, integrando conhecimentos
tedricos com a pratica, por meio da convivéncia com os institucionalizados

e profissionais.

A realizacdo desse projeto permitiu ainda a aquisigdo de
aprendizados para as cuidadoras, que compreenderam melhor os
mecanismos envolvidos no processo de desenvolvimento dos lactentes,
criangas e adolescentes, sendo possivel facilitar o oferecimento de uma
melhor assisténcia aos abrigados. Espera-se, como 0s préximos passos
do projeto, sua ampliacdo para outras areas profissionais e a
implementagcdo de um programa/servico interprofissional com a
participacao de profissionais das areas de Educacao Fisica, Odontologia,
Nutricdo, Medicina e Enfermagem, entre outras, com intuito de

proporcionar uma atengao ampla e integral a essa populagao vulneravel.

APOIO

Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal de Juiz de Fora
(PROEX-UFJF).
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RESUMO:

A Fonoaudiologia chegou como uma proposta de uniao de varias areas,
formando uma s6, com suas proprias abordagens. Seu trabalho é unico,
unindo propostas para varios aspectos do corpo humano, como: voz,
motricidade orofacial, degluticdo, respiragdo, mastigagéo, audicao, fala,
linguagem, neurologia, entre muitos outros. E sabido que a
interdisciplinaridade é uma peca importante para evolugao e sucesso do
paciente, na Fonoaudiologia ndo seria diferente. E intrinseca a
fonoaudiologia a capacidade de se adaptar. Entretanto, pode a mesma se
moldar a qualquer situagao? Como ela entrara no contexto da pandemia
do novo coronavirus (Covid-19)?

Palavras-chave: Fonoaudiologia, infancia, humanizacgéo.,
interdisciplinaridade, Covid-19.
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1. INTRODUGAO

A Fonoaudiologia esta presente em todas as fungdes basicas do
ser humano. Sua presenca é percebida desde o nascimento até a terceira
idade. Ela, como um todo, procura tratar dos disturbios e sindromes que
impactam diretamente a vida, pois, uma sindrome, por exemplo, a SRO
(sindrome do respirador oral), afeta respiracdo, degluticdo, mastigagéao,
fala, forca muscular, rendimento escolar e até o sono. A mesma entra
como ferramenta transformadora, mudando e alterando todos os padroes
que estejam fora da normalidade, podendo se adaptar a realidade do
individuo em todas as esferas: social, financeira e individual.

A fonoaudiologia une em seu mundo, uma enorme gama de
profissdes, dentre elas, a Engenharia (quando utilizamos paquimetros
para medigcdo de proporgdes faciais) usando delas para propor algo
totalmente novo, que é unica e particular dela, como: terapias, exames,
avaliagdes e inumeros procedimentos, para atender cada demanda
apresentada.

Quais as possiveis demandas da Fonoaudiologia? Como ela pode
se tornar ainda mais 0til? Uma abordagem interdisciplinar faria diferenca
nesses casos ou a mesma se basta? Como agir em meios onde os
aspectos ambientais e sociais ndo sdo saudaveis nem colaborativos para
a evolugao do paciente? Como a Fonoaudiologia se insere no contexto

da pandemia do novo coronavirus?

2. METODOLOGIA:

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura. Foi
realizada uma ampla pesquisa de artigos em bases de dados, que
reunem periddicos dos mais diversos assuntos, como SciELO e PubMed
e sites de carater jornalistico.

Os termos como ‘“interdisciplinaridade”, “fonoaudiologia”,
‘infancia”, “impacto”, “covid-19”, ‘linguagem infantil’, “audicdo na

infancia”, “neurodesenvolvimento”, “psicologia”, “odontologia”, “cogni¢ao”

e “respiragao oral’” foram utilizados para busca das informacdes nas
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bases de dados. As pesquisas encontradas e referenciadas ao final deste
artigo, colaboraram para o estudo e conclusdo da autora quanto ao

conteudo apresentado no titulo.

3. RESULTADOS:

Foram encontrados mais de 50 artigos. Vale lembrar que muitos foram
dispensados com base no conteudo que nao se encaixava com o tema
proposto. Ressalto que, ndo somente artigos referentes a Fonoaudiologia
foram utilizados, mas, diversas outras areas de conhecimento (psicologia,
medicina e filosofia) foram uteis para corroborar com a resolu¢cdo dos

questionamentos mencionados no decorrer deste capitulo.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Interdisciplinaridade e Fonoaudiologia: Uma necessidade.

O trabalho do profissional de saude e, neste caso, do fonoaudiodlogo,
é eficaz. As terapias, quando aplicadas e exercitadas de forma ritmica,
sao medidas que proporcionam a evolucdo do paciente de forma a
eliminar ou reduzir a patologia gradativamente, mas com sucesso.
Entretanto, por se tratar quase sempre de um problema que envolva
estética do paciente (assimetria facial, hipotonia muscular, apraxias ou
problemas vocais), ou, em casos de perda auditiva, por exemplo, envolve
comunicagao e convivéncia em sociedade, os impactos psicologicos sao
quase que impossiveis de nao aparecer. Portanto, a abordagem
interdisciplinar se faz necessaria para que o paciente evolua em todas as
esferas, concomitantemente, facilitando a eliminacdo do problema
rapidamente, sem esquecer das consequéncias que a mesma pode ter
causado.

A interdisciplinaridade refere-se a solidariedade do conhecimento e a
preocupacgao do profissional em contribuir com o seu conhecimento para
resolver o problema (PINHEIRO, 2002). A interdisciplinaridade devera ser

desenvolvida a partir da verdadeira cooperacao entre os saberes, e isso
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sO sera possivel se as pessoas que detém diferentes conhecimentos
trabalharem integradas.

Para que a saude possa ser apreendida em toda a sua dimensao, sob
o enfoque de fato social total, sdo necessarios saberes capazes de
articular dinamicamente as dimensdes do social, do psicoldgico e do
biologico. Isso requer que o trabalho em saude seja desenvolvido por
meio de praticas integradas, que incorporem saberes técnicos e
populares e vejam o homem no seu contexto, o que extrapola o setor
saude e nos desafia a buscar a interdisciplinaridade (MINAYO, 1994).

A organizacéao do trabalho em equipe ocorre a partir da necessidade
de incluir tecnologias em saude que levem em consideragcdo a
integralidade, a complexidade dos objetos de intervencédo e a
intersubjetividade. Estas permitem a produg¢ao de mudangas tecnologicas
na assisténcia e no cuidado. Nao basta os trabalhadores interagirem
cordialmente ou compartilharem uma mesma situacao de trabalho para
constituirem uma equipe integrada. E necessario um investimento na
articulagdo das acbes, preservando as especificidades de cada
componente da equipe. Esta atitude requer o reconhecimento do trabalho
do outro, pressupondo uma concepgao ampla do processo saude-doenca
(PEDUZZI, 2007).

A infancia € um periodo de descobertas: as habilidades motora e
neuroldgica, sensacbes, gostos e dificuldades, todas essas séao
descobertas na infancia e aprimoradas ao longo dos anos. A importancia
de haver harmonia entre respiragdo, fonoarticulagdo, degluticao,
mastigagcédo, verbalizagdo, voz, funcionamento cerebral, audigdo e
mastigagdo € indiscutivel. Cada um destes referidos sistemas
proporciona um crescimento adequado, sem impedimentos que venham
acarretar no sofrimento psiquico da crianga, ou implicar no seu convivio
em sociedade.

Os primeiros anos de vida da crianca sao determinantes para o
desenvolvimento adequado da linguagem. Em ambiente comunicativo e
a partir da interagdo com a familia, a crianga adquire as bases para um
desenvolvimento sadio da linguagem, no que diz respeito a sua forma,

conteudo e uso. A aquisicdo normal da linguagem €& dependente de uma
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série de fatores como o contexto social, familiar e historico pré, peri e pos-
natal do individuo, suas experiéncias, capacidades cognitivas e organico-
funcionais.

A integridade auditiva é um pré-requisito para esse processo, bem
como as estruturas envolvidas na producéo de fala. E por meio da audicéo
que a crianga tem acesso a linguagem oral, sendo capaz de detectar,
identificar, discriminar, reconhecer os sons da fala para, posteriormente,
compreendé-los e produzi-los. Nos primeiros anos de vida, pela fungao
auditiva, a crianca se familiariza com a estrutura da lingua materna e
organiza informacgdes linguisticas necessarias ao desenvolvimento da
linguagem oral. Durante o desenvolvimento da fala a crianga adquire o
inventario fonético, articulagdo dos sons e os organiza de acordo com as
regras linguisticas da lingua materna. Para isso, a crianga experimenta
diversos processos fonoldgicos na tentativa de aproximar a sua produgao
de fala a do adulto para que, aos quatro anos, ja tenha condigdes de
produzir e utilizar adequadamente todos os sons da lingua
materna (WERTZNER, 2004).

Um exemplo citado ao iniciar este presente artigo foi a SRO, que
implica em todos os sistemas citados no paragrafo anterior. Pode a
crianga portadora de SRO passar isenta de algum sofrimento psiquico
causado por uma desarmonia de algum dos sistemas citados?

A RO pode ainda ser considerada uma sindrome, uma vez que
apresenta varios sinais e sintomas, como alteragdes orofaciais, posturais,
oclusais, comportamentais, na aprendizagem, e na qualidade de sono,
que interferem na qualidade de vida da crianca, visto que estara num
estado psicoldgico dominado pela insatisfacéo pessoal, cansaco, e como
tal, emocionalmente mais baixo (MANUEL FREITAS FERNANDES,
2017).

O fonoaudidlogo € o profissional habilitado para identificar,
diagnosticar e tratar individuos com disturbios da comunicacdo oral e
escrita, voz e audicdo. Entretanto, nesse processo, é fundamental a
participagao de outros profissionais que acompanham o desenvolvimento
infantil, como pediatras, educadores, psicologos, terapeutas

ocupacionais, agentes comunitarios de saude, entre outros. De maneira
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geral, pediatras e professores sdo os primeiros profissionais solicitados a
opinar e orientar, por serem mais presentes no acompanhamento do
desenvolvimento infantil. Mas tal intervencédo s6 ocorrera em bom nivel
técnico com a presenga direta ou indireta de um fonoaudiélogo
(ANDRADE; MARCONDES, 2003).

Outro bom exemplo de trabalho interdisciplinar eficaz é a interagao
Fonoaudiologia + Odontologia. O estudo comum entre as duas areas
acerca do SE (sistema estomatognatico) faz com que a interagédo seja
indispensavel, pois, cada uma dessas duas profissdbes se completa: a
odontologia no tratamento ortodéntico, reestabelecendo um padréo
oclusal normal, e a fonoaudiologia estabelecendo um novo padrdo
fonoarticulatério, removendo pontos articulatérios que prejudiquem o
tratamento ortodéntico e aplicando padrdes funcionais.

Sabe-se que a recidiva oral € uma quebra na estabilidade oclusal que
ocorre apos o final do tratamento ortoddntico, ortopédico e/ou
odontopediatrico. A estabilidade apresenta-se como um dos objetivos
principais dessas especialidades. A possibilidade de recidiva € uma
preocupacgao destes profissionais, bem como do fonoaudidlogo que
trabalha com terapia miofuncional oral, assim como do préprio paciente.
O Fonoaudidlogo, portanto, por meio da terapia miofuncional, promove o
tratamento das alteracbes musculares e funcionais orofaciais
favorecendo a estabilidade dos casos tratados por ortodontistas,
ortopedistas funcionais dos maxilares e/ou odontopediatras, buscando
evitar recidivas oclusais apos a retirada do aparelho (MENDES; COSTA,;
NEMR, 2005).

Nos dias de hoje é de extrema importancia a atuagao interdisciplinar,
que inclua profissionais da saude com diferentes areas de atuagao e que
estejam integrados em um propésito unico de beneficiar, melhorando a
qualidade de vida do elemento mais importante deste processo: o
paciente (LEVY; OLIVEIRA, 2002).

Um trabalho interdisciplinar, deve ser munido de uma boa troca de
informagdes acerca do paciente, como forma de acelerar sua evolugao e

diminuir ou retirar os prejuizos que a patologia pode oferecer.
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4.2 Fonoaudiologia em pacientes infantis de baixa renda: é

possivel se adaptar as diferentes realidades?

No primeiro ano de vida, o desenvolvimento infantil sofre maior
influéncia de fatores maturacionais e/ou bioldgicos. Entretanto, a partir do
segundo ano a influéncia de fatores ambientais de tipo social, cultural e
educacional aumenta expressivamente (MAGALHAES et al., 2011). O
ambiente no qual a criangca esta inserida, a interagdo familiar,
alimentagao, rotina, escolaridade dos pais e qualidade de vida, vao
influenciar diretamente no desenvolvimento da crianca e em sua
percepcado de mundo.

Ndo podemos ignorar o padrdo brasileiro de vida, em que,
atualmente, em 2021, o desemprego estd em alta. Isso influencia
diretamente na qualidade de vida infantil, que convive com uma realidade
muito além daquela que julgamos ser a ideal para o desenvolvimento.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD), divulgados pelo IBGE, a taxa de
desemprego no Brasil subiu 14,7% no primeiro trimestre de 2021 e atingiu
o recorde de 14,8 milhdes de brasileiros desocupados. A taxa demonstra
que a cada 100 pessoas no mercado de trabalho, 15 n&o estdo ocupadas
ou procuram emprego. Acompanhado da alta taxa de desemprego, o PIB
brasileiro também aumentou neste trimestre, segundo o IBGE: foram R$
2 trilhdes no ultimo semestre, o que representa 1,2% a mais do valor do
ultimo trimestre de 2020 (BRASIL, 2021).

Um valioso estudo transversal realizado e publicado por
(TEIXEIRA et al. 2017) demonstra os pontos de maior prejuizo no que diz
respeito a linguagem em criangas de baixa renda. O estudo foi realizado
em creches de municipios do estado de Sao Paulo e pontuou as questdes
mais afetadas com ajuda do Teste de Triagem de Desenvolvimento de
Denver Il. As criangas continham de 16 a 24 meses de idade:

Os resultados do estudo revelaram que 30% dos participantes
avaliados apresentam indicadores de desenvolvimento aquém do
esperado para a idade. Os resultados revelaram que, apesar das creches

estarem dentro dos padrdes esperados de qualidade, estabelecidos no
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instrumento, em algumas areas havia dificuldades como por exemplo,
numeros excessivos de criancas nas salas, bem como numero
insuficiente de assistentes maternais em relacido ao numero de criangas.
No presente estudo, o dominio mais prejudicado foi o da linguagem, tanto
no grupo normal como entre as criangas com suspeitas de atraso no
desenvolvimento. Outra area importante no desenvolvimento infantil sdo
as habilidades de coordenagdo motora. Na presente amostra, foi
identificado que o item com maior percentual de falhas entre as 30
criangas com suspeita de atraso motor foi o de montar uma torre e seis
cubos (63,30%) — item que compde a area de habilidade de coordenagéo
motora fina. Trata-se de um item que demanda da crianca habilidades de
planejamento, organizagao viso-espacial, além da propria coordenagéo
motora. Os indicadores de dificuldades na manipulagdo das torres e
execugdo da tarefa indicam que essas criangas apresentaram
dificuldades na organizagao espacial dos elementos (cubos para formar
a torre), mostrando que a principio podem existir indicadores de suspeitas
de atrasos no funcionamento visoperceptivo (TEIXEIRA et al., 2017).

Atualmente, o Brasil peca em demandas de enorme importancia
para a populagao: assisténcia a saude, educagao, saneamento basico e
desigualdades sociais e raciais, e, sabemos que a populagdo mais pobre
sofre com a desinformacgao, falta de condigdes e baixa assisténcia
advinda do governo. E importante salientar que, o desenvolvimento
neuropsicomotor de uma crianga com melhores condigdes ambientais,
sociais e financeiras sera mais favoravel, devido a boa exposicdo aos
fatores de incentivo ao crescimento e que ndo ha como competir com
realidades que estejam aquém do esperado.

Sabemos que nem todos os hospitais ou maternidades, por mais
que seja obrigatério pela Lei n°® 12.303, de 2010, possui TAN (triagem
auditiva neonatal) e, por conta disso, milhares de criangas com
indicadores de risco podem passar despercebidas e desenvolverem ou ja
estarem com a deficiéncia auditiva e ndo serem diagnosticadas por um
simples exame EOA (emissdes otoacusticas). Nao somente a TAN nao

realizada, existe também a evasao, de pais ou responsaveis que nao
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retornam ao procedimento caso a crianga nao passe no exame EOA ou
apresente algum indicador de risco.

No que se refere aos motivos apresentados para justificar a evaséo
no programa de TAN, as respostas obtidas foram agrupadas em seis
categorias: falta de conhecimento sobre a triagem auditiva, dificuldades
financeiras, dificuldade em conciliar o agendamento com a rotina familiar,
desinteresse, auséncia de agendamento e a categoria "outros", esta
ultima englobando diferentes aspectos, tais como fatores emocionais ou
o fato de ter recebido orientagao do pediatra afirmando ser desnecessaria
a realizagao da TAN. No grupo TAN-reteste a terceira justificativa mais
frequente foi a afirmacdo de que o exame n&o havia sido agendado. Tal
dado aponta para possibilidade de ocorréncia de falhas na comunicacao
entre os profissionais envolvidos no programa e as familias
(ALVARENGA et al., 2012).

Pode a Fonoaudiologia se adaptar a todas as demandas, do inicio
da vida até a adolescéncia?

A crianga adquire nogdes de convivéncia na escola, bem como
aprende a competir, se relacionar e desenvolve, com muitos estimulos ao
seu redor, a fala, a autonomia, coordenagcao motora, processamento
auditivo, armazenamento de informagdes e estimulos visuais e tateis. O
ambiente escolar, no Brasil, muitas vezes é desfavoravel ao aprendizado
dessas habilidades. Isso envolve problemas estruturais, jornada de
trabalho cansativas e baixos salarios de professores do ensino
fundamental, que & base para os outros ensinos mais avancados. E
evidente que, uma crianga de baixa renda, sem ambiente familiar e
educacional adequados, esta suscetivel aos problemas de
desenvolvimento que o fonoaudidlogo tem dever de abordar, respeitando
suas particularidades.

As condi¢gdes socioecondmicas, culturais e demograficas sao
fatores externos que pode influenciar o desempenho das criangas no
processo de alfabetizagao, pois o contato das criangas com brincadeiras
ludicas e jogos pedagogicos no ambiente familiar favorece a
aprendizagem da leitura. Essas atividades e interagbes sociais

influenciam o desempenho em leitura, pois permitem um maior
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conhecimento de mundo e a expansdo do vocabulario da crianga. A
interacao das criangas com os pais e o habito de leitura no ambiente
familiar melhora o desempenho em leitura de palavras menos frequentes
(OLIVEIRA et al., 2016).

A fonoaudiologia possui um leque imenso de possibilidades para
atuagdo, isso se aplica a qualquer area: todas as vertentes da
fonoaudiologia sdo detentoras de abordagens unicas, que podem se
adaptar as diferentes personalidades de cada paciente.

E importante ndo ser mecanico: o fonoaudiélogo ndo pode nem
deve se prender apenas ao proposto. Quando se atende pacientes de
todas as idades, profissdes e gostos, ndo se pode prender ao usual. O

paciente ndo deve se adaptar ao profissional e sim, o contrario.

4.3. A Fonoaudiologia e Suas Variagées: Devemos Sair do

Convencional?

Quando se atende pacientes pediatricos, as dificuldades
encontradas vao ser ainda mais palpaveis. E possivel tracar o perfil da
crianca a partir da rotina dos pais e de como a crianca passa seu dia. E
importante a entrevista com a crianga para coletar informacdes que os
pais podem nao ter observado. Por mais que os pais conhegam ou digam
que conhegcam seus filhos, € mais que indispensavel a busca pelo
conhecimento dos anseios da crianga, que, em varias vezes, é diferente
dos anseios dos pais.

No consultério, diversas histérias serao contadas, cada crianga
precisa de abordagens terapéuticas diferentes. A Fonoaudiologia € uma
mistura homogénea de varias areas e, com a finalidade de ser um
profissional completo, € necessaria a uniao de pontos que podem ser
absorvidos de outras profissdes: ndo € apenas o fonoaudiélogo
especialista em Linguagem que deve ter conhecimento de
psicopedagogia e psicologia. Todos as areas necessitam de abordagens

especiais, visto a demanda alta de pacientes das mais diversas esferas.
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Nao é possivel estabelecer um padrdo com qualquer paciente. E
comum que se receba na clinica um paciente com TEA (transtorno do
espectro autista), ou com dislexia, disfonia ou apraxia. Todos esses
pacientes trazem consigo impactos psicolégicos causados pelo medo,
ansiedade e isolamento por exclusdo da sociedade ou uma exclusao
autoimposta. Como abordar o paciente que possui um prejuizo
psicolégico de forma engessada?

Um exemplo da extensa variedade de abordagens é o livro da Mara
Behlau: Voz: O Livro do Especialista Il, que possui um grande numero de
abordagens terapéuticas para cada caso apresentado. Ainda apresenta
variagdes que podem ser aplicadas caso o paciente ndo se adapte ao
exercicio proposto. Entretanto, este processo de adaptacédo ao paciente
depende do profissional e o conhecimento e capacitagdo em realizar os
exercicios e modifica- los para atender o paciente. Exige experiéncia,
empatia e criatividade.

N&o vivemos mais no século XX, onde a abordagem na saude se
concentrava na doenca e nao no paciente. A evolugéao e a ressignificagao
dos termos “normal”, “patoldégico” e “saude” permite que o paciente seja
visto com olhar de empatia. Tratando sua trajetéria como parte de sua
evolucédo, fazendo dela um mecanismo propulsor em busca da retirada da
patologia.

Humanizar € a capacidade de oferecer um atendimento de
qualidade, articulando os avangos tecnolégicos com o bom
relacionamento, valorizando a tecnologia da escuta, perceber o paciente
como um todo, tanto pelos seus aspectos fisicos como psicossociais
(MAYNART et al., 2014).

Com base em tais aspectos, os programas de reabilitacado devem
direcionar seu protocolo de atendimento de acordo com as necessidades
de cada crianga, buscando seguir as etapas do desenvolvimento motor
tipico e trabalhando com desempenho em atividades funcionais
(HAMMAL,; JARVIS; COLVER, 2007).

As orientagdes dos profissionais devem ser cuidadosas e claras, a
fim de evitar inseguranca e ansiedade, expectativas irreais ou reagdes

inadequadas dos pais, que podem ser mais prejudiciais do que a
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deficiéncia em si. Ouvirem os pais, permitirem que expressem seus
pensamentos, serem compreensivos, oferecerem respostas diretas e
informagdes objetivas, sdo algumas das recomendagdes aos
profissionais (HOLZHEIM et al., 1997).

Os profissionais ajudam os pais a elaborarem expectativas
adequadas sobre o desenvolvimento da crianga com deficiéncia auditiva,
ao transmitirem informacdes realistas quanto ao beneficio do Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI), mas devem ser sensiveis aos
sentimentos e preocupacdes deles, que incluem a aparéncia e aceitagao
social da crianga, quando a mesma usa o aparelho (SJOBLAD et al.,
2001).

4.4 A pandemia da covid-19 e o impacto na infancia: onde entra a

Fonoaudiologia?

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na
China, foi descoberta uma “nova versao” do coronavirus que ja havia
circulado alguns anos tras. SARS-COV-2 é o nome recebido pelo novo
coronavirus. Nao é novo, a familia de coronavirus ja existe ha varias
décadas, porém, nenhum deles tinha entrado em contexto de pandemia
antes.

Na década de 1930 se observou que trés doengas observadas em
animais eram causadas por virus, sem que se estabelecesse que
houvesse um parentesco entre eles. Foram esses virus os causadores da
bronquite infecciosa aviaria, doenga ainda hoje de grande importancia
econdbmica para os criadores de frangos, inclusive no Brasil, da
gastroenterite suina transmissivel, e da hepatite murina (de
camundongos) (NISHIOKA, 2020).

O primeiro coronavirus so6 foi descrito, contudo, em 1965, quando
se verificou experimentalmente ser ele causador de resfriados em
humanos. O mesmo virus foi isolado no ano seguinte e recebeu o nome
de HCoV 229E, que foi a denominagdo que prevaleceu. Outro
coronavirus, o HCoV-OC43, foi isolado em 1967, e nos anos

subsequentes ficou definida sua relagcdo com resfriados em humanos. O
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nome coronavirus surgiu em 1969, e foi ainda naquela década que se
estabeleceu que esses dois virus causadores de resfriados em humanos
pertenciam ao mesmo grupo de virus causadores das doengas em
animais citadas anteriormente (NISHIOKA, 2020).

Em 1975 foi criada a familia Coronaviridae, que atualmente se
compde de quatro géneros, os alfacoronavirus, betacoronavirus,
gamacoronavirus e deltacoronavirus, sendo que os dois primeiros
acometem sobretudo mamiferos, e os demais, aves. Os morcegos sao 0s
principais reservatorios de alfa e betacoronavirus na natureza. Com o
melhor conhecimento dos coronavirus foram desenvolvidos testes
sorologicos para determinar a presenga de anticorpos desenvolvidos em
resposta as infecgdes por eles causadas (NISHIOKA, 2020).

Estudos  soroepidemiolégicos revelaram que infecgbes
respiratorias humanas por coronavirus sao, nos climas temperados, mais
frequentes no outono e na primavera, que eles podem causar até um terco
das infeccdes respiratorias em periodo epidémico, que sdo responsaveis
por cerca de 15% dos resfriados em adultos, e que podem infectar
pessoas de todas as idades, mas principalmente criangas. Causam
infeccdes respiratorias altas, em geral leves, mas podem ocasionalmente
ser causa de pneumonia em criangas e adultos jovens. Podem também
desencadear crises de asma em criancas, e exacerbar a bronquite
cronica em adultos e idosos. Note- se que em animais de criagdo é mais
comum que infecgdes por coronavirus causem infecgdes gastrointestinais
(NISHIOKA, 2020).

Por causarem apenas infeccdes leves e moderadas os coronavirus
nao suscitaram grande interesse nas comunidades médica e cientifica até
o surgimento em 2002, na China, da sindrome respiratéria aguda grave,
mais conhecida pela sigla SARS, do nome em inglés desta sindrome, e 0
reconhecimento em 2003 de que ela era causada por um coronavirus até
entdo desconhecido, que foi denominado SARS-CoV. A epidemia de
SARS se desenrolou de novembro de 2002 a julho de 2003, periodo no
qual foram observados 8098 casos em 29 paises, com 774 mortos. Nao
foram relatados mais casos desde entdo. A transmissao desse virus de

seu reservatorio natural, um morcego, para o homem se deu através de
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um pequeno carnivoro conhecido como civeta (Paguna larvata)
(NISHIOKA, 2020).

Com o surgimento da pandemia do novo coronavirus, como
medida de seguranga, o isolamento social € mais que recomendado, ele
€ essencial para a seguranga do ser humano, como forma de evitar a
exposicao ao virus, ou como forma de evitar que o virus se espalhe caso
o individuo ja esteja infectado.

Com o isolamento, as instituicbes de educagao foram forgadas a
se reinventarem e o método mais rapido de volta as aulas com seguranca
foi o Ensino a Distancia, o popular EAD.

Como ndo ha como haver contato direto com o professor, as
criancas assistem suas aulas através de telas de celulares, tablets,
notebooks ou PCs, mas, como isso influencia no desenvolvimento motor
da crianca?

O uso de aparelhos audiovisuais de forma adequada respeitando
a idade e o tempo de uso proporciona beneficios como a aproximagao ao
mundo desenvolvido em que se encontra inserido, proporcionando a
sociabilidade da crianga, desenvolvendo assim o psicomotor da mesma.
Em contrapartida a pesquisa demonstrou que esta ocorrendo uma
exposicao precoce desses recursos, afetando no desenvolvimento fisico,
psicoldgico e social da crianga, o que pode levar a problemas como:
obesidade, transtorno de alimentagao, problemas visuais, agressividade,
disturbios do sono, diminuicdo do rendimento escolar, dificuldade na
interacéo social e ansiedade (BARBARO, 2017).

Especialistas que estudam as implicacbes do uso excessivo de
dispositivos eletrbnicos online sobre a saude e a integridade psicossocial
e fisica de criangas e adolescentes abordaram o tema na 'l Conferéncia
Tecnologia e Infancia', realizada na sede do Ministério Publico Estadual,
no Centro Administrativo da Bahia (CAB). As palestrantes afirmaram que
a utilizacao indiscriminada de aparelhos - conectados ou ndo a internet,
como computadores, tablets e celulares - tem potencializado ou esta
relacionada a danos a seguranga fisica e psicolégica, a cognigao
socioafetiva e ao bem-estar motor, auditivo e visual de criangas e
adolescentes (PEDIATRIA, 2008).
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O desenvolvimento psicomotor, segundo Fonseca (1992) pode ser
dividido em 7 (sete) fatores segundo: a tonicidade — Fator base da
psicomotricidade; o equilibrio - Fator basico da organizagéo psicomotora;
a lateralidade — Manifestagdo de uma predominancia motora relacionada
com as partes do corpo que integram sua metade direita e esquerda; a
nogao corporal — Conhecimento que temos diante do nosso corpo; a
estruturacdo espaco-temporal — E a capacidade de orientar-se
adequadamente no espaco e no tempo e praxis fina e global — Realizagéo
e a automacdo dos movimentos globais complexos, envolvendo a
movimentagdo de todo o corpo e grandes segmentos corporais
(FONSECA, 1992).

Portanto, entendendo as consequéncias da exposigéo a tecnologia
na primeira infancia, € possivel deduzir que os maleficios se sobrepbem
aos beneficios: a criangca necessita indiscutivelmente de incentivos a
descoberta, toque, sensacdo e cheiros e a exposicao as telas nao
proporcionam nenhum desses pontos.

Sem o estimulo adequado, nao é possivel que a crianca tenha
nogdes de lateralidade, equilibrio e movimentacdo adequadas. Levando
para outro ponto, a crianga vai ter a verbalizacdo inadequada, pela falta
de contato humano, conversa e interagdao. Sabemos que a crianca se
molda ao meio, é produto da exposicdo aos diferentes estimulos e as
diferentes situagdes. Partindo desse pressuposto, ndo havera
desenvolvimento satisfatorio sem o estimulo que cubra as necessidades
da crianga, ou seja, um aparelho eletrénico ndo supre as necessidades
que o cérebro infantil tem de se desenvolver e crescer com o meio. Os
incentivos proporcionados pela tecnologia em excesso sdo poucos e
insuficientes.

A Fonoaudiologia entra como ferramenta de conscientizacéo e
transformacao dessa nogao errada que muitas familias tém. A linguagem
trabalha com primor nesse aspecto. A identificacdo de padrdes
parafuncionais e a criagdo de uma estratégia que culmine na diminuigao
ou na eliminagao do estimulo incorreto proporciona a crianga o correto

desenvolvimento através da interagao adequada e eficiente, unindo os
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aspectos motor, auditivo, visual, psicologico e cognitivo para a evolugao
e preparacgao da crianga para desafios futuros.

As consequéncias da Covid-19 para o sistema auditivo ainda s&o
incertas. Sabe-se que, os poucos artigos que sdo encontrados, indicam
aumento de limiares tonais em pacientes que tiveram a doencga. Ainda
nao se pode tirar conclusdes concretas sobre o0 assunto, porém, pode sim
haver consequéncias no sistema auditivo.

O fonoaudidélogo especialista em audigdo entrara nesse ponto
auxiliando os pacientes pos-covid na realizacdo de exames e na
constatagdo da possivel perda auditiva, bem como na confecgao do
aparelho auditivo (se necessario) e do acompanhamento. E necessario
ainda frisar que, os estudos ndo foram feitos em criancas, entao, ndo se
sabe se as consequéncias relacionadas a audi¢cao afetam a crianga. Caso
os estudos se confirmem, o fonoaudiélogo especialista em linguagem
também entrara neste momento, para que a criangca tenha o correto
estimulo para desenvolvimento cognitivo e desenvolvimento da
oralizacao, se possivel.

A revisao de literatura de Ribeiro e Silva (2021) reuniu os estudos
mais recentes acerca da perda auditiva causada pelo SARS-COV-2 numa
revisao de literatura e obteve resultados que corroboram com a suposigao
dos autores de que possivelmente, o novo coronavirus causaria perda
auditiva e outras consequéncias, como o zumbido, nos infectados.

O primeiro estudo avaliou 20 pacientes que testaram positivo para
COVID-19, porém assintomaticos, esses realizaram audiometria tonal
liminar e emissbes otoacusticas. Observou-se como resultado um
aumento significativo dos limiares auditivos nas altas frequéncias e menor
amplitude de resposta no exame de emissdes otoacusticas evocadas por
estimulo transiente, quando comparados ao grupo controle. O segundo
estudo relatou o caso de uma paciente de 35 anos de idade com COVID-
19 assintomatica, que apresentou queixa de otalgia e zumbido apods a
contaminagdo. A audiometria tonal liminar e timpanometria indicaram
perda auditiva do tipo condutiva de grau leve unilateral a direita com curva
timpanométrica do tipo B deste lado (RIBEIRO; SILVA, 2021).
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5. DISCUSSAO:

Com base no conceito de que saude € o estado de completo bem-
estar fisico, mental, social e espiritual e de que, para a manutengido do
bem-estar, é necessario cuidado constante, incluindo estratégias
mediadoras entre as pessoas e o ambiente, objetiva-se aumentar a
participagcdo dos sujeitos e da coletividade na modificagcdo dos
determinantes do processo saude-doenca, incluindo entre estes aspectos
ligados ao trabalho, ao emprego, a renda, a educacgao, a cultura, ao lazer
e aos habitos de vida (AERTS et al., 2004).

Faz-se mais que indispensavel a apresentacdo de um modelo
interdisciplinar de atendimento. Agrupando areas que possam interferir
positivamente no tratamento da crianga. A comunicacgao interprofissional
cria uma poderosa arma de conhecimento e troca de informagdes entre
os profissionais envolvidos, podendo sinalizar diferentes pontos que
foram observados por cada um, na intengéo de auxilio do grupo como um
todo, moldando a abordagem de todos conforme a evolugdo do caso
acontece.

A fonoaudiologia € um mundo de possibilidades. Cada profissional
deve ter a consciéncia de que seu trabalho pode se moldar as
necessidades da crianga, voltando-se ao atendimento humanizado,
respeitando suas necessidades, tratando-as como indispensaveis,

levando a sério seu ponto de vista, suas vontades e medos.

6. CONCLUSAO:

A abordagem infantil na fonoaudiologia deve levar em conta que o
paciente, apesar de novo, tem emocgdes que devem ser consideradas.
Trata-la com empatia, unindo suas caracteristicas e adaptando as
terapias de acordo com suas necessidades, € proporcionar a crianga uma
possibilidade enorme de evolugdo de seu problema. E importante levar
em conta também, a familia como um todo, apresentando formas de

colaboracao familiar para a eliminagao do problema.
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Os pais sdo os que mais sofrem ao receber o diagndéstico, por isso,
€ mais que indispensavel a apresentacéo de meios para que 0S mesmos
nao se sintam desamparados: apresentando solu¢des para o problema,
encaminhando-os para um atendimento psicologico especializado e
munindo a mente dos mesmos com informag¢des que diminuam o
sofrimento.

Sem trabalho engessado e mecéanico, é possivel e mais que
indispensavel a criacdo de lacos com o paciente, criando um ambiente
que proporcione seguranga para a crianga, fazendo com que a mesma
nem perceba que se trata de um consultorio e de que esta sendo tratada,
colocando-a no topo, ndo resumindo sua persona a patologia que ela
apresenta, sendo ludico, distraindo-a, criando momentos, para que a
mesma sinta prazer em entrar no mundo do fonoaudiélogo. Uni-la com as
diferentes abordagens de outros profissionais € essencial, por isso, deve
ser feito um trabalho embasado na disseminacdo de informacdes a
familia, apresentando os pontos positivos do trabalho interdisciplinar e,
apresentando alternativas para que esse trabalho aconteca caso a familia

nao consiga arcar com um atendimento tdo amplo.
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RESUMO

Introdugdo: A apraxia da fala na infancia (CAS) interfere na acédo da
crianca em produzir palavras, silabas, frases a partir de sons provocados
pelo auxilio do conjunto de 6érgaos responsaveis pela fonagao humana.
Uma série de criangcas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)
recebem o diagndstico em conjunto com o da apraxia da fala na infancia,
embora o tratamento do TEA ndo seja aplicado, grande parte das vezes,
em criangas com CAS. Objetivo: Discutir sobre a aplicagao do tratamento
voltado para o TEA com o fonoaudiélogo como sendo mais uma forma de
medida terapéutica para os individuos com apraxia da fala na infancia.
Metodologia: Revisdo Sistematizada da Literatura com buscas
realizadas em trés bases de dados (PubMed, Scielo, Science Direct),
assomadas a ferramenta de pesquisa do Google (Google Scholar). Foram
incluidos artigos originais indexados no periodo entre 2017 e 2021, e
escritos nos idiomas inglés e portugués. Resultados: O tratamento para
o TEA na infancia envolve desde aspectos descritivos a partir de leitura
de histérias até a musicoterapia e sistema de comunicacao por troca de
imagem, em que o fonoaudidélogo age com foco na agéo verbal da crianga.
A Terapia Centrada no Autismo demonstra ser mais uma opg¢ao de
tratamento fonoaudiolégico para criangas com apraxia da fala.
Conclusdao: A existéncia de efeitos potencialmente positivos no
tratamento do Transtorno do Espectro Autista na aplicacao terapéutica
em criangas com apraxia, sugere mais uma forma de melhorar a
qualidade comunicativa dos individuos com essa condicdo clinica.

Palavras-Chave: Comunicacgao, crianca, sons.
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1. INTRODUGAO

A Fonoaudiologia é uma area de atuacéo recente no ambito da
saude publica, o que ndo a impede de atuar em conjunto a promogéao da
saude sobre danos relacionados a meios sistematicos de comunicagao
como a voz, por exemplo. Portanto, o fortalecimento da Atencao Basica
no Brasil interfere no acesso da populacdo a esses profissionais da voz
assim como também na ampliacdo do campo de trabalho dos
fonoaudidlogos e, a falta deles, acarreta em danos no tratamento tanto da
apraxia da fala na infancia (CAS) quanto do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) (CARDOSO, 2017).

A apraxia da fala na infancia interfere na habilidade da crianga de
produzir sons de forma precisa com palavras, silabas a partir dos érgaos
responsaveis pela fonacdo humana. E uma condicéo clinica rara, a qual
afeta somente 0,1% da populacdo em geral. O padrdo-ouro para o
diagnostico da CAS é a opinido do especialista que é, principalmente, o
fonoaudidlogo que utiliza critérios para caracterizar a fala e problemas
dela no individuo de acordo com a experiéncia clinica e do conhecimento
profissional que ele possui (MORGAN, 2018).

O Transtorno do Espectro do Autismo € uma condicdo clinica a
qual envolve o neurodesenvolvimento, e é caracterizada por déficits na
comunicagao com outras pessoas, além da presenca de interesses
limitados e condutas repetitivas. A terapia fonoaudiolégica para os
individuos com TEA envolve o uso da comunicagdo aumentativa e
alternativa, a qual demonstra ser eficiente na promocado do
desenvolvimento comunicativo (HYMAN, 2020).

A implantagdo do NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencéao Basica), em 2008, permitiu a inser¢ao do fonoaudidlogo no nivel
primario da Rede de Atencdo a Saude no SUS. Assomado a isto, as
residéncias multiprofissionais foram criadas como sendo mais uma
estratégia de introduzir o fonoaudidlogo nesse sistema e, assim,
aumentar o acesso da populagao a esses profissionais (SOUZA, 2017).

Neste capitulo, parte-se da nogao do tratamento voltado para o

Transtorno do Espectro Autista com o objetivo de discutir sobre essa
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aplicabilidade como sendo mais uma forma de medida terapéutica para

os individuos com apraxia da fala na infancia.

2. METODOLOGIA

Este estudo adotou como método a revisdo sistematizada da
literatura que, segundo Cooper (2018), esta relacionada a uma busca
sistematizada de estudos assomada a um relatério explicito de
identificacdo dos achados pesquisados.

A buscas dos textos foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scielo, ScienceDirect, assomadas a ferramenta de pesquisa do Google
(Google Scholar). Foram incluidos artigos completos e originais
indexados no periodo entre 2017 e 2021, e escritos nos idiomas inglés e
portugués, disponiveis on-line gratuitamente, sem qualquer recorte
temporal. Foram excluidas as publica¢des duplicadas que ndo possuiam
resumo indexado na base de dados ou que nao se adequassem a
tematica proposta.

Inicialmente, os 22 artigos incluidos foram lidos integralmente e os
dados obtidos foram organizados a partir das seguintes informacoes:
referéncia, resumo, ano, objetivos, metodologia, resultados e discusséo.
A avaliagao dos achados foi realizada de maneira qualitativa, a partir do
desenvolvimento de compreender e interpretar os dados achados nas
bases de dados e ferramentas de pesquisas.

Em razdo da natureza bibliografica do estudo, que emprega
somente informacdes e achados de dominio publico, ndo foi preciso
avaliagdo por Comité de Etica em Pesquisa, e os preceitos em relacdo
aos direitos autorais foram respeitados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre as 22 publicagdes selecionadas, todas estdo no formato de
artigo, e publicadas em revistas cientificas das areas de medicina de

pesquisa de servigos de saude, fonoaudiologia, pediatria, psiquiatria.

Quatro categorias emergiram da investigagdo dos textos: Transtorno do
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Espectro Autista: aspectos gerais e caracteristicas da fala; Apraxia da
Fala da Infancia: aspectos gerais e caracteristicas da comunicagao;
Apraxia da Fala da Infancia: aspectos gerais e caracteristicas da
comunicagao; Fonoaudiologia e autismo: a importédncia da fonoterapia

para o tratamento.

3.1. Transtorno do Espectro Autista: aspectos gerais e

caracteristicas da fala.

O transtorno do espectro autista (TEA) possui como caracteristicas
o déficit na comunicagdo social e a presenca de interesses restritos e
acoes repetitivas, além de ser considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento. Os primeiros sinais de alerta para TEA envolvem
desde a falta de contato visual efetivo, resposta deficitaria ao nome até
auséncia de gestos por 12 meses e perda de linguagem. Em criancas em
idade pré-escolar esses sinais incluem interesses estranhos ou
extremamente focados, enquanto em criancas em idade escolar, podem
aparecer pensamentos literais e dificuldades em compreender emocdes
e expressar a fala (HODGES, 2020).

Os dois tipos principais de prosddicas séo: a afetiva e a linguistica.
A prosddica afetiva abrange aspectos nao verbais da linguagem, que séo
essenciais para a transmissdo e reconhecimento das emocgdes na
comunicacao, e permite diferencas de expressdes como a raiva, alegria,
medo. Dessa maneira, o padrao de entonagdo e o enunciado que o
acompanha indica qual o estado emocional de quem esta falando. A
prosddia linguistica permite o falante expressar um determinado sentido
de um enunciado, ou seja, age nos niveis fonoldgico e sintatico, e pode
produzir desde uma mensagem afirmativa até uma interrogativa a partir
de énfase no momento de transmitir palavras e formar frases (OLIVATI,
2017).

A regresséao na linguagem ou habilidades sociais, mais comumente
entre 18 e 24 meses, € relatado em aproximadamente um quarto das
criangas com TEA. Isso ocorre devido a chamada “poda excessiva”

7

sinaptica, que € a perda excessiva de sinapses funcionais devido a

https://doi.org/10.53924/amsi.08


https://doi.org/10.53924/amsi.08

Capitulo O Tratamento Fonoaudiolégico para o Transtorno do Espectro Autista Como Mais Uma
08 Forma de Medida Terapéutica Para a Apraxia da Fala na Infancia

fatores genéticos, ao contrario de um refinamento normal dessas
comunicagdes entre um ou mais neurénios (HYMAN, 2020).

Os individuos diagnosticados com TEA podem apresentar uma
comunicacao com maiores diferencas no parametro de frequéncia
fundamental (tessitura), além de maior amplitude melédica de vogal
pretdnica e tdnica. Isso ocorre assomado a uma maior variacdo de
intensidade e uma fala mais lenta sobre a duragdo do enunciado
(OLIVATI, 2017).

3.2. Apraxia da Fala da Infancia: aspectos gerais e caracteristicas

da comunicagao

A apraxia da fala na infancia é definida como um disturbio da
programacao motora da fala. A partir disso, os segmentos levados em
consideragao para diagnostico sdo desde inconsisténcia de erro, prosodia
inadequada até coarticulagdo interrompida e alongada (TERBAND,
2019).

A prevaléncia pontual de apraxia da fala na infancia em criancas
com atraso de fala, realizada a partir de uma estimativa recente, é de 1
por 1.000 criancas de 4 a 8 anos de idade. Portanto ha relacdo entre
disturbio motor da fala e transtorno do neurodesenvolvimento, pois tragos
verbais envolvem o sistema neuronal (SHRIBERG, 2019).

As criangas com apraxia da fala demonstram déficits em todos os
niveis de elaboragdo da fala que vao desde codificagdo fonoldgica até
representacao lexical e planejamento motor da linguagem verbal. A fala
dos individuos com apraxia que a envolve é caracterizada por controle
motor prejudicado que acarreta erros na producdo de vogais e
consoantes e anomalias prosddicas, além de repeticdes de fonemas

iguais em um mesmo contexto de palavra (LENOCI, 2020).

3.3. Fonoaudiologia e autismo: a importdncia da fonoterapia para

o tratamento
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A interacao entre as habilidades de aquisi¢do do conhecimento e
o0 ambiente de linguagem caracteriza a aprendizagem de linguas, que
acontece a partir do envolvimento ativo da crianga em um contexto social.
A detecgao precoce de disturbios da fala exige que o profissional saiba
0s marcos da linguagem assim como também os indicadores de alto risco
para esta condigdo. As explicagbes inadequadas para atrasos
significativos na fala sdo: otite média cronica, ambientes bilingues. A
triagem geral e especifica para o autismo é recomendada pelas diretrizes
atuais (FELDMAN, 2019).

A alta tecnologia para melhorar o comportamento social e a
habilidade de comunicagao de criangas diagnosticadas com TEA envolve
um dispositivo gerador de voz (SGD), enquanto a baixa tecnologia,
também com importante fungdo terapéutica, € nomeada de Picture
Exchange Communication System (PECS). A comunicagdo aumentativa
e alternativa com o dispositivo SGD e com os cartbes PECS séao
importantes ferramentas para haver melhoras significativas na
comunicagao dos individuos com TEA (GILROY, 2018).

Em relagdo aos aspectos suprassegmentais da fala (prosodia) e
suas alteracdes no padrao de normalidade, o profissional fonoaudiélogo
possui alta relevancia para avaliar e intervir nas habilidades linguisticas
dos individuos com TEA. Portanto, em razdo da prosodia possuir um
importante papel no uso pragmatico da linguagem, o fonoaudidlogo
precisa atuar principalmente neste contexto comunicativo tanto de forma

avaliativa quanto no aspecto de intervencéo (OLIVATI, 2017).

3.4. Transtorno do espectro autista e apraxia da fala na infancia:

medidas terapéuticas complementares

Os disturbios da linguagem e da fala envolvem etiologias
ambientais e genéticas, e a prevengao do agravamento dessas condigdes
requer o diagndstico precoce delas. Além disso, servicos de
desenvolvimento somados a terapia de fala sao eficazes para uma série

de transtornos da linguagem, pois modificam o ambiente e agugam as
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respostas direcionadas das criangas com o intuito de melhorar suas
habilidades comunicativas (FELDMAN, 2019).

O disturbio de fala exige um manejo ideal determinado por um
fonoaudidlogo a partir dos sinais do individuo que, normalmente,
envolvem disartria, dificuldade de alfabetizagao, déficits de linguagem.
Portanto, sobre o tratamento de manifestagdes envolvendo déficits de fala
e linguagem, o fonoaudidlogo utilizara medidas terapéuticas direcionadas
aos achados clinicos especificos, o que caracteriza a importancia de uma
avaliagdo primaria completa para estabelecer as necessidades de
tratamento (MORGAN, 2017).

As medidas terapéuticas que visam de maneira especifica a
prosédia da fala durante mais de um dia de tratamento resulta em
melhorias na emissdo dos sons da linguagem verbal como entonacao,
acentuacao, ritmo. As intervencdes que possuem como foco indireto a
prosodia, ndo garantem grandes efeitos. Assim, os tratamentos com foco
na prosodia da fala, a partir de evidéncias baseadas no TEA, sdo mais
eficientes para alavancar os padroes prosodicos tipicos (HOLBROOK,
2020).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

De maneira geral, os estudos apontaram que o tratamento para o
Transtorno do Espectro Autista com o fonoaudiélogo melhora também a
comunicagao dos individuos com apraxia da fala na infancia. Nesse
contexto, a terapia de fala é eficaz pois estimula as respostas
direcionadas das criangas.

Em relagao a fonoterapia, ela é tratada com alta relevancia para
avaliar e intervir nas habilidades linguisticas dos individuos com TEA, pois
atua, principalmente, na prosédia da fala, o que faz o tratamento com o
fonoaudidlogo melhorar a emiss&o dos sons da linguagem verbal também
no caso dos individuos com apraxia da fala na infancia.

Portanto, a elaboragdo de pesquisas que abordem o tratamento

com o fonoaudidlogo na perspectiva da apraxia da fala na infancia ainda
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permanece um desafio e uma lacuna a ser preenchida por pesquisas de

estudiosos do campo.
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RESUMO

A revisao de literatura apresentada busca reunir as evidéncias sobre o uso de
fitoterapicos e analisar sua agao sobre os sintomas do Transtorno de Déficit de
Atencéao e Hiperatividade (TDAH) na populagao pediatrica (0-18 anos). Além
de analisar a utilizagao de fitoterapicos de forma isolada, foi descrito também
os provaveis efeitos colaterais decorrentes da utilizagao deles em conjunto com
medicamentos farmacolégicos. Ainda sdo escassos os estudos dentro dessa
tematica, sendo inviavel realizar afirmagdes que nao causem questionamentos,
tanto sobre seus efeitos colaterais, como sua dosagem para cada paciente.
Entretanto, por meio de pesquisas selecionadas para a composi¢ao deste
artigo, alguns fitoterapicos demonstraram uma maior eficacia no controle de
sintomas, principalmente, quando avaliados pelos pais dos pacientes.

Palavras-chave: TDAH infantil. fitoterapia, metilfenidato, Ginko biloba,
Ginseng panax..

https://doi.org/10.53924/amsi.09


https://doi.org/10.53924/amsi.09

Capitulo
09

Avaliagao da Utilizacao de Fitoterapicos no Tratamento de TDAH em Criangas e
Adolescentes: Uma Revisao Integrativa da Literatura.

1. INTRODUGAO

Na infancia, o transtorno do déficit de atengéo e hiperatividade (TDAH) é
um dos mais comumente diagnosticados. Segundo a Associagao Brasileira
do Déficit de Atencgdo, esse € um transtorno neurobiolégico - estudos
cientificos mostraram que ha algumas alteragdes na regido frontal dos
pacientes - e possui como sua principal causa o fator genético. Além desse
fator, algumas associagdes foram feitas entre substancias ingeridas na
gravidez e sofrimento fetal com o desencadeamento de TDAH. Por certo,
uma das principais preocupacodes relacionadas ao TDAH, é a manifestagao
de sintomas e como isso podera afetar a vida e o desenvolvimento das
criancas portadoras desse transtorno.

Com isso, estudos sobre tratamentos farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos, tém sido desenvolvidos para ajudar a melhorar a qualidade
de vida dos pacientes e diminuirem os sintomas. Entretanto, ainda ha
algumas incégnitas que permeiam esses estudos, como por exemplo: a real
eficacia dos tratamentos nao farmacolégicos e como funciona a interagao
entre medicamentos farmacolégicos e nao farmacoldgicos, ou seja, os
pontos positivos e negativos da utilizagao de fitoterapicos como tratamento

de TDAH em criancas e pré-adolescentes.

2. OBJETIVOS

Analisar a acado de fitoterapicos em criancas e adolescentes com
disturbios de TDAH, analisando seus pontos positivos e negativos, efeitos

colaterais e associagdo com tratamentos farmacologicos.

3. METODOLOGIA

A revisao literaria foi realizada a partir da coleta de artigos experimentais,
revisdes integrativas e revisdes sistematicas pelas bases PubMed, Medline
e Portal de Periddicos da CAPES. Para inclusédo, os artigos selecionados
deveriam ter sido publicados entre 2015 e 2020 por revistas de qualificacdo

A1, A2 ou B1, redigidos em Inglés, Espanhol ou Portugués.
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Como critério de exclusao os estudos de caso, artigos incompletos,
artigos com populagdes néo pertinentes a faixa etaria da infancia (0 a 18
anos) ou sobre praticas integrativas que nao incluissem a fitoterapia foram
descartados. Ao todo 18 artigos foram analisados e aceitos pelos critérios de

inclusao e exclusao.

Na pesquisa, foram respeitados todos os principios éticos e normas do
UniCEUB. A anadlise seguiu o método de Discurso do Sujeito Coletivo,
agrupando as informacdes das diferentes fontes em “Indicativos benéficos
comentados”, “Indicativos desfavoraveis a utilizagdo de fitoterapicos” e
“Indicativos favoraveis a utilizagao de fitoterapicos em conjunto a terapias

convencionais.”

4. RESULTADOS

Duas revisdes sistematicas foram encontradas, com autoria por Anheyer
et al.’, e Ahn et al. com sobreposicoes de estudos incluidos, separando-os
por plantas fitoterapicas. Um estudo prospectivo, duplo-cego, randomizado
e controlado por placebo por Lee et al sobre a eficacia e seguranga de
Omega-3 e Ginseng vermelho coreano em criangas com TDAH subliminar foi
incluido. Um overview de revisdes sistematicas por Lee et al. foi incluida, o
estudo continha varios disturbios neurolégicos, mas para o objetivo desta
revisao, foi incluida somente a sec¢ao relacionada a TDAH. Um texto de
carater excepcional também foi abarcado, uma sele¢cdo de medicamentos
fitoterapicos eficazes para o TDAH via mineragao de texto de Donguibogam
por Bae et al.

O compilado de todos os dados encontrados e incluidos, assim como
uma descricdo mais completa dos parametros analisados podem ser

visualizados no quadro 1.

4.1. Indicativos Favoraveis a Utilizagao de Fitoterapicos

4.1.1 Melissa Officinalis, Valeriana officinalis e Passiflora incarnata
Anheyer et al., elaboraram uma revisédo a base da coleta de nove ensaios

clinicos randomizados. Apds a analise, os autores concluiram que ha
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evidéncias para a eficacia modesta de Melissa officinalis, entretanto
necessita-se de um preparatério conjunto com outras ervas da medicina
chinesa (CHP - Chinese Herbal Products).

Para o uso da Valeriana Officialis e Passiflora Incarnata ha evidéncia do
mesmo nivel no tratamento dos sintomas de TDAH. A evidéncia de eficacia
junto a seguranca demonstrada por esses fitoterapicos, levou a conclusao
que estas ervas podem ser consideradas de forma individualizada para
tratamento.

A revisao sistematica por Ahn et al. também descreveu o mesmo estudo
sobre a Passiflora incarnata, por Akhondzadeh et al. O fitoterapico nao
demonstrou diferenga significativa quando em comparagéo aos beneficios
do metilfenidato, conquanto o estudo foi pequeno e apresenta resultados
promissores para a sua continuagao.

Ao analisar o estudo por Razlog et al. sobre a Valeriana officinalis, o
mesmo estudado por Anheye et al., Ahn concorda que participantes que
receberam a tintura de valeriana, contendo acido valeranico, fator que atua
no receptor GABA A, mostraram melhora nos sintomas, especialmente de
desatencao e impulsividade e / ou hiperatividade sustentadas, contudo, os
efeitos produzidos ndo permaneceram quando retirado o uso. * Ahn et al ndo

investigaram a Melissa officinalis.

4.1.2 Casca de pinheiro (P. maritima)

Anheyer et al. analisou o estudo por Trebaticka et al., que sugeriu que o
uso de Pycnogenol® (formulado com P. maritima) demonstrou melhora em
subescalas especificas avaliadas por professores - hiperatividade episoddica
e desatencdo, e melhor coordenacdo viso-motora - porém, ndo em
questionarios avaliados pelos pais. Anheyer et al. ndo recomendou o uso de
casca de pinheiro como um tratamento. '

Ahn et al., combinou, junto ao estudo por Trebaticka, estudos por H. R.
Searigh et al. e Dvorakova et.al e Chovanova et al. Este ultimo reportou a
eficiéncia de Pycnogenol no aumento da atengcdo e redugdo do dano
oxidativo de DNA, além da normalizagdo do status antioxidante
homeostatico. Segundo H. R. Searigh et al. e Dvorakova et.al, alguns

beneficios auxiliares de Pycnogenol foram a normalizagdo da concentragao
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de catecolaminas urinarias em criancas com TDAH e melhora no fluxo
sanguineo cerebral para as regides do cérebro relacionadas ao disturbio.
Ahn et al. concluiram que foram observados efeitos significativos de
Pycnogenol, juntamente com minimos efeitos colaterais, apoiando a
sugestao de que ele poderia ser usado como um tratamento alternativo para

TDAH e que € uma alternativa fitoterapica promissora?®.

4.1.3 Ginseng

Ahn et al. investigaram o Ginseng, e determinaram que tem potencial
como alternativa ou adjuvante para o tratamento de TDAH. Estudos por Ko
et al e Lee et al demonstraram melhoras nas pontuag¢des de desatencgao e
hiperatividade, além de outros efeitos possivelmente benéficos como

maiores niveis de dopamina e norepinefrina®.

4.1.4 Ginkgo biloba

Anheyer et al. concluiram que os resultados para o uso desse fitoterapico
foram ambiguos, segundo um ensaio por Salehi et al. que demonstrou que
o G. biloba foi inferior ao metilfenidato’. No entanto, Ahn et al. trouxeram,
além do ensaio por Salehi, um estudo por Sandersleben et al. que relatou
melhora em qualidade de vida, sintomas e desempenho do Teste de
Desempenho Continuo em criangas que receberam o fitoterapico. Os efeitos
benéficos do biloba foram associados a melhora no fluxo sanguineo
cerebrovascular (aliviando a hiperatividade), reversdo de 1A serotoninérgico
(5-HT) e redugbes do receptor noradrenérgico e inibicdo de ambos
monoamina oxidase- (MAO-) A e MAO-B no cérebro. Os efeitos colaterais
(impulsividade, hiperatividade, agressividade, sudorese e cansago)
reportados por Sandersleben estavam de acordo com achados por Salehi et
al.

O G. biloba também se mostra promissor quando associado ao
metilfenidato, segundo Shakibaei et al. Rosi et al, cem seu estudo concluiu
que, especialmente, o uso da Ginko Biloba associado ao metilfenidato ou ao
Giseng Vermelho, teriam melhores resultados em comparagéo ao seu uso

sem complementos.
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4.1.5 Ningdong e bacopa

Ahn et al. concluiram, com base em um estudo por Li. et al, que mais
evidéncias sdo necessarias para a utilizacdo de Ningdong. Entretanto, Li. et
al relataram que o NDG (granulo de Ningdong) foi igualmente eficaz ao
metilfenidato na melhoria dos sintomas, e que apresentou menos efeitos
colaterais e melhor tolerancia pelos pacientes. Ahn et al também
determinaram que sao necessarios mais estudos para confirmar a
segurancga e eficacia da Bacopa com base no estudo de Dave et al. Este
estudo mostrou uma melhora significativa nos sintomas de TDAH ao utilizar
a Bacopa, com apenas leves efeitos colaterais gastrointestinais. A eficacia
do fitoterapico Ayurvédico foi atribuido a sua neuroprotecédo e efeitos

antioxidantes, além da regulagcao da dopamina, e inibicdo da colinesterase.

3

4.1.6 Ginseng vermelho coreano e 6mega-3 para criangas com TDAH

subliminar

Segundo um estudo duplo-cego, randomizado e controlado por placebo
por Lee et al. com criangas (6 € 12 anos) houve um efeito positivo nos
sintomas com a utilizagdo de Ginseng vermelho coreano combinado ao
Omega-3. *. Segundo os pais, houve uma melhora maior nos escores totais
de TDAH-RS no grupo émega 3 + ginseng do que no grupo placebo (p =
0,032). Pontuagdes de desatengcao de ADHDRS também mostraram maiores
melhorias no grupo de tratamento (p = 0,018). As subescalas do CBCL,
TDAH e Subescala de Problemas de Atencdo mostraram maiores melhorias
no experimental do que no placebo (p = 0,022, p = 0,042, respectivamente).
No entanto, escores de hiperatividade / impulsividade de TDAH-RS nao
tiveram melhora significativa comparados ao placebo.

Segundo os testes neuropsicoldgico, nenhum dos resultados dos testes,
incluindo ATA, AVLT, CCTT, e o SWCT mostrou melhora significativa no
grupo experimental. Alguns dos resultados, incluindo erros de comissao em
ATA e ambos os resultados do CCTT mostraram melhorias significativas no
grupo experimental. No entanto, os resultados do grupo de tratamento nao

mostraram nenhuma diferencga significativa em comparagdo com o grupo de
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placebo. O suplemento foi bem tolerado e os resultados sugerem que a
combinagao de 6mega-3 e ginseng vermelho coreano pode ser uma opgao

para o tratamento de criangas com TDAH subliminar®.

4.2. Indicativos Desfavoraveis a Utilizagao de Fitoterapicos

4.2.1 Medicina herbal oriental para desordens neurolégicas em

criangas

A revisao sistematica por Wong et al. reuniram dois analises que avaliava
a eficacia do OHM para transtorno de déficit de atencao e hiperatividade
(TDAH). Os autores concluiram que existem poucas pesquisas sobre OHMs
relacionados a TDAH. Os dois RSs, um por Sarris et al., e o outro por Wong
et al. avaliaram a eficacia dos OHMs para o tratamento do TDAH, tendo
juntos 13 RCTs sem meta-analise realizada. Ambos estudos foram
classificados como tendo qualidade média. Wong et al. concluem que a
qualidade das evidéncias para cada achado foi ruim devido a pequena

amostra e potencial risco de viés dos RCTs incluidos em cada revisao.2.

4.2.2. Erva de Sao Joao (H. perforatum) e primula (O. biennis)

Segundo a revisao sistematica por Anheyer et al., ndo houve evidéncias
de eficacia para o 6leo de primula e H. perforatum. O estudo sobre H.
perforatum conduzido por Weber et al. relatou uma falta de diferenca
significativa entre o grupo experimental e o grupo placebo. Os ensaios
clinicos sobre o uso de Efamol (contendo éleo de primula) contaram com
dois resultados diferentes, com Aman et al.,, reportando melhoras
significativas dos sintomas e de dois sub testes psicomotores. No entanto o
outro estudo por Arnold et al indicou que nao houve uma diferenca
significativa.'. A analise sistematica de Ahn. et al. concordou com esses
resultados, utilizando os achados de Weber et al para determinar que mais
estudos seriam necessarios para provar uma eficiéncia da H. perforatum

como tratamento de TDAH.3.
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4.3. Tratamentos Combinados com Fitoterapicos

A revisdao por Ahn et al. também analisou estudos sobre tratamentos
combinados. Houveram poucos estudos que avaliaram a terapia combinada
com suplementos nutricionais ou botanicos com terapia comportamental ou
medicamentos especificos ao TDAH. A conclusao por Ahn et al. foi que os
agentes botanicos parecem ser tratamentos promissores. Para os
propositos desta revisdo foram selecionadas as se¢des que incluiam a
medicacdo com misturas de fitoterapicos. Segundo Goode et al, em um
relatorio feito em 2011, os fitoterapicos isoladamente ndo se mostraram tao
eficazes quanto o manejo farmacolégico, que se mostrou ainda mais eficaz

quando acompanhado por terapias psicossociais e comportamentais.

4.3.1 Yizhi e metilfenidato

O estudo por Ding et al. relatou uma melhora significativa dos sintomas
de TDAH em criangas com o tratamento de combinacdo de Yizhi
(combinacao de 10 ervas) com metilfenidato do que os que fizeram uso dos
tratamentos individuais (ou Yizhi ou metilfenidato). Também houveram
menos efeitos colaterais em criancas que receberam tanto a mistura de Yizhi
sozinha ou em combinagcdo com o medicamento quando comparadas as que

foram tratadas apenas com metilfenidato.>.

4.3.2 Ginkgo biloba e metilfenidato

Como mencionado anteriormente, Shakibaei et al. compararam Ginkgo
Biloba adicionado ao metilfenidato e metilfenidato mais placebo. As
avaliacoes pelos pais e professores relataram melhorias significativas na
desatencado nas criancas tratadas com Ginkgo biloba+ metilfenidato em
comparagao ao metilfenidato+placebo. Shakibaei nédo relatou diferengas
significativas entre a adicado de Ginkgo biloba e a adigdo do placebo em
frequéncia geral de efeitos colaterais. * Rosi et al. relata que a associagéo
da Ginko Biloba com o Metilfenidato ndo apresenta efeitos colaterais, apenas
um estudo apresentou inibicao do apetite e reducdo das ondas alfa e beta

no eletroencefalograma.
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4.3.3 Jingling e metilfenidato

O estudo randomizado e cego por Wang et al. mostrou que criangas com
este tratamento mostraram maior melhora nos sintomas de TDAH e de
sintomas de tiques em comparagao ao tratamento com apenas metilfenidato.
Ahn. et al sugeriram que € necessaria uma maior investigacéo acerca desse

uso. 3

4.3.4 Ginseng americano, panax quinquefolium e extratos de ginkgo
biloba

Conduzido por Lyon et al, este estudo indicou que houve uma melhora
significativa nos sintomas de hiperatividade, problemas cognitivos e
comportamento de oposigcdo. Segundo Ahn. et al, capacidade de aumentar
as fungdes cerebrais, entre outros, podem ter sido responsaveis pela eficacia
dessa terapia combinada. No entanto, ensaios bem controlados com
desfechos clinicos rigorosos precisam ser realizados para compreender a
seguranca e eficacia desse tipo de tratamento.® De acordo com Rosi et al. a
utilizacdo do Ginseng com o Ginko Biloba associados terdo uma maior

eficacia.

4.3.5 Selecao de medicamentos fitoterapicos por meio de mineragao de

texto de Donguibogam

Bae et al. fizeram um estudo que prové uma fundamentagao para identificar
fitoterapicos potencialmente eficazes no tratamento de ADHD. Segundo Bae
et al., a pesquisa baseada na literatura original é limitada a listar os
fitoterapicos que aparecem frequentemente em textos tradicionais da
medicina oriental. Os pesquisadores fizeram uma mineragao literaria do
Donguibogam, uma compilagdo de medicamentos tradicionais orientais. O
estudo dividiu o TDAH em tipo hiperativo (TDAH-PHI) e tipo déficit de
atencéo (TDAH-PI) como dois sintomas de doengas separadas. Na medicina
ocidental, a TDAH esta relacionada ao lobo frontal cerebral ou
neurotransmissores, € medicamentos sido utilizadas para tratar tanto a

ADHD-PI e ADHD-PHI. Portanto, este estudo encontrou ervas medicinais
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especificas para cada subtipo (ADHD-PHI e ADHD-PI) e também listou ervas
que poderiam ser aplicadas a ambos. Para cada subtipo de TDAH, havia 4
ervas que nao se aplicavam ao outro subtipo, o que validou a abordagem da
medicina coreana que considera sintomas diferentes como doencgas

separadas.®.

Fitoterapicos com significancia estatistica para ambos os subtipos de
TDAH incluem:  Poria cocos, Glycyrrhiza uralensis, Panax ginseng,
Polygala tenuifolia, Angelica gigas, Rehmannia glutinosa, Liriope

platyphylla, Ziziphus jujuba.

Fitoterapicos com significincia estatistica apenas para TDAH-PHI
incluem: Polygala tenuifolia, Pinellia ternata, Coptis chinensis,

Phellodendron amurense.

Fitoterapicos com significancia estatistica apenas para TDAH-PI
incluem: Citrus reticulata, Astragalus membranaceus, Acorus calamus,

Bupleurum chinense

Fitoterapicos com uma alta probabilidade de tratar efetivamente o
TDAH-PHI incluem: Poria cocos, Glycyrrhiza uralensis, Rehmannia
glutinosa, Angelica gigas, Panax ginseng, Liriope platyphylla, Paeonia
lactiflora, Ziziphus jujuba, Pinellia ternata, Coptis chinensis, Polygala
tenuifolia, e Cnidium officinale (P.C, G.V, R.G, A.G,P.G,L.P,P.L, Z.J, P.M,
C.C,P.T,e C.O).

Fitoterapicos com uma alta probabilidade de tratar efetivamente o
ADHD-PI incluem: Poria cocos, Panax ginseng, Glycyrrhiza uralensis,
Polygala tenuifolia, Angelica gigas, Citrus reticulata, Astragalus
membranaceus, Rehmannia glutinosa, Acorus calamus, Liriope platyphyilla,
Ziziphus jujuba e Bupleurum chinense (P.C, P.G, G.V, P.T, A.G, C.R, A M,
R.G,AC,LP,ZJeB.C).
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Quadro 1 — Estudos realizados sobre o TDAH na populagéo pediatrica com

a fitoterapia.

Titulo

Periédico

Herbal medicines COMPLEMENTA

in children with
attention deficit
hyperactivity
disorder (ADHD):
A systematic
review

Oriental Herbal
Medicine for
Neurological
Disorders in
Children: An
Overview of
Systematic
Reviews

Natural Product-
Derived
Treatments for
Attention-

Deficit/Hyperactivi

ty Disorder:
Safety, Efficacy,
and Therapeutic
Potential of
Combination
Therapy

Efficacy of
Omega-3 and
Korean Red
Ginseng in
Children with
Subthreshold

ADHD: A Double-

Blind,
Randomized,
Placebo-
Controlled Trial

RY THERAPIES
IN MEDICINE

The American
Journal of
Chinese Medicine

Neural Plasticity

JOURNAL OF
ATTENTION
DISORDERS

Objetivo

Identificar evidéncias
sobre o uso de terapia
a base de plantas no
tratamento de TDAH
em relagdo a
efetividade e
tolerabilidade.

Resumir e avaliar as
evidéncias para o uso
de medicina oriental
fitoterapica em
distdrbios neurolégicos
pediatricos para a
tomada de decisédo
baseada em
evidéncias.

Revisar as
preparagdes
fitoterapicas e
suplementos
nutricionais avaliados
em estudos clinicos
como potenciais
tratamentos para o
TDAH e discutir suas
seguranca e eficacia.
Discutir evidéncias
sugerindo que o uso
auxiliar desses
agentes pode ser uma
abordagem promissora
para o tratamento do
TDAH.

Investigar a eficacia da
suplementagao
combinada de 6mega-
3 e ginseng vermelho
coreano sobre os
sintomas de TDAH e a
fungdo cognitiva em
criangas com TDAH
subliminar.

Resultado

Evidéncias ligeiras foram

encontradas para
Melissa officinalis,
Valeriana officinalis e
Passiflora incarnata.

Evidéncias limitadas para

extrato de casca de

pinheiro e Gingko biloba.

As outras preparagdes

n&o mostraram eficacia.

Resultados pouco claros
para transtorno de déficit

de atengdo e

hiperatividade (dois RSs,

n =1.261) foram
encontrados.

Artigos sobre Picnogenol

(Pinus pinaster),

Ginseng, Ginkgo biolba,

Valeriana officinalis,
Ningdon, Bacopa,
Passiflora incarnata L,

foram tidos como tendo
evidéncias positivas para

os sintomas de TDAH.
Outras ervas como

Hipericum perforatum e

O. biennis ndo surtiram
efeitos relevantes.

Também sé&o descritos
artigos sobre a
combinagao de
tratamento. Como a
suplementacéo do
medicamento
metilfenidato com Yizhi

(10 hervas combinadas)

e a combinagéo de

extratos de ginseng e
Ginkgo biloba, ambos
considerados efetivos.

Foram revelados efeitos

importantes sobre as

pontuagdes de ADHDRS,

bem como varias

subescalas de CBCL, e
subescalas de problemas

de atengdo. A

combinagéo de 6mega-3

e ginseng vermelho

coreano demonstrou
efeitos benéficos em
criangas com TDAH

sublimiar.

Metodologia

Medline / PubMed, Scopus e
Cochrane Central Register of
Controlled Trials (Central) foram
pesquisados desde o seu inicio
até 15 de julho de 2016. Apenas
testes controlados randomizados
(RCT) em Inglés ou Alem&o com
criangas (0-18 anos) com TDAH
foram incluidos.

Revisdes sistematicas (RS)
avaliando a eficacia da fitoterapia
oriental para distarbios
neuroldgicos pediatricos foram
incluidos. Sem restricdes de
idioma, dados de pesquisa
atualizados foram obtidos em
nove bases de dados eletrénicas.
A qualidade metodolégica de
cada revisao foi avaliada por
meio do instrumento AMSTAR. A
qualidade da evidéncia para os
principais achados foi avaliada
usando a abordagem GRADE.

A pesquisas foi feita nas bases
de dados eletrénicas PubMed,
PyschINFO e The Cochrane
Library para artigos em inglés de
2001 até 1 de dezembro de
2015. PubMed foi usado para
pesquisar termos de pesquisa de
TDAH em combinagdo com
tratamentos derivados de
produtos naturais especificos. As
seguintes palavras-chaves foram
combinadas: “produtos naturais”,
“planta”, “vitaminas”, “minerais”,
“acidos graxos essenciais”,
“aminoacidos”, “produtos naturais
combinados” ou “combinagéo
com metilfenidato” e “TDAH” ou
“transtorno de déficit de atengéo /
hiperatividade”. Foram
selecionados ensaios abertos,
randomizados e controlados, e
estudos observacionais. Os
critérios de inclusdo incluiram
amostras compostas por
pacientes com TDAH abaixo de
18 anos de idade, e tamanho de
amostra 2 10.

120 criangas de 6 a 12 anos com
TDAH subliminar foram inscritas
neste estudo duplo-cego,
randomizado e controlado por
placebo de 12 semanas. O
desfecho primario foi medido
pela Escala de Avaliagcdo do
Transtorno de Déficit de Atencédo
e Hiperatividade (ADHD-RS).
Criancas Behavior Check List
(CBCL) e testes
neuropsicolégicos avaliando
atengdo, memodria e fungéo
executiva tambem foram
incluidos.
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Conclusao

Existe uma falta de
numeros suficiente
de RCTs. Nenhuma
recomendagao
concreta de uso
pode ser feita no
momento.

Em conclusédo, a
eficacia do OHM é
promissora para
alguns disturbios
neuroldgicos
pediatricos, como
epilepsia e paralisia
cerebral. No
entanto, mais
evidéncias de alta
qualidade séo
necessarias para
fazer
recomendacgdes
clinicas sobre o uso
de OHM.

O risco-beneficio
dos tratamentos de
TDAH derivados de
produtos naturais
deve ser
cuidadosamente
monitorado quando
usado como
tratamento
independente ou
quando combinado
com outros
tratamentos
convencionais de
TDAH.

A combinagao de
Omega-3 e ginseng
vermelho coreano
pode ter efeitos
benéficos em
criangas com TDAH
sublimiar. E
necessario melhor
entedimento clinico
dos sintomas de
TDAH, mesmo em
um nivel sublimiar.
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Selecting EVIDENCE- Fornecer dados 12 das 156 ervas A mineragao de texto foi O estudo apresenta
Effective Herbal ~ BASED fundamentais para utilizadas no ADHD-PHI  realizada para 3.833 prescrigdes um método de
Medicines for COMPLEMENTA identificar ervas que PEHP e 12 das 69 ervas de ervas e 1.108 ervas mineragao de texto
Attention- RY AND sdo potencialmente utilizadas no ADHD-PI medicinais compreendendo mais eficiente
Deficit/Hyperactivi ALTERNATIVE eficazes no tratamento PEHP foram prescrigbes listadas em usando analise
ty Disorder via MEDICINE de TDAH por determinadas como Donguibogam. A primeira etapa  estatistica. Este
Text Mining of mineragao do texto significativas para foi a analise de frequéncia pode ser o ponto de
Donguibogam Donguibogam. experimentos seguida do teste do qui- partida para
posteriores. 8 ervas (P.C, quadrado. As prescrigdes de diversas pesquisas
G.V,P.G,P.T,AG,R.G, ervas consideradas com base na
L.P e Z.J) foram potencialmente eficazes parao  literatura original
selecionadas com TDAH em Donguibogam (ADHD  oriental.
significancia estatistica  PEHP) foram comparadas com
para ambos os subtipos  as prescrigdes de ervas restantes
de TDAH. 4 ervas (P.L,  no livro usando o teste do qui-
P.M, C.C e P.A) foram quadrado. Assim, os autores
significativas apenas foram capazes de selecionar
para ADHD-PHI, e as apenas as ervas com eficacia
outras 4 (C.R, A.M, A.C e | estatisticamente significativa.
B.C) apenas para ADHD-
PI. Para cada subtipo de
TDAH, havia 4 ervas que
néo se aplicavam ao
outro subtipo, o que
valida a abordagem da
medicina coreana de
considerar diferentes
sintomas como doengas
separadas.
Titulo Periodico Objetivo Resultado Metodologia Conclusao
Journal of Identificar relatos de Dos 23 AERs identificados Pesquisaram Dezoito dos 23 AERs
Child and eventos adversos envolvendo um remédio sistematicamente no identificados
Adolescent  (AERs) envolvendo fitoterapico e um banco de dados FDAble ' envolvendo um
Natural Health Psychophar | medicamentos medicamento de prescrigdo (FDAble.com) em busca remédio a base de
Product-Drug macology. fitoterapicos para TDAH, a maioria de remédios fitoterapicos ervas e uma droga

Interaction Causality
Assessment in
Pediatric Adverse
Event Reports
Associated with
Attention-
Deficit/Hyperactivity
Disorder Medication

Nonpharmacologic
Treatments for

Pediatrics

comumente usados e
medicamentos
prescritos para TDAH
em criangas e
adolescentes; (2)
avaliar a qualidade
dos AERs coletados; e
(3) para avaliar se as
interagdes NHP-
drogas podem ser
causalmente
associadas aos
eventos adversos
relatados.

Avaliar a eficacia
comparativa de

envolvia multiplas (> 3)
substancias com detalhes
inadequados para avaliar
multiplas interagoes
potenciais. Apos a extragdo
de dados e avaliagao da
integridade, cinco AERs
envolvendo apenas um
remédio fitoterapico e um
medicamento para TDAH
foram avaliados quanto a
causalidade. Uma interagédo
NHP-medicamento foi
avaliada como provavel em
um caso e como possivel em
outro. Ambos os relatérios
envolveram uma formulacéo
de metilfenidato e erva de
Séo Jodo.

Das 10764 citagdes Unicas
selecionadas, 66

comumente usados por
pacientes (4-18 anos de
idade) que também
tomavam medicamentos
para TDAH de 1997 a
2015. Avaliamos a
integridade dos AERs e
usamos trés ferramentas
de avaliagéo de
causalidade modificadas
para NHPs (Escala de
Probabilidade de Reagéo
Adversa a Medicamentos
de Naranjo, Escala de
Probabilidade de
Interagdo com
Medicamentos HORN e
Escala do Centro de
Monitoramento de
Uppsala da Organizagao
Mundial da Saude).

Foram incluidos estudos
que compararam

para TDAH também
envolviam outros
produtos com varios
ingredientes. A
qualidade do relatério
foi ruim AERs
examinados. Mais
pesquisas sao
necessarias para
estudar a interagdo
entre a erva de Sé@o
Jodo e o metilfenidato.

Os pesquisadores
descobriram uma

Attention- tratamentos nédo descreveram 54 estudos qualquer estratégia de diminuicao
Deficit/Hyperactivity farmacoldgicos para forneceram dados relevantes  tratamento ndo estatisticamente
Disorder: A TDAH entre individuos | para o tratamento ndo farmacolégico de TDAH  significativa nos
Systematic Review com 17 anos de idade farmacoldgico. Além disso, foi com placebo, sintomas de TDAH

Ou menos.

feito um relatério que, em
geral, as intervengdes
farmacoldgicas por si s6 ndo
foram tao eficazes quanto o
manejo farmacolégico do
TDAH.
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farmacoldgico ou outro
tratamento ndo
farmacoldgico.

usando uma escala
padrdo comparando o
neurofeedback com
uma condicdo de
controle de habilidades
de atengéo.
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The pharmacological
and non-
pharmacological
treatment of
attention deficit
hyperactivity
disorder in children
and adolescents: A
systematic review
with network meta-
analyses of
randomised trials

Children’s Relative
Age and ADHD
Medication Use: A
Finnish Population-
Based Study

Childhood exercise as
medicine:
Extracurricular sport
diminishes subsequent
ADHD symptoms

Plos one

American
Academy of
Pediatrics

Preventive
Medicine

Comparar a eficacia e
seguranca das
intervencdes
farmacologicas,
psicologicas e de
medicina
complementar e
alternativa para o
tratamento de TDAH
em criangas e
adolescentes.

As criangas mais
novas em uma sala de
aula correm maior
risco de serem
medicadas para o
transtorno de déficit de
atengéo /
hiperatividade (TDAH).
No6s examinamos a
associagao entre o
més de nascimento
das criangas e as
taxas de medicacgao
para TDAH na
Finlandia.

O objetivo deste artigo
foi examinar a relagéo
prospectiva entre a
participacdo no meio
da infancia em
esportes depois da
escola e os
comportamentos
subsequentes
associados ao TDAH,
usando um desenho
de coorte de
nascimento
longitudinal de base
populacional,
estratificado por sexo.
Especificamente,
nosso objetivo é
examinar se a
participagéo
consistente em
atividades esportivas
organizadas de 6 a 10
anos de idade prevé
beneficios para os
principais sintomas
aos 12 anos em
meninos e meninas
com desenvolvimento
tipico.

As expectativas dos
resultados ndo foram
alcangadas. Um dos
principais responsaveis por
essa quebra de expectativa
foi a descontinuagdo do
tratamento devido falta de
tolerabilidade, por parte dos
pacientes, tendo como efeitos
colaterais alguns eventos
adversos graves. Dentro dos
tratamentos ndo
farmacoldgicos foram
incluidos além da fitoterapia,
atividade fisica, homeopatia,
terapia dietética, entre outros.
Quando comparado aos
tratamentos farmacoldgicos —
que obtiveram também alguns
danos associados, entretanto,
danos néo graves — os
tratamentos n&o
farmacoldgicos se
demonstram menos eficazes.

O risco de uso de
medicamentos para TDAH
aumentou ao longo do ano
por més de nascimento (ou
seja, de janeiro a abril a maio,
de agosto a setembro a
dezembro). Entre os meninos
nascidos de setembro a
dezembro, a associagdo
permaneceu estavel entre as
coortes (HR: 1,3; intervalo de
confianga de 95% [IC]: 1,1-
1,5). Entre as meninas
nascidas de setembro a
dezembro, o HR na coorte de
2005 foi de 1,4 (IC 95%: 1,1-
1,8), enquanto na coorte de
2007 foi de 1,7 (IC 95%: 1,3—
2,2). Emum
acompanhamento restrito,
que terminou no final do ano
do oitavo aniversario das
criangas, os RHs para
meninos e meninas nascidos
de setembro a dezembro de
2007 foram 1,5 (IC 95%: 1,3-
1,7)e 2,0 (IC95% : 1,5-2,8),
respectivamente.

Relata estatisticas descritivas
para todas as variaveis de
estudo para meninos e
meninas. 60% por cento dos
meninos e 66% das meninas
estavam na categoria
"Consistente trajetéria de
participagao do esporte
organizado das idades de 6 a
10 anos. Em aos 12 anos, a
média de sintomas de
hiperatividade e desatencao
foi 1,6 para meninos (desvio
padréo [DP], 0,5) e 1,3 para
meninas (DP, 0,4).
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Esta reviséo sistematica
foi conduzida e relatada
de acordo com a
orientagéo de relatério
fornecida na extenséo da
declaragéo PRISMA para
revisdes sistematicas
que incorporam meta-
analise de rede.

Desenvolvemos um
protocolo de revisdo
sistematica e registrado
no PROSPERO.

Por meio de um estudo
de base populacional,
analisamos o uso de
medicamentos para o
TDAH entre criancas
nascidas de 2005 a
2007. Os casos (n =
7.054) foram
identificados na primeira
compra de
medicamentos para o
TDAH. Modelos de risco
proporcional de Cox e
razdes de risco (HRs)
foram examinados por
més de nascimento e
sexo. As criangas
finlandesas comegam a
primeira série no ano de
seu sétimo aniversario. A
data limite é 31 de
dezembro.

O estudo recebeu
aprovagao do IRB do
Institut de la Statistique
du Québec e da
Universidade de
Montreal. Meninos e
meninas séo do Quebec
Longitudinal Study of
Child Development
(QLSCD), coordenado
pelo Institut de la
Statistique du Québec.
Seu principal objetivo é
fornecer dados sobre o
crescimento de criangas
com desenvolvimento
tipico. Usando o registro
de nascimento provincial,
0 QLSCD se origina de
uma amostra
estratificada selecionada
aleatoriamente de 2.837
bebés nascidos

Podem existir
diferencas clinicas
entre o tratamento
farmacolégico e ndo
farmacoldgico usado
para o tratamento do
TDAH. Incertezas
sobre as terapias e o
equilibrio entre
beneficios, custos e
danos potenciais
devem ser
considerados antes de
iniciar o tratamento. Ha&
uma necessidade
urgente de ensaios
clinicos randomizados
de alta qualidade dos
varios tratamentos
para o TDAH em
criangas e
adolescentes.

A imaturidade relativa
aumenta a
probabilidade de uso
de medicamentos para
TDAH na Finlandia. A
associagéo foi mais
pronunciada durante
0s primeiros anos
escolares. E
necessaria uma maior
conscientizacdo sobre
essa associagao entre
médicos e
professores.

As associagdes
prospectivas
observadas tinham
controle de potenciais
confusos pré-
existentes,
especialmente os
sintomas de TDAH
avaliados pelos pais
aos 5 anos de idade,
com o objetivo de
estabelecer a ligacdo
entre o preditor e o
resultado. As
observagdes do nosso
professor sobre os
sintomas de TDAH aos
12 anos acrescentam
forga metodoldgica por
meio de vérias
medidas e fontes.
Finalmente, a
modelagem estatistica
prospectiva ajudou a
isolar o poder preditivo
da atividade fisica
extracurricular na
meia-infancia.
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Symptom scores and  Psychiatry As hipoteses eram de  As classificagdes de Todas as criangas nas As praticas de
medication treatment  Research que (1) os escores de  gravidade do TDAH nao amostras de autismo e prescricéo para as
patterns in children sintomas seriam diferiram significativamente TDAH foram submetidas | amostras de TDAH e
with ADHD versus diferentes entre os entre a amostra total de TDAH a uma avaliagdo autismo foram
autism grupos de diagndstico e a amostra de autismo (F =  diagndstica abrangente  consistentes com o
e as criangas com 0,1, p=0,78). No entanto, as | nos Ultimos 25 anos por  que é relatado na
TDAH-I seriam mais classificagdes de TDAH foram ' um psicélogo licenciado  literatura e revisado
diferentes e menos mais altas para TDAH-C do em uma clinica de em nossa introdugédo
prejudicadas do que que para autismo e TDAH-l e | diagnostico de em que medicamentos
as criangas com criangas com autismo tiveram | psiquiatria. As criancas  para TDAH
TDAH-C e autismo e | classificagdes mais altas de  foram encaminhadas (principalmente
que (2) as praticas de  TDAH do que criangas com para possivel autismo e / ' estimulantes),
prescrigédo seriam TDAH-I (Tabela 2). Criangas  ou TDAH. A avaliagédo antipsicoticos, SSRIs e
diferentes entre os com autismo foram incluiu uma entrevista agonistas alfa foram
grupos de diagnostico  significativamente mais diagndstica com os pais, ' 0s medicamentos mais
e corresponderiam ao  prejudicadas nas subescalas  questionarios para pais e frequentemente
sintoma perfis e irritavel / zangado, ansioso, professores e escalas de prescritos e que
classificagdes de problemas sociais e escrita avaliagdo (PBS), revisdo trataram criangas com
gravidade pobre do que criangas com de registros TDAH e sem autismo
TDAH-C, e criangas com educacionais, aplicagdo  quase sempre (83%)
TDAH-C foram mais de testes psicoldgicos prescreveram um
prejudicadas do que criangas  (Ql, desempenho e medicamento para
com TDAH-I nessas medidas. neuropsicoldgico) e TDAH. Além disso,
observagdes clinicas da  criangcas com TDAH-C
crianga durante a eram mais propensas
avaliagdo do que criangas com
autismo a serem
tratadas com um
medicamento para
TDAH e criangas com
autismo eram mais
propensas do que
criangas com TDAH-C
a serem tratadas com
um antipsicético. Isso
é consistente com a
aprovacao do FDA de
estimulantes,
atomoxetina e
agonistas alfa para o
tratamento do TDAH e
antipsicoticos para o
tratamento da
irritabilidade em
criangas com autismo.
Neuropsicicologiado  Psico-USF O objetivo desse artigo ' A contribuicdo desse campo  Utilizagao de meta- Os avangos realizados
Transtorno de Déficit serdo apresentar os de conhecimento objetivou 1) | andlises de modelos até o momento,
de principais modelos a identificacdo de déficits neuropsicolégicos de entretanto,
Atencao/Hiperatividad neuropsicolégiocos do  neuropsicoldgicos especificos  TDAH demonstraram que
e: Modelos TDAH e possibilitar ao TDAH e 2) a construgdo de nenhum construto
Neuropsicologicos e uma atualizagédo modelos tedricos que neuropsicoldgico ja
Resultados de Estudos acerca dos principais  pudessem auxiliar na estudado esta
Empiricos. acahados compreensao da deficitario em todos os
relacionados ao patofisiologia desse individuos com TDAH
funcionamento transtorno, ou seja, na e, até mesmo, alguns
neuropsicolégico de compreensao de seus individuos com o
pacientes com esse mecanismos causais. A transtorno nao
diagnéstico. apresentacgdo de TDAH é apresentam nenhum
heterogénea. déficit
neuropsicoldgico
considerando os
instrumentos e
construtos ja
estudados. Esse
resultado traz uma
importante implicagdo
para a pesquisa e para
a pratica clinica: a
apresentacao
fenotipica do TDAH é
heterogénea.
[The epidemiology of  National Analisar a evolugao Entre os anos dos resulados  Estudo Observacional na  Houve um aumento
pharmacologically Library of dos medicamentos foi obeservada uma regiao de Murci na significativo no
treated attention deficit Medicine utilizados para o TDAH duplicagédo do uso de Espanha. consumo de

hyperactivity disorder
(ADHD) in the Region
of Murcia, Spain:
Differences by gender,
age and location of
residence]

na regido de Murcia e
sua variabilidade
sociodemografica

medicamentos para o
tatamento de TDAH entre
criangas de 10 a 14 anos.
Também foi observado um
consumo mais elevado por
meninos e uma menor taxa de
consumo em regides rurais.
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medicamentos para
TDAH, observa-se
uma maior incidéncia
do uso de
medicamentos na
zona urbana.
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Use of Non- Us National Essa revisdo tem Os resultados foram A presente reviséo é Os resultados foram
Pharmacological Library Of como objetivo avaliar a promissores acerca da relatada de acordo com | promissores acerca da
Supplementations in Medicine eficacia do tratamento suplementagdo da utilizacdo  os itens de relatério suplementacéo da
Children and ndo medicamentoso desses tipos de fitoterapicos, preferidos para revisdes  utilizagao desses tipos
Adolescents with em criangas e nao ha muitos estudos com sistematicas e meta- de fitoterapicos, ndo
Attention adolescentes com conclusdes concretas porém  analises, utilizou-se o ha muitos estudos com
Deficit/Hyperactivity TDAH e também a utilizagao dos fitoterapicos | PubMed de janeiro de conclusdes concretas
Disorder: A Critical fornecer evidéncias se faz bem promissora em 2010 a margo de 2020 porém a utilizagdo dos
Review acerca do manejo varios aspectos. usando a seguinte string: fitoterapicos se faz
clinico. (probidtico OU prebidtico  bem promissora em

OU vitamina OU mineral  varios aspectos.
OU fitonutriente OU
aminoacido OU
suplementagado OU nédo
farmacoldgico) E (TDAH
OU transtorno de déficit
de atengéo e
hiperatividade).Foram
incluidos ensaios clinicos
randomizados
envolvendo criangas e
adolescentes com TDAH
recebendo
suplementacdo nao
farmacoldgica.

Fonte: Prépria dos autores e da pesquisa

5. DISCUSSAO

A popularidade de fitoterapicos tem aumentado como uma alternativa a
tratamentos médicos ortodoxos e medicamentosos e/ou como tratamento
alternativo. Doengas multifatoriais e de dificil tratamento como diferentes
patologias neuroldgicas e psiquiatricas podem se beneficiar do uso de
terapias complementares.

No TDAH, o tratamento com fitoterapicos ainda é pouco estudado e
compreendido. Os artigos apresentados trouxeram a Melissa Officinalis,
Valeriana officinalis, Passiflora incarnata, P. maritima, e Ginseng como
promissores. A Ginkgo Biloba teve resultados mais ambiguos, no entanto se
mostrou favoravel quando combinada ao metilfenidato. O Ningdong e a
Bacopa, apesar de demonstrarem induzir uma leve melhora dos sintomas,
ndo tiveram evidéncias suficientes. Os artigos por Anheyer et al., Ahn et al.,
e Lee et al. trouxeram a falta ou diminuicdo de efeitos colaterais como um
grande fator benéfico do tratamento, sendo comuns efeitos leves
gastrointestinais. A excegao notavel foi efeitos colaterais da Ginkgo biloba
em dois estudos separados. A falta de estudos amplos e abrangentes sobre
0 uso de terapias a base de ervas limita as conclusdes sobre seus usos.
Ainda nao ha pesquisas suficientes e referéncias para a prescricdo de
fitoterapicos. Problemas que surgem nas pesquisas € a grande variedade de

ervas, além de falta de consenso sobre suas concentragdes, possiveis
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misturas e falta de compreensédo sobre seus mecanismos de agao. No
entanto, as pesquisas apontam para o potencial benéfico desses
tratamentos e demandam mais estudos compreensivos.

O uso de fitoterapicos, no entanto, também nao deve ser banalizado.
Embora ndo haja aparente efeitos colaterais graves, ainda ndo ha estudos
suficientes para compreendermos as acgbes desses medicamentos no
sistema e suas possiveis interagdes medicamentosas ou até com outras
ervas terapéuticas. Um estudo apontou que a H. perforatum e O. biennis ndo
apresentaram efeitos significativos sobre os sintomas de TDAH, e a revisao
por Wong et al. também indicou falta de evidéncias sobre o uso da Medicina
Herbal Chinesa nesse transtorno.

A utilizacdo de ervas sem efeitos comprovados como substituto de
tratamentos psicoldgicos e medicamentosos pode ser maléfica ao bem estar
da crianga. Hutton et al. conclui que os tratamentos farmacoldgicos tiveram
melhor eficacia do que os n&o farmacoldgicos, incluindo a fitoterapia. Ele
também trouxe o abandono do tratamento devido a intolerabilidade de efeitos
colaterais como um ponto negativo do tratamento fitoterapico.® Mazhar et al.
reforcou o perigo da interagdo entre os medicamentos fitoterapicos e os
farmacéuticos, que, segundo sua coleta de estudos incluido Echinacea, 6leo
de primula, alho, Ginkgo biloba, ginseng, cha verde, erva de S&o Joao e
valeriana levou a varios eventos adversos clinicamente significativos que
resultaram em hospitalizac&o, invalidez e até obito.” Esse estudo destaca a
necessidade de melhor compreensao dos mecanismos de agao e possiveis
danos causados pelo uso indiscriminado de fitoterapicos. A reviséo
sistematica por Goode et al. também demonstrou a superioridade do
tratamento farmacoldgico ao fitoterapico, e apontou a as falhas nos estudos,
incluido amostras pequenas, e periodos curtos de acompanhamento.2.

Outros estudos, no entanto, tém direcionado suas pesquisas ao uso de
fitoterapicos em conjunto com outras ervas terapéuticas ou com o tratamento
medicamentoso. A combinagao de Yizhi e metilfenidato demonstrou maior
melhora do que o tratamento com apenas um desses componentes. De
forma similar, o uso de Jingling com o metilfenidato provou ser mais efetivo

do que somente com metilfenidato. A mistura de Ginseng americano, Panax
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quinquefolium e extratos de Ginkgo biloba também mostraram uma melhora
significativa nos sintomas de TDAH.

A combinacgéo de diferentes ervas é tipica nos tratamentos orientais e
tradicionais relacionados aos sintomas. O ensaio sobre medicamentos
fitoterapicos, por meio de mineragdo de texto de Donguibogam, traz a
questao de que os estudos ocidentais muitas vezes se limitam ao utilizar o
pensamento cientifico ocidental, sem trazer os principios que formaram a
base do tratamento fitoterapico.

Bae et al. proporcionaram uma lista compreensiva de diferentes plantas
medicinais utilizadas para o tratamento de sintomas associados ao TDAH
para futuros estudos. Na compreensao coreana, o tratamento é sintomatico,
e os autores trazem plantas que nao sao estudadas no contexto atual, mas
que poderiam auxiliar com manifestacbes especificas do TDAH, provendo
uma abordagem mais individualizada. Seria interessante e benéfico o
entendimento das bases da medicina oriental que trazem o uso de
fitoterapicos ao conduzir pesquisas sobre seus usos. No entanto, vale
ressaltar que a falta de conhecimento sobre os mecanismos de agao e

interacbes medicamentosas deve ser tratada com cautela.

6. CONCLUSAO

Em conclusdo, apesar de haver resultados que demonstram a
efetividade dos tratamentos fitoterapicos, ainda ha poucas e limitadas
pesquisas na area. S4o necessarios mais estudos minuciosos, de maior
duragcdo e com populagdes maiores para que a comunidade meédica
possa propriamente orientar o uso de fitoterapicos.

A falta de conhecimento sobre a farmacodindmica de varios
fitoterapicos, além de suas possiveis agbes colaterais no organismo e
interacbes medicamentosas nao permite que eles sejam considerados
completamente seguros, especialmente em combinagdo com outras
ervas e medicamentos, apesar de haver evidéncias de que a combinagao
de medicamentos e diversos fitoterapicos sejam positivas para o

tratamento de sintomas de TDAH.
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E importante ressaltar, também, a vaga incorporacdo de
conhecimentos tradicionais dentro das pesquisas, o que poderia ser

benéfico para avancar os estudos de fitoterapicos mais rapidamente.
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RESUMO

Introdugdo: O TDAH (Transtorno do déficit de atengdo com
hiperatividade) é um disturbio neurocomportamental com uma complexa
etiologia assim como também os fatores genéticos, biologicos e
psicossociais que integram sua fisiopatologia, além de ser considerada
uma sindrome neuropsiquiatrica de alta prevaléncia em criancas e
adolescentes. Metodologia: Revisdo Bibliografica com buscas
realizadas em trés bases de dados (PubMed, Scielo, Science Direct),
assomadas a ferramenta de pesquisa do Google (Google Scholar).
Foram incluidos artigos originais indexados no periodo entre 2017 e 2021,
e escritos nos idiomas inglés e portugués. Resultados: A avaliagéo do
transtorno de TDAH ainda é essencialmente clinica, baseada em critérios
bem definidos, como os que constam no DSM (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais). A terapia cognitivo-comportamental,
além da farmacoldgica, apresenta grandes avangos no desenvolvimento
dos pacientes, em que o foco € a modificacdo do meio fisico e social.
Conclusao: Ainda ha questionamentos acerca do diagnostico de TDAH,
sofrendo variagdes de acordo com os profissionais e especialidades
diferentes. No entanto, sobre as medidas terapéuticas, as opinides se
aproximam quanto a necessidade de um olhar mais multidisciplinar e
seletivo quanto ao emprego dos psicotrépicos.

Palavras-chave: Farmacologia; infantil; psicossocial.
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1. INTRODUGAO

No contexto da pediatria e principalmente da neuropediatria, o
transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) & considerado
uma sindrome neuropsiquiatrica de alta prevaléncia em criangas e
adolescentes. Critérios ao seu diagnéstico sdo previstos, a partir dos
aspectos clinicos operacionais ja bem estabelecidos, contudo, esse
processo de avaliagcdo € abrangente e envolve necessariamente a coleta
de dados com os pais, com a crianga € no ambiente escolar (CID-10,
1992; DSM-5, 2014; ABDA, 2017).

O TDAH é visto como um disturbio neurocomportamental
detectado ja na infancia, mas com uma complexa etiologia, os fatores
genéticos, bioldgicos e psicossociais integram sua fisiopatologia. Nesse
universo etioldgico, em cada um deles € provavel conduzir e determinar
0os aspectos envolvidos no comportamento da crianga. A principal
hipétese desenvolvida para justificar o disturbio é vista a partir de uma
presenca de lesdo cerebral, no entanto essa teoria progressivamente
passa por uma nova contextualizagcao de que um déficit neurofisiolégico
seria mais plausivel (CID-10, 1992; DSM-5, 2014; ABDA, 2017).

O emprego de exames laboratoriais € a neuroimagem nao
impactam significativamente na construgdo diagndstica. O Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM V) da
Associacao Americana de Psiquiatria passou a definir o TDAH como um
transtorno, logo o diagndstico de TDAH deve ser baseado em critérios
claros e bem definidos, sendo essencialmente clinico, como os que
constam no DSM-V e no CID-10.

Segundo o DSM V (2014), descreve dezoito sintomas principais do
TDAH, sendo nove referentes a desatencdo e nove a
hiperatividade/impulsividade. Durante o processo diagnostico, ¢é
necessario que o individuo apresente no minimo seis sintomas
persistentes, pelo menos durante seis meses.

Quanto a abordagem terapéutica, ha uma discussdo sobre o
emprego precoce e incisivo da medicalizagao na infancia. No TDAH as

intervengdes psicossociais e farmacologicas sdo duas modalidades que
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podem ser empregadas. Contudo a medicalizagdo € uma preocupagao
atual quando utilizada precoce e isoladamente no transtorno. A terapia
multidisciplinar, deve ser colocada no planejamento terapéutico a crianga
e aos pais (CALIMAN, 2010; DSM-5, 2014).

As opgdes farmacolégicas no Brasil, sdo comprovadamente
eficazes no controle da atividade da doenga. O uso de neuro
estimulantes, por serem considerados seguros e capazes de propiciar
significativos resultados em um prazo curto de tempo, inclusive um efeito
potencializador no desempenho escolar € visto como a principal escolha
(CALIMAN, 2010; DSM-5, 2014).

2. METODOLOGIA

Este estudo adotou como método a revisdo bibliografica que de
acordo com APPELBAUM et al (2018) relaciona-se a uma busca
sistematica de estudos assomada a um relatdrio explicito de identificagcao
dos achados pesquisados.

Por meio das bases de dados PubMed, Scielo, ScienceDirect,
assomadas a ferramenta de pesquisa do Google (Google Scholar),
atribuiu-se como critério de selecdo teses, dissertagbes, artigos
completos e originais indexados no periodo entre 2000 e 2021, e escritos
nos idiomas inglés e portugués, disponiveis on-line gratuitamente, sem
qualquer recorte temporal.

Foram excluidas as publicacbes duplicadas que ndo possuiam
resumo indexado na base de dados ou que nao se adequassem a
tematica proposta. Inicialmente, 28 artigos foram incluidos integralmente
e os dados obtidos foram organizados a partir das seguintes informagdes:
referéncia, resumo, ano, objetivos, metodologia, resultados e discusséao.
Sob uma analise qualitativa, a partir do desenvolvimento de compreender
e interpretar os principais pontos da abordagem sobre o tema proposto
foram selecionadas.

Em razdo da natureza bibliografica do estudo, que emprega

somente informacdes e achados de dominio publico, ndo foi preciso
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avaliacdo por Comité de Etica em Pesquisa, e os preceitos em relacio

aos direitos autorais foram respeitados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as 28 publicagdes, todas estao no formato de artigo e publicadas
em revistas cientificas das areas de medicina, pesquisa, servigos, de
saude, educacgao, neuropediatria e psiquiatria. Destas quatro categorias
emergiram da investigagao dos textos: Transtorno do Déficit de Atengcao
com Hiperatividade (TDAH): Aspectos Gerais, etiologia; diagnostico do
TDHA: aspectos gerais e classificagdes; Tratamento: ndo farmacoldogico,

farmacolégico e Medicalizag&o psicotrépica na crianga com TDHA.

3.1 Transtorno do Déficit de Atengao com Hiperatividade (TDAH):

Aspectos Gerais e Etiologia

Segundo PEIXOTO & RODRIGUES (2008) o desenvolvimento é um
fendmeno continuo e complexo nos individuos de uma forma geral, pois
trata-se de um processo de reorganizagao, operando no nivel das agoes,
percepcoes, atividades e interacdes do individuo com o seu mundo. Para
o autor, o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), se
enquadra num desenvolvimento atipico.

A visdo de CAMPOS et al, (2007) e MISSAWA et al., (2019)
complementam ao justificar essa atipia devido a dificuldade em se inserir
e ser inserido no mundo, tendo em vista que agitagdo motora,
impulsividade e o déficit atencional fazem com que o paciente se perca
em meio a grande quantidade de estimulos auditivos, visuais e sensoriais
do mundo que o cerca. De modo mais conciso como a APA (2000), coloca
o TDHA como um disturbio neurocomportamental, detectado ainda na
infancia, de etiologia multifatorial e complexa. Deve-se ater aos fatores

genéticos, biologicos e psicossociais.
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3.2 Diagnédstico do TDHA: Aspectos Gerais e Classificagoes

Epidemiologicamente o TDAH faz parte do grupo de doengas cronicas
mais prevalentes entre escolares e € o disturbio psiquiatrico mais comum
da infancia atualmente. No que tange ao diagnoéstico McGOUGH &
McCRACKEN, (2000) consideram os testes laboratoriais e a
neuroimagem pouco relevantes para obtengcdo de resultados
patognomonicos, mas aponta os testes neuropsicolégicos auxiliares na
investigacao.

BIRD & DUARTE (2002) mostram outro aspecto importante da crianga
com TDAH, a alta complexidade de suas manifestacdes
comportamentais, por vezes expressadas com atitudes desadaptadas e
desviantes, raramente associados a um sofrimento interno, pela propria
crianga, mas também por vezes sdo considerados normais em uma
determinada idade. Alguns sintomas devem ser compreendidos nessa
analise como: dificuldades na regulagdo de impulsos, dificuldade em
tolerar frustracdo, dificuldade em sustentar a atencdo e medo,
dificuldades na fala (comum em criangas pequenas), mas podem ser
indicadores de problemas de desenvolvimento em idade um pouco mais
avancada (D’ABREU, 2012).

Dentro desse cenario, a analise da triade classica de sintomas do
TDAH (impulsividade, déficit de atengdo e hiperatividade) auxilia na
compreensao da dificuldade das criancas que apresentam esse
transtorno, em agir corretamente no jogo e tomar consciéncia de como
essas agdes tém sido realizadas, pois a distracdo, os esquecimentos, a
repeticao de erros e a necessidade de perguntar varias vezes a mesma
coisa sao problemas relacionados a atengédo (BRZOZOWSKI & CAPONI,
2009).

BARBARINI, (2015) analisa essa triade como o principal indicativo
adotado. Mas, salienta que essas apresentagdes clinicas podem ou nao
ocorrer em conjunto, quando ocorrem se manifestam de maneira intensa,
e persistentes em diferentes ambientes, prejudicando a vida social,

familiar, académica e profissional.
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Esses critérios diagndsticos para TDAH de acordo com o DSM-V
(2014) levam em conta a existéncia de sintomas de desatengado e
hiperatividade/impulsividade, que devem persistir por pelo menos seis
meses, tendo impacto negativo tanto nas atividades sociais como
académico-profissionais em um grau inconsistente com o nivel do
desenvolvimento. O médico utiliza-se de instrumentos como exames
clinicos, formularios como o SNAP-IV e critérios do DSM para realizar o
diagnostico (LARROCA, DOMINGOS, 2012). Ainda de acordo com a
indicagao da Portaria n° 986 (2014), o médico deveria realizar a coleta
das informagdes sobre o desenvolvimento da crianca e realizar a
avaliacdo de outras comorbidades existentes. Com essa avaliagao seria
possivel ao médico realizar o diagndstico.

A avaliacao do transtorno ainda € essencialmente clinica, baseada em
critérios bem definidos, como os que constam no DSM. Ainda, o DSM-V
(2014) subdivide o TDAH em trés tipos: a) TDAH com predominio de
sintomas de desatencédo; b) TDAH com predominio de sintomas de

hiperatividade/impulsividade; c) TDAH combinado.

3.3 Tratamento: Nao-farmacoldégico, Farmacolégico e Medicalizagao

Psicotropica na Crianga com TDHA.

O tratamento nao farmacolégico € recomendado pela Associacao
Brasileira do Déficit de Atencao (ABDA). A recomendagao ideal para
cuidado de pessoas com TDAH deve ser multidisciplinar, envolvendo a
crianca e sua familia, escola e profissionais de saude, a intervencao
psicoterapéutica € a mais indicada para o tratamento do TDAH (PEIXOTO
& RODRIGUES, 2008).

A Terapia cognitivo-comportamental vem apresentando grandes
avancgos no desenvolvimento dos pacientes, o seu foco principal é a
modificagdo do meio fisico e social. As estratégias na psicologia devem
utilizadas na compreensao do TDAH e na adesado ao tratamento, e nas
atividades em grupos de psicoeducagdo dos pais. (MONTOYA et al.,
2011).
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Essas intervengdes encorajam o paciente na tomada de consciéncia
de seus sintomas, ajudam no engajamento do tratamento, seja
farmacoldgico ou ndo, e colaboram no desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento dos problemas. MONTOYA et al.,, (2011) ressalta o
emprego da fisioterapia com o Programa de Estimulagdo Psicomotora
(PEP), que ajuda a crianga com TDAH a minimizar o comportamento
hiperativo e organizar a psicomotricidade, essa abordagem torna-se
efetiva pois atuam diretamente na organizagdo das emogdes, cognigdes
e percepgoes.

O trabalho da Fonoaudiologia atua na organizagao de discurso,

exercicio dos fonemas e incremento do vocabulario, aumentando o tempo
de atencéo e concentracdo em atividades (CRUZ et al., 2017).
A problematica do uso de medicamentos nos casos de TDAH constroi-se
de forma complexa e, na maioria das vezes, as criangas sequer sao
observadas ou ouvidas acerca de como lidam com o diagnédstico, o uso
de medicamentos e do quanto isso infere sobre sua subijetividade e
identidade (CRUZ et al, 2017).

O contexto da medicalizagao na infancia é por vezes apontada como
uma demanda imaginaria e de fins diagndstico. A incrementag¢ao do uso
de medicamentos pelas criangcas, nem sempre correspondem a uma
demanda real e biolégica, eles também existem, em muitos casos, como
forma de conter criangas inquietas, para que se moldem a passividade
que a escola e a sociedade desejam. Estudantes que nao se ajustam ou
atentam contra os padrdes de aprendizagem esperados, sao tidos como
desviantes, fora da normalidade e, como resolugéo de tais desvios pela
pratica atual da escola, esses alunos correm o risco de receberem
diagnosticos de doencas e de serem medicalizados (ZANGRANDE et al.,
2021).

ROHDE et al., (2019) informam que os principais medicamentos de
escolha para o tratamento do TDAH, sao os psicotropicos estimulantes,
mesmo considerados seguros e capazes de propiciar significativos
resultados em um prazo curto de tempo, seu emprego em um contexto
isolado, pode levar ha uma falsa ilusdo de resolutividade. No Brasil, a

medicacdo disponivel € o metilfenidato, conhecido por Ritalina e
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amplamente utilizada nas criangas como segunda opgao a
lisdexanfetamina conhecida como Venvanse.

Como uma terceira opgao farmacologica, temos os antidepressivos
triciclicos (Imipramina, Desipramina, Amitriptilina, Clomipramina),
agonistas de receptores do tipo a2 (Clonidina, Guanfacina), agonista de
noradrenalina, Modafinil e Bupropiona, embora ndao sejam as medicagdes
de primeira linha. (SANTOS; VASCONCELOS, 2010).

MOYSES (2016) pondera que para medicar é necessario patologizar.
O termo medicalizacao refere-se ao processo de transformar questdes
nao medicas, eminentemente de origem social e politica, em questdes
meédicas, isto é, tentar encontrar no campo médico as causas e solugdes
para problemas dessa natureza. Ou seja, a medicalizagcdo transpassa
questdes sociais como sendo biolégicas, o mundo social e 0 mundo da
natureza ficam iguais.

Esse questionamento para MOREIRA & BARRETO (2009), advém do
contexto do uso cada vez mais precoce e banalizado dos farmacos, com
objetivos diversos, dentre eles a modulagdo do comportamento infantil e
melhora da performance estudantil. Para ele as praticas visam tratar
problemas de aprendizagem e de comportamento como doengas do
corpo, portanto biolégicas.

Segundo o] Conselho  Federal de Psicologia
(2013): “Medicalizacdo é a transformagéo artificial de questbes nédo
meédicas em problemas meédicos”. A escola, a aprendizagem e os modos
de ser e agir, complexos e diversos, tém sido alvos preferenciais da
medicalizagdo. Vale ressaltar que medicalizacdo se mostra, ainda, como
a principal forma de tratamento de demandas sociais de instituicdes de
assisténcia a infancia (cumprindo o que deveria ser seu papel), e vem
sendo tida como um dispositivo médico disciplinar, solucionador de todos

os problemas, e n&o apenas bioldgicos (KAMERS, 2013).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O TDAH é uma condigao clinica ampla e ainda ha questionamentos

acerca do seu diagnostico, sofrendo variagdes de acordo com os
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profissionais e especialidades diferentes. No que tange aos aspectos
relacionados ao tratamento, as opinides se aproximam quanto a
necessidade de um olhar mais multidisciplinar e seletivo quanto ao
emprego dos psicotropicos.

O conceito de medicalizagao faz parte das discussées mais atuais na
terapéutica do TDHA, pois a adesao dos farmacos, em alguns contextos
familiares, promovem uma falsa sensag¢ao de resolugdo, sem promover
mudancas no meio em que a crianga esta inserida, respeitando suas

individualidades e particularidades comportamentais.
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