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Apresentacao

O E-BOOK “Avangos na Neurologia: da teoria a Pratica” ¢ uma obra cujo foco principal esta
na interrelacdo das diferentes areas da saude e em suas interfaces com outras areas na producéo

de conhecimento.

O presente volume abordara em seus oito capitulos o conhecimento multidisciplinar que
comple essa grande area através de artigos cientificos originais, pesquisas e/ou revisoes.
Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de
atuacdo coletiva, educacional e de inclusdo social de modo a subsidiar, na esfera do

condicionamento tedrico e pratico, a continuidade da producdo cientifica brasileira.

A Neurologia é a especialidade que estuda e trata dos disturbios estruturais do sistema nervoso:
cérebro, medula, nervos e musculos. Onde buscar fornece o diagnostico e tratamento de todas
as categorias de doencas que envolvem os sistemas nervoso central, periférico e autbnomo,
incluindo os seus revestimentos, vasos sanguineos, e todos os tecidos efetores, como 0s
musculos. Entre os exames comumente realizados para verificar o estado do sistema nervoso,
podem ser mencionados o eletroencefalograma, a eletroneuromiografia, a avaliacdo
neuropsicologica, atomografia computadorizada da cabeca, a ressonancia magnética e a pungéo
lombar. A funcdo do neurologista é investigar, diagnosticar e tratar distarbios neuroldgicos. As
doencas mais comuns tratadas pelo neurologista sdo as dores de cabeca, problemas de memoria,

disturbios dos movimentos, crises convulsivas, epilepsia, entre outras.
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PROCEDIMENTO METODOLOGICO PADRAO

Todos os capitulos presente no livro seguiram um padrdo metodoldgico:

Trata-se de revisOes integrativa da literatura, modalidade que consiste em resumir e
analisar resultados de pesquisas, além divulgar sinteses de conhecimentos cientificos
produzidos acerca de um fendmeno de interesse; Possibilitando a analise dos temas abordados
e objetivando-se a compreensao destes assuntos, em que ha o favorecimento, caracterizacao e
divulgacédo das informacdes produzidas.

A elaboracdo das revisdes seguiram sete etapas, como visto no quadro 1.

Quadro: Etapas da elaboracéo da reviséo

1 Formacéo de um grupo para o desenvolvimento da revisdo

2 Elaboracéo da introducédo

3 Selecdo do tema, formulacdo da pergunta e do objetivo

4 Definicéo e descri¢do do método empregado e estabelecimento dos critérios de elegibilidade
5 Selecéo dos artigos nas bases, anélise critica e interpretacdo dos estudos revisados

6 Interpretacéo e discussdo dos resultados

7 Divulgacdo da revisdo

Para responder ao objetivo proposto foram consultadas as seguintes bases de
dados: Medical  Publications (PubMed), Scopus (Elsevier), Google académico, science
directe Scientific Electronic Library Online (SciELO). Na construcdo da estratégia de busca

foram seguidos passos sistematicos.

Para cada base indexadora foi realizada uma adaptacdo dos termos/descritores utilizados
na operacionalizacdo da busca, dadas as caracteristicas particulares de cada indexador. Essas
fontes de indexacdo foram selecionadas por agruparem producdes das areas da salde e estudos

multidisciplinares.

Todos os estudos possuem uma pergunta norteadora. Além disso foi utilizado o modelo
PVO, que contempla os seguintes elementos: P: situacdo problema, participantes e contexto; V:

variaveis dos estudos; O: desfecho ou resultados. Esse modelo, por sua vez, foi adaptado da



estratégia PICO — acrébnimo que designa Paciente, Intervencdo, Comparagdo e Outcomes —,
usualmente utilizada em revisdes sobre intervencgao.

A operacionalizagdo destas pesquisas iniciou-se com uma consulta ao conjunto de
descritores consistentes com as bases escolhidas. Onde foram utilizados entre 3 a 5 descritores
por estudo. Os descritores foram utilizados de maneira combinada em portugués com o conector
aditivo “e”, ¢ em buscas em inglés com o conector aditivo “and .

Definiram-se 0s seguintes critérios de inclusdo dos estudos na revisao: artigos empiricos
qualitativos e quantitativos; estudos tedrico-reflexivos; dissertagdes, teses, livros, capitulos;
estudos publicados em portugués, inglés e/ou espanhol. Dentro do recorte temporal de 2012 a
2022. Foram excluidos os editoriais, comentérios e relatos de experiéncia. Também foram
excluidos estudos que focalizam pacientes e suas vivéncias, além de artigos incompleto ou
duplicados.

O processo de busca e selecdo dos artigos foi realizado de forma independente pelos
pesquisadores. Duvidas ou inconsisténcias foram discutidas posteriormente, até que se
estabelecessem os consensos. A busca foi operacionalizada no més de Janeiro a Agosto de 2022.
Em uma primeira fase foram avaliados os titulos e resumos dos artigos para, na sequéncia, ser
realizada a leitura dos textos completos dos estudos selecionados.

Apos a releitura de cada um dos artigos, os dados de interesse foram extraidos. Onde foi
preenchido por meio de quadro com as seguintes informacdes: titulo, autores, ano de
publicacdo, objetivos e conclusdo. Os dados foram analisados de forma descritiva e

independente pelos pesquisadores.

Conforme preconizam as diretrizes para o desenvolvimento de revisdes integrativas,
foram sintetizados os principais resultados dos estudos, com foco nos dados que dialogavam
com o objetivo da revisdo. Todos os principios éticos relacionados ao processo de construgédo
de uma revisdo integrativa de literatura foram observados, sendo que os estudos revisados e

outros que foram incorporados ao manuscrito foram citados e referenciados.
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RESUMO

O acidente vascular encefalico é caracterizado a partir de uma progressédo de distdrbios de
funcional do cérebro com sintomas que pode durar 24h ou mais, sendo etiologia vascular com
alteracOes sensorias, motores e cognitivos. Nessa perspectiva, de busca de aperfeicoamento e
de oferecer as melhores tratamento para individuos pés-AVE surge a terapia por realidade
virtual (RV) e a gameterapia onde utiliza-se tecnologias como jogos interativos e realidade
virtual. O presente estudo tem como objetivo descrever os beneficios da realidade virtual na
reabilitacdo de pacientes acometidos pelo AVE. A amostra final do estudo foi de 18 artigos
que atenderam ao objeto do estudo proposto. Esse processo de inclusdo, elegibilidade,
selecdo e identificacdo dos estudos. Observou-se que a RV utilizando o Nintendo Wii foi
eficaz no tratamento de hemiparético pds-acidente vascular encefélico, evidenciando
melhora do equilibrio, nos quais os ajustes posturais exigidos em acdes direcionadas em
diferentes cenarios e contextos integraram as habilidades motoras, sensoriais e cognitivas dos
pacientes em questéo.

Palavras-Chave: Realidade Virtual; Beneficios; Acidente Vascular Encefélico; Tecnologia.

1. INTRODUCAO

O sistema nervoso € composto por duas divisdes: o sistema nervoso periférico (SNP)
Sua funcéo é transmitir informac6es deste para outros drgéaos e partes especificas do corpo. A
funcéo € realizada através dos nervos e ganglios nervosos, e o sistema nervoso central (SNC),
onde tem como principais divisdes a medula espinal, tronco encefalico (bulbo, ponte e
mesencéfalo), cerebelo, diencéfalo (tdlamo e hipotalamo) e os hemisférios cerebrais (cortex
cerebral, substancia branca, nucleos da base, formacao hipocampal e amigdala) (SALES et al.,
2022).

O acidente vascular encefalico (AVE) € caracterizado a partir de uma progressdo de
disturbios de funcional do cérebro com sintomas que pode durar 24h ou mais, sendo etiologia
vascular com alteracdes sensorias, motores e cognitivos. Nesse tipo de evento é possivel
observar um déficit neuroldgico, geralmente focal, de instalacdo subita e rapida evolucao,
decorrente do dano localizado em alguma regido cerebral, o qual pode ser de natureza isquémica
(AVCI) ou hemorragica (AVCH) (SALES et al., 2022).

Entre os principais fatores de risco relacionados ao AVE, estdo os ndo modificaveis
como género, raca, histéria familiar e idade. Ja os modificaveis, os quais estao relacionados ao
ajuste do estilo de vida incluindo o acompanhamento e o tratamento em salde, onde muitas
vezes estdo reduzidos ou eliminados, entre eles estio as doencas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT), como a hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes melitus (DM),

dislipidemia, obesidade, tabagismo, etilismo, sedentarismos, uso de anticoncepcionais orais,
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doenca cardiovascular prévia e cardiopatia isquémica, stress, condi¢es de saude mental
(MATA et al., 2022).

Marques et al. (2022), cita que a recuperacdo da funcdo motora apés o AVE é
considerada um dos principais desafios, por conta da gravidade do comprometimento e a
reducdo ou auséncia da capacidade de movimento voluntario no paciente.

Nessa perspectiva, de busca de aperfeicoamento e de oferecer as melhores tratamento
para individuos pds-AVE surge a terapia por realidade virtual (RV) e a gameterapia onde
utiliza-se tecnologias como jogos interativos e realidade virtual, buscando aperfeicoar a
aderéncia ao tratamento, alcancar um nimero maior de repeticdes durante o atendimento e uma
melhor aplicacdo domiciliar da atividade. Além disso, sabe-se que jogos e aplicativos ofertam
uma interface moderna e atrativa, possibilitando a realizacdo dos exercicios prazerosa e
divertida (LOPES, 2022).

Com isso, 0 presente estudo tem como objetivo descrever os beneficios da realidade

virtual na reabilitacdo de pacientes acometidos pelo AVE.

2. DESENVOLVIMENTO
A amostra final do estudo foi de 18 artigos que atenderam ao objeto do estudo
proposto. Esse processo de inclusdo, elegibilidade, selecédo e identificacdo dos estudos
Os artigos foram sintetizadas e caracterizadas em quadros sinteses para encontrar 0s
anexos entre os artigos pesquisados, encontrando resposta a questdo desta pesquisa, e
objetivos propostos. Posteriormente, foi comparado ao referencial tedrico que fundamentou o

estudo. Para tal, foi realizado analise de conteudo contendo Titulo do artigo, autores/ano,

Obijetivos e Conclusdo, como pode ser observado no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos selecionados para a discussao.

AUTORES/ ANO TITULO OBJETIVO
Avaliar os efeitos da

Efeitos da realidade utilizacdo da realidade

(SARDI; virtual em virtual na for¢a muscular,
SCHUSTER; hemiparéticos cronicos grau de recupera_géo do
ALVARENGA, , idente vascular membro superior e
2012). pos aciden qualidade de vida de

encefalico. L .
hemiparéticos cronicos

p6s AVE.

Evidenciar a realidade
virtual como um recurso
de reabilitagdo no

Influéncia da realidade

(MACEDO et al., virtual no equilibrio de
2020). pacientes

hemiparéticos pos-ave.

CONCLUSAO
PAde-se observar que a intervengdo
por meio da realidade virtual
proporcionou aumento na forga
muscular, grau de recuperacao do
membro superior e qualidade de
vida hemiparéticos cronicos pos
AVE, obtendo, assim, mais um
recurso terapéutico na fisioterapia.
Ap0s o protocolo de atendimento
aplicado, observou-se que a
realidade virtual usando o Nintendo
Wii néo foi eficaz no tratamento de



(MARINHO et
al.,2018).

(ROCHA et al.,
2021).

(POMPEU et al.,
2014).

(LOPES, 2022).

(SHIN; RYU,
JANG, 2014).

(LEVAC;
GALVIN, 2013).

(PATEL et al.,
2016)

Desempenho da
marcha e qualidade de
vida nos sobreviventes

de avc: um estudo
transversal.

Efeitos da utilizacdo
da realidade virtual
ndo imersiva na
reabilitacdo de
membro superior de
pacientes acometidos
por AVC emum
hospital publico de
Porto Alegre.

Os efeitos da realidade
virtual na reabilitacédo
do acidente vascular
encefalico: Uma
revisao sistematica.

Satisfacéo,
divertimento e
aderéncia a terapia por
realidade virtual em
individuos p6s AVC:
uma revisao
sistematica de
literatura.

Um sistema de
reabilitacdo de
realidade virtual
baseado em jogo
interativo especifico
para tarefas para
pacientes com acidente
vascular cerebral: um
teste de usabilidade e
dois experimentos
clinicos.

Quando a realidade
virtual € “terapia”?.

Reabilitacéo
aumentada por

tratamento de pacientes
com sequela de AVE.

Avaliar o desempenho da
marcha, identificando
quais 0os componentes da
marcha associados a
deterioracédo da qualidade
de vida em sobreviventes
de AVC.

Relatar os efeitos do uso
da realidade virtual ndo
imersiva através de um
jogo criado para a
reabilitacdo de membro
superior pés AVC.

Realizar uma revisdo
sistematica para verificar
os efeitos da realidade
virtual (RV) na
reabilitacdo de pacientes
com AVC.

Investigar a adesao, a
satisfacdo e 0
divertimento do uso da
terapia por realidade
virtual no tratamento de
individuos pos-AVC
crénico.

Desenvolver um sistema
de reabilitacdo de RV
baseado em jogo
interativo especifico para
tarefas para pacientes com
acidente vascular cerebral
e avaliar sua usabilidade
e eficécia clinica para
reabilitacdo UE de tais
pacientes.

Argumentar que 0 exame
explicito das inferéncias
subjacentes a esse rétulo e
a discussao sobre o papel
dos médicos na
implementacgéo da RV séo
Necessarios.
Descrever os efeitos da
realidade virtual para
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hemiparético pés-acidente vascular,
evidenciando melhora do equilibrio
dos pacientes em quest&o.

A distancia percorrida no TC6M foi
0 aspecto de marcha mais forte
associado independentemente com
a qualidade de vida em individuos
com moradia comunitéria com
marcha independente ap6s um
acidente vascular cerebral.

Os resultados demonstraram uma
diminuicdo do tempo de execucao
do jogo com aumento da pontuacéo

alcancada durante os desafios na
maioria dos pacientes. Entende-se

que jogos sérios podem ser
utilizados como complemento na
reabilitacdo pés-AVC.

A concluséo foi que a RV pode
promover efeitos positivos na
reabilitacdo de pacientes p6s-AVC.
Apesar dos resultados promissores,
sd0 necessarios mais estudos com
maior nimero de sujeitos e melhor
gualidade metodologica.
Pode-se afirmar que a eficacia da
terapia por realidade virtual é
semelhante a terapia convencional,
e que o envolvimento social e
satisfacdo sdo elementos de
interesse para novos estudos no que
se refere a escolha terapéutica para
individuos p6s-AVC.

O RehabMaster é um sistema de
RV viavel e seguro para melhorar a
funcéo da extremidade superior em

pacientes com acidente vascular

cerebral.

Consideramos ser um rétulo mais
relevante e discutimos a
necessidade de evidéncias para
apoiar iniciativas de traducéo de
conhecimento para terapeutas
interessados em integrar sistemas
de RV na prética clinica.
Mapas de excitabilidade cortical
indicam um aumento tanto na area



(CAMEIRAO et
al., 2016).

(PAVAO et al.,
2013).

(SILVA, 2016).

(CHO et al., 2015).

(PLUMMER et al.
2014).

(BRITO, 2014).

realidade virtual para
pacientes em fase
subaguda p6s-AVC:
um estudo de
viabilidade.

O impacto de
estimulos positivos,

negativos e neutros em

uma tarefa de

reabilitacdo cognitivo-

motora de realidade
virtual: um estudo
piloto com pacientes
com acidente vascular
cerebral.

O ambiente virtual
como interface na
reabilitacdo pos-AVE:
relato de caso.

Efeitos da Realidade
Virtual na Reabilitagdo
em Individuos Pés-
AVE: uma reviséo
bibliografica.

Treinamento de
realidade virtual com
carga cognitiva
melhora a fungdo de
caminhada em
pacientes com acidente
vascular cerebral
cronico.
Viabilidade do
treinamento de marcha
em dupla tarefa para
adultos residentes na
comunidade apés
acidente vascular
cerebral: uma série de
€asos.

Efeitos da pratica de
jogos de realidade
virtual em pacientes

pacientes em fase
subaguda p6s-AVC.

Descrever como se da o
impacto de estimulos
positivos, negativos e

neutros em uma tarefa de

reabilitacdo cognitivo-
motora de realidade
virtual

Verificar o efeito da RV
por meio de videogame
sobre o controle postural
de um individuo pés-
AVE.

Este estudo prop6s-se a
realizar uma revisao
bibliogréafica para
verificar os efeitos da
realidade virtual (RV) na
reabilitacdo de pacientes
com acidente vascular
encefélico (AVE).

Investigar o efeito do
treinamento de realidade
virtual com carga
cognitiva (VRTCL) na
funcéo de caminhada de

acidente vascular cerebral

cronico.

Avaliar a transferéncia de

treinamento para

diferentes combinaces de

tarefas duplas.

Analisar os efeitos de

jogos de realidade virtual,

guanto ao padréo de
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de ativacdo quanto no volume de
ativacdo do primeiro masculo
interésseo dorsal (FDI) apds um
periodo de treinamento de duas
semanas.

Os resultados deste estudo sugerem
que é viavel usar contetido
emocional em uma tarefa cognitivo-
motora baseada em RV para
treinamento de atencdo e memoria
apos acidente vascular cerebral. Os
sobreviventes de AVC mostraram
menos atencdo as informacoes
negativas, exibindo padrdes de
busca visual reduzidos e mais
memodrias falsas. Também
mostramos que o uso de estimulos
emocionais em uma tarefa de RV
pode fornecer informacdes
adicionais sobre o0 humor e o estado
cognitivo do paciente.

A RV como interface na
reabilitacdo possivelmente ampliou
a exploracdo da base de suporte
para manutencao da estabilidade,
constituindo recurso adicional no
tratamento desses individuos.
Podemos visualizar que a RV pode
ser aplicada de diversas maneiras,
no entanto ndo foi possivel fazer
uma associacao da dose de
tratamento, pois s6 metade dos
estudos utilizaram a mesma
dosagem (20 sessBes de 30min,
5x/semana), nem verificar o seu
efeito a longo prazo.

Esses achados demonstraram a
eficacia do VRTCL na funcédo de
caminhada na condigdo de dupla
tarefa. Portanto, sugerimos que o
VRTCL pode ser um método eficaz
para a realizacdo da caminhada
independente em pacientes com
AVC cronico.

Individuos com uma combinacéo de
deficiéncias fisicas e cognitivas
podem ndo ser apropriados para o
treinamento de marcha de dupla
tarefa.

Os resultados preliminares
apontaram diferenca no
mapeamento de ativacdo cerebral e



com acidente vascular
cerebral.

ativacéo cerebral e
parametros cinematicos
em pacientes pos-AVC

cronico.

Avaliar os efeitos da

Efeitos da realidade utilizacdo da realidade
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no desempenho motor quanto ao
percentual de acertos, entre
pacientes e saudaveis, de acordo
com o tipo de jogo realizado e com
o0 lado da leséo cerebral.
Pdde-se observar que a intervengéo
por meio da realidade virtual

(SARDI, virtual em virtual na for¢a muscular, proporcionou aumento na forga
SCHUSTERE S - grau de recuperagéo do muscular, grau de recuperacéo do
hemiparéticos cronicos ; . i
ALVARENGA, P membro superior e membro superior e qualidade de
pos acidente vascular . . . e . X
2012). encefalico qualidade de vida de vida hemiparéticos cronicos pos
' hemiparéticos crénicos AVE, obtendo, assim, mais um
p6s AVE. recurso terapéutico na fisioterapia
Os resultados obtidos no presente
trabalho demonstram que o treino
Influéncia do de equilibrio usando o Wii Fit Plus
tratamento por parece proporcionar resultados
(Lopes et al., realidade virtual no Submeter um protocolo importantes na reabilitacdo
2013). equilibrio de um de reabilitacéo. fisioterapéutica do portador de PC.
paciente com paralisia Tais resultados confirmados pelo
cerebral. sistema preciso do Balance
MasterSystem® da NeuroCom
International Inc®.
Realidade virtual: Analisar os efeitos
efeitos na recuperacdo = terapéuticos da Realidade Os resultados encontrados nesta
. do membro superior de = Virtual, na forma de Jogo = pesquisa sugerem a contribuicdo da
(ARAUJO et al., : Séri 50 d 50 .d b
2014). pacientes ério, na recuperagdo do RV para a recuperacédo do membro

hemiparéticos por
acidente vascular
cerebral.

membro superior de
pacientes hemiparéticos
por AVC.

superior de hemiparéticos por
AVC.

Fonte: Autores (2022).

Devido a perspectiva do aumento da longevidade que ocorre nos paises em
desenvolvimento, pode-se notar uma mudanca no perfil demografico de todo o mundo.
Paralelo a isso, evidencia-se um aumento nas doencas crénico-degenerativas e, dentre estas,
as cérebro vasculares. Sendo que a incapacidade motora imposta aos individuos e a sua
interferéncia na qualidade de vida sdo as grandes problematicas aos acometidos pelo
AVE (SARDI; SCHUSTER; ALVARENGA, 2012).

O AVE ¢ uma doenca encéfalo-vascular provocada por interrup¢do do suprimento de
sangue no cérebro. O AVE pode ocorre da isquemia ou hemorragia no tecido cerebral,
levando a danos celulares e complicacdes neurolégicas (MACEDO et al., 2020).

Vérias condicdes clinicas podem levar ao AVE, além disso consistem no
delineamento, local e extensdo da lesdo cerebral, ocasionando niveis de envolvimento
heterogéneos, onde pode-se originar déficit nos membros superiores (MARINHO et al.,2018).
O déficit sensdrio-motor de maio prevaléncia é a hemiparesia do membro superior contralateral

a lesdo, que ocorre devido ao resultado do comprometimento da regido da artéria cerebral
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média, acometendo cerca de 85% das pessoas que sdo afetadas pelo AVE (ROCHA et al.,
2021).

Pompeu et al. (2014), descreveram que as disfun¢bes sensério motoras, de linguagem
e cognitivas consequentes do AVE em alguns casos levam a limitacbes no desempenho
funcional com consequéncias negativas na estrutura e funcdo do corpo, atividades e
participacéo.

A partir disso, nota-se que o AVE afeta a condi¢do de saude que ocasiona alteracdes
fisicas, sensoriais, motoras, emocionais, cognitivas e sociais que somadas as barreiras
arquitetonicas da residéncia e da cidade influenciam de forma acentuada em toda estrutura de
vida do individuo pds-AVE, acarretando assim, num consideravel impacto econémico e social
nesse individuo. Esta condicdo de satde impacta a funcionalidade do individuo, propiciando o
surgimento de comprometimentos (deficiéncias), além de prejudicar em atividades simples,
como da vida diaria, mobilidade e autocuidado e restricdo de participacdo social, como no
mercado de trabalho e interacdo social. Dessa forma, o individuo necessita de um tratamento
abrangente focado em uma viséo biopsicossocial (LOPES, 2022).

A RV fundamenta-se na simulagdo interativa gerada por computador que busca
imitar a realidade e emitir informacgdes sensoriais (SHIN; RYU, JANG, 2014). Sendo possivel
permitir um treino mais especifico para atividades e adaptar seu grau de dificuldade de acordo
com as capacidades que vao ser adquiridas (LEVAC; GALVIN, 2013).

O uso da RV em casos de reabilitacdo torna-se muito relevante, devido a
possibilidade de realizar simulacdo um ambiente fisioterapico sem expor o paciente a qualquer
risco, buscando a progressao por meio de treinos de habilidades necessarias para tal processo e
garantir um 6timo nivel de interacdo com as atividades a serem realizadas (PATEL et al., 2016).
Além disso, os estimulos emocionais que a RV gera permanecem por um periodo de
tempo maior na memoria do individuo (CAMEIRAO et al., 2016).

Pavao et al. (2013), relataram que quando aplicada a reabilitacdo, a RV permite
adaptacdo da terapia ao grau de funcdo do paciente, coleta de dados mais precisa para
mensuracdo dos resultados obtidos com o protocolo aplicado e maiores indices de motivacao
com a reabilitacdo, fatores de grande influéncia sobre os resultados do tratamento. O uso do
videogame na reabilitacdo pos-AVE é um exemplo de uso da RV, onde buscar aprimorar a
tecnologia a interacdo com o paciente. Essa interface maquina/ser humano pode ocorrer por
meio de videogames convencionais, sistemas de captura do movimento por imagem, ou

videogames interativos por acelerometria.
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A RV ¢é dividida em 3 grandes grupos, mediante a imersdo do individuo no ambiente
virtual: tipo I- RV nédo imersiva, onde existe somente ambientes gerados pelo computador e
projetados numa tela ou parede em frente ao paciente; tipo 11- RV sem imersiva, ou realidade
elevada, consiste em imagens virtuais que se sobrepdem as reais, aumentado a informacéo
destas Ultimas e tipo 111- RV imersiva, ocorre quando o paciente faz parte do ambiente gerado
pelo computador (SILVA, 2016).

O mesmo estudo descreve que o mecanismo de acdo deste método é revolucionario e
inovador, pois busca a estimulacdo e remodelacdo a nivel do SNC, devido a isso, quando um
paciente explora um ambiente virtual, ocorre a ativacao a nivel da regido cortical e subcortical.
Uma vez que, as areas corticais que sdo acionadas, estdo diretamente ligadas com as tarefas do
ambiente virtual, sendo por exemplo o cortex pré-frontal ativado quando os individuos realizam
tarefas de orientacéo espacial.

Os autores Cho et al. (2015), relevaram uma potenciacdo da marcha, quando associada
a estimulacdo da cognicdo através de exercicios. Segundo Plummer et al. (2014), durante a
reabilitagdo de pacientes pos-AVE, a marcha simultanea a realizacdo de uma tarefa cognitiva
concebe mais instabilidade comparativamente a marcha isolada. Por isso, é possivel observar
uma maior facilidade dos utentes realizarem a marcha em ambulatorio apos essa experiéncia,
dai este ja se ter tornado um fator importante aquando da avaliacao.

Brito (2014) relata em seu estudo que pacientes consideram 0s jogos de RV mais
interativos e agradaveis em relacdo as terapias convencionais, pois disponibilizam testes
objetivos e simulados motores, além de multiplos ambientes virtuais, podendo se adequar de
acordo com as vontades de paciente e suas necessidades, sendo possivel elevar o seu
desempenho motor. Diante dos avangos tecnologicos na area de saude e principalmente, no que
envolve a neuroreabilitacdo, alguns estudos vém sendo realizados utilizando jogos de console,
tais como o Nintendo Wii® e jogos de computador com sistema de video-captura em pacientes
com AVE, evidenciando melhora no quadro motor e funcional.

No estudo realizado por Sardi, Schuster e Alvarenga (2012), foram incluidos na
pesquisa individuos de ambos 0s sexos, com idade entre 20 e 70 anos, todos na fase
crénica do AVE, onde submeteram-se a um treinamento funcional com auxilio do programa
interativo do videogame NintendoWii®. Posteriormente foi realizado a constru¢do de uma
analise demonstrando os efeitos da intervencdo, a Tabela 1l ilustra os valores referentes a
amplitude de movimento articular, onde estdo dispostos os valores médios dos desfechos

na pré e pos intervencdo, alem da significancia estatistica (valor de p).
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Tabela 1: Amplitude de movimento articular

ADM Pré Pos P

Flexdo de ombro 75,3 102,1 0,012*
Extensdo de ombro 14,8 28,5 0,056
Abdugdo de ombro 79,5 105,232 0,025%
Aducdo de ombro 3,6 14,6 o,001*
Rotacdo interna de ombro 65,1 80,1 0,007
Rotagdo externa de ombro 17,6 32,5 0,028
Flex3o de cotovelo 90,8 106,1 0,235
Extensdo de cotovelo -22,6 -10,8 0,004*
Pronacdo 50,6 E0,6 0,021%
Supinagdo -6,1 0,6 0,042*
Flexdo de punho 62,8 66,3 0,177
Extensdo de punho -32 -19,6 0,147
Deasvio radial 6,8 7,6 0,842
Desvio ulnar -1,6 g 0,023*

Fonte: Adaptado de (SARDI; SCHUSTER; ALVARENGA, 2012).

Lopes et al. (2013), destacaram o video game Nintendo®Wii como um instrumento de
RV que tem sido bastante difundido na area da medicina de reabilitacdo, especialmente pelo
jogo Wii Fit Plus® e do acessorio Balance Board®, que tem comprovada sua viabilidade,
seguranca e eficacia na melhora do equilibrio em diversos estudos ja realizados. O sistema Wii
Fit permite o tratamento de disfuncbes motoras relacionadas ao equilibrio, permitindo
adaptacOes as limitacdes do paciente. Esse sistema apresenta aos pacientes muitos feedbacks
extrinsecos, como o auditivo através de alto-falantes; o visual por meio de sobreposicdes na
tela, o feedback haptico representado por vibracdo e controle de elementos na tela pelo Wii
Remote.

Brito (2014), destaca que juntamente com a realizacdo dos jogos, 0s pacientes fazem
uso do Emotiv EPOC (Figura 3) para analise da ativacdo cerebral. Esse acessorio ¢ um
dispositivo de eletroencefalograma, onde atua com sensores de contato fixados a bracos
plasticos flexiveis de um “wireless headset”. O equipamento possui 16 sensores, alinhados de
acordo com a disposicdo internacional deanalise eletroencefalografica em sistema 10-20 de
posicionamento, que sdo: Antero-frontal (AF3, AF4, F3, F4, F7, F8), fronto-central (FC5, FC6),
occipital (01, O2), parietal (P7, P8), temporal (T7, T8), M1 e M2. Um sensor mastoideo (M1)

atua como um ponto de referéncia terra para o qual a voltagem de todos o0s outros sensores é
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comparada. O outro mastoideo (M2) € uma referéncia feedforward que reduz a interferéncia

elétrica externa (Figura 4).

Figura 1- Desenho representativo do equipamento de eletroencefalografia Emotiv EPOC.
Fonte: Emotiv Epoc User Manual.

Figura 2- Disposi¢édo dos eletrodos alinhados de acordo com a disposicao internacional
de andlise eletroencefalografica em sistema 10-20 de posicionamento. Fonte: Emotiv
Epoc User Manual.

A neurorreabilitacdo fundamentalmente € centrada na cinesioterapia. Contudo, muitas
vezes 0s programas de tratamento sdo longos, repetitivos e cansativos para 0s pacientes. Assim,
a RV pode trazer importante contribuicdo para os ambientes clinicos, possibilitando

implementar programas de exercicios mais interessantes e motivadores (ARAUJO et al., 2014).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Embora alguns artigos discorram sobre todos os possiveis beneficios da terapia
virtual, existem evidéncias escassas que comprovam seus resultados.

No entanto, os resultados obtidos mostraram que o treino em ambiente virtual
pode contribuir para a reabilitacdo de pacientes p6s-AVE. Os estudos analisados utilizaram
sete sistemas de RV com efeitos positivos na reabilitacdo de cinco funcdes diferentes:
marcha, equilibrio, controle do membro superior afetado, cognicdo e percepgéo.

Observou-se que a RV utilizando o Nintendo Wii foi eficaz no tratamento de
hemiparético pds-acidente vascular encefalico, evidenciando melhora do equilibrio, nos quais
0s ajustes posturais exigidos em acles direcionadas em diferentes cenarios e contextos
integraram as habilidades motoras, sensoriais e cognitivas dos pacientes em questdo. O
resultado positivo sugere que o mesmo protocolo de atendimento pode ser usado com uma

quantidade maior de amostra.
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RESUMO

O estresse mecanico ocasionada a partir de traumas ortopédicos tem repercussdes clinicas
neuroldgicas, onde geram danos no funcionamento sistema nervoso. Essas dores também
correspondem por parte significativa da demanda pelos servicos de saude e constitui-se em
fendmeno multidimensional que envolve processos psicossociais, comportamentais e
fisiopatol6gicos. Tornando-se um problema global e socioeconémico importante. O presente
estudo buscou descrever as principais manifestagdes neuromusculares associadas a hérnia de
disco. A amostra final do estudo foi de 17 artigos que atenderam ao objeto do estudo
proposto. Esse processo de incluséo, elegibilidade, selecdo e identificacdo dos estudos. Os
artigos foram sintetizadas e caracterizadas em quadros sinteses para encontrar 0s anexos entre
0s artigos pesquisados, encontrando resposta a questdo desta pesquisa, e objetivos
propostos. A lombalgia é uma das queixas mais prevalentes nas clinicas ortopédica e
neuroldgica. O principal fator etioldgico da lombociatalgia sdo os transtornos degenerativos
lombares, entre eles a hérnia discal. Além de que o exame fisico neuroldgico € o exame mais
importante envolvendo esta patologia.

Palavras-Chave: Neurologia, Trauma, Héernia de disco, Tratamento, Dores.

1. INTRODUCAO

A coluna vertebral € um eixo de sustentacdo do corpo, onde possui duas caracteristicas
especificas: rigidez e flexibilidade. Sua composicdo se estende desde o cranio até a pelve,
com 33 vertebras distribuidas de forma multisegmentar em 5 regides: cervical (C1-C7),
toracica (T1-T12), lombar (L1-L5), sacral (S1-S5) e quatro coccigeas fundidas. Um extenso
conjunto de ligamentos e musculos atua na unido e estabilidade destas vértebras (DE
MENEZES, 2016).

O estresse mecanico ocasionada a partir de traumas ortopédicos tem repercussdes
clinicas neuroldgicas, onde geram danos no funcionamento sistema nervoso. Além disso, 0 mau
alinhamento do disco intervertebral pode alterar a distribuicdo de carga, pressionando as
superficies articulares na coluna e contribuindo para a degeneracdo articular e tensdes de
partes moles ao acometer estruturas como a medula e raizes nervosas, levando assim o
paciente a apresentar desde um leve desconforto a perda de continuidade tecidual em lesdo
estrutura (MOREIRA et al., 2019).

A dor lombar atinge niveis epidémicos na populacdo mundial. Sendo considerada uma
condicao clinica heterogénea e que ocorre em certas regides da coluna, na maior parte dos casos
estd diretamente ligado & utilizacdo incorreta da biomecéanica humana podendo gerar varias
doencas como a Hérnia de disco (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017).
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Essas dores também correspondem por parte significativa da demanda pelos servicos de
salde e constitui-se em fenbmeno multidimensional que envolve processos psicossociais,
comportamentais e fisiopatoldgicos. Tornando-se um problema global e socioecondmico
importante, uma vez que € uma condi¢do incapacitante com um alto custo tanto para 0s
individuos como para o estado. No Brasil, aproximadamente 80% da populagdo exibem
incapacidade devido a dor lombar, sua maior prevaléncia esta individuos da faixa etaria de 50
a 59 anos (GOMES et al., 2021).

A hérnia de disco é uma condicdo que atinge qualquer regido da coluna vertebral, porém
é diagnosticada na maior parte dos casos na lombar, sendo considerada a principal responsavel
pela sustentacio de cargas. E uma patologia incapacitante e vista prioritariamente na populacio
economicamente ativa, frequentemente afastada do trabalho por conta disso (ALMEIDA et al.,
2014). Suas causas sdo variadas, envolvem fatores ambientais como tabagismo, obesidade,
estresse, alteracOes posturais, quedas, e excesso de peso nos discos intervertebrais
(ALCANTRA, 2019).

Santos et al. (2021), descreveram que de acordo a fisiopatologia, a leséo ocorre quando
ha ruptura do anel fibroso logo apds o deslocamento do ndcleo pulposo, com dor local ou
irradiada para membros inferiores e comprometimento dos reflexos, da sensibilidade tatil e da
forca muscular, em alguns casos. Fernandes (2018), relata que a dor pode variar conforme a
posicdo e a mudanca de decubito. A posicdo de decubito lateral associado a flexdo de quadril
alivia a dor. No entanto, a posicdo sentada e inclinada aumenta a pressdo nos discos
intervertebrais.

Mesmo que o quadro clinico possa ser claro e sugestivo de hérnia discal, ndo se deve
descartar a coexistirem outras alteracdes que passam ser detectadas a partir da radiografia, como
exames ortostaticos e dindmicos em flexdo para analise da coluna. Quando se compara o raio-
X € a ressonancia magnética, observa-se um maior uso da radiografia digital, mesmo ela ndo
sendo tao especifica e decisiva no diagnostico de hérnia de disco lombar como a R.M (LIMA;
OLIVEIRA, 2017).

O tratamento busca a imobilizacdo a regido lombar em conferencia as diferentes
metodologias auxiliares, com uso de cintos, coletos, remédios, realizacdo de atividades fisicas
adequadas e com acompanhamento multiprofissional. Existe varias modalidades menos
agressivas, em decorréncia doenca a ndo disseminacdo da doenca. Sabe-se que o tratamento
conservador é a primeira opcdo, porem deve ser avaliado o estado clinico do paciente, onde
deve ser indicando o repouso absoluto e outros métodos aplicados que ndo interfiram o histérico

da patologia, por apresentar a natureza benigna e o tratamento busca aliviar as dores com o
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estimulo da recuperacdo neuroldgica com o retorno plausivel e que elas possam ou voltem a
realizar suas atividades cotidianas (QUEIROZ, 2019; CASEMIRO, 2021).

Com isso o presente estudo buscou descrever as principais manifestagdes

neuromusculares associadas a hérnia de disco.

2. DESENVOLVIMENTO

A amostra final do estudo foi de 17 artigos que atenderam ao objeto do estudo

proposto. Esse processo de incluséo, elegibilidade, selecdo e identificagdo dos estudos

Os artigos foram sintetizadas e caracterizadas em quadros sinteses para encontrar 0s

anexos entre os artigos pesquisados, encontrando resposta a questdo desta pesquisa, e

objetivos propostos. Posteriormente, foi comparado ao referencial tedrico que fundamentou o

estudo. Para tal, foi realizado analise de conteudo contendo Titulo do artigo, autores/ano,

Objetivos e Conclusdo, como pode ser observado no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos selecionados para a discussao.

AUTORES /
ANO TITULO
Movimento Articular:
(MARQUES et al., Aspectos Morfoldgicos e
2012). Funcionais: Coluna
Vertebral
(MONTENEGRO, Hérnia de disco e dor
2014). ciatica.
(BONTRAGER; e
LANPIGNANO [posicionamento
2015) ' radiogréafico e anatomia
: associada.
Efeitos da aplicagdo da
bandagem elastica em
(WENKE et al., sedentérios com
2016) alteracdo postural,

Hipermobilidade Lombar
e Hérnia de disco.

OBJETIVO

CONCLUSAO

LIVRO CIENTIFICO

Descrever a associacdo das
dores ciatica a Hérnia de
disco.

Considerando que os objetivos iniciais da
pesquisa foram identificar as evidéncias
cientificas sobre dor crénica lombar em

idosos e analisar quais as principais
gueixas de lombalgia e suas implicagdes
nas atividades cotidianas, foi possivel
propor a construgdo de um aplicativo de
orienta¢Bes para alivio da dor lombar
crbnica para pessoa idosa.

LIVRO CIENTIFICO

Analisar a eficacia da
bandagem elastica em
sedentarios com alteragdo
postural, hipermobilidade
lombar e hérnia de disco O
estudo transversal de
intervencao foi realizado no
Centro Universitario
Campos de Andrade.

Observou-se na avaliacdo da dor na EVA
que a aplicacdo da bandagem eléstica
proporcionou redugdo da dor apds as

aplicacdes com significancia de p<0,05
nos grupos avaliados e no grupo controle
teve significancia de >0,05. Pode-se
concluir que a bandagem eldstica tem um
efeito sobre a dor sem outro método
associado com a aplicacdo da mesma.
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Eﬁ?ilézigzgasge; 'SZZ A predisposi¢ao genética e falta de
_PIbliog . atividade fisica mostraram-se ser as
principais fatores de risco da Lo - .
hérnia de disco lombar principais causas da hérnia de disco
(ALMEIDAetal,  Hérnia de disco lombar: N lombar. Deste modo, é importante a
. x alertando para as medidas ~ :
2014). riscos e prevencao. X elaboracéo de programas educativos de
que podem prevenir ou N A
L . prevencdo da doenca, estimulando a
amenizar tal patologia, de S
Y pratica de esportes, alongamentos e
incidéncia ~
. reeducacao postural.
consideravelmente elevada.

A hérnia de disco é uma patologia
extremamente comum. Os pacientes
Explorar a hérnia de disco

portadores de hérnia discal apresentam
Hérnia de disco: de_sgie asua e_pidemiologia, sinais e sintoma_s~ clinicos cara_lcteristicos,
(SUSSELA et al epidemiologia flSlc_)patoqula, fat_ores de conforme a regido de eilco_m,etlmento. Os
2017) " fisiopatologia’ risco, dlagnosAtlco e fatores de risco sédo inimeros,
' diagnostico e tratarrlwen to tratamento, com enf_ase na abrangendo (_1esde causas ambientais até
' abordagem cirUrgica e fatores genéticos. A opgdo de tratamento

subsequente recuperacao.

varia de acordo com a gravidade da
doenca e grau de interferéncia nas
atividades didrias.

O tratamento proposto para o paciente
Avaliagéo e intervencédo

. - corrobora com os achados na literatura e
Realizar a avaliacdo e fi ibili
fisioterapéutica para intervencéo fisioterapéutica confirma a possn;)l ~|dade e LD de~
(MOREIRA et al., manifestacdes para manifestacdes termoterapia por adicéo e por subtracdo,
20 neuromusculares da neuromusculares da hérnia elgt.rote:rapla € C|_neS|oterap|a-para
hérnia discal discal reabllllta}gao. do paugnte acometido por
‘ ' hérnia discal a nivel lombar com
comprometimento de raiz nervosa.
Demonstra o uso exagerado
do raio-x em casos de Verificou-se que além de ndmeros
diagnostico da hérnia de exagerados de raio-x como principal
disco lombar com forma de diagnostico de hérnia de
compressdo radicular, disco lombar, ndo vem a ser tdo
Uso indiscriminado do mostrando de forma clara e objetivo quanto uma R.M., além de
(LIMAetal., raio-x no diaanéstico de objetiva como outro método expor repetidamente o paciente a
2017). hernia de disgco lombar de imagem como radiacdo ionizante, uma vez que
' Ressonancia Magnética observou-se que para uma melhor forma
poderéa ser melhor para diagnostica e conclusiva para o
interpretacdo em correlacdo = tratamento de hérnia de disco lombar, a
com pedidos de raio-x, em R.M. agregard maior objetividade ao
possiveis casos de hérnia de laudo e tratamento do paciente.
disco lombar.
Relacéo entre Investigar se ha relacéo entre q p .
. . . . ix Concluimos também que o nivel de dor
incapacidade funcional, sintomas de dor em regido . X
(SOARES et al., : : ; relatado se correlaciona de maneira
2013) amplltude_ de_ r’rjowmento Iom_bar com gmplltUQe o diretamente proporcional com grau de
' e dor em individuos com =~ movimento e incapacidade . idade funcional d e
e sem lombalgia funcional. incapacidade funcional dos participantes.
O exame de imagem é o padrdo ouro
para o diagndstico, e a historia clinica
favorece a selecdo diagnéstica. Os
Sindrome Da Cauda Descrever o casos de fatores que mais influenciam o
(CODIGNOLE et Equina Causada Por sindrome da cauda equina prognostico € a gravidade do distlrbio
al., 2021). Compressao De Hérnia causada por compressao de esfincteriano e hipoestesia perianal,
p p p p p
De Disco Lombar. hérnia de disco lombar portanto, o mesmo é definido a partir da
avaliacdo admissional. Este relato é
coerente com o que a literatura traz
acerca desta sindrome.
. . . Oferecer informagdes sobre
(CARVALHO et Hérnia de disco lombar: o tratamento da hémia de
al., 2013 tratamento.

ND
disco lombar.



(NUNES, 2016).

(SOUZA, 2016).

(AGUIAR, 2017).

(OLIBONI, 2017).

(LEITE, 2016)

(OLIVEIRA;
ALVES, 2015),

Avaliacdo do equilibrio
de pacientes com
espondilolistese
degenerativa L4L5 e
hérnia disco L4L5
informagdes a cirurgia.

Abordagem
Fisioterapéutica na
Hérnia de disco lombar
com énfase no
fortalecimento da
musculatura estatica e
dinamica

Estabilizacdo segmentar
vertebral no tratamento
de lombalgia: uma
revisdo integrativa.

Hérnia de disco:
epidemiologia,
fisiopatologia,

diagnéstico e tratamento.

Importancia clinica da
mobilizacdo neural em
pacientes com
lombociatalgia.

Estudo Comparativo
Entre Kinesio Taping®
Aliado A Fisioterapia
Convencional E Uso
Isoladamente Na
Analgesia Em Pacientes
Com Hérnia De Disco
Lombar.

Fonte: Autores (2022).
Legenda: Néo Descrito.

Correlacionar o equilibrio
espinopélvico com o
desenvolvimento de

espondilolistese
degenerativa e hérnia discal.

Mostrar a abordagem
Fisioterapéutica na Hérnia
de disco lombar com énfase
no fortalecimento da
musculatura estatica e
dindmica, contribuindo para
proporcionar um maior
conhecimento para 0s
profissionais que pertencem
a area de fisioterapia

Revisar a literatura cientifica
em relacgdo a estabilizacdo
segmentar vertebral e seus

efeitos na lombalgia.

Explorar a hérnia de disco
desde a sua epidemiologia,
fisiopatologia, fatores de
risco, diagndstico e
tratamento, com énfase na
abordagem cirurgica e
subsequente recuperacao.

Avaliar a importancia
cli-nica da mobilizacéo
neural em pacientes com
lombociatalgia.

Comparar a efetividade do
KinesioTaping® aliado a
terapia convencional e seu
uso isolado para analgesia
através da escala visual
analégica da dor (EVA) em
pacientes com diagndstico
clinico de hérnia de disco
lombar.
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O artigo reforca a descoberta de que as
elevadas médias obtidas da TILT e da IP
estdo relacionadas com o surgimento da

espondilolistese degenerativa e ainda
conclui que os mesmos angulos, quando
baixos, aumentam o risco para hérnia de
disco.

O estudo demonstrou que o
fortalecimento muscular € a melhor
forma de prevencéo e indicacao para
pessoas com hérnia de disco, onde ira
realizar suas atividades gradativamente,
iniciando apenas com trabalhos de
readaptacao e posteriormente
aumentando suas atividades normais.

Pretende-se, com este estudo, auxiliar
profissionais e académicos no sentido de
que eles estejam qualificados a realizar
um tratamento mais eficaz para seus
pacientes, levando em consideracdo as
suas individualidades.

Os fatores de risco sdo inimeraos,
abrangendo desde causas ambientais até
fatores genéticos. A opcao de tratamento
varia de acordo com a gravidade da
doenca e grau de interferéncia nas
atividades diérias. Atualmente, a
abordagem priméria tem sido o
tratamento conservador, visando alivio
da dor, melhora da capacidade funcional
e retardo na progressao da doenca.

A mobilizacdo neural, especificamente a
técnica deslizante, apresentou efeitos
positivos na dor, funcionalidade e
aspectos relacionados a atividades
fi-sicas e trabalho em pacientes com
lombociatalgia.

Em suma, o presente estudo teve
resultado satisfatorio, com reducgéo do
quadro algico em ambos os grupos,
demonstrando boa receptividade da
KinesioTaping® , produzindo efeitos
positivos, mesmo quando usada de forma
isolada.

O esqueleto axial é constituido pela coluna vertebral e o cranio. Trata-se de uma haste

firme e flexivel, onde possui elementos individuais unidos entre si por articulacdes, conectados

por fortes ligamentos e suportados dinamicamente por uma poderosa massa musculotendinea,

de modo a oferecer a resisténcia de um pilar de sustentacéo e também a flexibilidade necessaria
ao movimento do tronco (MARQUES et al., 2012).
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A coluna vertebral é formada por 33 vértebras, sendo 24 delas moveis. O segmento
cervical & composto por sete vértebras, que formam uma curvatura chamada lordose. O
segmento toracico contém doze veértebras que formam uma cifose e o segmento lombar
apresenta cinco veértebras, formando uma lordose, que sofre forte influéncia do posicionamento
da pelve e dos membros inferiores. O segmento que ndo contribui para a mobilidade da coluna
é 0 sacrococcigeo, formado pelas cinco vértebras fundidas no sacro e quatro a cinco no coccix.
Em relacdo a nomenclatura, chama-se a primeira vértebra cervical de C1 e assim
sucessivamente por todos os segmentos da coluna vertebral (MARQUES et al.,, 2012;
MONTENEGRO, 2014). Os discos intervertebrais sao as estruturas que possibilitam uma maior
fixacdo entre os corpos das vértebras, enquanto permitem que ocorram movimentos entre eles
(BONTRAGER; LANPIGNANO, 2015).

Wenke et al. (2016), descreveram que aproximadamente 80% da populacdo
desenvolvera durante a vida pelo menos uma crise de dor lombar. Na regido lombar também é
possivel verificar altos indices de hérnia de disco, sendo este termo usado para definir a ruptura
do anel fibroso com sua massa central do disco no espaco intervertebral, ou apenas uma
saliéncia no disco.

A hérnia de disco (HD) trata-se de uma doenca causada por um desgaste nos discos
vertebrais, ocasionando assim, uma diminuicdo do espaco intervertebral, resultando
numa compressdo, abaulamento e extravasamento do conteudo interno do disco podendo
pressionar a medula e as raizes nervosas da medula espinhal. Isso resume-se em um processo
crénico-degenerativo da coluna, considerada uma sindrome multifatorial com grandes
impactos econbmicos e emocionais, de alta prevaléncia, podendo afastar individuos,
economicamente ativos, de suas atividades sociais e laborais (Figura 1) (ALMEIDA et al,
2014).

Figura 1: ilustracdo do caso de hérnia de disco.

Disco Normal Disco Herniado

Fonte: https://colunasp.com.br/tratamentos/cirurgia-de-hernia-de-disco/
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Ela ocorre em qualquer segmento da coluna que contenha o disco intervertebral,

principalmente na regido lombar e cervical onde ocorre maior mobilidade.

FIGURA 02: Tipos de hérnia de disco.
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Fonte: https://www.tuasaude.com/hernia-de-disco

Em sua maioria os pacientes buscam aos consultérios com quadro de dor intensa com
irradiacdo para 0 membro cuja raiz nervosa e afetada, com fraqueza muscular seguida de
parestesia e/ou paresia do membro acometido. Além disso € possivel observar outros sintomas
como a rigidez de nuca e parestesias em pés e mados. Na regido cervical, a dor inicia no pescoco
e geralmente irradia para 0s membros superiores, enquanto na regido lombo-sacra, a dor tem
inicio em regido lombar, podendo se irradiar para nadega, coxa e joelhos. A dor pode ser aguda
com piora ao esforco fisico, geralmente em jovens, ou permanente de fraca intensidade, mais
comumente em idosos (SUSSELA et al., 2017).

Algumas manifestacfes neuroldgicas sdo mais frequentes em pacientes com hérnia
de disco, entre eles a parestesia em membros inferiores, que pode ser unilateral ou bilateral;
reducdo de forca muscular e quadros algicos de intensidade diversa. Dentre as alternativas para
tratamento estd a intervencdo cirurgica, utilizada em casos de extrema gravidade; e
tratamentos conservadores baseados no uso de medicamento e/ou fisioterapia (MOREIRA et
al., 2019).

O corpo humano realiza movimentos de flexdo, extensdo, rotacdo e lateralizacéo.
Contudo, na regido onde se localizam as apofises articulares e as apdfises transversas e
posteriores ocorre um movimento mais amplo na regido posterior do que na anterior. Além

disso, sabe-se de outra fun¢do voltada a parte da conducgdo nervosa que se estabelece dentro da
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coluna vertebral. Sua estrutura medular € composta pela primeira vértebra, C1 até a primeira
vértebra lombar, L1, logo adiante temos o filum terminal, composto pelo final da medula se
prolongando até a cauda equina, na qual é composta pelas raizes nervosas lombares e sacras
(LIMA et al., 2017).

O mesmo estudo descreve que as raizes nervosas sdo continuacdes dos neurdnios
motores da medula. A jungéo da raiz sensitiva (aferente) e motora (eferente) forma o ganglio
nervoso ao nivel do foramen de conjugacdo. Na localizagdo deste fordmen, a raiz comunica-se
com 0 nervo sinovertebral. Este dicotomiza-se na porcéo anterior e posterior. A anterior faz
contato com a regido posterior do disco intervertebral tendo fungdo censora no mesmo, sendo
notével a pressdo do nucleo discal contra o anel fibroso do disco. Esta fungéo tem a importancia
de gerar os estimulos para percebermos a posicao do eixo vertebral.

Montenegro (2014), descreve em seu estudo que a hérnia de disco pode ser dividida em
3 tipo, entre elas Protusas (focal): quando a base de implantacdo sobre o disco de origem é mais
larga que qualquer outro didmetro. A Extrusas: quando a base de implantagdo sobre o disco de
origem € menor que algum dos seus outros diametros ou quando houver perda de contato com
o fragmento do disco, e por fim, a Sequestradas: quando o fragmento migra dentro do canal,
para cima, para baixo ou para o inferior do foramen.

Esta doenca acarreta em altos custos de salde e incapacidade para o trabalho,
provocando um encargo econémico para a sociedade. Além do déficit na economia, a dor
lombar cronica provoca uma reducdo da qualidade de vida dos individuos, onde o leva a
disturbios do sono, estresse, fadiga, depressdo, dentre outros. Logo, a investigacdo e
acompanhamento de tratamentos bem sucedidos contribuem substancialmente para as melhores
praticas na solucdo desta epidemia (SOARES et al., 2013).

A sindrome da cauda equina (SCE) € caracterizada pela compressdo das raizes nervosas
lombares, sacrais e coccigeas distais ao término do cone medular. E conhecida por ser uma
patologia com baixos indices na populacdo, onde aproximadamente de 1 a 3 pessoas a cada
100.000 habitantes por ano sdo descritos na literatura. Dentre as causas de compressao,
destacam-se hérnia discal extrusa (CODIGNOLE et al., 2021).

O diagnostico da hérnia de disco pode ser realizado através de exame neuroldgico,
porém é somente confirmada por meio de exames como a tomografia e ressondncia magnética
ajudam a determinar o tamanho da lesdo e em que exata regido da coluna esta localizada
(CARVALHO et al., 2013; MONTENEGRO, 2014).

O exame neurologico é essencial em todos os pacientes com suspeitas da doenga. O

exame da forca deve ser realizado de forma padronizada, onde busca-se avaliar o movimento



31

em vez de musculos especificos e é graduado de zero a cinco, sendo grau cinco forca completa
contra resisténcia. Os reflexos sdo testados bilateralmente e graduados também como normais,
diminuidos ou ausentes (NUNES, 2016).

A eletroneuromiografia € um eletroneurodiagnostico onde busca analisar a fungdo e a
integridade das raizes nervosas e nervos periféricos, como as compressdes das raizes nervosas
por uma hérnia de disco. A eletroneuromiografia juntamente aos métodos de imagem torna-se
eficaz na busca da identificagdo de qual a raiz envolvida em paciente com anormalidades em
multiplos niveis vertebrais, e se as anormalidades encontradas sdo funcionalmente relevantes
(SOUZA, 2016).

Segundo Aguiar (2017), a estabilizacdo segmentar € um dos métodos mais utilizados
nos Ultimos anos, pois trata-se de uma terapéutica que visa diminuir a instabilidade articular
da coluna e atuar nas dores de origem neuromusculoesquelética. Este método € caracterizado
por exercicios isométricos, de baixa intensidade, com sincronia dos musculos multifidos (MT),
da fascia toraco-lombar e do musculo transverso do abdome (TA), que agem como uma cinta
interna junto do diafragma e dos muasculos do assoalho pélvico (MAP).

A partir disso sabe-se que o objetivo principal no tratamento da hérnia de disco € o alivio
do quadro algico, o aumento da capacidade funcional e a recuperacdo neuroldgica. Oliboni
(2017), descreve que inicialmente deve ser utilizado farmacos anti-inflamatérios néo esteroides,
relaxantes musculares para o alivio e diminuicdo do espasmo e da dor, os corticosterdides por
via oral também sdo utilizados para melhora do quadro, os farmacos opidides sdo utilizados
com restricdo em relacdo ao tempo prolongado do seu uso, devido ao alto indice de efeitos
adversos. Visando a melhora do paciente deve ser realizado o acompanhamento por um
fisioterapeuta, visto que um programa de exercicio fisico relacionado ao tratamento clinico é
benéfico na melhora da dor ciatica aguda. A interrupcdo da raiz afetada com corticosteroide e
injecOes de anestésico local é uma alternativa eficaz na melhora da dor.

A mobilizagao neural na modalidade “deslizante” apresenta 6timos resultados para os
casos de compressao medular com repercussdo em nervo ciatico. Leite (2016) em sua
pesquisa descreveu uma analise promissora com um grupo experimental submetido a
mobilizacdo neural quanto a dor, funcionalidade e aspectos relacionados a atividades
fisicas e trabalho em pacientes com lombociatalgia. Com isso, sdo vastas 0s métodos
utilizados na tematica e cabe ao profissional descrever qual a melhor intervencdo junto
ao paciente a partir da avaliagéo individualizada.

O estudo de Oliveira e Alves (2015), teve como objetivo avaliar a acdo da bandagem

neuromuscular sobre a dor lombar, aliado ou ndo a fisioterapia convencional, em pacientes com
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diagndstico de hérnia de disco lombar, em fase aguda e subaguda. Os autores dividiram a
amostra em dois grupos. O grupo A recebeu o atendimento de fisioterapia convencional (TENS,
ultrassom e técnicas de pompagem na regido lombar, quadrado lombar, piriforme e psoas) e ao
final da sessé&o aplicava-se a bandagem.

J& no grupo B recebia apenas a aplicacdo da bandagem neuromuscular. A técnica
utilizada para ambos os grupos foram duas fitas em “I”” aplicadas na vertical, paralelas a coluna
lombar e uma fita em “I” aplicada na horizontal, sobre a coluna lombar. A aplicagdo da
bandagem era feita a cada 4 dias. Ap0s a reavaliacdo dos participantes, Oliveira e Alves (2015),
obtiveram como resultado a suspensdo completa da dor no grupo A, sendo que na avaliacdo
inicial a média de dor era 5,5 graus e na Gltima avaliacdo manteve-se em 0. Para o grupo B,
houve uma melhora significativa no quadro de dor, sendo que na primeira avaliacdo, a dor

relatada pelos participantes foi de 7,5 graus e na ultima avaliacéo ficou em grau 3.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A lombalgia é uma das queixas mais prevalentes nas clinicas ortopédica e neurologica.
O principal fator etiologico da lombociatalgia sdo os transtornos degenerativos lombares, entre
eles a hérnia discal.

O exame fisico neuroldgico € o exame mais importante envolvendo esta patologia. A
Eletromiografia (EMG) é capaz de evidenciar pequenos nuances de radiculopatia, bem como
evolucdo da mesma quanto a recuperacdo (reinervacdo) ou progressao (atividade
desnervatoria).

Foi possivel observar que p uso de termoterapia por adi¢ao e por subtracao, eletroterapia
e cinesioterapia para reabilitacdo do paciente acometido por hérnia discal a nivel lombar com

comprometimento de raiz nervosa.
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RESUMO

Os estudos recentes acreditam que o novo coronavirus tenha surgido na cidade Wuhan, na
China, no més de dezembro de 2019. O virus tem preferéncia pela via area superior e, através
de vasos sanguineos, consegue também penetrar em outros tecidos, como o do sistema nervoso
central. Sendo assim, busca-se como objetivo do estudo identificar as principais manifestacoes
neuroldgicas ocasionadas por pacientes acometidos pela COVID-19 na literatura. A partir dos
critérios de elegibilidade, foram encontrados 4.451 trabalhos publicados nos altimos dois anos
na fonte de dados Google Académico e Scielo. Por se tratar de uma revisdo bibliografica, os
estudos foram escolhidos pelo autor para responder a questdo de pesquisa e atingir ao objetivo
proposto do trabalho. Dessa forma, grande parte dos trabalhos publicados nas fontes de dados
eram trabalhos de revisao bibliografica. Os estudos elencados para esse trabalho foram poucos,
sendo grande parte casos clinicos, especificos e isolados. Os achados de pesquisa apresentam
que as manifestagcdes neurologicas estdo constantemente em estudo, pois alguns casos isolados
e resultados mais concretos sdo incertos. Porém, sabe-se que 0 virus consegue penetrar no
Sistema Nervoso Central e causar danos ao 6rgéo.

Palavras-chave: Sistema Nervoso Central; Covid-19; Virus; Consequéncias.

1. INTRODUCAO

Os estudos recentes acreditam que 0 novo coronavirus tenha surgido na cidade Wuhan,
na China, no més de dezembro de 2019. Em seguida, 0s casos comegaram a surgir em outros
territorios de paises vizinhos e em continentes distantes, tornando-se, apds alguns dias,

emergéncia de saude publica nivel global, ou seja, uma pandemia (NUNES et al., 2020).

O virus possui como material genético o RNA envelopado, formato esférica, alta taxa
de contéagio, € transmitida de pessoa para pessoa por meio de goticulas de espirro ou fala bem

como de superficies contaminadas (ACAR et al., 2020).

O virus tem preferéncia pela via area superior e, através de vasos sanguineos, consegue
também penetrar em outros tecidos, como o do sistema nervoso central. A penetracdo do virus
nesse sistema ocorre porque em sua estrutura apresenta receptores que sao semelhantes aos das
células, além do potencial de penetracao intravascular percorrendo até o encéfalo, onde pode

resultar em processos inflamatérios e manifestacdes leves, moderadas e até graves.

Os estudos relacionados as manifestagdes neuroldgicas provocadas pela COVID-19
ainda sdo incertos, porém estdo sendo bastante descritas na literatura. Os pacientes que

apresentam niveis aumentados de Proteina C Reativa, ferritina, idosos ou outros mecanismos


http://lattes.cnpq.br/4557493446322491

37

inflamatorios sdo 0s mais vulneraveis a apresentar as manifestaces (ROCHA; EBERHARDT;
BASTOS, 2022).

A partir desse contexto, faz o0 seguinte questionamento de pesquisa: quais sdo as
manifestacdes neurolégicas em pacientes com COVID-19? Sendo assim, busca-se como
objetivo do estudo identificar as principais manifestacfes neuroldgicas ocasionadas por

pacientes acometidos pela COVID-19 na literatura.

Justifica o desenvolvimento desse trabalho como uma ferramenta construidos por
evidéncias cientificas para nortear e alertar os profissionais de salde a observarem os pacientes
com COVID-19 sobre possiveis distirbios neuroldgicos que podem desenvolver em qualquer

fase de infecgdo da doenga.

2. DESENVOLVIMENTO

A partir dos critérios de elegibilidade, foram encontrados 4.451 trabalhos publicados
nos ultimos dois anos na fonte de dados Google Académico e Scielo. Por se tratar de uma
revisao bibliografica narrativa, os estudos foram escolhidos pelo autor para responder a questao
de pesquisa e atingir ao objetivo proposto do trabalho. Dessa forma, grande parte dos trabalhos
publicados nas fontes de dados eram trabalhos de revisdo bibliografica. Os estudos elencados

para esse trabalho foram poucos, sendo grande parte casos clinicos, especificos e isolados.

Figura 1 — Fluxograma de busca dos artigos na fonte de dados Google Académico e Scielo
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FONTES DE DADOS: Google Académico e Scielo

Manifestagoes Neurologicas AND Covid-19.

Google Académico: 4.440. Scielo: 11

Artigos: 10

Fonte: Préprio autor

Os trabalhos selecionados de acordo com o resultado da pesquisa foram organizados em

um quadro contendo informagdes como: autor, titulo, objetivo e ano de publicacdo. Essa

caracterizacao dos trabalhos se torna importante para que o leitor possa ampliar o conhecimento

sobre a tematica em debate.

Quadro 1: Caracterizagéo dos artigos selecionados para compor amostra do trabalho.

ANO

2022

2020

2021

2021

TITULO

Sindrome mioclonia-ataxia
secundaria a COVID-19: uma
rara complicacdo neuroldgica

ManifestagBes neuroldgicas da
COVID-19.

Perfil da cefaleia em pacientes
com covid-19 atendidos em
programa de teleorientacdo em
2020

Acidente vascular cerebral
isquémico submetido a
trombolise venosa em paciente

AUTOR(ES

Rocha;
Eberhardt;
Bastos

Nunes et al.

Salomao et
al.

Ribeiro et al.

OBJETIVO

Relatar um caso de uma mulher com Covid-19
gue desenvolveu mioclonias, ataxia de marcha
e disdiadococinesia.

Apontar as principais evidéncias sobre as
manifestagdes neurologicas geradas pela
COVID-19.

O objetivo do estudo foi analisar o perfil
epidemioldgico da cefaleia em pacientes com
suspeita clinica ou diagnosticados com Covid-

19 através de RT-PCR e/ou sorologia, que
fizeram uso do servico de teleorientagéo do
Projeto de Extensdo Orienta Covid ES.

O objetivo deste relato é abordar o quadro
clinico e a investigacao etioldgica de um caso
de AVC isquémico em paciente infectado por



2020

2021

2020

2021

2021

2021

Covid-19 positivo: relato de
caso

Hemorragia cerebral durante
fase ativa de infecgdo por
SARS-CoV-2 em paciente com
angiopatia amiloide: relato de
caso

Neurological imaging findings
in hospitalized COVID-19
patients: a retrospective
observational study in two
Brazilian reference centers

Demographic characteristics
and neurological comorbidity of
patients with COVID-19

Disfungdo neurologica
associada a COVID-19

Pesquisa do virus sars-cov-2 no
liquor de pacientes com
manifestacdes neurolégicas
associadas a covid-19

Sindrome da encefalopatia
posterior reversivel em paciente
com COVID-19 submetida a
oxigenagdo por membrana
extracorpdérea

Fonte: Autoria propria
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Sars-CoV-2, por meio de andlise retroativa de
prontuério.

Relatar o caso de uma paciente do sexo
Ordinola et feminino, 88 anos, com quadro de hemorragia
al. cerebral associada a angiopatia amiloide, no
contexto de infeccdo por SARS-CoV-2.

Investigar a ocorréncia de sintomas
neuroldgicos e achados de neuroimagem em
pacientes internados em dois centros de
referéncia brasileiros.

Duarte et al.

O presente estudo tem como objetivo investigar
a atual comorbidades e sintomas neurol6gicos
de pacientes com COVID-19 que foram
acompanhados por médicos de nossa clinica.

Acar et al.

Relatar o caso clinico de um homem de 45 anos
internado por pneumonia com resultado
positivo para SARS-CoV-2, sem antecedentes
neuroldgicos, que, ao décimo sexto dia de
internamento, apresentou alteracéo subita do
estado de consciéncia acompanhada de desvio
conjugado do olhar para a direita e mioclonias
da face e da regido torécica a esquerda,
seguidas de crise convulsiva ténico-cl6nica
generalizada, associadas a hemiparesia
esquerda persistente.

Silva et al.

Investigar o Liquido Cefalorraquiano (LCR)
em pacientes com manifestacoes neuroldgicas
associadas a COVID-19.

Correa et al.

Investigar o caso de uma mulher com 63 anos
de idade compareceu ao pronto-socorro com
historia aguda de febre, prostragéo e dispneia.
Recebeu diagndstico de quadro grave da
COVID-19 e sindrome do desconforto
respiratorio agudo.

Martins et al.

A discussdo foi composta pelos trabalhos selecionados para compor a amostra com

relacdo a outros estudos sobre a temética. Nesse sentindo, a discussao esta embasada em uma

Unica categoria intitulada: Manifestacdes neuroldgicas ocasionadas pela COVID-19.

MANIFESTACOES NEUROLOGICAS OCASIONADAS PELA COVID-19

A covid-19 tem apresentado, além da sintomatologia respiratoria que gera processo

inflamatorio agressivo, outros sintomas em constante investigacdo. Dentre elas, tem-se as
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manifestagcdes neuroldgicas. Apesar de incertezas, os estudos apontam para uma investigacdo
mais profunda sobre a participacdo do virus no sistema neurologico, onde concluiram que o
virus tem potencial para agredir o sistema por possuir semelhangas com os receptores celulares
(NUNES et al., 2020).

Alguns estudos trazem a informacg&o de que as manifestacdes neuroldgicas podem vir a
surgir entre o primeiro e o décimo quarto dia de infeccdo. O Exame do Liquido
Cefalorraquidiano pode nédo identificar, por meio do RT-PCR, a depender da quantidade da

carga viral presente na circulagdo (CORREA et al., 2021).

Os estudos apontaram a presenta do material genético do virus no liquido
cefalorraquidiano. No mais, o virus tem capacidade de desenvolver inflamacdo disseminada,
causando coagulacéo intravascular, resultando em isquemia vascular na regido cerebral, na qual
evolui para um acidente vascular encefalico (AVE). Além disso, pacientes que ja possuem
predisposicdo para o AVE, torna-se uma consequéncia tardia e grave (RIBEIRO et al., 2021,
ORDINOLA et al., 2020).

O AVE isquémico aumenta sua prevaléncia quanto a confirmacdo do paciente com
COVID-19, em que o processo inflamatorio da propria doenca bem como as caracteristicas
individuais sdo potencialmente prejudiciais para o0 a ocorréncia do caso. No entanto, deve-se
atentar para os sintomas do acidente vascular encefélico isquémico para correto manejo,
prognostico e qualidade de vida do paciente (RIBEIRO et al., 2021; DUARTE et al., 2021;).

Constata-se que o virus acomete o sistema nervoso central por meio de processos
inflamatdrios e degenerativos de alguns neurénios. No mais, 0s estudos evidenciam que a via
de infeccdo para o sistema nervoso central é a olfativa, independe do estagio de infec¢do da
doenca (NUNES et al., 2020).

O bulbo olfativo é atingido pelo virus que causa alteragdes nas terminacdes nervosos e
pode ser transportada para outros locais por meio da endocitose e exocitose. A entrada na
barreira hematoencefalica ocorre por dois caminhos: pelo endotélio celular ou por fagocitose
(SILVA et al.,2021).

A covid-19 pode invadir diversas regifes do sistema nervoso, a exemplo do cortex

cerebral e o tronco cerebral. Por esse motivo, algumas manifestacGes neurologicas sao emitidas:
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cefaleia, mialgias, vertigem, hipogeusia e outros mais graves e alguns até raros (NUNES et al.,
2020).

Em um caso especifico acompanhado por Rocha, Eberhardt e Bastos (2022) com o
diagndstico de sindrome mioclonia- ataxia para ou pds-COVID-19 foi acompanhado, por se

tratar de uma condicdo clinica incipiente em pacientes acometidos pela doenca.

O reconhecimento dos sintomas caracteristicos da COVID-19 é essencial para realizar
uma triagem com qualidade e prescrever terapéutica correta, melhora a assisténcia e aguca a
vigilancia sobre sintomas atipicos da doenca. No entanto, dentre as manifestacdes neurolégicas
ser bastante presenta nesses pacientes, a cefaleia é a mais comum de todas (DUARTE et al.,
2021; SALOMAO et al., 2021).

No entanto, pacientes idosos sdo 0s que mais apresentam as manifestaces graves da
doenca, principalmente aqueles que possuem comorbidades. Pacientes que apresentam ou nao
sintomatologia podem desenvolver alguma manifestacdo neuroldgica, a saber por aqueles que
apresentam algum sintoma no olfato (BRITO et al., 2020; GOMES et al., 2020).

A sindrome da encefalopatia posterior reversivel na COVID-19 também foi descrita em
um dos casos onde utilizaram, em centros especializados, de oxigenacao venosa por membrana
extracorporea. O resultado foi satisfatorio na recuperacdo do quadro clinico e na reabilitacdo
do paciente (MARTINS et al., 2021). A encefalite € uma manifestacdo neurologica ocasionada
pela covid-19 clinica mais grave e exige monitoramento de sintomas que podem agravar o
quadro clinico (SILVA et al., 2021).

Os estudos selecionados apontam para a importancia do profissional de saude na
observacdo de sintomas neuroldgicos, seu correto diagndstico e intervencdo precoce,
objetivando-se melhorar o prognostico e evitar consequéncias mais graves. A ndo corre¢ao ou
minimizacdo dos sintomas neuroldgicos podem gerar sequelas leves a graves nos pacientes
(SALOMAO et al., 2021; DUARTE et al., 2021; SILVA et al., 2021; NUNES et al., 2020;
ORDINOLA et al., 2020; ACAR et al., 2020).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados de pesquisa apresentam que as manifestacGes neuroldgicas estdo
constantemente em estudo, pois alguns casos isolados e resultados mais concretos séo incertos.
Porém, sabe-se que o virus consegue penetrar no Sistema Nervoso Central e causar danos ao

érgéo.

A partir dos achados, constata-se que as manifestagdes neuroldgicas mais comuns sao a
cefaleia, hipogeusia, hiposmia, vertigem, parestesia, disturbio de consciéncia. A mais grave
manifestacdo é a encefalite. Nesse sentido, aléem de investigar os sintomas caracteristicos da

covid-19, os profissionais devem estar atentos para 0s neuroldgicos.

Por fim, por ainda ser incerto, recomenda-se novos estudos com evidéncias cientificas
fortes para apontar com mais veeméncia as manifestacfes, em que os profissionais podem

identificar precocemente e intervir para prover melhores prognosticos do paciente.
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RESUMO

A doenca de Parkinson é uma patologia que pode atingir o sistema motor, principalmente 0s
locais da musculatura, gera movimentos involuntarios, interfere na marcha e € uma condicao
progressiva. Atualmente, o tratamento existente alivia apenas os sintomas e inclui os seguintes
medicamentos: Carbidopa, Levodopa, Entacapona, Cloridrato de Selegilina, dentre outros. o
presente trabalho tem como objetivo identificar na literatura cientificas os beneficios do
Canabidiol no tratamento e qualidade de vida de pessoas com Doenga de Parkinson. A partir
dos achados de pesquisa, essa sessao foi apresentada em uma categoria: o uso do Canabidiol na
Doenca de Parkinson. Para o desenvolvimento, utilizou-se 8 artigos que se encontram
caracterizados com as informacdes sobre 0 ano, autores e titulo. Os estudos coletados apontam
uma grande evidéncia cientifica do Canabidiol no controle dos sintomas da Doenca de
Parkinson. Dentre os seus efeitos, ele consegue controlar ou reduzir sintomas motores e ndo
motores provocados pela patologia.

Palavras-chave: Canabidiol; Doenca de Parkinson; qualidade de vida; tratamento.

1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional relacionado ao estilo de vida provoca a
ocorréncia de doencas cronicas degenerativas, incluindo a Doenca de Parkinson, que € uma
condicao que limita o individuo a desenvolver as atividades da vida diaria (SOUZA et al., 2021;
SILVA et al., 2021).

A doenca de Parkinson é uma patologia que pode atingir o sistema motor,
principalmente os locais da musculatura, gera movimentos involuntarios, interfere na marcha e
é uma condicdo progressiva. Atualmente, o tratamento existente alivia apenas 0s sintomas e
inclui os seguintes medicamentos: Carbidopa, Levodopa, Entacapona, Cloridrato de Selegilina,
dentre outros (FERREEIRA et al., 2022; SILVA et al., 2021; BARBOSA et al., 2021).

No entanto, os efeitos colaterais desses medicamentos variam de nauseas, cefaleia,
tontura, diarreia, até sonoléncia, alucina¢bes, movimentos descontrolados, por exemplo. Dessa
forma, a busca por terapia farmacoldgica que resulte em menos efeitos colaterais e mais
beneficios e qualidade de vida estdo sendo desenvolvidos (FERREIRA et al., 2022; BEZERRA,;
SILVA; SOUZA, 2020).

Entre esses medicamentos, tem-se o Canabidiol. Derivado da Cannabis, apresenta
efeitos satisfatorios na reducdo dos sintomas da doenca e poucos efeitos colaterais quando

comparados aos demais medicamentos em uso. No mais, estudos apontam para reacoes toxicas
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no sistema em pesquisas in vitro. Para tanto, faz a necessidade de buscar evidéncias cientificas
que apontem os beneficios do Canabidiol com ou sem associacdo com outros medicamentos
(SOUZA et al., 2021; RIBEIRO et al., 2021; SILVA et al.,2021).

Com isso, a questdo de pesquisa desse trabalho é: quais os efeitos do Canabidiol para
pacientes com Doenca de Parkinson? Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo
identificar na literatura cientificas os beneficios do Canabidiol no tratamento e qualidade de

vida de pessoas com Doenca de Parkinson.

O desenvolvimento desse trabalho aponta as melhores evidéncias cientificas sobre o uso
do Canabidiol no tratamento de pacientes com Doenca de Parkinson. No entanto, no Brasil, a
comercializacdo desse medicamento ou derivados do seu extrato ainda € um obstaculo a ser

superado, pois grande parte dos pacientes tem que judicializar para ter direito ao medicamento.

Portanto, esse estudo auxiliara os profissionais de satde quanto cessar ddvidas sobre
esse medicamento e os potenciais beneficios para melhoria da qualidade de vida dos pacientes
bem como tentar sensibilizar gestores, politicos e profissionais de saide na luta para liberacdo

de medicamentos de forma acessivel para os pacientes com Doenca de Parkinson.

2. DESENVOLVIMENTO

A partir dos achados de pesquisa, essa sessdo foi apresentada em uma categoria: 0 uso
do Canabidiol na Doenca de Parkinson. Para o desenvolvimento, utilizou-se 8 artigos que se

encontram caracterizados com as informagdes sobre o ano, autores e titulo no quadro abaixo.

Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos selecionados para a discussao.

ANO AUTORES TiTULO
) ) Efeitos positivos do uso de canabidiol em
2022 Guilherme Ferreira et al. ) )
pacientes com Doenga de Parkinson
) ] ) Doenca de Parkinson: Padrdo epidemiolégico
2022 Giovanni Ferreira Santos et al. . )
de internagdes no Brasil
— Amanda Giordani Trassi; Jessica Aplicacdo terapéutica do canabidiol na doenga
Castro dos Santos. de parkinson
] A doenca de Parkinson pela COVID-19:
2021 Ellen Lelis de Souza et al.

importancia da fisiopatologia do canabidiol
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Potencial uso terapéutico dos compostos
2021 Gabriela Ramos Ribeiro et al. canabinoides — canabidiol e delta-9-
tetrahidrocanabinol

O potencial terapéutico do Canabidiol em

2021 Antony Barbosa et al. .
doencas neurodegenerativas
Larissa Rezende Bezerra; Natalia Medicamento derivado da maconha:
2020 Milena da Silva; Pamella Grasielle Canabidiol e seus efeitos no tratamento de
Vital Dias de Souza doencas do sistema nervoso
Rafael G. dos Santos; Jaime E. C. O uso do canabidiol (CBD) no tratamento da
2019 Hallak; José Alexandre S. Crippa doenca de Parkinson e suas comorbidades

Fonte: autores

O USO DO CANABIDIOL E A DOENCA DE PARKINSON

A Doenga de Parkinson (DP) é uma condigéo clinica em que o paciente, de forma
progressiva, perde a capacidade de controlar algumas sensagdes, percepces, movimentos e
memoria. A doenca foi descrita em 1817 pelo pesquisador James Parkinson, onde conseguiu
identificar os sintomas caracteristicos da patologia (SILVA et al. 2021). Ataca ndo apenas 0
sistema dopaminérgico, como também 0s neurotransmissores do sistema monoaminérgico
(SOUZA et al., 2021).

Esse transtorno neurodegenerativo acomete aproximadamente 2% da populacdo
mundial que possui idade superior a 65 anos. E a segunda maior causa de doenca
neurodegenerativa mais prevalente na populacdo idosa, provocada pela reducdo do
neurotransmissor dopamina e atinge principalmente pessoas do sexo masculino (FERREEIRA
etal., 2022; SILVA et al., 2021; BARBOSA et al., 2021).

Apresenta como caracteristica comum movimentos involuntarios, alteracbes de humor
e rigidez. Essa doenca ocorre porque ha uma degeneracdo dos neurdnios e, consequentemente,
alteracdes em diversos sistemas do nosso organismo. Acomete principalmente a substancia
negra no Sistema Nervoso Central (SANTOS; HALLAK; CRIPPA, 2019).

A DP é uma patologia que esta em grande crescimento na populacdo mundial e gera
incapacidade e ao Obito com o passar dos anos, por se tratar de uma condi¢do progressiva.

Alguns fatores de riscos sdo descritos, sendo a idade o mais importante. A exposi¢do a produtos
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quimicos, tabagismo e poluentes industriais sédo alguns dos outros fatores apontados por estudos
(SILVA et al., 2021; BARBOSA et al., 2021).

A doenca de Parkinson afeta consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes, pois
sua evolucgdo é progressiva e afeta os sistemas motor, cognitivo e na autonomia do sujeito para
realizar as atividades da vida diéria. O tratamento dos pacientes com a DP é basicamente
composto por precursores de dopamina. Contudo, ao tempo, os efeitos vao perdendo eficacia e
aumenta os efeitos colaterais (SILVA et al., 2021; SANTOS; HALLAK; CRIPPA, 2019).

Para isso, alternativas terapéuticas vém sendo estudada com intuito de trazer beneficios
quanto aos efeitos dos sintomas e ao proprio efeito colateral medicamentoso. No entanto, com
0 passar do tempo, os atuais medicamentos utilizados para controlar os sintomas da doenca
acabam piorando os sintomas. Além disso, a dosagem aumenta e os efeitos colaterais se tornam
cada vez mais fortes, prejudicando a qualidade de vida e colocando em risco a propria saude do
individuo (SOUZA et al., 2021).

Estudos atuais apontam o Canabidiol, composto derivado da maconha, como alternativa
benéfica e eficaz no tratamento e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com Doenca
de Parkinson. O resultado tem, além de reduzir os efeitos dos sintomas, promover bem-estar,
boa relacdo familiar e social do paciente (RIBEIRO et al., 2021; BARBOSA et al., 2021;
SANTOS; HALLAK; CRIPPA, 2019).

Medicamentos ou extratos derivados da maconha tem sido bastante utilizado para o
tratamento de doencas cronicas degenerativas na regido cerebral. Contudo, por se tratar ainda
de uma droga que apresenta obstaculos para aquisicao, grande parte dos usuarios recorrem ao
poder judiciario como garantia do tratamento (RIBEIRO et al., 2021; BEZERRA; SILVA,;
SOUZA, 2020).

O Canabidiol possui propriedade psicoativas por causa canabinoide delta-9-tetra-
hidrocanabinol (THC). Ao ser ingerida ou inalada, esses compostos caem na corrente sanguinea
e chega até o cérebro, onde o0s seus receptores se ligam aos receptores celulares nas areas que

geram prazer, coordenacdo, memdria e percepcdo (SOUZA et al., 2021).

Os estudos apresentam os beneficios do Canabidiol em diversos aspectos que resultam
na qualidade de vida do paciente. Entre eles, podem ser citados: controle dos movimentos

involuntarios, dos tremores, ansiedade, sintomas psicéticos, induz a calma, euforia; melhora a
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meméria, humor, o equilibrio, depressdo, insbnia, reduz a sensagdo de dor (RIBEIRO et al.,
2021; SILVA et al.,2021).

Quadro 2: Efeitos benéficos do uso do Canabidiol em pacientes com Doenca de Parkinson.

Melhora o sono Reduz efeitos psicoticos
Reduz a bradicinesia Reduz a rigidez muscular
Reduz os tremores Reduz a discinesia
Melhora o0 humor Induz a calmaria
Reduz ansiedade Reduz depressdo
Melhora a memoria Auxilia no equilibrio
Reduz a sensacdo de dor

Fonte: Adaptado de (SILVA et al.,2021).

Um outro estudo corrobora com os achados acima citados, em que os efeitos positivos
do Canabidiol favoreceram para o controle dos movimentos involuntarios, tremores, sono e nas
emoc0Oes dos pacientes, reducdo da dor e melhora no padréo de sono (SANTOS; HALLAK;
CRIPPA, 2019).

Os estudos evidenciam que o farmaco Canabidiol apresenta importante papel na
melhoria da qualidade de vida de pessoas com DP, gera autonomia para o paciente realizar as
atividades da vida diaria bem como na reducdo de estigmas relacionados a doenca (BEZERRA,;
SILVA; SOUZA, 2020).

As propriedades terapéuticas do Canabidiol ou da maconha natural apresentam
resultados bem sucedidos no controle dos sintomas motores e ndo-motores da DP, tanto em
estudos in vitro quanto em estudos in vivo. Nos estudos, o Canabidiol é um dos recursos

terapéuticos mais promissor no controle da sintomatologia da DP (FERREIRA et al., 2022).

No entanto, é importante frisar que nenhum estudo até o presente momento gerou a cura
da DP. Contudo, ao observar os efeitos dos medicamentos, o Canabidiol foi 0 que menos causou
efeitos colaterais e 0 que mais proporcionou redugéo dos sintomas e melhoria na qualidade de
vida dos pacientes (BEZERRA,; SILVA; SOUZA, 2020).
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O Canabidiol apresenta efeitos anti-inflamatérios, antioxidante, neuroprotetor e
antipsicotica, por isso atua na reducédo dos efeitos sintomaticos da doenca. Entretanto, em alguns
paises como o Brasil, a comercializacdo desse medicamento ou derivados da maconha ainda
sdo obstaculos a serem superados (TRASSI; SANTOS, 2022).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos coletados apontam uma grande evidéncia cientifica do Canabidiol no
controle dos sintomas da Doenca de Parkinson. Dentre os seus efeitos, ele consegue controlar

ou reduzir sintomas motores e ndo motores provocados pela patologia.

Nessas caracteristicas, o Canabidiol, dentre os farmacos usados para o tratamento da
DP, € 0 que mais traz qualidade de vida ao paciente, pois se observou o retorno da realizagao
das atividades da vida diaria dos pacientes. No mais, os demais medicamentos sdo a base de
dopamina e, com o passar do tempo, os sintomas vao ficando cada vez mais forte necessitando

de maiores dosagens e, consequentemente, surgimentos de efeitos colaterais mais fortes.

Sendo assim, como ainda ndo existe um medicamento para cura ou reversdo da DP, o
uso do Canabidiol se torna uma alternativa eficaz para melhorar a qualidade de vida. Por fim,
recomenda-se estudos clinicos com base no uso do Canabidiol e de seus derivados para

pacientes com DP.
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RESUMO

A covid-19 é uma doenga infectocontagiosa ocasionada por um virus denominado de
coronavirus. Existe uma necessidade de discutir e refletir sobre determinadas camadas sociais
que acabam ficando isoladas ou esquecidas, devido a alta disseminagdo da Covid-19. Dentre
esses grupos, pode ser citado as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), que
apresenta como caracteristica a auséncia de interacdo social, dificuldade em se comunicar ou
dialogar, bem como alteracbes no comportamento. O presente trabalho tem como objetivo
identificar os desafios das pessoas com espectro autista durante a pandemia da covid-19. A
pesquisa da combinacdo dos descritores Transtorno do Espectro Autista AND Covid-19 nas
fontes de dados Google Académico, Elsevier e Scielo geraram 4.790 trabalhos. Destes, 13
trabalhos foram selecionados criteriosamente por meio da leitura de titulo, resumo e na integra.
A partir dos estudos selecionados para responder a questdo de pesquisa e ao objetivo do
trabalho, foram encontrados diversos obstaculos durante a pandemia da covid-19 sobre pessoas
com Transtorno do Espectro Autista, incluindo as habilidades e no processo de ensino e
aprendizagem desse publico.

Palavras-chave: Transtorno Autistico; Infeccbes por Coronavirus; Isolamento Social,
Desafios.

1. INTRODUCAO

A covid-19 é uma doenca infectocontagiosa ocasionada por um virus denominado de
coronavirus, onde fora identificado, em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, Republica da
China. No ano seguinte, em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Salde considerou a
doenca como uma Emergéncia de Saude Publica a nivel global, pandemia (FERNANDES et
al., 2021).

A partir desse decreto, diversos paises comecaram a implementar acdes para evitar a
expansdo, contagio e contaminacao da populacao através de estratégias de isolamento social,
quarentena (pessoas confirmadas) e adocéo de medidas de higiene, dentre outras, que causaram
mudancas no cotidiano da sociedade que afetaram a salde fisica, bioldgica e social
(FERNANDES et al., 2021).

Algumas emocdes e transtorno psicolégicos comecaram a ficar mais evidentes no dia a
dia da populacdo, incluindo grande casos de ansiedade, depressdo, estresse, medo. A partir
desse contexto, ha uma necessidade de discutir e refletir sobre determinadas camadas sociais
que acabam ficando isoladas ou esquecidas, essencialmente com 0s grupos de minorias,
incluindo populacao de rua, pessoas com transtornos mentais, populagéo indigena e aquelas que
apresentam algum tipo de deficiéncia (FERNANDES et al., 2021).
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Dentre esses grupos, pode ser citado as pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), que apresenta como caracteristica a auséncia de interagdo social, dificuldade em se
comunicar ou dialogar, bem como alteracbes no comportamento. No mais, esse grupo se
encontra vulneravel por ndo compreender a situacdo pandémica e as medidas preventivas,
estando mais susceptivel a contaminagdo (FERNANDES et al., 2021).

Nessa perspectiva, a questdo de pesquisa desse trabalho €é: quais foram os desafios das
pessoas com Transtorno do Espectro Autista durante a pandemia da COVID-19? Sendo assim,
0 presente trabalho tem como objetivo identificar os desafios das pessoas com espectro autista
durante a pandemia da covid-19.

Justifica-se 0 desenvolvimento desse trabalho tendo em vista a complexidade do
cuidado ao portador do Espectro Autista e sua vulnerabilidade na exposicdo da pandemia e
consequéncia contaminagédo. Por esse motivo, faz a necessidade de estudos dessa populagdo no

cenario sobre os desafios durante o cenario sanitario vivenciado no mundo.

2. DESENVOLVIMENTO
A pesquisa da combinacéo dos descritores Transtorno do Espectro Autista AND Covid-
19 nas fontes de dados Google Académico, Elsevier e Scielo geraram 4.790 trabalhos. Destes,
13 trabalhos foram selecionados criteriosamente por meio da leitura de titulo, resumo e na

integra.

Figura 1: Estratégias de busca dos trabalhos nas fontes de dados Google Académico e Scielo.
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55

A partir dos achados de pesquisa, essa sessao esta apresentada em uma categoria: 0s

desafios das pessoas com transtorno do espectro autista e a pandemia da COVID-19. Para o

desenvolvimento, utilizou-se os artigos que se encontram caracterizados com as informacoes

sobre o0 ano, autores e titulo no quadro abaixo.

Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos selecionados para a discusséo.

2020

2020

2020

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2022

2022

2022

André Machado
Barbosa et al.

Rejane Fernandes da
Silva Vier; Rosemari
Monteiro Castilho
Foggiatto Silveira;
Moisés Marques
Prsybyciem
Ana Luisa Polizel
Libardi; Ana Carolina
de Oliveira Espanha
Romeiro; Mariana
Valente Teixeira da
Silva Talarico

Amanda de Oliveira et
al.

Carlos Eduardo Ramos
Ataide et al.

Daniel Camparo Avila
et al.

Adelaide Alves Dias;
Isabelle Sercundes
Santos; Adams Ricardo
Pereira de Abreu.
Rosana Carla do
Nascimento Givigi et
al.

Amanda Dourado
Souza Akahosi
Fernandes et al.

Mariana Acioly
Cavalcanti de
Albuquerque et al.

Ana Beatriz Pinheiro

Zaupa et al.

Marcela Tais dos Santos
Hungaro

Os impactos da pandemia covid-19 na vida
das pessoas com transtorno do espectro
autista

A incluséo de alunos com transtorno do
espectro autista (tea) e orientacdo
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relacGes e desafios na educacédo

Uso de mascara na intervencdo em analise
do comportamento aplicada (aba) ao
transtorno do espectro autista (tea) no
contexto da pandemia (covid-19).

Impactos da pandemia do covid-19 no
desenvolvimento de criangcas com o
transtorno do espectro autista
Impacto do distanciamento social na rotina
de criancas e adolescentes com transtorno
do espectro autista
Oficinas terapéuticas para meninos e
meninas com transtorno do espectro do
autismo: estratégias e possibilidades
durante a pandemia de covid-19

Criangas com transtorno do espectro autista
em tempos de pandemia: contextos de
inclusdo/exclusdo na educacéo infantil

Efeitos do isolamento na pandemia por
covid-19 no comportamento de criangas e
adolescentes com autismo
Desafios cotidianos e possibilidades de
cuidado com criangas e adolescentes com
transtorno do espectro autista (tea) frente a
covid-19

Covid-19: impacto da pandemia nos
individuos do espectro autista

Desafios na incluséo escolar de alunos com
transtorno do espectro do autista (tea) no
municipio de umuarama-pr durante a
pandemia da covid-19
As estratégias escolares frente a covid-19
na modalidade da educacéo especial dos
alunos com o transtorno do espectro autista
(tea): aressignificacdo da presencialidade

Revista da Secédo
Judiciaria do Rio de
Janeiro

Revista Praxis

Revista Brasileira de
Analise do
Comportamento

Revista Eletrénica Acervo
Cientifico

Research, Society and
Development

Estilos da Clinica: Revista
sobre infancia com
problemas

Revista Zero a Seis

Revista Latinoamericana
de Psicopatologia
Fundamental

Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional

Research, Society and
Development

Research, Society and
Development

Brazilian Journal of
Development
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Luana Nicrite dos Alunos com transtorno do espectro do

S autismo em tempos de pandemia: Brazilian Journal of
CYZ2 SEILES SE (] Sl_m_o ne caracterizagdo de aspetos cientificos e Development
Gomes Ghedini legais

Fonte: Google Académico, Elsevier e Scielo

As medidas de prevengdo por meio do isolamento social pode proporcionar e
potencializar algumas emocdes do cotidiano de pessoas com espectro autista, incluindo alguns
mais graves como comportamentos agressivos e a autolesdo. O medo dos familiares e
cuidadores de ocorrer esse tipo de situagdo pode fazer com que haja uma flexibilizagdo dessas
medidas, colocando em vulnerabilidade essa populacdo, mesmo em horérios e locais onde tem
menos fluxo de pessoas (FERNANDES et al., 2021).

As pessoas com TEA demoram para compreender e processar as mudancgas provocadas
na rotina bem como as informacgdes, necessitando de auxilio para que possam entender a
situacdo. Os desafios da pessoa com autismo sdo complexos, pois ha grande mudangas de
comportamento, falha na comunicacéo, nas relacfes interpessoais, por causa de situacdes nao
compreendidas pelo individuo (BARBOSA et al., 2020).

No processo educativo, com a implantacdo do modelo remoto para continuidade do
ensino, os desafios se concentram no manuseio de tecnologias da informacéo e comunicacéo, a
auséncia de professores para auxiliar no processo de ensino-aprendizado de alunos com TEA,
a dificuldade da familia em se adaptar a mudanca de rotina e a do aluno na modalidade de
ensino remoto (DIAS; SANTOS; ABREU, 2021; VIER; SILVEIRA; PRSYBYCIEM, 2020).

A inclusdo da pessoa com TEA foi um desafio para os pais, professores e gestores
escolares. Contudo, no estudo realizado no municipio de Umuarama/PR, observou-se uma
fragilidade do préprio corpo docente do municipio em abordar sobre o Transtorno do Espectro
Autistas, tornando-se um viés no processo de ensino e aprendizagem (ZAUPA et al., 2022).

No mais, 0s estudos que abordam sobre a tematica na area da educacdo sdo bastante
escassos. Além disso, a educacdo especial ainda ndo é posta em pratica como deveria, pois
grande parte dos profissionais da educacao ndo é capacitada/qualificada para atender estudantes
com TEA na modalidade remota (HUNGARO, 2022).

Os prejuizos causados pela pandemia da covid-19 aos alunos com TEA foram enormes,
principalmente na manutencdo de suas habilidades ja adquiridas. O desenvolvimento das
habilidades ocorreu por meio interacdo e comunicacdo, o que foi prejudicado durante a covid-
19. O isolamento social potencializou as crises e fez com que alguns retornassem ao seu mundo
isolado (SCIOLI; GHEDINI, 2022; DIAS; SANTOS; ABREU, 2021).
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Outros desafios foram adaptagdes durante o periodo pandémico, incluindo o
cumprimento das normas de higiene e distanciamento social. No mais, o uso de mascara foi
outro grande obstaculo, pois, a depender do comprometimento da pessoa com TEA, por ndo
compreender o uso desse equipamento de protecdo individual, houve dificuldade em se adaptar,
potencializando crises de sofrimento e emoc6es. No entanto, outras medidas preventivas e de
cuidados podem ser utilizadas para a protecdo e cuidado da pessoa com TEA (SCIOLI;
GHEDINI, 2022; FERNANDES et al., 2021; LIBARDI; ROMEIRO; TALARICO, 2020).

Outros desafios encontrados nos estudos foi o desenvolvimento prejudicado na
autonomia do sujeito, no espectro de comportamento e no cognitivo, exigindo dos familiares e
educadores estratégias que preservem a habilidade adquiridas e minimizando os efeitos
comportamentais das pessoas com TEA (OLIVEIRA et al., 2021; ATAIDE et al. 2021).

Os desafios se refletem no desenvolvimento neuropsicolégico, na qual exigem da
familia cuidados para que ndo exponham o individuo com TEA, mas que ndo exacerbe 0s
aspectos comportamentais: alteragdo do estado de humor e comportamento, aumento da
irritabilidade, de ataques impulsivos e transtorno de sono. Aos familiares, acrescenta-se o
desgaste e o enfrentamento de estigmas e condutas estereotipadas (ALBUQUERQUE et al.,
2022).

A pandemia da covid-19 trouxe dor e sofrimento tanto para a pessoa com TEA quanto
para a familia, no que concerne ao acometimento das habilidades desenvolvidas bem como nas
alteracdes de comportamento gerados pelo distanciamento e isolamento social (GIVIGI et al.,
2021).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos selecionados para responder a questdo de pesquisa e ao objetivo do
trabalho, foram encontrados diversos obstaculos durante a pandemia da covid-19 sobre pessoas
com Transtorno do Espectro Autista, incluindo as habilidades e no processo de ensino e
aprendizagem desse publico.

A situacdo de isolamento e distanciamento social gerados pela pandemia acometeu o
desenvolvimento de habilidades adquiridas ao longo do processo de desenvolvimento do
individuo, sobrecarga para os familiares, vulnerabilidade para a contaminacdo e aumento de
atitudes agressivas, comportamentais, emocionais e do sono.

Por fim, conclui-se que a pandemia pode ter gerado atraso no desenvolvimento do

comportamento, da cognicdo e do aprendizado das pessoas com TEA. A pandemia forgou a
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refletir sobre todos os aspectos relacionados ao individuo com TEA e a elucidar caminhos para

uma pratica mais inclusiva dessa populacéo.
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RESUMO

A Atrofia Muscular Espinhal (AME) é considerada uma patologia de origem genética, que pode
acometer os pacientes desde a infancia. Promove distUrbios respiratérios que podem ser fatais,
apesar de que com 0s avancos no diagndéstico, a sobrevivéncia de adolescentes e adultos é
consideravel. Objetivou-se mostrar a patologia, as manifestacdes clinicas, diagnostico e
tratamento ressaltando a importancia do diagnéstico precoce. Foram entdo considerados
inicialmente, 238 estudos com a tematica proposta; dentre estes, foram excluidos 223 estudos,
de acordo com os critérios de exclusao estabelecidos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusao,
restaram 14 estudos. Um dos principais problemas da AME é o atraso no diagnostico o qual é
proporcional ao aparecimento dos sintomas. Dessa forma, nota-se que a maioria dos pacientes
apresentam um atraso no diagnostico minimo de 3 meses, e esse tempo torna-se maior nos
subtipos com o aparecimento dos sintomas mais tardio. A AME é uma doenca de dificil
diagndstico clinico devido a sua baixa incidéncia e manifestacdes clinicas como hipotonia,
paralisia, perda de reflexos e fasciculagdes serem comuns em outras neuropatias. Porém, por
ser uma doenca de rapida evolucao, o diagnostico deve ser realizado o quanto antes. Diferentes
condutas terapéuticas sédo utilizadas para reduzir a progressédo da AME. O progndstico favoravel
é altamente relacionado ao diagndstico precoce, inicio do tratamento medicamentoso e de todas
demais intervencgdes necessarias. Sendo assim, aumentam-se a expectativa de vida e preserva-
se a funcionalidade do individuo.

Palavras-chave: Neurologia; Doencas Neurodegenerativas e Atrofia Espinhal Muscular.

1. INTRODUCAO

A Atrofia Muscular Espinhal (AME) € considerada uma patologia de origem genética,
que pode acometer 0s pacientes desde a infancia. Promove disturbios respiratorios que podem
ser fatais, apesar de que com 0s avangos no diagndstico, a sobrevivéncia de adolescentes e
adultos é consideravel. A AME € uma doenca neurodegenerativa, autossémica e recessiva, sua
incidéncia € relatada como 1:6000 a 1:10000, pode apresentar-se de forma tanto aguda e
subaguda, e envolvendo uma parcela do sistema nervoso periférico, afetando especialmente o
corno anterior da medula, afetando os nucleos e os VII e XII nervos cranianos, afetando assim
todo o sistema motor (GRELLET; SONODA,; DOS SANTOS, 2022).

A suspeita e consequente investigacdo para AME sdo realizadas a partir de sinais e
sintomas clinicos tipicos do comprometimento neuromuscular. Em criancas com AME tipo |
sem tratamento, ocorre degeneracao de cerca de 95% dos neurénios motores espinhais até 0s 6
meses de idade, diminuindo de forma drastica a qualidade de vida e a funcionalidade destes
pacientes. O teste genético molecular é o padrdo ouro para diagndstico de AME, embora
existam outras metodologias que também podem ser empregados, quando necessario (DE
SOUSA et al.,2021).
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As manifestacGes clinicas da AME sdo decorrentes da perda progressiva de neurénios
motores localizados no corno anterior da medula espinhal. Essa degeneragdo dos neurdnios
motores resulta em fraqueza e atrofia dos musculos voluntarios proximais das extremidades
inferiores e superiores e possivelmente de todo o tronco durante o processo da doenca. A
alteracdo é mais acentuada nos neurdnios motores responsaveis pela inervagdo dos musculos
proximais relativamente aos musculos distais, sendo assim, os membros inferiores séo
considerados mais fracos que os membros superiores (SILVA, 2018; POLIDO, 2018).

Por se tratar de uma alteracdo genética, o seu diagnostico ocorre através do quadro
clinico do paciente e através de exames especificos como a eletroneuromiografia (ENMG),
investigagdo genética, além de uma série de exames fisicos detalhados além da historia clinica
do portador (DOMINGOS; AGUIAR, 2020).

O manejo dos portadores de AME abrange medidas que tem por objetivo aumentar o
desenvolvimento neuropsicomotor e promover suporte. Dentre as possibilidades terapéuticas
estdo o suporte respiratorio, 0 acompanhamento ortopédico, nutricional e fisioterapéutico. Ha
também o tratamento farmacoldgico baseado na administracdo do medicamento Nusinersena
(Spinraza™) que durante os estudos clinicos obteve excelentes resultados, sendo capaz de
impedir a progressao da destrui¢cdo neuronal, possibilitando que as criancas atinjam 0s marcos
motores do desenvolvimento e obtenham melhor qualidade de vida (DE SOUSA et al.,2021).

A compreensédo da patogénese da AME levou ao desenvolvimento da primeira terapia
com farmacos. Em dezembro de 2016, Nusinersena (Spinraza) foi aprovado pela Food and
Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos para o tratamento de todos os tipos de AME
em pacientes pediatricos e adultos. No Brasil, esse medicamento foi registrado em 2017. Seu
custo é bastante elevado e, ateé abril de 2019, as compras ocorriam através de judicializacdo dos
entes governamentais (BELIZARIO et al., 2022).

Por se tratar de uma doenca de degeneracdo neuroldgica, rara, a qual existe pouco
esclarecimento sobre a dificuldade no diagndstico, justifica-se o fato do desenvolvimento desse
estudo, onde objetivou-se mostrar a patologia, as manifestacbes clinicas, diagndstico e

tratamento ressaltando a importancia do diagnostico precoce.

2. DESENVOLVIMENTO
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Foram entdo considerados inicialmente, 238 estudos com a tematica proposta; dentre

estes, foram excluidos 223 estudos, de acordo com os critérios de exclusdo estabelecidos. Apos

a aplicacdo dos critérios de inclusdo, restaram 14 estudos.

Considerando, inicialmente, a busca dos artigos que abordassem a tematica proposta e

para compor a fundamentacdo da discussdo deste estudo, foram recuperados pelas estratégias

de busca um total de 14 artigos que foram analisados e discutidos integralmente.

Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos selecionados para a discusséo.

(DE MATTOS;
JANZ, 2021).

(DE SOUSA et
al.,2021).

(GIMENEZ et
al.,2021).

(SILVA et al.,
2019).

(REED;
ZANOTELL,
2018).

O Processo de
Incorporacéo do
Nusinersena ao Sistema
Unico de Satde para
Tratamento da Atrofia
Muscular Espinhal.

Atrofia muscular espinhal:
possiveis impactos do
rastreio precoce no teste do
pezinho ampliado.

Cuidados respiratorios de
los pacientes con atrofia
muscular espinal.

Plano de cuidados de
enfermagem para pacientes
com atrofia muscular
espinhal (AME): uma
revisdo integrativa.

Therapeutic advances in
50-linked spinal muscular
atrophy.

Compreender a necessidade
e 0 processo de incorporacao
do nusinersena ao SUS,
através de revisao
bibliogréafica feita em bancos
de dados cientificos
eletronicos.

Apresentar aspectos
importantes da Atrofia
Muscular Espinhal (AME) e
analisar os possiveis
impactos do rastreio precoce
através do Teste do Pezinho
Ampliado no prognéstico
das criangas acometidas

Descrever 0s principais
cuidados respiratdrios de
pacientes com atrofia
muscular espinhal.

Analisar por meio de uma
revisdo integrativa as
técnicas e métodos
fisioterapéuticos que podem
ser utilizados para o
tratamento da AME.

Descrever estratégias
terapéuticas mais recentes e
promissoras.

A analise deste processo mostra que
o farmaco € de alto custo e visto 0
impacto que este pode gerar no
orgcamento do SUS, permitiu-se o
uso do farmaco para pacientes com
diagndstico genético obrigatorio,
que néo estejam fazendo uso de
ventilagdo mecénica e somente em
centros de referéncia durante trés
anos, sendo o processo reavaliado
apos o prazo.

Como o sucesso da terapia esta
associado a precocidade de sua
instituicdo, o rastreio precoce
possibilitara melhor perspectiva de
cuidado na AME, maximizando o0s
resultados funcionais e promovendo
gualidade de vida.

Muito se avang¢ou no conhecimento
molecular do defeito genético da
SMA e nos potenciais tratamentos
gue corrigem essa alteracao,
principalmente na Gltima década.
No entanto, os cuidados
respiratorios ndo invasivos por
meio de dispositivos de uso
domiciliar, descritos hd mais de 20
anos, ainda sdo apenas parcialmente
disseminados entre pacientes e
profissionais de salde.
Destacou-se a necessidade de
estudos randomizados controlados
gue abordassem estratégias
fisioterapéuticas nos diferentes
contextos para uma melhor
compreensdo e evolucdo da doenca,
devido as caracteristicas clinicas e
disfung¢des ocasionadas pela doenca
que por vezes limitam os
deslocamentos aos ambulatérios de
atendimento e pesquisa.

Para ampliar a confiabilidade dos
ensaios clinicos, é urgente,
internacionalmente, fornecer
métodos precisos e uniformes de



(GRELLET;
SONODA,; DOS
SANTOS, 2022).

(DA SILVA et
al., 2021)

(DE MARQUI et
al., 2021).

(SILVA, 2018).

(DOMINGOS;
AGUIAR, 2020).

(COSTA et al.,
2021).

Atrofia muscular espinhal:
alteracOes oculares e
motoras.

Intervencao
Fisioterapéutica na Atrofia
Muscular Espinhal: revisio

de literatura.

Assisténcia
multiprofissional em
paciente com Atrofia

Muscular Espinhal: relato
de caso.

O papel da LARP4 no
sistema nervoso central:
relacdo com a atrofia
muscular espinal.

O uso do Nusinersen no
tratamento da Atrofia
Muscular Espinhal:
Revisdo de literatura.

. Custo e Carga da Atrofia
Muscular Espinhal em
Portugal.

Descreve-se aos cuidadores
primérios da visdo a
necessidade de avaliacOes
e possiveis achados no
portador de AME, com a
finalidade da precisdo na
conduta optométrica

Analisar, por meio de uma
revisdo bibliografica, quais
foram as intervences
fisioterapéuticas aplicadas
na atrofia muscular espinhal
nos Ultimos 10 anos.

Descrever um paciente com
AME tipo | com enfoque
nos cuidados terapéuticos,
relatando a assisténcia
multiprofissional prestada.

caracterizar o papel da
proteina LARP4 no sistema
nervoso central e
0s seus efeitos na expressao
do SMN e no fenétipo da
SMA.

Descrever a importancia do
tratamento com nusinersen
em pacientes diagnosticados
com atrofia muscular
espinhal.

Estimar os custos e a carga
da AME em Portugal
Continental, no ano de 2019.
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avaliacdo da funcdo respiratoria
(sobrevida e tempo de dependéncia
do ventilador), forca muscular e
fungdo motora, estado nutricional,
questionarios de qualidade de vida
e efeitos neurofisiol6gicos

AME ndo possui cura ou processo
eficiente para a remissdo. Nota-se
que, quando a apresentacao é
severa, a hospitalizag&o se faz
fundamental para a qualidade de
vida do paciente.

Diante da pesquisa, verificou-se
que as principais intervencgdes
fisioterapéuticas utilizadas na AME
nos Ultimos 10 anos foram
exercicios em plataformas
vibratorias, exercicios de
fortalecimento com resisténcia,
exercicios aquaticos e exercicios
respiratorios.

O presente relato de caso descreve
uma paciente com AME tipo | e
evidencia a importancia da
assisténcia multidisciplinar em
pacientes com essa condicdo
genética. pois ela possibilita um
aumento de sua sobrevida e
melhora sua qualidade de vida
O presente trabalho expandiu o
novo conhecimento acerca

do papel da LARP4
na regulacdo da expresséo
do SMN e 0 seu impacto no
sistema nervoso. Desta forma, os
dados demonstraram que a
proteina LARP4 tem efeito
positivo na expressdo do Smn,
aumentando dessa forma a sua
expressao enddgena quando
0S seus niveis de
expressao aumentam.

A AME é uma doenga rara,
progressiva, neurodegenerativa,
considerada a maior causa genética
de morte, entre criancas menores de
dois anos e necessita de cuidados
especiais. O tratamento
farmacoldgico surgiu como
promessa de vida para esses
pacientes
A carga da AME é muito
significativa individualmente (em
média, uma crianca com tipo | vive
apenas o equivalente num ano a 4,8
meses sem incapacidade), sendo
expectavel que a carga global da
doenga aumente no futuro, fruto da



(ARRUDA et al.,
2022).

FARIA;
BOCCHI, 2021).

(BELIZARIO et
al., 2022).

Incorporagéo do rastreio da
atrofia muscular espinal na
triagem neonatal: revisao
integrativa.

Atrofia Muscular Espinhal:
uma revisao sistematica
sobre a evolucéo do seu

tratamento.

Uso do Nusinersen na
Atrofia Muscular Espinhal
do tipo 1. Revisdo
bibliogréfica.

Fonte: autores (2022).

Avaliar os dados na
literatura cientifica sobre a
atrofia muscular espinal e

Seu rastreio na triagem
neonatal.

Descrever a fisiopatologia
da atrofia muscular espinhal
e quais os métodos
diagnosticos existentes
atualmente, envolvendo e
comparando as terapéuticas
ja existentes e novas para a
AME no Brasil e no mundo,
fazendo uma comparacéo
dos progndsticos de acordo
com a terapia adotada e com
o tipo de AME do paciente.
Realizar uma revisdo
bibliogréafica para
demonstrar a eficicia do
nusinersen no tratamento da
atrofia muscular espinhal do
tipol. Assim como, discorrer
sobre os estudos clinicos
realizados e os avangos do
tratamento no ganho de
marco motor, funcdo
motora, uso de ventilagdo
mecénica e seguranc¢a do
tratamento
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introducéo de medicamentos que
aumentam a sobrevivéncia.

A triagem neonatal da AME e o

inicio precoce do tratamento séo

capazes de alterar historia natural

da doenca, permitir o

desenvolvimentoneuropsicomotor

adequado para a idade, reduz o
nimero de intercorréncias
respiratorias, complicacoes
ortopédicas e complicagdes

nutricionais.

Zolgensma apresentou uma maior
eficacia que o Nusinersen,
principalmente quando se avalia o
aumento da taxa de sobrevivéncia
sem uso de ventilacdo mecénica
permanente, uma melhor resposta
da funcdo motora e uma maior taxa
de marcos motores atingidos ap6s a
terapia.

a atrofia muscular espinhal do
tipo 1 é uma doenca
neurodegenerativa com heranca
genética, causada por uma delecdo
ou mutacdo homozigética do gene 1
de sobrevivéncia do motoneurdnio
(SMN1), sendo que o nimero de
cépias de um gene semelhante a
ele(SMN2), é o principal
determinante da severidade da
doenca.

A AME é uma patologia genética rara de caracteristica neurodegenerativa, em que 0

gene responsavel pela sobrevivéncia dos neurénios motores ndo é expresso, o que leva em perda

muscular progressiva, conduzindo o paciente a um quadro de problemas de degluticdo e succao,

fraqueza ou perda total de movimento dos membros superiores e inferiores, aumento de

secrecdes pulmonares, incapacidade respiratéria, paralisia e Obito (DE MATTOS; JANZ,

2021).

Os individuos que séo portadores de AME apresentam sinais clinicos caracteristicos em

gue a intensidade varia de acordo com o comprometimento neuromuscular. Os principais sinais

vistos sdo a diminuicdo do tdnus muscular e a fraqueza que afeta mais 0s membros inferiores

do que os superiores e se expressa de forma semelhante bilateralmente. Musculos envolvidos

na dindmica respiratéria sdo frequentemente acometidos pela fraqueza muscular, predispondo
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0s pacientes a necessidade de suporte ventilatorio. Na grande maioria dos casos, sdo estes sinais
que promovem a suspeita diagnostica, ja que a doenca tem uma fase pré-sintomatica variavel e
infelizmente ndo h& investigacdo de rotina na auséncia de histdria familiar positiva. Sinais que
surgem de forma muito precoce sdo indicios de evolucdo mais grave e um pior prognostico (DE
SOUSA et al.,2021).

Geralmente, a comorbidade e mortalidade das doencas neuromusculares, incluindo a
AME, sdo provocadas pela fraqueza muscular. Cerca de 90% dos casos de insuficiéncia
respiratéria ocorrem devido a infeccBes benignas do trato respiratorio superior, e ndo por
narcose progressiva por diéxido de carbono (CO2) ou outras alteracBes respiratérias. O
comprometimento da musculatura expiratoria determina a ineficiéncia da tosse e 0 aumento de
secrecdes e o0 envolvimento da musculatura da via aérea superior afeta a degluticdo, o que leva
a aspiracdo de saliva e alimentos, que, juntamente com a tosse ineficiente, leva a infeccGes
respiratorias de repeticio (GIMENEZ et al.,2021).

A AME é uma doenca rara e neurodegenerativa que apresenta um mal progndstico e que
afeta os neur6nios motores, isto acontece em funcdo da delecdo homozigotica do gene SMN1
atraves da mutacao do cromossomo 5q 11 — 13, que altera a sintese da proteina SMN. Trata-se,
portanto, de uma doenca altamente incapacitante e com baixa taxa de sobrevivéncia dos
pacientes portadores (DE MATTOS; JANZ, 2021; SILVA et al., 2019).

A AME é uma distarbio genético de heranca autossdmica recessiva que ocorre,
comumente, por delecdo total ou parcial do gene do neurénio motor de sobrevivéncia 1
(SMN1), que esta localizado no cromossomo 5q. A delecdo deste gene impede a sintese da
proteina SMN, que é essencial para o funcionamento dos neurénios motores, fazendo com que
atividades essenciais e cotidianas, como marcha, fala, degluticao e respiracdo fiquem afetadas.
Dentre as condi¢cbes monogénicas, a AME é a que leva ao 6bito infantil mais frequentemente
(DE SOUSA et al.,2021).

Cerca de 95% a 98% dos individuos com diagnostico clinico de AME ndo possuem o
exon 7 em ambas as copias do gene SMN1, a medida que aproximadamente 2% a 5% sdo
heterozigotos compostos para a dele¢cdo do exon 7 de SMN1 em um alelo e uma mutacéo
intragénica de SMN1 em outro alelo. O gene SMN humano esta localizado no cromossomo 5
(5q) e existe em duas copias, SMN1 e SMN2. O gene SMNL1 ¢ a cdpia telomérica e produz uma
proteina de neurdnio motor de sobrevivéncia completa (SMN) necessaria para a funcdo normal
do neurdnio motor inferior. Para a maioria dos pacientes com AME, a amplificacdo dependente
de ligacdo multiplex e a reacdo em cadeia da polimerase quantitativa sdo atualmente usadas

para a determinacéo de forma precisa da dele¢cdo homozigética de SMN1 e do nimero de copias
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de SMN1 e SMN2, permitindo assim o diagndstico de portadores de forma precisa e a detecgdo
do nimero de copias de SMN2. Nos casos muito mais raros com mutacdo pontual em uma ou
duas cOpias de SMN1, € necessario que seja realizado o sequenciamento do gene inteiro
(REED; ZANOTELI, 2018).

A alteracdo genética no gene SMN1 é considerada responsavel pela diminuicdo dos
niveis da proteina de sobrevivéncia do motoneurénio (SMN). O gene SMN2 ndo compensa
completamente a falta da expressdo do SMN1. A auséncia da proteina SMN leva a degeneracao
de motoneuronio alfa (a), localizados no corno anterior da medula espinhal, resultando em
fraqueza e paralisia muscular proximal progressiva e simétrica. Para o diagnostico dessa doenca
é realizada bidpsia no masculo deltoide no sentido das fibras, e a eletromiografia (EMG) que
pode revelar a atrofia neurogénica, assim, € possivel realizar uma avaliacdo mais precisa e
profunda, para distinguir qual o tipo, ou estagio que o portador apresenta. Existem diversos
tratamentos que podem ser aplicados ao portador de AME, como administracdo de aminoacidos
e células tronco (GRELLET; SONODA; DOS SANTOS, 2022).

Utiliza-se o genotipo de SMN1 para diagnosticar AME, onde sdo realizados estudos
genéticos moleculares e analise quantitativa dos genes SMN, que ira verificar delecdes e
conversdes do gene SMNL, alem de eletromiografia que verificara se ha comprometimento do
neurdnio motor, de raizes nervosas, fibras musculares ou de nervos periféricos e a biopsia
muscular ira analisar se ha alteracdo histopatologica (DA SILVA et al., 2021; DE MARQUI et
al., 2021).

A atrofia muscular espinhal (AME) é a doenca hereditaria do neurdnio motor mais
comum. Esta patologia é a causa hereditaria de morte mais comum em recém-nascidos e
criancas (SILVA,2018). E considerada a segunda maior desordem autossémica recessiva fatal,
atras apenas da fibrose cistica. As AMEs podem ser classificadas de acordo com a idade de
inicio dos sintomas e marco motor alcancado durante o desenvolvimento A AME1 com inicio
entre 0 e 6 meses de idade, é considerada a forma mais grave da doenca, os bebés sdo incapazes
de sentar sem apoio, com expectativa de vida de até 24 meses. A AME2 de inicio tardio, que
apresenta sinais entre 6 e 18 meses de idade, as criancas geralmente sdo capazes de sentar, no
entanto apresentam falha na deambulagdo, com expectativa de vida até os 18 anos. A AME3
com inicio dos sintomas ap06s 0s 18 meses de idade, 0s portadores sdo capazes de andar até a
vida adulta, com perda do marco motor no decorrer do tempo. Na AME4 0s sintomas iniciam
na fase adulta, com perda da funcdo motora de forma lenta e gradativa (DOMINGOS;
AGUIAR, 2020).
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A diminuic&o da expectativa de vida observada nos fenotipos mais graves desta doenca,
associada com o seu carécter particularmente debilitante e limitativo, tornam esperado que a
AME esteja relacionada a um impacto social e economico significativo. Toda via, desconhece-
se a dimensao deste impacto no contexto nacional (COSTA et al., 2021).

Um dos principais problemas da AME ¢ o atraso no diagnostico o qual é proporcional
ao aparecimento dos sintomas. Dessa forma, nota-se que a maioria dos pacientes apresentam
um atraso no diagndstico minimo de 3 meses, e esse tempo torna-se maior nos subtipos com o
aparecimento dos sintomas mais tardio (ARRUDA et al., 2022).

A AME ¢é uma doenca de dificil diagnostico clinico devido a sua baixa incidéncia e
manifestacdes clinicas como hipotonia, paralisia, perda de reflexos e fasciculagbes serem
comuns em outras neuropatias. Porém, por ser uma doenga de rapida evolucdo, o diagnostico
deve ser realizado o quanto antes (SILVA, 2018; FARIA; BOCCHI, 2021).

Pacientes acometidos pela AME, anteriormente, faziam tratamentos paliativos,
recebendo cuidados nutricionais, ortopédicos e medicamentos complementares em casos
necessarios, porém, em consequéncia do avanco tecnologico farmacéutico, um novo farmaco
foi desenvolvido e apresentou resultados significativos na melhora do quadro clinico dos
pacientes afetados. O Nusinersena, € um oligonucleotideo antisense, que se liga ao RNAm do
SMNZ2, proporcionando a sintese da proteina SMN e evitando a degeneracdo muscular,
possibilitando o desenvolvimento de movimentos corporais e aumento da sobrevida dos
pacientes (DE MATTOS; JANZ, 2021).

O Nusinersena é um oligonucleotideo antessentido que permite a inclusdo do exon 7
durante o processamento do &cido ribonucleico mensageiro (RNAmM) de SMNZ2, transcrito a
partir do DNA (gene SMN2). Este oligonucleotideo atua ligando-se, de maneira antessentido
ao RNAm de SMN2, a um sitio de silenciamento e retirada de intrénico presente no intron 7.
Consequentemente por ligacdo perfeita a regido intronica 7, o farmaco impede que os fatores
de silenciamento/remocdo intrénico processem e removam o exon 7 do RNAmM de SMN2. A
retencdo do exon 7 no RNAm de SMNZ2, permite a leitura e traducdo correta dessa molécula,
levando a producdo da proteina funcional associada com a sobrevivéncia do neurdnio motor,
proteina SMN. O Nusinersena é administrado por via intratecal para atingir de forma especifica
o0 sistema nervoso central (SNC). Este farmaco ndo atravessa a barreira hematoencefalica se
administrado por via intravenosa ou subcutanea (BELIZARIO et al., 2022).

Os estudos sobre o desenvolvimento de farmacos eficazes para tratamento da AME
sempre foram mais demorados em funcéo da escassez de evidéncias clinicas. Entretanto, com

0 desenvolvimento e utilizacdo do farmaco Nusinersena, 0s pacientes passaram a ter um
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aumento em sua qualidade de vida. Toda via, por ser um medicamento 6rféo, o custo deste
farmaco é bastante elevado (DE MATTOS; JANZ, 2021).

3. CONCLUSOES

A AME é uma doenga neurodegenerativa rara que ocorre devido a uma delecdo genética
em 5g 11.2-q13.3 do gene SMN1 que impossibilita a formagdo da proteina SMN funcional.
Atualmente a AME néo é curavel, poréem um tratamento multiprofissional pode aumentar a
sobrevida e proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

O tratamento medicamentoso consiste em elevar o nivel de producéo ou estabilizar a
proteina SMN. Diferentes condutas terapéuticas sdo utilizadas para reduzir a progressdo da
AME. O prognostico favoravel é altamente relacionado ao diagndstico precoce, inicio do
tratamento medicamentoso e de todas demais intervencdes necessarias. Sendo assim,

aumentam-se a expectativa de vida e preserva-se a funcionalidade do individuo.
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Introducdo: A DH é uma patologia neurodegenerativa e que se desenvolve de forma tardia. E
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e declinio cognitivo. Objetivou-se mostrar a patologia, as manifestacoes clinicas, diagnostico e
tratamento ressaltando a importancia do diagnostico precoce. Metodologia: Este estudo € uma
revisdo integrativa da literatura de carater exploratorio. As questdes da pesquisa foram: “Quais
0s principais aspectos genéticos envolvidos na doenga de Huntington?” ¢ "Quais os principais
sintomas e a importancia das terapias utilizadas nos portadores da doenga?" Foram utilizados
artigos disponibilizados na integra, disponiveis nos idiomas portugués e inglés e publicados
entre os anos de 2018 e 2022. Resultado e Discussao: Apesar da fun¢do do gene HTT n&o ser
totalmente compreendida, sabe-se que a DH é proveniente da expressdo de uma proteina
huntingtina mutante (muHTT). Portanto, reduzir os niveis dessa proteina com mutacdo
provavelmente sera benéfico para o tratamento da DH, e essa estratégia pode ser apontada,
levando a um possivel retardamento ou até mesmo bloqueio da progressdo da doenca.
Conclusdo: Os tratamentos utilizados apenas minimizam os sintomas do paciente, ndo
impedindo a progressdo da doenca. E necessario buscar novas formas de tratamentos para esses
pacientes através de estudos clinicos e prezar a importancia de alertar a populacdo sobre a
importancia do diagnéstico precoce nesta condigdo, bem como a utilizacdo dos tratamentos
existentes a fim de aumentar a qualidade e expectativa de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Neurologia; Doencas Neurodegenerativas; Doenca de Huntington.

1. INTRODUCAO

Doencas neurodegenerativas raras (DNRs) sdo caracterizadas pela degeneracdo e/ou
morte de neurdnios, resultando em perda progressiva e gradual das fungdes motoras,
fisiologicas e cognitivas. Elas podem ser divididas em genéticas e ndo genéticas (RAMOS et
al., 2018).

As estimativas mundiais mostram que a prevaléncia de DH é em média de 2,7 por
100.000 pessoas, subindo para 5,7 por 100.000 em algumas regides como América do Norte,
Europa e Australia. No Brasil, ndo h& dados oficiais sobre o nimero de casos da doenca de
Huntington, embora se estime que cerca de 19.000 pessoas tenham o gene e outras 65.000 a
95.000 estejam em risco de desenvolver a doenca. Segundo a Associacdo Brasil Huntington
(ABH), em 2016, havia cerca de 2.481 domicilios cadastrados com individuos portadores de
DH (RODRIGUES et al., 2022).

A DH é uma patologia neurodegenerativa e que se desenvolve de forma tardia. E
caracterizada pela perda gradual da funcdo motora, distarbios psiquiatricos, deméncia gradativa
e declinio cognitivo. Sua heranca é autossdmica dominante com mutacédo na expansao da trinca
CAG no cromossomo 4. A fisiopatologia envolve uma atrofia progressiva do estriado através
da proteina HTT mutante que se fragmenta e agrega seus fragmentos na célula neural

provocando disfuncdo celular e morte (SANTOS et al., 2020).
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O equilibrio corporal na DH é caracterizado por bradicinesia, coreia e ataxia, levando a
instabilidade postural. Essas anormalidades neuropsicomotoras causam disfungdes precoces
nas fungdes executivas, como tempo de reacédo, velocidade de processamento, organizagéo e
planejamento, tornando esses individuos mais propensos a quedas (DA COSTA et al., 2018).

Embora a mutacdo do gene da DH tenha sido descoberta ha mais de 20 anos, o
tratamento ainda se concentra no manejo sintomatico. Sintomas motores sdo caracterizados por
movimentos involuntarios rapidos, subitos e arritmicos, como coreia, em resposta a drogas que
reduzem a neurotransmissdo dopaminérgica (BRONDANI, 2021).

A neuropatologia da DH se manifesta por uma reducdo pontual no corpo estriado do
cérebro e, dependendo do grau de atrofia, essa reducdo progressiva leva a degeneracdo de varias
outras estruturas cerebrais, e esses eventos ocorrem lentamente. Mas com o tempo e 0 acimulo
dessas celulas degradantes, ocorrem toxicidade da dopamina, interrupgéo metabdlica, disfuncéo
mitocondrial, estresse oxidativo, morte celular e autofagia, resultando em manifestacdes
clinicas em pacientes afetados (CARVALHO, 2018).

Devido a importéancia das alteracdes geradas na funcionalidade motora dos portadores
desta patologia, a literatura indica a necessidade da intervencao fisioterapéutica, com o objetivo
de auxiliar esses individuos, nas suas habilidades para a realizacao das atividades de vida diaria
(PINHEIRO et al., 2020).

A DH é uma doenca neurodegenerativa, rara, e em consequéncia da dificuldade no
diagnostico justifica-se o fato do desenvolvimento desse estudo, onde objetivou-se mostrar a
patologia, as manifestacdes clinicas, diagnostico e tratamento ressaltando a importancia do

diagndstico precoce.
2. DESENVOLVIMENTO

Foram entdo considerados inicialmente, 150 estudos com a tematica proposta; dentre
estes, foram excluidos 133 estudos, de acordo com os critérios de exclusao estabelecidos. Apds
a aplicacdo dos critérios de inclusdo, restaram 17 estudos.

Considerando, inicialmente, a busca dos artigos que abordassem a tematica proposta e
para compor a fundamentacdo da discussdo deste estudo, foram recuperados pelas estratégias
de busca um total de 17 artigos que foram analisados e discutidos integralmente.

De acordo com a pesquisa realizada nas bases de dados, foi possivel listar os
principais titulos, objetivos e conclusBes dos estudos publicados na literatura, utilizados neste

trabalho conforme o Quadro 1.
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Quadro 1. Principais titulos, objetivos e conclusdes dos artigos utilizados na pesquisa,
Teresina, Brasil, 2022.

AUTORES/
ANO

BATISTA,
2020.

BRONDANI, 2021.

CARVALHO,
2018.

CEDARO
et al., 2020.

DA COSTA
et al., 2018.

TITULO OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo
relatar experiéncia da
fisioterapia voltada para a
funcionalidade em um paciente
com DH.

Fisioterapia e
funcionalidade na doenca
de Huntington: Relato de

caso.

Investigar a respiracao, a
dindmica (fuséo e fissdo) e a
biogénese mitocondrial, além de
estresse de RE, interacOes das
membranas associadas as
mitocdndrias (MAMSs) e
pardmetros de estresse oxidativo
no estriado de ratos Wistar
submetidos a injecdo de 3-NP
como um modelo da DH.

Papel da mitocéndria e
das interagBes entre
mitocdndria e reticulo
endoplasmatico na
Doenca de Huntington:
estudo em um modelo
animal.

O presente estudo se propde
analisar a mortalidade da
Doenca de Huntington (DH) no
Brasil entre os anos de 1996 a
2015.

A mortalidade pela
doenga de Huntington no
Brasil no periodo de
1996 a 2015.

Objetivou-se neste estudo
conhecer o itinerario percorrido
por pessoas portadores de
doenga de Huntington (DH) em
busca de diagndstico e
tratamento.

Doenca
neurodegenerativa rara:
itinerario de portadores
de doenca de huntington
em busca de diagnostico

e tratamento.

Efeitos da equoterapia
sobre o equilibrio
estatico e dindmico no
transtorno
neurocognitivo maior ou
leve devido a Doenga de
Huntington.

Demonstrar os efeitos da
equoterapia sobre o equilibrio
estatico e dindmico em um
individuo com transtorno
neurocognitivo devido a Doenca
de Huntington.

CONCLUSAO

Conclui-se que a atuacéo

fisioterapéutica na DH apresenta

um papel importante para
manter os aspectos funcionais,
melhorando assim a qualidade

de vida desses pacientes.

Os achados mostram que um
prejuizo grave na funcédo
mitocondrial, com alteragdo na
dindmica mitocondrial,
homeostase do calcio e redox,
bem como um dano na interacdo
mitocdndria-RE o0s quais estdo
envolvidos na fisiopatologia do
dano estriatal observado na DH.

A mortalidade pela DH é um
indicativo de como a doenga é
vista pelo meio social. No Brasil

é uma patologia pouco
conhecida, que atinge pessoas

de diversos indices
socioecondmicos e sua
distribuigdo geografica esta
muito relacionada aos fatores
genéticos hereditarios, onde as
caracteristicas caucasianas, e a
heranga europeia influenciam
esta.

A trajetdria das pessoas
portadoras de doengas raras em
busca do diagndstico correto é

carregada de dificuldades e
revelaram que frequentemente
ficam “perdidos” dentro da rede
de atencdo a salde (RAS),
percorrendo caminhos sem a
devida orientacdo quando estéo
na tentativa de obter alguma
resolutividade para seus
problemas.

Sugere-se que a préatica da
equoterapia pode contribuir para

a melhoria do equilibrio
corporal de pessoas com
transtorno neurocognitivo
devido a Doenca de Huntington,
principalmente nos aspectos
relacionados a alcancar, girar,
transferir-se e permanecer em

pé.



Este estudo investigou o grau de
funcionalidade e acometimento
de individuos portadores da DH,
com o indice de Barthel
Modificado (IBM) e por meio
do Disease Burden Score
(DBS).

Avaliagéo funcional em
individuos com doenca
de huntington: uma série
de casos.

DE OLIVEIRA et
al., 2018.

Investigar o desempenho da IT
na DH através de uma revisdo
sistematica.

Imunoterapia na doenca
de Huntington: Uma
revisdo sistematica.

MARTIN et al., 020.

Tracar o perfil e a capacidade

Perfil e capacidade funcional de sujeitos com

PINHE:;(? etal, funcional em sujeitos Doenca de Huntington (DH)
' com Doenca de atendidos em um ambulatério
Huntington. de fisioterapia do Distrito
Federal.
Doenca
neurodegenerativa rara O objetivo deste estudo foi
RAMOS et al., caracterizagdo dos caracterizar portadores de
2018. portadores de Doenga de doencas neurodegenerativas
Huntington e ataxia raras e familiares quanto aos
espinocerebelar na aspectos sociais, clinicos e
Amazonia Ocidental, assistenciais.
Brasil.
Neuroplasticidade Este trabalho teve como
RIBEIRO; hipocampal em modelos objetivo fazer uma revisdo de
BIANCO; animais da doenca de literatura sobre pesquisas que

estudaram a relagdo entre a DH

Huntington: revisao
e 0 hipocampo.

integrativa.

BROCARDO, 2021.

O objetivo deste estudo foi
analisar as evidéncias cientificas
acerca dos tratamentos que sdo
utilizados em pacientes

Terapia de silenciamento
portadores da doenga de

RODRIGUES et al.,

2022. génico na doenca de
huntington: revisao Huntington, dando énfase as
integrativa de literatura produgdes que apresentam as
terapias atuais e promissoras,
discutindo a eficacia quanto a
terapia empregada.
O presente estudo trata-se de
SANTANNA, uma revisao de literatura acerca
FERREIRA, tragésgr??oo ddaa dagé?]g; de das mais modernas e
MATOS, 2021. promissoras possibilidades de

Huntington. tratamento medicamentoso, nao
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Sugere-se que pesquisas
futuras sejam realizadas com
maior nimero de individuos

afetados
pela DH para que os resultados
observados sejam confirmados.

Atualmente, poucos ensaios
clinicos de alto valor cientifico
tém sido relatados sobre
imunoterapia na DH, no
entanto, estudos in vitro e in
Vivo com cobaias tém
apresentado sucesso em ensaios
clinicos de fase IlI.

Os individuos com Doenca de
Huntington apresentaram déficit
cognitivo, diminuigdo da forca
de preensdo palmar e alteracoes
de marcha; porém, ainda
mantém independéncia para as
atividades basicas de vida
diaria, além de risco para a
disfagia.

Ressalta-se, ainda, a
necessidade de implantacédo de
politicas publicas, mediante a
situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica dessas pessoas,
visando 0 acompanhamento e
protecao.

Os resultados encontrados nesta
revisdo permitem concluir que
ainda existem poucos estudos
avaliando a neuroplasticidade
hipocampal na DH. Dentre os

estudos avaliados nesta
revisdo,cabe destacar a
importancia de relacionar os
achados morfolégicos,
bioguimicos e funcionais com
as manifestaces clinicas da
DH.

Pode-se afirmar que a Doenca
de Huntington, mesmo ndo
apresentando cura, ha
tratamentos que possam retardar
0 avanco da sintomatologia,
assim como a neurodegeneracao
progressiva.

Foram observados resultados
promissores e positivos tanto
em terapias medicamentosas
guanto ndo medicamentosas em
grande parte dos trabalhos



SANTOS et al.,
2020.

SANTOS et al.,
2021.

SIMOES et al.,
2021.

SOUSA,
2020.

WELTER,

Novas perspectivas no

tratamento farmacoldgico

da doenca de huntington.

Caracterizacdo funcional
dos casos de doenca de
Huntington em um
municipio brasileiro.

Demora no diagndstico
da Doenca de Huntington
devido aos sintomas
psiquiatricos: relato de
caso.

Tratamento
medicamentoso da
Doenca de Huntington.

Efeitos do ambiente
enriquecido nos déficits

medicamentoso e ainda outras
formas de intervencdo para essa
patologia.

O objetivo do atual estudo é
elucidar a atualizacdo no
tratamento farmacoldgico dessa
patologia.

Identificar o estado funcional
dos pacientes com DH, a partir
de uma amostra censitaria,
analisando todos os pacientes
diagnosticados no municipio.

Descrever o caso de um
paciente com Doenga de
Huntington diagnosticado
tardiamente devido aos sintomas
psiquiatricos.

Descrever sobre o tratamento
medicamentoso da Doenca de
Huntington

Avaliar os efeitos de uma
exposicao precoce ao AE sobre
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revisados. Espera-se que com a
realizac&o de novos trabalhos e
pesquisas, ocorra uma
consequente consolidagdo de
algumas modalidades
terapéuticas, com melhora no
prognostico dos portadores da
doenga.

O tratamento com o IONIS-
HTTRX mostra-se como uma
esperanca para os portadores da
doenga de Huntington. A
droga mostra-se, até o
momento, bem tolerada e
promissora no manejo dos
estagios iniciais da moléstia.
A partir da andlise dos
resultados foi possivel
identificar as relacGes de
parentesco existentes, o tipo
de assisténcia médica e de
reabilitacdo que cada
participante esta submetido e
a sua condicdo funcional,
levando os pesquisadores a
caracterizar cada um deles e
concluir que a limitacdo no
acesso a servicos
especializados em reabilitacdo
fisica e a auséncia de
aconselhamento genético leva a
continuidade dos casos e a alta
prevaléncia dessa patologia no
municipio.

A DH é caracterizada por
sintomas motores, cognitivos e
psiquiatricos. Em geral, €
associada a anormalidades de
motricidade, como bradicinesia
e coreia, porém é comum que as
manifestagdes psiquiatricas e
cognitivas antecedam os
disturbios motores em, no
minimo quinze anos.
Existe ainda um longo caminho
a se percorrer para alcangar a
cura da Doenca de Huntington e
outras neurodegenerativa
similares, e por isso tem-se
muitos estudos em andamento,
como alguns que visam
descobrir mecanismos para
impedir a mutacéo génica que
gera a proteina defeituosa
causadora da doenga, a
Huntingtina, mas até que se
alcance esse grande objetivo da
cura.

Em relacdo ao tratamento néo-

farmacoldgico aqui proposto,
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2021. motores, déficits motores e observamos que o AE foi capaz
comportamentais e nos comportamentais bem como os  de prevenir o0 ganho de peso nos
niveis de monoaminas no niveis de neurotransmissores machos e os déficits motores, e

modelo YAC128 da monoaminérgicos nos melhorou parcialmente o
Doenca de Huntington. camundongos WT e YAC128. comportamento do tipo-ansioso
e anedonico.

Fonte: autores (2022).

A doenca de Huntington (DH) é uma doenca neurodegenerativa autossdbmica dominante
descrita por apresentar movimentos involuntarios conhecidos como coreia, distdrbios
cognitivos e no comportamento. Ocorre em consequéncia de repeticfes de trinucleotideos de
citosina, adenina e guanina (CAG) no brago curto do cromossomo 4 no gene huntingtina (HTT).
Essa mutacdo leva a uma expansdo anormalmente longa de poliglutamina na proteina HTT, que
provoca neurodegeneracdo. A DH geralmente afeta pacientes entre 30 a 50 anos. Entretanto,
quanto mais vezes o trinucleotideo CAG é repetido, mais cedo os sintomas aparecerdo. A
doenca de Huntington tambeém pode aparecer na infancia ou adolescéncia, conhecida como DH
juvenil, com inicio antes dos 20 anos, e é caracterizada por dificuldades de aprendizagem e
disturbios de conduta escolar (RODRIGUES et al., 2022).

A DH é uma doenca autossémica dominante e, portanto, tem 50% de chance de se
desenvolver em uma crianca portadora e independe do sexo do individuo. O padrdo de
transmissdo familiar foi observado pela primeira vez no século 19 pela natureza genética da
doenca, e a mutacdo causadora foi descoberta apenas em 1993. N&o ha consenso sobre o papel
da huntingtina, mas quando mutada leva a formacdo de corpusculos de inclusdo intracelular,
apoptose, alteracdes no transporte celular e alterac6es transcricionais levando a danos teciduais,
principalmente danos nervosos, levando a atrofia dos ndcleos dos ganglios da base. Cerca de
5% a 10% de todos os casos apresentam a forma juvenil, chamada variante Westphal, que afeta
pacientes antes dos 20 anos (SANTOS et al., 2021, WELTER, 2021).

A DH afeta o sistema nervoso central, sendo determinada pela presenca de movimentos
coreicos, alteragbes comportamentais e deméncia. E um distdrbio autossdmico dominante
causado por uma repeticdo anormal (36 ou mais) do trinucleotideo citosina-adenina-guanina
(CAG) no cromossomo 4p 16.3 no gene huntingtina. Os sintomas dessa doenca Sséo
considerados graves e muitas vezes ocorrem de forma precoce, resultando em morte devido a
degeneracdo dos neurdnios. A cronicidade das DNRs torna seus portadores cronicamente
dependentes, impossibilitados de realizar atividades cotidianas simples e necessitando de um
cuidador em tempo integral (RAMOS et al., 2018).
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A doenca de Huntington (DH), descrita pela primeira vez por George Huntington em
1872, é um disturbio neurodegenerativo autossomico dominante (mutacdo CAG dindmica e
repetitiva) clinicamente caracterizado por distlrbios do movimento, de personalidade,
depresséo e declinio cognitivo que pode levar & deméncia. A medida que a doenca progride,
ocorre perda gradual de neur6nios, principalmente no ndcleo caudado e no putdmem,
responsaveis pela producdo do neurotransmissor GABA, causando movimentos involuntérios
irregulares, coreia e distonia, cujos sintomas ocorrem de forma progressiva e levando a
degeneracdo mental (PINHEIRO et al., 2020).

Um sintoma muito conhecido e visivel na DH é o amplo espectro de suas manifestacdes
motoras. Entre eles, 0 movimento involuntario é o mais ébvio. Entretanto, embora o diagnéstico
de DH seja baseado na frequéncia de sintomas motores, geralmente essas manifestacdes
precedem os sintomas cognitivos e comportamentais. Embora os sintomas motores sejam de
facil deteccdo e possa ser considerada uma fonte de ansiedade e rejeicao, eles geralmente séo
bem tolerados pelos pacientes em comparagdo com o0s sintomas cognitivos e comportamentais
que muitas vezes levam a problemas familiares e sociais/profissionais. Como nenhum
tratamento pode prevenir ou retardar a doenca de Huntington, o atendimento clinico aos
portadores concentra-se na avaliacdo de especialistas e no gerenciamento multidisciplinar dos
sintomas para potencializar a funcdo e a qualidade de vida desses pacientes. Embora seja uma
doenca que ndo apresenta cura, existe tratamento (RODRIGUES et al., 2022, DE OLIVEIRA
et al., 2018).

S&@o observadas inicialmente alteragdes moderadas no humor, como por exemplo,
irritabilidade e depressdo, além de problemas na execucdo de movimentos e em resolver
problemas. A evolucdo mais significativa da doenca sdo 0s movimentos involuntarios que, de
forma gradual, impossibilitam a movimentacdo e a comunicacdo dos portadores. De modo
tardio ocorrem distdrbios cardiovasculares e respiratérios que, as vezes , levam ao 6bito
(SANTOS et al., 2020).

A doenca de Huntington (DH) é causada por uma mutacdo genética: uma expansao do
trinucleotideo CAG no gene de huntingtina localizado no braco curto do cromossomo 4. A
proteina codificada por genes normais é chamada huntingtina (HTT). O gene mutado produz
outra proteina com um trecho maior de poliglutamina. O acimulo de HTT mutante (mHTT) no
citoplasma e no ndcleo dos neurdnios leva a disfuncdo axonal e sindptica e afeta todo o
metabolismo celular, levando & morte neuronal (SIMOES et al., 2021, RIBEIRO; BIANCO:
BROCARDO, 2021).
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Apesar da funcdo do gene HTT ndo ser totalmente compreendida, sabe-se que a DH é
proveniente da expressdo de uma proteina huntingtina mutante (muHTT). Portanto, reduzir os
niveis dessa proteina com mutacdo provavelmente sera benéfico para o tratamento da DH, e
essa estratégia pode ser apontada, levando a um possivel retardamento ou até mesmo bloqueio
da progressao da doenca. Dessa forma, as condutas de silenciamento génico, como RNA de
interferéncia (RNAI), oligonucleotideos antisense (ASOSs), ribozimas e enzimas de DNA,
parecem prometer uma nova forma de intervengdo, diminuindo ou até mesmo eliminando a
producdo da proteina muHTT. A mudanca na patologia que tem por objetivo atingir o
mecanismo patogénico primério é provavelmente mais eficiente quando aplicada antes ou o
mais precocemente possivel, em especial, nos processos patogénicos que precedem o inicio
clinico da DH (RODRIGUES et al., 2022).

No Brasil a DH é pouca abordada nas pesquisas cientificas realizadas e em consequéncia
disso, é pouco conhecida pelos profissionais da area da saude. Com a publicacdo em 2014 das
Portarias n® 199 e n® 981 do Ministério da Salde, passou-se a ver maior destaque das patologias
raras, bem como a implantacdo de servigos especializados no diagnostico, tratamento e
acompanhamento dos portadores da patologia e no desenvolvimento de atividades e pesquisas.
Embora a DH seja uma condicéo patoldgica sem perspectiva de cura, o diagndstico precoce é
indispensavel. Toda via, observa-se que isso nem sempre acontece, seja por desconhecimento
dos familiares quanto a necessidade de buscar auxilio medico, seja pela caréncia de equipe
capacitada nos servicos de saude (CEDARO et al., 2020).

Os tratamentos medicamentosos disponiveis até o momento sdo projetados para
minimizar os sintomas do paciente, ndo para impedir a progressdo da doenca. A medida que a
DH progride, o déficit piora e leva a um declinio na independéncia funcional e na qualidade de
vida dos pacientes. Esse impacto resulta nas necessidades e encargos de seus familiares, que
muitas vezes optam por colocar esses pacientes em asilos por possuirem dependéncias fisicas,
principalmente de locomocao, que exigem acesso dos profissionais de saude (BATISTA et al.,
2020).

O diagnostico da DH pode ser realizado através do histérico familiar detalhado, exames
com métodos de neuroimagem, analise clinica dos sintomas como, por exemplo, as deficiéncias
motoras progressivas e associadas a coreia, e também a partir de teste genético que possibilita
a identificacdo do numero das repeticdes de CAG. A confirmacdo do diagnostico desta doenca
representa uma perda gradual de autonomia e independéncia, onde o individuo tem as suas
capacidades fisicas, cognitivas e psiquiatricas prejudicadas e declinam até a deméncia
(SANTOS et al., 2021).
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Um grande avanco na imunoterapia é a reducdo de fragmentos de anticorpos para
facilitar o transporte intracelular através da barreira hematoencefalica. No entanto, identificar
tratamentos eficazes para a populacdo heterogénea de pacientes acometidos por doencas
neurodegenerativas continua sendo um desafio, e o diagnéstico precoce sdo fundamentais,
exigindo rapido inicio do tratamento e identificacdo de novos alvos patogénicos relacionados a
idade e cascatas de reagdo (MARTIN et al., 2020).

Os farmacos neurolépticos sdo a classe de tratamento mais utilizada para a doenca de
Huntington, sdo bloqueadores da dopamina que atuam nos receptores D2 p6s-sinapticos e sdo
divididos em duas subclasses, tipicos e atipicos. A primeira subclasse atua apenas nos
receptores dopaminérgicos, a segunda atua também nos receptores de serotonina. Mais
recentemente, o tratamento com neurolépticos atipicos, como a olanzapina e a quetiapina,

demonstrou atuar em disturbios comportamentais além dos motores (SOUSA, 2020).

Observa-se que quanto maior o niamero de repeti¢oes de trinucleotideos CAG mais cedo
a doenca se manifesta e pior o prognéstico. Em sucessivas geracfes de pacientes em DH, as
manifestacdes clinicas podem aparecer cada vez mais cedo, fenbmeno conhecido como
"antecipacdo”. Acredita-se que pacientes com repeticdes CAG superiores a 36-42 tenham
penetrancia de até 100%, ou seja, portadores da mutacao desenvolverdo a doenca (SANTANA,;
FERREIRA; MATOS, 2021).

3. CONCLUSOES

A DH é uma patologia neurodegenerativa rara caracterizada pela presenca de
movimentos coreicos, alteragdes no comportamento e deméncia. E um distirbio autossémico
dominante causado por uma repeticdo anormal do trinucleotideo citosina-adenina-guanina
(CAG) no cromossomo 4.

Os sintomas dessa doenca aparecem geralmente de forma precoce e sdo considerados
graves, levando ao 6bito em consequéncia da degeneracdo neuronal. Apesar de a DH ser uma
doenca sem perspectiva de cura, o diagnostico precoce é extremamente necessario. Mas,
infelizmente isso nem sempre acontece, seja por falta de conhecimento dos familiares em
relacdo a necessidade de buscar auxilio médico, ou pela caréncia de equipe capacitada nos
servicos de salde para auxiliar no diagnostico e tratamento desses pacientes. Os tratamentos

utilizados apenas minimizam os sintomas do paciente, ndo impedindo a progressao da doenca.
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E necessario buscar novas formas de tratamentos para esses pacientes através de estudos
clinicos e prezar a importancia de alertar a populagdo sobre a importéncia do diagndstico
precoce nesta condi¢do, bem como a utilizacdo dos tratamentos existentes a fim de aumentar a

qualidade e expectativa de vida desses pacientes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BATISTA, Thaisa Soares Caldas et al. Fisioterapia e funcionalidade na doenga de Huntington:
Relato de caso. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 5, p. 14911-14919, 2020.

BRONDANI, Morgana. Papel da mitocondria e das interacGes entre mitocondria e reticulo
endoplasmatico na Doenca de Huntington: estudo em um modelo animal. 2021.

CARVALHO, Kimberly Guida. A mortalidade pela doenca de huntington no brasil no periodo
de 1996 a 2015. 2018.

CEDARO, José Juliano et al. Doenca neurodegenerativa rara: itinerario de portadores de doenca
de huntington em busca de diagnostico e tratamento. Brazilian Journal of Health Review, v.
3,n.5, p. 13182-13197, 2020.

DA COSTA, Jodo Vitor Leme et al. Efeitos da equoterapia sobre o equilibrio estatico e
dindmico no transtorno neurocognitivo maior ou leve devido a Doenca de
Huntington. Fisioterapia Brasil, v. 19, n. 2, 2018.

DE OLIVEIRA, Rafael Gonzalez et al. Avaliagdo funcional em individuos com doenca de
huntington: uma série de casos. Revista Brasileira de Neurologia, v. 54, n. 3, 2018.

MARTIN, Rafael Ribeiro Hernandez et al. Imunoterapia na doenca de Huntington: Uma
revisao sistematica. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 6, p. 16094-16101, 2020.

PINHEIRO, Hudson Azevedo et al. Perfil e capacidade funcional em sujeitos com Doenca de
Huntington. Journal of Health & Biological Sciences, v. 8, n. 1, p. 1-5, 2020.

RAMOS, Naime Oliveira et al. Doenca neurodegenerativa rara caracterizacdo dos portadores
de Doenca de Huntington e ataxia espinocerebelar na Amazonia Ocidental, Brasil. Revista de
Saude Publica do Parana, v. 1, n. 2, p. 63-74, 2018.

RIBEIRO, Pamela Sophya Costa; BIANCO, Claudia Daniele; BROCARDO, Patricia de Souza.
Neuroplasticidade hipocampal em modelos animais da doenca de Huntington: revisao
integrativa. Revista Brasileira de Iniciacédo Cientifica, v. 8, p. €021039-e021039, 2021.

RODRIGUES, Jodo Victor Medeiros et al. Terapia de silenciamento génico na doenca de
huntington: ~ revisdo  integrativa de literatura. RECIMA21-Revista  Cientifica
Multidisciplinar-ISSN 2675-6218, v. 3, n. 1, p. €311052-e311052, 2022.



82

SANTANA, Carlos Fernando Morais; FERREIRA, Lis Campos; MATOS, Marcos Danilo
Azevedo. O estado da arte do tratamento da doenga de Huntington. Brazilian Journal of
Health Review, v. 4, n. 3, p. 14016-14033, 2021.

SANTOS, Bianca Haj Barbosa et al. Novas perspectivas no tratamento farmacologico da
doenca de huntington. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 2, p. 3133-3136, 2020.

SANTOS, Jodo Vitor Santana et al. Caracterizacdo funcional dos casos de doenca de
Huntington em um municipio brasileiro. Research, Society and Development, v. 10, n. 7, p.
e54010716688-e54010716688, 2021.

SIMOES, Flavia Toledo et al. Demora no diagnostico da Doenca de Huntington devido aos
sintomas psiquiatricos: relato de caso. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 6, p.
23751-23755, 2021.

SOUSA, Rafaela Bassotto. Tratamento medicamentoso da Doenga de Huntington.2020.
WELTER, Priscilla Gomes. Efeitos do ambiente enriquecido nos déficits motores,

comportamentais e nos niveis de monoaminas no modelo YAC128 da Doenca de Huntington.
2021.



83

CAPITULO 8

UTILIZACAO DA TERAPIA CELULAR NA ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA

Use of cell therapy in Amyotrophic Lateral Sclerosis

DOI: 10.56161/sci.ed.202208c8

Alexandra Rodrigues Cardoso
UNINASSAU
https://orcid.org/0000-0002-7277-4668

Rosilene Maciel de Araujo
Enfermeira Estacio Castanhal
http://lattes.cnpq.br/8340078098806669

Nicole Siqueira da Silva
Enfermeira-cesupa
http://lattes.cnpq.br/3495608028104035

Jodo Victor de Sousa Costa
P6s Graduado em Docéncia do Ensino Superior — INTERVALE
http://lattes.cnpq.br/8328723009630434

Emanuela Rocha Silva Correia
Enfermagem, Universidade Ceuma- Uniceuma
http://lattes.cnpq.br/0463937301030991

Tayna Manfrin Galvao
Biomedica formada pela UNIP.
http://lattes.cnpq.br/7597209340553218

Antonio Marcelino Neto
Especialista em Ensino de Biologia e Quimica- Universidade Regional do Cariri (URCA)
http://lattes.cnpg.br/1816226905080781

Lorena Lacerda Freire
Especialista em Saude da Mulher- Universidade Regional do Cariri (URCA)
http://lattes.cnpg.br/7123225848016146



https://orcid.org/0000-0002-7277-4668
http://lattes.cnpq.br/8340078098806669
http://lattes.cnpq.br/3495608028104035
http://lattes.cnpq.br/8328723009630434
http://lattes.cnpq.br/0463937301030991
http://lattes.cnpq.br/7597209340553218
http://lattes.cnpq.br/1816226905080781
http://lattes.cnpq.br/7123225848016146

84

RESUMO

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) é uma doenga progressiva caracterizada principalmente
pela degeneracdo dos neurbnios motores superiores e inferiores. Seus principais sinais e
sintomas sdo: fraqueza progressiva, atrofia muscular, fasciculagdes, cdibras musculares,
espasticidade, disartria, disfagia, dispnéia e comprometimento emocional. Nos Ultimos dois ou
trés anos houve um rapido aumento nos testes clinicos envolvendo terapia celular que estéo
estabelecendo o padréo clinico para uma area emergente da medicina. As pesquisas mostram o
papel das células-tronco na substituicdo do tecido lesado. O presente estudo tem como objetivo
descrever a importancia da utilizacdo da terapia celular na esclerose lateral amiotréfica.
Considerando, inicialmente, a busca dos artigos que abordassem a tematica proposta e para
compor a fundamentacdo da discussdo deste estudo, foram recuperados pelas estratégias de
busca um total de 08 artigos que foram analisados e discutidos integralmente. Por fim, pode-se
concluir que avangos significativos no estudo da terapia celular em neurologia e processos de
neurogénese abriram caminho tanto para a compreensdo da fisiopatologia de doencas (por
exemplo, Esclerose Lateral Amiotrofica), quanto para possiveis tratamentos futuros para outras
doencas.

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotrofica; células-tronco; tratamento; terapia celular.

1. INTRODUCAO

O sistema nervoso central (SNC) tem a habilidade de responder a uma les@o através do
aumento da producéo celular e da tentativa de regeneracdo. Poréem, o nimero de pessoas com
doenca neuroldgica grave é reservado por conta do complexo funcionamento do SNC, ainda
que recebam manejos farmacoldgicos, cirurgicos e fisioterapicos adequados (COSTA, 2012).

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) € uma doenca progressiva conhecida
principalmente pela degeneracdo dos neurdnios motores superiores e inferiores. Ha uma
incidéncia entre 2 e 16 novos casos por 100.000 individuos. Entre os principais sinais e sintomas
sdo: fraqueza progressiva, atrofia muscular, fasciculac6es, cdibras musculares, espasticidade,
disartria, disfagia, dispnéia e comprometimento emocional. Devido o altos nimeros de dbitos
por conta da doenca, os individuos com ELA devem ser atendidos desde o diagnostico da
doenca, por uma equipe multidisciplinar que visa promover sua qualidade de vida. Sempre que
presente, o alivio do sofrimento multidimensional deve ser o foco principal da equipe
assistencial (LUCHESI; SILVEIRA, 2018).

A causa exata da ELA ainda é desconhecida. Aproximadamente de 5 a 10% dos
pacientes possui historico familiar. Contudo, nenhum componente genético é evidente na
maioria dos casos. HipoOteses atuais acerca dos mecanismos patoldgicos da seletiva

degeneracdo dos neurdnios motores que ocorre na ELA incluem: dano oxidativo, acumulo
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de agregados intracelulares, disfuncdo mitocondrial, defeitos no transporte axonal e
excitotoxicidade (LINDEN JUNIOR, 2013).

O diagnostico da doenca ainda é demorado e ap6s a conclusdo do mesmo o tempo
médio de vida do paciente € de 3 a 5 anos (SILVA TOSTA et al., 2019). O tratamento dos
pacientes com ELA é um desafio. O pouco conhecimento acerca dos mecanismos patologicos
e a relativa raridade desta doenca sdo dois fatores que tornam dificeis o desenvolvimento e
avaliacdo de pesquisas clinicas. Nos dias atuais é realizada um acompanhamento
multidisciplinar. Pacientes que recebem cuidados multidisciplinares demonstram melhores
progndsticos (LINDEN JUNIOR, 2013).

O custo desse tratamento pode chegar de $50,000 a $100,000 délares por ano para o
paciente, bem como para o servi¢o de salde. Todo esse processo desgasta tanto o paciente,
quanto os familiares, cuidadores e profissionais da saude, com impacto profundo na sociedade
em geral, e em particular na comunidade mais diretamente ligada ao paciente afetado (ABREU
FILHO; OLIVEIRA; SILVA, 2019).

Com o avango das pesquisas e tecnologias pode-se observar que o tecido nervoso se
recuperar quando acometido por doencas agudas e degenerativas trouxe esperanca para
pacientes acometidos ELA. Nos ultimos dois ou trés anos houve um rapido aumento nos testes
clinicos envolvendo terapia celular que estdo estabelecendo o padrdo clinico para uma area
emergente da medicina. As pesquisas mostram o papel das células-tronco na substituicdo do
tecido lesado, bem como em promover fatores extracelulares que podem estimular o
salvamento e reabastecimento celular enddégeno (COSTA, 2012).

O presente estudo tem como objetivo descrever a importancia da utilizagdo da terapia

celular na esclerose lateral amiotrofica.

2. DESENVOLVIMENTO

Foram entdo considerados inicialmente, 327 estudos com a tematica proposta; dentre
estes, foram excluidos 280 estudos, de acordo com os critérios de exclusdo estabelecidos. Apds
a aplicacdo dos critérios de inclusdo, restaram 08 estudos.

Considerando, inicialmente, a busca dos artigos que abordassem a tematica proposta e
para compor a fundamentacdo da discussdo deste estudo, foram recuperados pelas estratégias
de busca um total de 08 artigos que foram analisados e discutidos integralmente.

De acordo com a pesquisa realizada nas bases de dados, foi possivel listar os principais

titulos, objetivos e conclusfes dos estudos publicados na literatura, utilizados neste trabalho



conforme o Quadro 1.

AUTORES/
ANO

(PALLOTTA,;

ANDRADE; PAIVA

et al., 2010).

(LIMA; GOMES,
2010).

(COSTA, 2012)

(XU etal., 2011)

(MACIEL, 2016).

(ONUCHIC;
BATISTA;
LEPSKI, 2015).

TITULO

Terapia celular na
Esclerose Lateral
Amiotroéfica.

Esclerose lateral
amiotréfica e o
tratamento com
células-tronco.

Utilizacdo da terapia
celular em afecc@es
neuroldgicas do
sistema nervoso
central.

Dual transplantation of

human neural stem

cells into cervical and

lumbar cord
ameliorates motor
neuron disease in

SOD1 transgenic rats.

Estudo Dos Principais

Tratamentos Da
Esclerose Lateral
Amiotrofica

Perspectivas de terapia
celular em neurologia.

OBJETIVO

Descrever 0s avancos da
utilizagdo de células-tronco
no tratamento da esclerose

lateral amiotroéfica.

Atualizar os conhecimentos
referentes a doenca, bem
como discutir os protocolos
de tratamento com células-
tronco mais recentes para
ELA.

Revisar conceito sobre
células-tronco e suas
diferentes fontes de
obtencdo, dando énfase as
populagBes celulares mais
utilizadas na pesquisa para
tratamento de doencas
neuroldgicas.

Descrever se 0 Transplante
duplo de células-tronco
neurais humanas em medula
cervical e lombar melhora a
doencga do neurdnio motor
em ratos transgénicos SOD1

Revisar os
principais mecanismos dos
tratamentos utilizados
atualmente.

Ressaltar alguns dos avangos
mais recentes na pesquisa
sobre células-tronco em
neurologia. Além disso,
demonstrar a direta
associacao entre seu
funcionamento e
mecanismos de replicacéo,
diferenciacéo e maturacao,
além da terapéutica celular
de algumas doencas
neuroldgicas.
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CONCLUSAO

Desta forma, pode-se concluir que a
terapia celular guarda grande potencial
terapéutico, porém novos ensaios
clinicos devem ser elaborados com a
finalidade de elucidar estas ddvidas
remanescentes.

Enquanto todas as indagacdes sobre o
uso das células-tronco ndo forem
elucidadas; e ndo forem propostas
terapias que garantam a sua eficacia e
seguranca para 0s pacientes, novas
pesquisas ainda sdo necessarias a fim de
utilizar a terapia celular como alternativa
de tratamento da ELA.

Ha muito ainda por ser respondido;
contudo, ha indicios que a terapia celular
representa a cura ou, pelo menos, a
melhoria sintomatica, de doencas que
atualmente influem grande sofrimento as
pessoas. Contanto que, ética da
experimentacéo seja respeitada, a
pesquisa clinica na neurologia
comparada trara avancgos ndo apenas para
terapia celular aplicada, mais podera
apresentar progresso também na
medicina veterinaria.

Os resultados suportam o potencial de
enxertos NSC em Varios niveis da
medula espinhal como terapia celular
futura para doenca do neurdnio motor.

Novas terapias utilizando cannabis sp. e
o transplante de
celulas tronco vém demonstrando
resultados positivos e
gue permitem compreender melhor a
patologia e aumentam
0 potencial terapéutico.

O entendimento e a pesquisa sobre esses
mecanismos podem abrir portas para
abordagens mais diretas e eficazes de

diversas doengas atualmente incuraveis

do sistema nervoso.
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Desde os transplantes de células da

Terapia celular em De§crgver 0 potengial m,edula 0ssea, a ide_ia de se usarem
(PEREIRA; tratamento de doencas terapéutico dessas_ celulas celulas como terapia para diversas _
QUEIROZ, 2013). e T T em doencas relacionadas doencas apresenta-se como uma das mais
' com o Sistema Nervoso. revolucionarias e otimistas que a

comunidade cientifica ja se deparou
Porém mais estudos e pesquisas devem
ser realizados investigando melhor os
. . . Relatar o caso e descrever 0s . N .
Desafios associados a . ; X mecanismos de acdo das terapias
desafios associados a .
esclerose lateral coadjuvantes no tratamento da ELA com
e Esclerose Lateral L .
amiotrofica: relato de s X a combinagdo de farmacoterapia para
: Amiotrofica, analisando seus L L
caso clinico. . aumentar a sobrevivéncia e otimizar sua
efeitos. . . . .
qualidade de vida, além de ajudar na
busca de novos tratamentos.

(BOSSE et al., 2020)

Em 1874, Charcot descreveu a Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), é a doenca de
neurdnio motor de maior prevaléncia na populagdo, onde acomete mundialmente na ordem de
1-5 por 100.000 atingindo em sua maioria homens de 40 a 50 anos. Pode ser do tipo esporadica
(90-95%), ou familiar (10-5%). A doenga possui curso crénico e progressivo, que acomete
neurdnio motor, tanto inferior quanto superior, € culmina com a morte por comprometimento
respiratorio, tanto em sua forma familiar quanto na esporadica. Pode ter o inicio da
sintomatologia bulbar, cervical ou lombar. Tem um prognostico sombrio, com a sobrevida apos
0 inicio dos sintomas estipulada entre 32 a 60 meses (PALLOTTA; ANDRADE; PAIVA et al.,
2010).

Na ELA, os neurénios motores que conduzem a informacéo do cérebro aos musculos
dos nosso corpo, passando pela medula espinhal, morrem precocemente. Como resultado, esses
musculos, que sdo os que nos fazem mexer (musculos estriados esqueléticos), ficam mais fracos
(Figura 1).

Figura 1- esquematizacdo da ELA.
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Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA)

Neuronio normal Neurénio com ELA

Contragao muscular Musculo incapaz de contrair
I mi3isque CUIDar.com

Fonte: https://www.maisquecuidar.com/

Atualmente, ha apenas um medicamento aprovado pelo Food and Drug Administration
(FDA) para o tratamento da ELA, o riluzol, um benzodiazol, que atua com um efeito bloqueador
na neurotransmissao glutamatérgica, onde diminui a lesdo aos neurdnios motores. Estudos
clinicos controlados descrevem a eficacia em reduzir a progressdo da doenca e aumentar a
sobrevida dos pacientes de 3 a 6 meses, principalmente em estagios iniciais e nos pacientes com
ELA com sinais iniciais bulbares. Além disso pode-se observar um aumento a sobrevida dos
pacientes em, no minimo, 4 meses e que apds 18 meses este farmaco ndo possui acao, o que
possivelmente pode estar relacionado ao fato de que nos estagios finais da doenca o aumento
de glutamato torna-se maior e incapacita o seu bloqueio (LIMA; GOMES, 2010).

Na busca de um tratamento para ELA, pesquisadores tém estudado a utilizacdo de
células-tronco que poderdo atuar, na inducdo da diferenciacdo na ELA, buscando substituir
aqueles neurdnios danificados pela doenca, no resgate dos neur6nios motores afetados,
reconectando-os a parte desenervada do musculo, na inducdo da diferenciacdo da ELA no
cortex cerebral, na inducdo a diferenciacdo de células-tronco em células da, as quais produzem
fatores de suporte para os neurénios motores (LIMA; GOMES, 2010).

Estratégias de reposicdo celular ou protecdo celular usando transplantes de células-
tronco despertou o otimismo terapéutico voltada a ELA (COSTA, 2012) e o primeiro teste
clinico utilizando aplica¢do de células-tronco em segmento lombar da medula espinhal foi
aprovado pelo FDA (XU et al., 2011). Entre os paises possuem ensaios clinicos com células-
tronco para o tratamento da ELA, estdo: Espanha, China, EUA, Coréia do Sul e Israel. Onde
estes ensaios estdo todos na fase | ou Il dos testes e a maioria utiliza células-tronco autélogas,

porém o estudo realizado no EUA utiliza células-tronco derivadas da medula espinhal
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humana (CLINICALTRIALS.GOV, 2012).

J& no estudo realizado por Yacila e Sari (2014), descreveram que o transplante de
celulas-tronco parece ser a terapia mais promissora para o tratamento com ELA, por se
tratarem de células que diferem em células para vérios tipos de tecidos, entre eles as células
envolvidas no processo de patogénese da doenca. Ao migrar para o local da degeneracdo
oferece uma terapia de reposicdo das células neurais degeneradas.

Nos estudos pré-clinicos realizados por Maciel (2016), pode-se observar que a terapia
com células-tronco neurais apresentam acgdes satisfatdrias sobre adoenca do neurdnio motor
no SOD-1 transgénico equando enxertado na medula espinhal mostrou células-tronco
neurais diferenciadas e integracdo estruturalatravés de sinapses funcionais no circuito
motor de SOD-1 G93A.

O uso de células-tronco representa uma alternativa promissora na medicina
regenerativa, onde incluise o tratamento de doencas neuroldgicas, pois a perda de neurdnios
em muitos casos provoca danos e sintomas irreversiveis ao paciente. Essas células apresentam
a capacidade tanto de se auto-renovar, onde dissemina descendentes iguais, quanto de se
diferenciar em células adultas, maduras e especializadas, participando, dessa forma, do
crescimento, reparacdo e manutencdo da homeostasia nos diferentes tecidos do organismo
(ONUCHIC; BATISTA,; LEPSKI, 2015).

As células-tronco neurais enxertadas protegem osneurénios motores adjacentes,
auxiliando em uma melhoria funcional transitoria, que foi atingida por que as células-
tronco neurais transplantadas promovem a neurogénese, desencadeando mecanismos de
protecdo intrinseco na medula espinal (THONMSEN et al. 2014).

Ainda que haja relatos na literatura do uso de células-tronco embrionarias e até mesmo
de células induzidas a pluripoténcia em modelos animais, maior parte dos protocolos atuam
com células-tronco da medula 6ssea. Muitas pesquisas relatam que o transplante dessas células
apresenta acdes anti-inflamatérias, imunomoduladoras e propriedades preservativas das
funcdes neuroldgicas, além de melhorarem a qualidade de vida dos pacientes, diminuindo casos
de depressdo, muito comuns em individuos em fases avancadas da doenca (PEREIRA;
QUEIROZ, 2013).

No trabalho de Bosse et al. (2020), realizaram um estudo com bases em um caso clinico,
onde a paciente foi diagnosticada com ELA. Durante o estudo, descreveu gque a paciente foi
submetida a uma cirurgia de marca-passo diafragmatico, além de fazer dois transplantes de
células tronco hematopoéticas. Os dois processos cirurgicos possibilitaram um aumento na sua

sobrevida. A conduta fisioterapéutica realizada com essa paciente foi a ventilacdo por pressdo
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positiva em dois niveis das vias aéreas (BIPAP), uma ventilagdo ndo invasiva onde demonstrou
eficacia no tratamento da paciente, melhorando a qualidade de vida e a sintomatologia
respiratdrias, conjugado com a associacdo dos testes mais utilizados na ELA que sdo os de
fungdo pulmonares que avaliam a capacidade vital lenta e forcada.

3. CONCLUSOES

Por fim, conclui-se que avancos significativos no estudo voltado terapia celular em
neurologia e processos de neurogénese possibilitaram a abertura caminho tanto para a
compreensdo da fisiopatologia de doencas (por exemplo, Esclerose Lateral Amiotrofica),
quanto para possiveis tratamentos futuros para outras doencas.

Contudo, sabe-se que é necessario a realizacdo de mais pesquisas sobre cada tipo de
células-tronco em questdo, sua melhor forma de administracdo, melhor forma de extracdo e
expansdo in vitro e em qual doenca elas melhor se aplicam. Além disso, é preciso manter um
melhor controle da diferenciacdo das células reprogramadas, para que, depois de diferenciadas,
elas possam manter as suas caracteristicas e ndo desencadear maiores problemas para 0s

pacientes.
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