ISSN 2526-1304

REVISTA ESFERA ACADEMICA SAUDE

Volume 8, nimero 1

Vitoria
2023

EXPEDIENTE

Publicacdo Semestral



ISSN 2526-1304

Tematica: Saude

Revisao Portugués
José Renato Campos

Capa

Marketing Centro Universitario Multivix- Vitoria

Elaborada pela Bibliotecaria Alexandra B. Oliveira CRB06/396

Os artigos publicados nesta revista sdo de inteira responsabilidade de seus
autores e nao refletem, necessariamente, os pensamentos dos editores.

Correspondéncias
Coordenacdo de Pesquisa e Extensdo Centro Universitario Multivix- Vitéria
Rua José Alves, 301, Goiabeiras, Vitoria/ES | 29075-080

E-mail: pesquisa.extensaovix@multivix.edu.br

CENTRO UNIVERSIDADE MULTIVIX - VITORIA

DIRETOR Geral
Leila Alves Cortes Matos



COORDENACAO ACADEMICA
Karine Lourenzone de Araujo Dasilio

COORDENADOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO
Patricia Martinelli

CONSELHO EDITORIAL

Alexandra Barbosa Oliveira
Ana Cristina de Oliveira Soares
Karine Lourenzone de Araujo Dasilio
Michelle Oliveira Menezes Moreira
Patricia de Oliveira Penina

ASSESSORIA EDITORIAL

Ana Cristina de Oliveira Soares
Cecilia Montibeller Oliveira

Daniele Drumond Neves
Helber Barcellos Costa
Karine Lourenzone de Araujo Dasilio

ASSESSORIA CIENTIFICA

Ana Cristina de Oliveira Soares
Helber Barcellos da Costa
Ketene W. Saick Corti
Maycon Carvalho
Patricia de Oliveira Penina
Tania Mara Machado

Vinicius Santana Nunes



APRESENTACAO

A saude sempre serd um objeto de estudo interessante, uma vez que 0S avancos
dessa area resultam em melhora da qualidade de vida de pacientes e em politicas
publicas que contribuem para o progresso dos aspectos socioeconémicos e até
mesmo culturais da humanidade.

Nessa perspectiva, langcamos a Revista Esfera Académica Saude, que aborda
temas da saude impactantes para a sociedade atual. Esperamos que a revista seja
uma fonte de informacdo, bem como um meio de conhecimento profundo, com a
finalidade de contribuir para a transformacao da sociedade.

Boa leitura!l
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RESUMO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa crbénica com etiopatogenia
multifatorial complexa e desconhecida, que tende a acometer principalmente
mulheres. Sendo caracterizada por dores musculoesqueléticas difusas e sitios
dolorosos especificos a palpacdo, associados a distarbios do sono, fadiga,
alteracdes no sistema imunolégico, distlrbios psiquicos, sintomas somaticos e
cognitivos. O objetivo desse estudo foi apontar a assisténcia da fisioterapia em
pacientes com diagnéstico de fibromialgia, conhecendo desde sua
contextualizacdo, terapéutica tradicional e abordagem fisioterapéutica composta
pela avaliacdo, diagndstico, objetivos e condutas. O estudo apresenta uma revisdo
bibliografica sobre a assisténcia de fisioterapia em pacientes com diagnéstico de
fibromialgia expondo as principais intervengdes utilizadas no tratamento, para
estabelecer os critérios necessarios que enfatizem as abordagens terapéuticas e
biopsicossociais. A metodologia utilizada tem propriedade integrativa de estudos
cientificos, sendo preferencialmente as literaturas mais recentes, os resultados das
pesquisas cientificas escolhidas em sua maioria, evidenciaram os beneficios do
tratamento fisioterapéutico conservador, como cinesioterapia e exercicios
aerobicos. Nesse contexto, fica evidente que a integracédo de diferentes condutas
possibilita beneficios satisfatorios e eficazes para o tratamento de pacientes com
diagnastico de fibromialgia, auxiliando na sintomatologia e promovendo uma melhor

gualidade de vida.

Palavra-chave: Fibromialgia; Sindrome; Fisioterapia; Tratamento.
ABSTRACT

SUMMARY

Fibromyalgia (FM) is a chronic pain syndrome with a complex and

unknown multifactorial etiopathogenesis, which tends to affect mainly



women. It is characterized by diffuse musculoskeletal pain and specific painful sites
on palpation, associated with sleep disorders, fatigue, changes in the immune
system, psychological disorders, somatic and cognitive symptoms. The objective of
this study was to highlight physiotherapy assistance in patients diagnosed with
fibromyalgia, understanding from its contextualization, traditional therapy and a
physiotherapeutic approach consisting of assessment, diagnosis, objectives and
conduct. The study presents a bibliographical review on physiotherapy assistance in
patients diagnosed with fibromyalgia, exposing the main interventions used in the
treatment, to establish the necessary criteria that emphasize therapeutic and
biopsychosocial approaches. The methodology used has the integrative property of
scientific studies, preferably the most recent literature, the results of the chosen
scientific research, for the most part, highlighted the benefits of conservative
physiotherapeutic treatment, such as kinesiotherapy and aerobic exercises. In this
context, it is clear that the integration of different approaches provides satisfactory
and effective benefits for the treatment of patients diagnosed with fibromyalgia,

helping with symptoms and promoting a better quality of life.

Keywords: Fibromyalgia; Syndrome; Physiotherapy; Treatment.

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa crénica com etiopatogenia
multifatorial complexa e desconhecida, que tende a acometer principalmente
mulheres, sendo caracterizada por dores musculoesqueléticas difusas e sitios
dolorosos especificos a palpacédo (tender points), associados a disturbios do sono,
fadiga, alteracdes no sistema imunoldgico, distlrbios psiquicos, sintomas somaticos
e cognitivos (OMS, 2020; WIBELINGER, 2015; WOLFE et al., 2010; MARTINEZ,
1998).

Estudos demonstram que a prevaléncia da fibromialgia na populagéo geral é
de até 6,4%, e pode ser considerada como uma doenca incapacitante que tende a
se manifestar principalmente em mulheres com idade entre 30 e 60 anos. Sendo
encontrados ainda alguns casos em criancas, adolescentes e idosos (HEIDARI et
al., 2017; MARTINEZ et al., 2017).

No Brasil, a fibromialgia é considerada uma das condi¢bes reumatoldgicas
mais frequentes, atingindo 2,5% da populacdo geral, se manifestando,

principalmente no sexo feminino com idade entre 35 e 44 anos, ficando atras



somente da Osteoartrite que possui uma incidéncia de 4,14% (BARBOSA et al.,
2022; MARQUES et al., 2017).

A fibromialgia apresenta-se de forma insidiosa, porém é possivel destacar
uma alteragéo no gene neurotransmissor modulador da sensibilidade a dor, fatores
ambientais como infecc¢des, traumas fisicos e psicolégicos, que coletivamente
promovem uma alteracdo geral nos sistemas reguladores de estresse e dor,
refletindo negativamente no humor, memoaria, sono e desempenho cognitivo. A
prevaléncia de desordens psiquicas, especialmente depressao, entre 0os pacientes
com FM varia entre 49 e 80% (GALVANI et al., 2019; TIRELLI et al., 2019).

Entre as opcdes terapéuticas comuns aplicadas na fibromialgia, podemos
observar a fisioterapia que contribui na melhora do controle da dor e capacidade
funcional do paciente, objetivando qualidade de vida através de condutas e
protocolos de tratamento aplicados a doenca crénico progressiva (CATALAM et al.,
2022. CUNHA et al., 2020).

1. CONTEXTUALIZACAO DA FIBROMIALGIA

Em 1824, surgem as primeiras referéncias a fibromialgia, sugerindo um
processo inflamatorio no tecido conjuntivo responséavel pela dor que era chamada
de reumatismo muscular. Contudo, 20 anos depois, Valleix (1841) descreve
pacientes com pontos musculares hipersensiveis a palpacao e com dor irradiada.
Considerando que a inflamacéo € a principal caracteristica do reumatismo muscular,
surge o termo fibrosite, que descrevia areas musculares sensiveis a digito pressao.
No final de 1920, outras denominacfes surgem, como, miofascite, miofibrosite e
neurofibrosite (CHAITOW, 2002), que definem um estado doloroso agudo,
subagudo ou cronico, dos musculos, tecido subcutaneo, ligamentos, tenddes e
aponeuroses (WALLACE, 2005).

Segundo Ellman e Shaw (1950) poucas manifestacdes justificam o quadro
algico apresentado pelos pacientes, sugerindo uma condi¢cdo psicossomatica, ou
seja, reumatismo psicogénico (CHAITOW, 2002). A primeira definicdo, foi dada por
Smythe (1977), que define o termo fibrosite a sintomas como dor musculo
esquelética, acompanhadas de pontos dolorosos a digito presséo, fadiga e
distarbios do sono (SMYTHE e MOLDOFSKY, 1977).



O termo fibromialgia (FM), é proposto entdo por Yunus et al. (1981), que
descreve os primeiros critérios obrigatérios ao diagnostico: dor espalhada com
rigidez, que envolve trés ou mais areas anatémicas, por no minimo trés meses;
auséncia de causas secundarias (traumas, doencas reuméticas, infec¢cdes ou
neoplasicas) e como critério maior, a presenca de pelo menos cinco pontos
dolorosos a digito pressao; Apresenta ainda os critérios menores, como por exemplo
a exacerbacdo dos sintomas pela atividade fisica, fatores climaticos, estresse e
ansiedade; Alteracdes no sono; fadiga; ansiedade; cefaleia cronica; sindrome do
colén irrithvel; edema subjetivo e sensacdo de parestesia. Pacientes com
fibromialgia, deveriam preencher dois dos critérios obrigatorios, apresentar o critério

maior e trés dos critérios menores.

O Colégio Americano de Reumatologia (ACR, 1990) estabelece critérios para
a classificacdo da fibromialgia, determinando que ndo ha necessidade de exames
clinicos e que o diagndstico é feito através de entrevista clinica onde € observado
0S seguintes sinais e sintomas: dor espalhada (hemicorpo direito e esquerdo, acima
e abaixo da cintura e no esqueleto axial) e crénica (ha mais de trés meses),
associada a sensibilidade dolorosa aumentada a palpacdo digital (pressédo de
aproximadamente 4 kg) em pelo menos 11 dos 18 tender points (ROBERTO et al.,
2017).

Naquela ocasido, tais critérios forneciam os melhores indices de
sensibilidade (88,4%), especificidade (81,1%) e acuracia (84,9%) em relacdo a
outras doencas reumatoldgicas. (WOLF et al., 1990) A validacdo desses critérios
para a populacéo brasileira, em 1999, concluiu que a combinacéao de dor espalhada
e cronica e a presenca de 9 ou mais dos 18 tender points possiveis, apresentava
melhores propriedades métricas com sensibilidade de 93,2%, especificidade de
92,1% e acuracia de 92,6% (HAUN et al.,1990).

Segundo Goldenberg (1999) os critérios para o diagndstico de fibromialgia
foram importantes para a época, visto que a existéncia da sindrome era questionada
e controversa. Durante duas décadas a classificacao inicial, caracteristicas, sinais
e sintomas da fibromialgia possibilitou estudos, ensaios e pesquisas, destacando a

sindrome dentro do contexto da reumatologia.

O Colégio Americano de Reumatologia, em 2010, apresenta novos critérios
para o diagnéstico da fibromialgia que depois de avaliados e testados foram
publicados definitivamente em 2011 (ACR, 2010). Os novos critérios de diagndstico

se baseiam em indice de dor generalizada (IDG), onde existe a possibilidade de se
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assinalar a presenca de dor em 19 areas corporais e uma escala de gravidade dos
sintomas (EGS) que engloba: sono nao restaurador, fadiga, sintomas cognitivos e
sintomas viscerais. Segundo 0s novos critérios, o diagnoéstico da fibromialgia deve
ser confirmado quando, IDG for = 7 pontos e EGS = 5 pontos, ou quando a
pontuacgao do IDG estiver entre 3 e 6 e a da EGS for 29 (WOLFE e HAUSER, 2011).

Atualmente, conforme sugerido por Wolfe et al., (2010), tanto os critérios de
1990 consideram-se pertinentes como sua nova versado de 2010. Isso porque 0s
critérios de 1990 tém um componente objetivo e quantitativo. No entanto, na prética,
esses critérios ndo refletiam a forma de diagndstico usada pelos reumatologistas,
uma vez que nao englobavam a complexidade dos sintomas. Além disso, requeriam
experiéncia e familiaridade no exame dos tender points e confundiam médicos e
pacientes nos casos em que, por vezes, a melhora ndo preenchia mais os critérios

de classificacao.

Tendo a alteracéo da sensibilidade dolorosa como a principal manifestagcéo
clinica dos pacientes com fibromialgia, cada vez mais pesquisas estdo sendo
realizadas para demonstrar uma possivel interacdo entre fatores ambientais e
sistémicos, contribuindo para a presenca da diminuicdo do limiar de dor, comum
nessa sindrome (WIBELINGER, 2015). O avanco da compreensao dos aspectos
biopsicossociais da dor cronica e dos sintomas concomitantes da fibromialgia
sugere ainda a participacdo de fatores genéticos, do processamento sensorial,
especialmente da dor, e do gerenciamento do estresse (SCHMIDT e WILCKE,
2011).

Seguindo a teoria apresentada por Wibelinger (2015), estudos de Lage e
Yoshinari (2006) definem a fibromialgia como um quadro de ampliacdo da
sensibilidade a estimulos sensitivos periféricos como calor, corrente elétrica e
pressdo, que sao interpretados pelo sistema nervoso central como sensacdes
desagradaveis e traduzidas pelo sintoma dor. Sendo assim, entende-se que a
fibromialgia pode representar um estado de dor cronica que é tratado de forma

diferente pelo sistema nervoso central (SNC).

Segundo Yunus (2007) a evolugéo da dor localizada para dor difusa envolve
um mecanismo de sensibilizagdo do SNC; neste mecanismo, o SNC adquire o
potencial de manter e aumentar os estimulos dolorosos periféricos de forma néo
fisiologica. Os pacientes comegam a sentir a percep¢do de um estimulo ndo nocivo
como doloroso (alodinia), aumento da resposta a estimulos dolorosos (hiperalgesia)

e aumento da duracao da dor ap0s estimulacao (dor persistente).
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Segundo pesquisas de Phillips et al. (2011) ocorre um disturbio no
sistema nervoso central ao processar estimulos sensoriais pelo sistema
nervoso, (YUNUS, 2007; SCHNEIDER, 2001) ocasionando
hipersensibilidade, especialmente dolorosa, mas também auditiva e
olfativa. Os achados mais consistentes referem-se a neurotransmissores
relacionados a dor, tanto inibitérios como excitatérios. As aminas
biogénicas, serotonina e norepinefrina — inibidoras da dor —, estédo
reduzidas em pacientes com fibromialgia, enquanto a substancia P — um
neurotransmissor excitatorio a dor — parece estar em maior concentracao
no fluido cerebrospinal (RUSSEL, 1994; LARSON, 2000). Essas alteracdes
poderiam justificar também outros sintomas da sindrome, como os
disturbios do sono e de humor (MOLDOFSKY, 2009; JUHL, 1998).

Estudos de BARBOSA et al. (2022) apontam que diversos fatores, sejam eles
isolados ou combinados, tendem a contribuir para o surgimento da fibromialgia, que
pode ser considerada uma desordem funcional promovida por respostas bioldgicas
acentuadas em individuos, que se tornam susceptiveis ao estresse, histérico
traumatico ou mesmo por fatores genéticos. O que justifica as teorias que explicam
os fatores e as causas que contribuem para a fibromialgia, como por exemplo as
alteracdes musculares, de neurotransmissores e dos distarbios do sono
(WIBELINGER, 2015).

Outros sintomas citados pela literatura como frequentes na fibromialgia sao:
adormecimentos, pontadas, cdaibras, palpitacdo, tontura, zumbido, dispneia,
epigastralgia, enjoo, dificuldade de digestéao, fendmeno de Raynauld, dismenorreia
e irritabilidade, sendo suas ocorréncias variadas entre os estudos (HELFENSTEIN,
2002; RIBERTO et al.,, 2002; WOLFE, 1990). Contudo, ha ainda numerosas
evidéncias de que a fibromialgia inclui, em sua patogenia, alteracdes
comportamentais, neuroenddcrinas e imunolégicas (RUSSELL, 1989).

Segundo Yunus (2007), as varias alteracfes clinicas da sindrome sao,
entretanto, consistentes com alteragdes comportamentais, neuroenddcrinas e

imunolégicas subjacentes:

e A fibromialgia preenche requisitos de verdadeira sindrome, exibindo padréao

clinico reconhecivel, com poucas variagcdes de um paciente para outro;

e Trata-se de uma doenca sistémica adquirida, acometendo tanto criancas e
adolescentes quanto adultos e idosos, que exibe anormalidades metabdlicas,

neuroenddcrinas e imunologicas;

e O disturbio do sono tem sido encontrado em praticamente todos o0s

pacientes;

e Ha uma tendéncia familiar, com clara predilecdo pelas mulheres, ndo por

problemas genéticos, mas pela cultura familiar (“ser na vida”);
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e Nao ha alteracBes histologicas convincentes nos o6rgaos, tenddes e

musculos, como por exemplo, bursas.

O componente afetivo ou emocional da dor € mais evidente que o sensorial
nos pacientes com fibromialgia se comparados com grupos controles ou pacientes
com outras doencas osteomioarticulares, como osteoartrite e lombalgia
(FERREIRA, et al., 2002; MARQUES et al., 2001). Em 2010, o Colégio Americano
de Reumatologia propés uma mudanca na definicdo da fibromialgia, incluindo os
chamados sintomas somaticos, (WOLFE, 2010) isto é, alguns sintomas sem uma

base fisiopatolégica do 6rgdo acometido.

Segundo Miranda et al. (2009) “algumas pessoas podem refletir as emogdes
em seus corpos”. Quando ha dificuldade no gerenciamento do estresse, “a pessoa
se contrai, se compacta, se adensa, se encolhe e se segura”. Estudos de Westgaard
et al. (2013) demonstrou que pacientes com fibromialgia apresentam aumento da
atividade muscular em situagOes de estresse mental impostas experimentalmente,
quando comparados aos controles. Esse aumento significante da atividade
muscular leva a uma resposta de ativacdo de mecanismos paralelos de inducédo a

dor, como uma retracdo miofascial.

Crencas sdo concepc¢des ou convicgBes intimas culturalmente
compartilhadas sobre a percep¢ao de nés mesmos, dos outros e do nosso
ambiente, consideradas verdades absolutas, isto é, exatamente o modo
como as coisas sdo. Ainda é comum na dor crdnica a presenca de crencas
disfuncionais e pensamentos negativos. (LODUCA et al. 2009). Uma
construcdo emocional e cognitiva chamada de catastrofizacdo da dor é
definida como “uma crencga negativa exagerada das experiéncias de dores
atuais ou anteriores” em doengas reumatoldgicas, principalmente na
fibromialgia. Campbell et al. (2012) e Edwards (2006) observaram em seus
estudos, que a experiencia de dor crbnica esta relacionada com a
severidade da dor, maior nimero de tender points, angustia emocional,
incapacidade funcional e desfechos pequenos ou ineficazes de tratamento,
gque podem ser considerados fatores estressores em paciente
fibromialgicos.

A catastrofizacdo da dor frequentemente leva ao desenvolvimento de
comportamentos de fuga de alguns movimentos por receio da agudizacdo dolorosa,
predispondo a mudancas fisicas do paciente com fibromialgia, tal acdo enfatiza a
importancia da fisioterapia no tratamento do paciente fibromialgico (MORRIS et al,
2012).

2. TERAPEUTICA TRADICIONAL EM FIBROMIALGIA

A fibromialgia caracteriza-se pela cronicidade de dores difusas, nao
inflamatorias, que afetam todos os segmentos do corpo, de intensidade variavel,

hipersensibilidade tatili e amplificacdo de estimulos periféricos (alodinia),
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influenciando e interferindo na qualidade de vida em todos os aspectos: fisico,
afetivo, emocional e social (MARQUES, 2015).

Devido & grande variedade e variabilidade das queixas clinicas e a
impossibilidade de focar especificamente no mecanismo etiolégico da fibromialgia,
poucas modalidades de tratamento isoladas podem alcancar o efeito desejado.
Portanto, diferentes abordagens podem ser utilizadas, desde recursos
medicamentosos a ndo medicamentosos. De qualquer forma, entender os
beneficios de um programa multidisciplinar e tomar medidas que levem em
consideracdo as particularidades de cada paciente, podem ajudar a aumentar o
grau de eficacia do tratamento (TURK e OKIFUJI, 1998).

No gue diz respeito ao tratamento medicamentoso, a Sociedade Brasileira de
Reumatologia elaborou um consenso sobre o tratamento da fibromialgia sugerindo
diferentes formas de tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso para essa
doenca, baseado em evidéncias cientificas e na experiéncia profissional tanto de
reumatologistas como especialistas de outras areas médicas com conhecimento no
tratamento dessa sindrome (HEYMANN et al., 2010).

2.1. ANALGESICOS

O uso de analgésicos comuns, como paracetamol ou medicamentos anti-
inflamatorios ndo esteroides, nao € efetivo no tratamento de sensibilizac&o central,
mas esses medicamentos desempenham um papel importante no manuseio de
alguns geradores de dor periférica, como na osteoartrite, bursites, degeneracéo
discal e artrites inflamatérias, entre outros casos em que seu uso deve ser indicado
(AFFAITATI et al., 2011). Alguns autores defendem o uso de analgésicos opioides,
lembrando que seu uso deve ser limitado a periodos de exacerbacédo da dor
(BENNETT, 2002). Harris et al. (2007) demonstraram evidéncias de reducdo da
disponibilidade de receptores opioides no encéfalo de fibromialgicos, o que

justificaria a baixa eficacia dessas drogas nas condi¢des de dor desses pacientes.

2.2. ANTIDEPRESSIVOS

Os antidepressivos na FM advém da experiéncia prévia do emprego desses
medicamentos no tratamento de quadros de dor crénica. Esses medicamentos
estdo associados a melhora da dor, depressao, fadiga, distlrbios do sono e
qualidade de vida de pacientes com fibromialgia (HAUSER et al., 2009). Os
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antidepressivos triciclicos e seus derivados, os inibidores de recaptacdo de
serotonina, bem como os inibidores de recaptacdo de serotonina e norepinefrina,
constituem as drogas mais frequentemente prescritas para o tratamento da

sindrome.

Entre os compostos triciclicos, a amitriptilina em doses que nao ultrapassam
50 mg/dia mostrou-se efetiva no tratamento de sintomas como dor, fadiga e melhora
do sono. Contudo, possui efeito anticolinérgico que, por vezes, limita sua utilizagéo.
(O'MALLEY et al., 2000). Drogas que agem na recaptacao de serotonina como a
fluoxetina, o citalopram e a paroxetina tém sido utilizadas com resposta favoravel,
assim como os antidepressivos com acdo dual na recaptacdo de serotonina e

noradrenalina, como a duloxetina e o milnacipran (CARVILLE et al., 2008).
2.3. RELAXANTES MUSCULARES

Relaxantes musculares como a ciclobenzaprina, tizanidina e carisoprodol sao
frequentemente prescritos isoladamente ou em associacdo com antidepressivos,
desde que se esteja atento ao efeito sinérgico de sonoléncia decorrente do uso de
algumas dessas drogas. Seu uso no periodo noturno pode introduzir uma melhora
do padrdo de sono na FM (TOFFERI, JACKSON, O’'MALLEY, 2004). Entre os
relaxantes musculares, a ciclobenzaprina apresenta destaque especial, pois sua
estrutura e acdo sao semelhantes as dos antidepressivos triciclicos, associadas a
sua acdo mio relaxante em nivel do tronco e da medula espinal por inibicdo do
potencial eferente para os musculos esqueléticos. Quando utilizada em doses
baixas, a tizanidina reduz os niveis da substancia P algo génica no liquido
cefalorraquidiano (LCR) induzindo diminuicdo da dor e da sensibilidade dolorosa
(RUSSELL et al., 2002). O uso crénico do carisoprodol pode ocasionar tolerancia e
dependéncia, e seu uso de forma intermitente deve ser considerado como mais

adequado.
2.4. HIPNOTICOS

O uso de hipnéticos na fibromialgia justifica-se por sua propriedade de
bloguear o reflexo nociceptivo espinal e diminuir o potencial evocado
somatossensorial primario que modula a percepcdo da dor. Por outro lado, os
hipnéticos apresentam potencial para acarretar dependéncia quimica, o que torna
seu uso restrito a curtos intervalos (AUCHEWSKI et al.,, 2004). Atualmente, os
hipnéticos da classe dos benzodiazepinicos estdo entre as drogas mais prescritas
em todo o mundo. Possuem acao ansiolitica, sedativa, hipnética, indutora de

amneésia, antiepilética e relaxante muscular. Nessa categoria, podemos citar o
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alprazolam, bromazepam, diazepam, flunitrazepam, lorazepam, midazolam,
oxazepam e triazolam. O alprazolam pode ser utilizado nas fases iniciais do
tratamento da fibromialgia, por causa de seu efeito ansiolitico, enquanto o uso do
clonazepam deve ser indicado para pacientes com Sindrome das pernas inquietas
ou mioclonia noturna, desde que documentadas por polissonografia. Entre os
hipnéticos ndo diazepinicos, o zolpidem e o zoplicone podem ser utilizados para
alivio dos disturbios do sono. O uso regular de benzodiazepinicos deve ser evitado,
assim como outras drogas sedativas, por produzirem ansiedade, depresséo,
tolerancia e dependéncia em longo prazo. Sintomas significativos de abstinéncia
manifestam-se na retirada abrupta do consumo dos benzodiazepinicos
(MARQUES, 2015).

2.5. ANTICONVULSIVANTES

A pregabalina e a gabapentina, drogas primariamente utilizadas como
anticonvulsivantes e para controle da dor neuropética, tém-se mostrado benéficas
na reducao da dor e melhoria do padrédo de sono em situacdes de dores cronicas,
como na fibromialgia. Essas duas drogas exercem seu efeito tanto no sistema
nervoso central (SNC) como no periférico, pela reducéo da liberacédo de glutamato
e da substancia P algogénica nas vias ascendentes da medula, e por diminui¢éo da
excitabilidade neurogénica por aumento da atividade do acido gama-amino-butilico
(GABA). Essas drogas apresentam como principais efeitos colaterais: tontura,
sonoléncia e ganho de peso. A pregabalina foi aprovada pelo FDA como tratamento
da fibromialgia, pois estudos demonstraram efeito reduzido, porém significante, de
melhora da dor e dos disturbios do sono, sem efeito evidente no déficit funcional.
Os efeitos da pregabalina em sintomas afetivos, fadiga ou disturbios cognitivos ndo
foram analisados (PERROT, RUSSELL, 2014).

2.6. DEMAIS CONSIDERACOES ACERCA DO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO

O uso de corticosteroides deve ser evitado, pois se mostrou totalmente
ineficaz como tratamento de sintomas da fibromialgia. A tendéncia atual é de
desencorajamento do uso de medicamentos como estratégia Unica para 0
tratamento da fibromialgia, jA que as drogas disponiveis atualmente apresentam
efeito no alivio dos sintomas, que pode ser considerado modesto, com alta
prevaléncia de efeitos adversos e poucos registros de uso continuo (HAUSER et

al., 2014). Um estudo na Alemanha, utilizando questionarios preenchidos por 1.661
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pacientes com diagnostico de fibromialgia em média ha 6 a 8 anos, demonstrou
que, em longo prazo, os tratamentos mais utilizados por esses pacientes séo
realizados por estratégias proprias como aplicacdo de calor ou banhos termais,
cartilhas de orientagcdo sobre a doenca e repouso, analgésicos prescritos e
exercicios aerébicos. Maiores efeitos adversos ao tratamento foram relatados com
0 uso de opioides, pregabalina e gabapentina, tramadol e opioides para uso trans
dérmico (MARQUES, 2015). O autor destaca ainda que a longo prazo, pacientes
com fibromialgia ddo maior importancia ao tratamento néo farmacolégico no manejo

dos sintomas relacionados a fibromialgia (HAUSER, et al., 2012).

3. A ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA

O tratamento da fibromialgia continua a ser um forte desafio para todos
os profissionais de saude. O desconhecimento da sua etiologia torna dificil o
tratamento causal (GOMES et al., 2020). Contudo, estudos de Oliveira e Almeida
(2018) demonstram que a assisténcia fisioterapéutica é fundamental no tratamento
do paciente fibromialgico, uma vez que ele atua em todo o processo de avaliagédo e
assisténcia do paciente, cujo objetivo geral é prevenir ou reduzir a incapacidade,
diminuindo o quadro &lgico e aumentando comportamentos considerados
saudaveis. Dessa forma o fisioterapeuta auxilia no controle dos sintomas como dor,
cansaco e distarbios do sono, promovendo o relaxamento e o aumento da
flexibilidade muscular (PINHEIRO, 2020).

3.1. AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA EM FIBROMIALGIA

A avaliacao fisioterapéutica do paciente com fibromialgia inicia-se com
a anamnese, que deve conter informacdes pessoais, queixa principal, historia da
doenca atual e pregressa, historico familiar, aspectos do cotidiano, habitos de vida
e acoes que levam a melhora ou piora do quadro algico. Nessa etapa, € importante
descrever o histérico medicamentoso e exames complementares que possam

contribuir na elaboracéao do plano terapéutico (MARQUES et al., 2015).

Segundo Silva et al., (2017) a anamnese é seguida por uma avaliacao fisica
e demais questionarios e instrumentos que possam constituir, de forma

complementar, a avaliacao fisioterapéutica, como por exemplo:
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e Escala analogica visual da dor (EVA): consiste em uma reta que
classifica, por meio de indicacdo pessoal e subjetiva, a intensidade da dor
(MELZACK et al., 1996).

e Questionario de impacto da fibromialgia (QIF): avalia dominios que
podem impactar na qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia,
como por exemplo, fungéo fisica, bem-estar, fadiga, distdrbios do sono,
ansiedade e depressdo (MARQUES et al., 2006; CARR et al., 1996).

¢ Indice de qualidade do sono de Pittsburg: avalia a qualidade subjetiva do
sono (laténcia, duracdo, eficiéncia, transtornos, auxilio medicamentoso,
disfuncdes diurnas) (BERTOLAZI, 2011; BUYSSE, 1989).

e Inventario de Ansiedade Traco-Estado (ldate): proposto para medir o
traco (propensdo a ansiedade) e o estado (tensdo, nervosismo,
preocupacdao e apreensédo) do paciente (GOWANS et al., 2002).

e Escala de Depressédo de Beck: que quantifica os efeitos do tratamento
fisioterapéutico e medicamentoso (BECK, 1961). Santos (2006) e
Gowans (2002) utilizaram diferentes instrumentos para avaliar a
depressao, contudo a escala de Beck se mostrou a mais eficaz, uma vez
que sua aplicacdo concluiu que o exercicio fisico pode melhorar o humor
e a funcao fisica em individuos com fibromialgia que apresentam indices

elevados de depresséao e pior qualidade de vida.

e Escala de Fadiga de Chalder: que é composta por questdes que avaliam
sintomas fisicos e mentais. (MARQUES, et al., 2005).

Tendo como importancia para a avaliacao fisioterapéutica a identificacédo e
avaliacdo de alteracbes e desequilibrios posturais, € de suma importancia a
avaliacado postural aplicada em pacientes com fibromialgia, visto que o quadro
doloroso, rigidez e demais sintomas tendem a acarretar disfuncdes cinético
funcionais. Sendo assim a avaliacdo da postura corporal estatica permite identificar
e prevenir desordens musculoesqueléticas por meio da observacgéo qualitativa das
curvaturas da coluna vertebral e por assimetrias corporais nos planos frontais

anterior, sagital e posterior (SOUZA et al., 2022).

3.2. DIAGNOSTICOS E OBJETIVOS FISIOTERAPEUTICOS NO PACIENTE
COM FIBROMIALGIA
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Um dos principais beneficios da fisioterapia é a capacidade de analisar
e intervir no movimento corporal e/ou na mobilidade humana, que capacitam a
pessoa a realizar suas atividades diarias. Além disso, 0 movimento e uma postura
corporal com conforto sédo constituintes essenciais de uma boa qualidade de vida
em todos 0s seus aspectos, pois possibilitam a execucdo das atividades
ocupacionais, profissionais e de lazer. Sendo assim a fisioterapia tem sido indicada
no tratamento da fibromialgia para a reducdo do quadro algico, fadiga, fraqueza
muscular e perturbac¢des do sono, assim como a melhora do condicionamento fisico.
Ela é particularmente importante em pacientes com incapacidade severa produzida
pela condicdo dolorosa crénica (MARQUES et al., 2015, SINGH et al., 1998;
BENETT et al., 1996).

Segundo Matsudo e Lillo (2019) é possivel delimitar, de forma generalista, as
principais disfuncdes e ou alteracfes da fibromialgia na condicao fisica, tracando os
principais objetivos pertinentes ao tratamento fisioterapéutico. Tal demonstracao

pode ser visualizada na tabela a seguir:

Tabela 1 — Disfuncdes e objetivos fisioterapéuticos no paciente fibromiélgico

Disfuncbes Objetivos

e Déficit cardiorrespiratoério; e Melhora do condicionamento
e Alteracdo mecénica dos musculos cardiorrespiratério;

respiratérios; e Aumento da forca da musculatura
e Diminuicdo da forca muscular inspiratoria;

inspiratoria; e Melhora da fadiga;
e Alteracdo da microcirculacéo capilar; e Reducéo da dispneia;
e Fadiga ao esforgo;
e Dispneig;
e Diminuicéo da mobilidade e Melhora da rigidez articular e do

toracoabdominal, qguadro doloroso;
e Alteracdo nas fibras musculares; e Aumento da forca muscular;
¢ Rigidez articular; ¢ Aumento da mobilidade articular;
e Aumento do quadro algico;

Déficit funcional; e Estabilidade dos sintomas;

Aumento do sedentarismo; ¢ Melhora da capacidade funcional;
e Aumento do quadro ansioso e e Melhora da independéncia ou

depressivo; autoeficiéncia;

e Melhora do quadro ansioso e
depressivo;
e Melhora da qualidade de vida;

ACSM” S. Guidelines for exercise testing and prescription. 10th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2018.

O tratamento aos portadores da fibromialgia é individualizado e, nédo propde
sua cura. O objetivo é reduzir o sofrimento do paciente, melhorar a funcdo e
maximizar a autonomia pessoal e a qualidade de vida (OLIVEIRA e ALMEIDA,
2018).
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3.3. CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS NO PACIENTE COM
FIBROMIALGIA

Na fibromialgia, a resposta a dor & amplificada (alodinia) frente a estimulos
dolorosos comuns do cotidiano (pressao mecanica, luz, som, alteracdes térmicas,
substancias quimicas e estimulos elétricos). Sendo assim, alteracdes dos
neurotransmissores podem acarretar aumento na percepcdo dolorosa, fadiga,
disfuncdes do sono e humor, além de problemas de memoédria (BECKER et al.,
2012).

Com base em observagdes fisioldgicas e clinicas, duas hipéteses teoricas
indicam os recursos fisioterapéuticos para o tratamento de fibromialgia. A primeira
delas é o foco em estudos que citam disfuncdes no sistema nervoso descendente
inibitério da dor e na sensibilizagdo central, ou entdo, no controle do volume
doloroso. Essa teoria destaca que a exacerbacéo dolorosa independe do estimulo
de dor, indicando um limiar de dor baixo e & amplificagdo de seus sinais a um nivel
neuronal central (KULSHRESHTHA et al., 2013; CLAUW et al., 2011; MENSE,
2008).

A segunda hipotese, que interage com a citada anteriormente, diz que uma
disfuncéo do sistema nervoso auténomo na fibromialgia, tende a alterar a resposta
ao estresse e uma hiperatividade no sistema nervoso simpatico. Estudos
demonstram que a variabilidade dos sintomas da fibromialgia pode estar associada
a essa disfuncao, que contribui na reducéo da capacidade fisica. Considerando tal
informacédo, a fisioterapia e o efeito dos exercicios fisicos propostos atuam no
modulador do estresse, mediando sua resposta (KULSHRESHTHA et al., 2013;
MARTINEZ et al., 2008; KISNER et al., 1998).

Nesse sentido, em ambas as teorias, a fisioterapia pode ser indicada, uma
vez que exercicios fisicos terapéuticos ou cinesioterapia e hidroterapia, associados
com o trabalho educativo ou os recursos da terapia cognitivo-comportamental,
podem proporcionar resultados benéficos ao controle dos sinais e sintomas da
fibromialgia (MARQUES et al., 2015).

Segundo Marques et al. (2015) ao considerar a multidimensionalidade da
Sindrome de fibromialgia, os critérios de escolha dos recursos fisioterapéuticos
devem partir de uma analise do paciente, das vantagens e desvantagens, riscos e
preferencias individuais. E importante citar ainda, que a escolha de um UGnico
recurso pode produzir resultados parciais, e por outro lado, ao utilizar varios

recursos simultaneamente existe a possibilidade de sobrecarregar o corpo,
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prejudicando o tratamento efetivo. Por isso, os resultados terapéuticos devem ser
acompanhados ao longo do tempo, onde reavaliacdes e adaptacbes devem ser

realizadas sempre que necessario.

Pessoas com fibromialgia devem exercitar-se com cautela e moderacéo,
evitando exercicios de alta intensidade, pois causam dor tardia e fadiga, o que pode
afetar de modo adverso o tratamento. E muito importante que o paciente ndo
ultrapasse sua capacidade e tolerdncia ao exercicio, pois o quadro algico,
caracteristico da fibromialgia, pode se agravar. Sendo assim Estudos cientificos
demostram que 0s exercicios leves, progressivos, e em pequena quantidade séo
favoraveis desde que sejam realizados diariamente, de modo criterioso, regular e
obedecendo a uma sequéncia programada de forma personalizada (MATSUDO e
LILO, 2019). A fisioterapia para fibromialgia pode ser realizada de 2 a 4 vezes por
semana e o tratamento deve ser direcionado para o alivio dos sintomas que o
paciente apresenta (PINHEIRO, 2020).

Varias modalidades e condutas tém sido indicadas ao tratamento da
fibromialgia, como por exemplo, exercicios aquaticos, alongamentos, fortalecimento
e condicionamento aerdbio em solo, terapias alternativas e técnicas de relaxamento
(SOUZA, 2017).

3.3.1. Condutas Fisioterapéuticas Tradicionais

No tratamento fisioterapéutico destaca-se a cinesioterapia, que utiliza
0 exercicio terapéutico para a prevencéo e tratamento de doencas. Técnicas de
cinesioterapia no paciente fiboromialgico melhoraram a capacidade funcional, bem-
estar, cansago matinal, rigidez, ansiedade e depressdo (MARQUES et al., 2015;
BARBARA, et al., 2017).

E comum que o paciente com fibromialgia seja sedentario ou tenha
dificuldade para realizar exercicios fisicos, isso ocorre devido a dor induzida pela
atividade fisica, principalmente em pacientes com incapacidades severas. Sendo
assim um dos principais objetivos da cinesioterapia, para esse tipo de paciente, é
melhorar a tolerancia ao exercicio. Estudos de Busch et. al. (2008) demonstram que
pacientes tratados com um plano de exercicios fisicos terapéuticos, apresentam
melhora dos sintomas caracteristicos da sindrome de fibromialgia, como por
exemplo, sensacdo de bem-estar, capacidade funcional e sensacdo dolorosa
localizada (tender points) (MARQUES et al., 2015).
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Dentre os exercicios mais estudados para o tratamento da fibromialgia,
temos o0s exercicios aerébicos, que utiliza de movimentos continuos e ritmicos de
grandes grupos musculares para proporcionar 0 aumento da capacidade

cardiorrespiratéria e a reducao da fadiga (KISNER et al., 1998).

Segundo Matheus et al. (2016) os exercicios aerébicos ou exercicios de
condicionamento cardiorrespiratério, estimulam a liberagcdo de neurotransmissores
relacionados ao humor, como serotonina e noropinefrina, ocasionando uma melhora
significativa na depresséo e ansiedade de pacientes com fibromialgia. Os exercicios
aerobicos de intensidade baixa a moderada € altamente recomendada no
tratamento de fibromialgia (WINKELMANN et al., 2012). A caminhada em solo,
esteira e bicicleta estacionaria induzem na melhora da qualidade de vida do
paciente com fibromialgia (THOMAS et. al., 2010; NIJS et al., 2010; BUSCH et al.,
2008).

Para delimitar a intensidade do exercicio aerobico, utiliza-se a Formula de
Karvonen, que delimita a frequéncia cardiaca maxima (FCméax) a ser atingida
durante o exercicio. Sendo assim utiliza-se a formula 226 — idade, para homens, ou
entdo 220 — idade, para mulheres. Depois multiplica-se o resultado por 60% a 90%.
A classificagdo da intensidade do exercicio € descrita como baixa (50-70% de
FCmax.), moderada (70-85% de FCmax) e alta (85-90% de FCméax) (KARVONEN,
1957).

Pesquisas acerca de exercicio aerébico e resisténcia, apresentam melhora
no quesito dor, bem-estar fisico e mental. O exercicio em meio aquético foi
considerado igualmente eficaz, tornando-se valioso para esses pacientes da
mesma forma (JUNIOR e ALMEIDA, 2018).

Os exercicios de fortalecimento muscular promovem o aumento da forca e
poténcia muscular, além do controle neuromuscular, refletindo na resisténcia a
fadiga. O ganho de forga dos principais grupos musculares facilita a realizacdo dos
exercicios aerobicos pelos pacientes com fibromialgia (BROSSEAU et al., 2008).

Exercicios de alongamento muscular aplicados a pacientes com fibromialgia
permitem a recuperacdo do comprimento muscular funcional, possibilitando alivio
de tensdes, realinhamento da postura e melhora na amplitude, além de liberdade e
consciéncia de movimento. Porém, embora bastante empregados na rotina clinica
fisioterapéutica, por serem de facil execucao e tolerabilidade, parece néo existir um
consenso sobre o tipo, a frequéncia e a intensidade de alongamentos mais

adequados para o tratamento de pacientes com fibromialgia (PINHEIRO, 2020).
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Sendo assim, considera-se que o alongamento muscular deve ir até o limite leve a
moderado de resisténcia da amplitude do movimento, ndo de dor, e quando
associados a terapias manuais promovem resultados eficientes (MARQUES et al.,
2015).

A terapia manual consiste na manipulacéo de tecidos corporais, musculos e
ossos, a fim de promover a recuperacdo da saude. As principais modalidade
descritas na literatura séo a massagem e a mobilizag&o de articulagdes, que incluem
vérias técnicas com diferentes abordagens e linhas de pensamentos (MATSUTANI
et al., 2012).

A mobilizacdo articular € uma técnica que visa o tratamento de disfuncdes
articulares como rigidez, hipomobilidade ou dor. Os estudos de Kisner et al., (1998)
sugerem sua aplicacdo como método auxiliar a cinesioterapia para tratamento da
fibromialgia, visto que evidéncias ou comprovacdes cientificas acerca de sua

eficiéncia ainda sao limitadas.

Considerando estudos das modalidades de terapia manual, a aplicabilidade
da massagem na fibromialgia é a mais estudada. A técnica consiste na manipulacéo
de tecidos moles a fim de diminuir o quadro doloroso, promover relaxamento fisico
e mental, ativar sistemas opioides enddégenos, aumentar a circulacdo sanguinea
local e a oxigenacdo muscular, estimular a drenagem linfatica, aumentar a
flexibilidade miofascial e diminuir aderéncias do tecido conjuntivo (MARQUES et al.,
2014).

Em seu estudo, Sanchez et al. (2018) utilizou a técnica de liberacdo
miofascial em pacientes com fibromialgia. A técnica consiste em uma pressao sobre
o local da dor, que € realizada manualmente, e visa amenizar dores musculares
causadas por tensdo. O estudo verificou a melhora da ansiedade, qualidade do
sono, dor e depressédo tanto imediatamente apds a intervencdo, como em meses

posteriores.

Utilizada no tratamento da fibromialgia, e sendo cada vez mais citada por
pesquisadores, temos a hidroterapia ou fisioterapia aquatica, que € uma atividade
terapéutica que consiste na realizacdo de exercicios dentro de uma piscina com
agua a uma temperatura de cerca de 34° a 36°C. A agua e suas propriedades
permitem a realizacdo de exercicios de maior amplitude, reduzindo a dor, a fadiga
e melhorando a qualidade do sono. Esta técnica permite ainda o fortalecimento

muscular, aumento da amplitude de movimento das articulacbes (ADM), melhora do
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funcionamento cardiorrespiratorio e da circulacdo sanguinea, diminuicdo da dor e
do estresse (PINHEIRO, 2020).

Segundo Pinheiro (2020) na hidroterapia utiliza-se efeitos fisicos, fisiologicos
e cinesiologicos da &gua para prevenir a instalacdo da fraqueza muscular por
desuso e as alteracbes das relacbes de comprimento e tensdo do musculo,
impedindo assim, a perda da funcdo. Do ponto de vista fisiologico, a imersdo na
agua proporciona inimeras respostas, por causa da acao das forcas fisicas sobre
0 corpo imerso, gerando ativagdo dos mecanismos termorreguladores e reajustes

nos sistemas circulatorio, respiratério, renal e musculoesquelético.

Segundo Barros et. al. (2022), a eletroterapia € uma das opc¢des utilizadas no
tratamento de fibromialgia quando associada ao tratamento conservador para

potencializacdo dos resultados.

O ultrassom terapéutico produz efeito anti-inflamatério com a propagacéao da
onda sonora, seus efeitos fisioldgicos no individuo advém tanto de sua acédo
mecanica quanto térmica. A acdo mecanica promove o aumento da permeabilidade
da célula, gerando diminuicdo da resposta inflamatéria, promovendo cicatrizacédo
dos tecidos moles e alivio do quadro algico por meio da diminuicdo da velocidade
de conducéo das fibras nervosas. As ondas ultrassbénicas permeiam o tecido através
dos modos pulsados e continuos, sendo que o modo continuo gera acdo térmica,
emitindo ondas sonoras continuamente, que realiza aumento da vasodilatacdo local
e melhora da inflamacéo crénica, reduzindo espasmos muscular e o quadro algico.
No modo pulsado, a interrupcédo das ondas permite a dissipacéo do calor sobre os

tecidos irradiados, colaborando para o efeito ndo-térmico (BARROS et al., 2022).

Ainda segundo Barros et. al., 2022, outra modalidade da eletroterapia
indicada para tratamento da fibromialgia é a laser terapia que produz efeito
analgésico, regenerador, e de reparo tecidual devido a propagacao dos feixes de
luz que promove nos mecanorreceptores periféricos uma diminuicdo da
sensibilidade, influenciando os mecanismos centrais na resposta eferente aos
estimulos dolorosos, promovendo equilibrio bioquimico e eletroquimico gerado pelo

quadro algico.

Estudos recentes demonstram 0 uso da cinesioterapia respiratéria ou
treinamento respiratdério, como conduta complementar que visa reduzir a dor,
estresse, depresséo, disturbios do sono e otimizar a fungdo respiratoria. Assim,
Uysal et al., (2019) e Vaillant et al., (2015) investigaram os efeitos de um programa

de reabilitacdo associado ao treino respiratorio. Ambos apresentam melhorias nos
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sistemas musculoesqueléticos e cardiorrespiratérios, mostrando beneficios nos

mecanismos de regulacao da dor na fibromialgia.

3.3.2. Condutas Fisioterapéuticas N&o Tradicionais, Alternativas e

Complementares

As praticas integrativas e complementares em saude (PICS) denominadas
pela OMS como medicina tradicionais e complementares, foram institucionalizadas
no sistema unico de saude (SUS) através da politica de praticas integrativas
complementares (PNPIC) aprovada em 2006, ela comtempla diretrizes e
responsabilidades institucionais para a oferta de servigos e produtos de homeopatia,
medicina tradicional chinesa, acupuntura, plantas medicinais, fitoterapia, yoga,
quiropraxia, osteopatia, entre outros, buscando maneiras complementares aos
demais tratamentos de saude. As praticas integrativas fazem a contextualizacédo do
individuo néo dissociado, mas compreendendo o biopsicossocial ao qual esta
integrado e esta relacdo dinamica entre corpo e mente que precisa ser trabalhada,
principalmente na presenga de uma doenga crbnica e limitante como a fibromialgia
(ANDRE et al., 2022).

Umas das PICS utilizadas no tratamento da fibromialgia é a
acupuntura, que para sustentar e restabelecer a saude, age no sentido de trabalhar
recuperando o equilibrio da energia interna do individuo, que pode ter sido
desregulada por fatores internos e externos, emocoes, alimentacdo, meio ambiente,
doencas com predisposicfes. A acupuntura vai gerar efeitos analgésicos, sedativos,
relaxante muscular, antidepressivos, anti-inflamatério, facilitando a reabilitacéo e
estimulando a reparacao e cicatrizacdo dos tecidos (SANTOS, 2022). Segundo
estudos de Fleck e Kraemer (2016), Silva (2014), Bates e Hanson (2012) e Reis
(2010), os pacientes tratados referem melhora do quadro &lgico e a reducdo na

quantidade total de medicamentos utilizados.

Juanior e Almeira (2018) descrevem em seu estudo, que a acupuntura se
mostra efetiva na reducéo da intensidade dolorosa em varias condi¢des cronicas,
incluindo a fibromialgia, além disso reduz a inflamacéao, libera opioides enddgenos
e reduz a ansiedade.

A acupuntura promove uma analgesia benéfica somada a melhora do sono,
ansiedade e depressdo (FERNANDO et al.,, 2017). Nos estudos de Silva et al.
(2017), evidenciou-se a eficacia da acupuntura, no tratamento da fibromialgia, se
sobrepondo ao tratamento farmacoldgico, onde o0s pacientes tratados com

acupuntura abandonaram o tratamento medicamentoso.
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Temos também a Osteopatia, que esta baseada em principios
filosoficos indo sempre em busca dos fatores iniciais dos sintomas, gerados pelas
disfuncbes e adaptacdes que o corpo gera devido as varias compensacoes e
estresses sofridos, assim recuperando a fungéo da estrutura acometida e colocando
0 organismo na sua capacidade de se autorregular e se auto curar. Esse tratamento
tem a funcéo de restaurar a homeostase do corpo, tanto funcional quanto estrutural.
E, para tanto, a técnica utiliza recursos como termoterapia, massagens,
alongamentos, liberacdo miofascial (melhorando quadro éalgico, tensdo muscular e
mobilidade). Para cada complicacao gerada por essa condi¢ao de dor, a osteopatia
utiliza um caminho de cura. (FAVARETO, 2019)

Nas intervencdes baseadas em meditacdo, podemos citar a yoga que
se caracteriza como uma prética integrativa de origem oriental que combina
posicbes corporais, técnicas de respiracdo, meditacdo e relaxamento. Sua
realizacdo traz beneficios para os sistemas musculoesquelético, enddcrino,

respiratorio e estimula as fungdes cognitiva. (DIAS, 2022)
3.4. MANUTENCAO DO EXERCICIO FiSICO A CURTO E LONGO PRAZO

Segundo o Colégio Americano de Medicina Esportiva (2018), embora a
frequéncia semanal indicada de exercicios seja de dois dias, para reducdo dos
sintomas no paciente com fibromialgia € mais eficaz uma frequéncia semanal de
trés dias. Contudo, é de suma importancia que haja um tempo de recuperacao entre
0s exercicios de uma mesma sessao e entre os dias praticados, alternando-os nas
diferentes partes do corpo e nos diferentes sistemas (cardiorrespiratorio e
muscular). As diretrizes do ACSM ditam ainda, que a progressdo do exercicio
depende inteiramente dos sintomas do paciente, e que componentes excéntricos
em exercicios de forca muscular devem ser minimizados a fim de reduzir micro
traumas musculares, aumento de temperatura e umidade, para dessa forma evitar
a exacerbacdo dos sintomas. A demonstracdo do plano terapéutico pode ser

observada na tabela 2, a seqguir:

Tabela 2: Recomendac8es de exercicio fisico do Colégio Americano de Medicina
Esportiva para pessoas com fibromialgia

FCR = frequéncia cardiaca de reserva; V'O2 = consumo de oxigénio; 1-RM = uma repeti¢cao
maxima.

Variaveis Aerdbico Forca muscular Flexibilidade
Frequéncia | Iniciar 1-2 dias/semana | 2-3 dias/semana com o | Iniciar 1-3 dias com
com progressao gradual | minimo de 48 horas entre | progressdao para 5
para 2-3 dias; sessoes; dias/semana;
Intensidade | Iniciar muito leve < 30% | 40%-80%, 1-RM com | Ponto de desconforto;
FCR ou V'O2 reserva | progressdo gradual para
com progressdo gradual
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para < 40%-60% FCR ou | 60%-80%, 1-RM e
V'O2 reserva; endurance < 50% 1-RM,;

Tempo Iniciar com 10 | Forga: progresséo de 4-5 | 10-30 segundos com
minutos/dia com | a 8-12 repeticdes, 2-4 | progressao gradual
progressdo para 30-60 | séries, com 2-3 minutos | para 60 segundos;
minutos/dia de intervalo;

Tipo Baixo impacto: nadar, | Bandas elasticas; Pesos | Faixas elasticas sem
exercitar na  agua, | livres/peso corporal; | carga de peso;
pedalar, andar; Magquinas;

ACSM” S. Guidelines for exercise testing and prescription. 10th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2018.

Recursos fisioterapéuticos, mesmo a curto prazo, provocam melhora da dor,
sono e capacidade funcional em pacientes fibromialgicos. Contudo a assisténcia
fisioterapéutica na fibromialgia € longa e depende do bom relacionamento e
colaboracédo entre terapeuta e paciente, para que ocorra evolugdo e manutencgao
constantes do plano de tratamento, a fim de alcancar resultados cada vez mais
eficazes (GOES SM, et al., 2017).

4.CONCLUSAO

O tratamento fisioterapéutico em pacientes diagnosticados com fibromialgia
propde a melhora de sua sintomatologia, assim como uma resposta positiva e direta
na qualidade de vida. Seja através de condutas conservadoras da fisioterapia como:
mobilizacdes, alongamentos, relaxamentos e aplicacdo recursos terapéuticos de
forma isolada ou terapias combinadas, onde estudos demonstram respostas
benéficas no tratamento destes pacientes. Destacasse ainda que as terapias
alternativas ou praticas complementares em saude tem apresentado um importante
efeito dentro do processo de reabilitacdo de pacientes fibromialgicos. Sendo assim,
no tratamento da fibromialgia a fisioterapia vem apresentando um papel importante
na manutengao da qualidade de vida, favorecendo a compreenséo e entendimento
da doenca bem como o enfrentamento e os cuidados no processo saude e doenca.
No entanto € de grande importancia a continuidade de estudos descrevendo as
intervencdes e propostas da reabilitacdo fisioterapéutica dentro do processo de

reabilitacdo destes pacientes.
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RESUMO

O voleibol é o segundo esporte mais praticado do mundo, no qual h& grande
exigéncia sobre atletas de elite em relagcéo ao preparo fisico, treinamento e estatura,
esses fatos acentuam o risco de lesdo. Dentre as lesbes mais frequentes,
destacamos a tendinopatia patelar (TP), também conhecida como “joelho de
saltador”. Trata-se de uma disfuncdo cronica e degenerativa do tendao patelar,
caracterizada por dor em polo inferior da patela. O tratamento pode ser realizado de
forma cirdrgica ou conservadora, em ambos 0s casos, tem-se a atuacdo do
fisioterapeuta que dispdem de conhecimentos e recursos para otimizar o
tratamento. A abordagem conservadora é a primeira linha de tratamento e inclui
métodos como: exercicios isométricos; excéntricos (EE), exercicios de resisténcia
pesada e lenta (HSR), exercicios de progressdo de cargas (EPCT), terapia por
ondas de choque extracorpéreas (ESWT), injecBes de plasma rico em plaquetas
(PRP), dry needling (DN), eletrélise percutanea, injecbes de &cido hialurdnico,
ultrassom terapéutico, crioterapia, cinta infrapatelar, entre outros. O objetivo da
pesquisa foi identificar as condutas fisioterapéuticas mais eficazes no tratamento de
TP em jogadores de voleibol. Para coleta de dados foi realizada uma pesquisa
bibliografica através das bases de dados cientificos PubMed, PEDro e Scielo, com
o recorte temporal de estudos publicados entre os anos de 2017 a 2022, nos idiomas
inglés e portugués, utilizando as palavras-chave: “volleyball injuries”, “patellar
tendinopathy”, “physiotherapy”, “lesbes do voleibol”, “tendinopatia patelar’ e
“fisioterapia”, aplicando o operador booleano “AND”, aonde foram selecionados 23
artigos para a elaboracdo da presente pesquisa. Diante da pesquisa foi possivel
concluir que ha contradicbes entre os autores em relacdo a superioridade de
determinadas técnicas sobre outras devido a heterogeneidade dos protocolos de
intervencao, as diferencas encontradas nos grupos e o tempo de tratamento, sendo
a abordagem conservadora considerada a primeira linha do tratamento. O EE é
utilizado como base da reabilitacédo, porém, evidéncias promissoras apontam que o

HSR e o ECPT oferecem efeitos tdo benéficos. As intervencdes passivas sao
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utilizadas como recursos adjuvantes, todavia, reiteramos que faltam evidéncias

cientificas.

Palavra-chave: Lesdes do voleibol; Tendinopatia patelar; Joelho de saltador;
Fisioterapia.

ABSTRACT

Volleyball is the second most practiced sport in the world, in which there are great
demands on elite athletes in relation to physical preparation, training and height,
these facts increase the risk of injury. Among the most common injuries, we highlight
patellar tendinopathy (PT), also known as “jumper’s knee”. It is a chronic and
degenerative dysfunction of the patellar tendon, characterized by pain in the lower
pole of the patella. The treatment can be carried out surgically or conservatively, in
both cases, the role of a physiotherapist who has the knowledge and resources to
optimize the treatment. The conservative approach is the first line of treatment and
includes methods such as: isometric exercises; eccentric exercises (EE), heavy slow
resistance exercises (HSR), progressive load exercises (EPCT), extracorporeal
shock wave therapy (ESWT), platelet rich plasma (PRP) injections, dry needling
(DN), percutaneous electrolysis, hyaluronic acid injections, therapeutic ultrasound,
cryotherapy, infrapatellar brace, among others. The objective of the research was to
identify the most effective physiotherapeutic approaches in the treatment of PD in
volleyball players. To collect data, a bibliographical search was carried out through
the scientific databases PubMed, PEDro and Scielo, with a time frame of studies
published between the years 2017 and 2022, in English and Portuguese, using the

keywords: “volleyball injuries”, “patellar tendinopathy”, “physiotherapy”, “volleyball
injuries”, “patellar tendinopathy” and “physiotherapy”, applying the Boolean operator
“‘“AND”, from which 23 articles were selected for the preparation of this research. In
view of the research, it was possible to conclude that there are contradictions
between the authors regarding the superiority of certain techniques over others due
to the heterogeneity of intervention protocols, the differences found in the groups
and the length of treatment, with the conservative approach being considered the
first line of treatment. . EE is used as the basis of rehabilitation, however, promising
evidence indicates that HSR and ECPT offer equally beneficial effects. Passive
interventions are used as adjuvant resources, however, we reiterate that there is a

lack of scientific evidence.
Keywords: Volleyball injuries; Patellar tendinopathy; Jumper's knee; Physiotherapy.

INTRODUCAO
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O voleibol é o segundo esporte mais praticado do mundo com 15,3 milhdes
de praticantes, ficando atras somente do futebol (FAGUNDES E RIBAS, 2017).
Trata-se de uma pratica esportiva de alto impacto no qual ha grande exigéncia sobre
atletas de elite em relacdo a preparo fisico, treinamento e estatura. Esses fatos
acentuam o risco de lesdo, que € definida como qualquer sintoma
musculoesquelético, dor ou agravo que limite ou afaste o individuo da pratica
esportiva por um ou mais dias ou ainda que exija reducao de treinos (LUN et al.,
2004).

Essas lesGes, em sua maioria, ocorrem por overuse (sobreuso) e sobrecarga.
Séo originadas por movimentos repetitivos relacionados ao gesto esportivo (por
exemplo, saltos e saques). Em relacdo a sua prevaléncia, os locais acometidos sao
joelho, tornozelo, ombros e distensdes musculares (SANTOS et al., 2021).

Dentre as disfuncbes que mais ocorrem no voleibol, destacamos a
tendinopatia patelar (TP). O termo tendinopatia € utilizado de forma generalizada,
visto que as tendinopatias podem ser classificadas pela duragdo, em agudo ou
cronico, pela etiologia, em macro ou micro trauma e pela histopatologia, em tendinite
ou tendinose (TOIGO A. M., 2018; PINTO N. R., 2020).

Também conhecida como “joelho de saltador”, a TP é uma das causas mais
comuns de dor anterior no joelho em atletas. Trata-se de uma disfuncéo cronica e
degenerativa do tendao patelar caracterizada por dor em polo inferior da patela, alta
sensibilidade a palpacdo no trajeto do tenddo, que se agrava com atividades
pliométricas, gera dor, déficit funcional e compromete treinos e competi¢des (SILVA
G. 0., 2018; PINTO N. R., 2020; SANTOS et al., 2021).

Esta desordem é frequentemente observada em atletas de modalidades
esportivas que envolvem corrida, saltos e aterrisagens. Estes movimentos expde o
tenddo patelar a uma carga consideravel e promovem a liberacdo da energia
armazenada por repetidas vezes, acarretando estresse continuo. O trabalho fisico
pesado em combinagdo com esportes de salto, nivel de participacdo esportiva (elite
versus nivel recreativo), volume de treino e tipo de esporte séo fatores potenciais
para o seu desenvolvimento (MORGAN e COETZEE, 2018).

Outras condi¢Bes de risco para a ocorréncia da TP séo sexo masculino, idade
aumentada, déficit de forca do musculo quadriceps, polo patelar inferiorizado,
reducéo da dorsiflexdo do tornozelo, pronacdo excessiva do pé, excesso de peso e

discrepancia no comprimento dos membros inferiores. Ademais, treinar em quadras
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duras ou de grama sintética pode aumentar o risco para essa disfuncdo (MORGAN
E COETZEE, 2018; MUAIDI Q. 1., 2020).

Segundo Cheng et al. (2018), a TP € uma disfuncdo comum entre atletas de
elite e, de acordo com Muaidi (2020), atinge um percentual de até 45% dos
individuos que praticam esportes com alta demanda do mecanismo extensor do
joelho. Se tratando especificamente de jogadores profissionais de voleibol, esse
percentual é de 32%. Ainda segundo a revisdo de Muaidi (2020), um estudo
prospectivo de acompanhamento relatou que mais de 50% dos atletas com TP
foram forcados a se aposentar do esporte e, outra analise apontou que apenas 46%
dos individuos com TP conseguiram retornar ao nivel de atividade completo sem

dor mesmo apos 12 meses de reabilitagdo.

A abordagem pode ser realizada de forma conservadora ou cirdrgica. Em
ambos 0s casos, tem-se a atuacao do fisioterapeuta que dispdem de conhecimentos
e recursos para otimizar o tratamento e garantir o retorno ao esporte o mais rapido

possivel. Silva, destaca sobre o assunto que:

[...] o programa de tratamento fundamentado nos exercicios fisioterapicos
tem sido validado como melhores condutas para tendinopatias patelares
em atletas de voleibol, pois tém sido demonstradas mudancas histoldgicas,
tal qual na reorganizacgédo das fibras colagenas nas fases de proliferacéo e
maturacdo, bem como na melhora do quadro doloroso e funcional do
esportista ao utilizarem os diversos protocolos de atividades (SILVA, 2018,
p. 12).

Portanto, é de suma importancia a compreensao da etiologia da TP, para que
possa ser precocemente diagnosticada e tratada. Os profissionais de fisioterapia
devem estar atentos as terapéuticas mais empregadas no manejo desta desordem,
a fim de construir boas estratégias de tratamento e otimizar o processo de
reabilitacdo. Em consequéncia ha reducéo de afastamento dos treinos, frustraces
e possiveis gastos, trazendo o atleta de volta para a sua atividade o mais rapido

possivel com sua saude reestabelecida.

Dessarte, o presente estudo tem por objetivo identificar as condutas
fisioterapéuticas mais eficazes no tratamento de TP em jogadores de voleibol,
através de uma pesquisa bibliografica realizada a partir de artigos cientificos; a
revisdo foi feita através da analise do conteddo de cada pesquisa e artigo lida,

identificando os temas que fossem relacionados a TP em jogadores de voleibol.
DESENVOLVIMENTO

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliogréfica

através das bases de dados cientificos PubMed, PEDro e Scielo, e compreendeu
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0s estudos publicados entre os anos de 2017 a 2022, nos idiomas inglés e
portugués, utilizando as palavras-chave: “volleyball injuries”, “patellar tendinopathy”,
“‘physiotherapy”, “lesdes do voleibol”, “tendinopatia patelar” e “fisioterapia”,
aplicando o operador booleano “AND”. Dentre os critérios de excluséo utilizados
estavam: titulos que ndo condiziam com o tema e artigos duplicados. Foram
incluidos artigos que atendiam o recorte do ano temporal, artigos em inglés e
portugués, artigos que estavam dentre a selecdo da busca textual de acordo com

os descritores destacados acima.

A busca dos estudos ocorreu no periodo de agosto e setembro de 2022.
Foram encontrados o total de 195 artigos, sendo 157 na base de dados PubMed,
38 na PEDro, e nenhum estudo foi encontrado na base de dado Scielo. Deste total,
12 artigos estavam duplicados, 33 estavam incompletos e 86 foram excluidos com
através da leitura do titulo e resumo, restando 64 estudos com potencial de incluséo.
Apoés a anadlise, foram selecionados 23 artigos para a elaboracdo da presente

pesquisa, diante dos critérios mencionados.

A TP é uma desordem musculoesquelética de caracteristica cronica e
degenerativa que gera dor anterior no joelho. Existem possiveis explicacfes que
fundamentam o seu desenvolvimento, incluindo causas vasculares, mecanicas,
relacionadas ao impacto e do sistema nervoso. Uma das teorias sugere que ha um
ciclo de lesdo e reparo acumulativo no tenddo, em resposta a carga cronica de
tensdo, compressao e atrito que estdo além da sua capacidade fisiol6gica. Esse
processo leva a alteracbes degenerativas com desorganizacdo das fibras de
colageno da matriz celular, aumenta a proliferacao celular e o volume de substancia
fundamental. Esses achados histopatolégicos coincidem com uma condi¢ao
denominada tendinose! (ANDRIOLO et al.,, 2018; DOELEN E JELLEY, 2019;
BREDA et al., 2021).

Outro mecanismo fisiopatolégico a ser considerado nessa desordem € a
presenca da neovasculariza¢do no tendao, uma vez que, essa condic¢éo indica sinal
de hipoxia persistente e tentativas falhas de reparo do tecido. Além disso, a
presenca de neovascularizacdo na TP tem sido associada a niveis mais altos de
dor e escores funcionais mais baixos em jogadores de voleibol de elite. Todavia, a
fisiopatologia da TP ndo é totalmente compreendida, ja que essas alteracbes

tendineas podem existir na auséncia de sintomas ou ainda, a sintomatologia pode

! Tendinose é uma condicao caracterizada pela degeneracdo do tenddo sem sinal de inflamacéo
(TOIGO, 2018).
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estar presente sem a visualizagédo das alteracdes morfoldgicas que sédo obtidas por
meio de exames de imagem e incluem espessamento e anormalidades no tendao
patelar (ARIAS-BURIA et al., 2020; MUAIDI Q. 1., 2020).

Nos casos de TP em que as manifestacdes dolorosas estdo presentes, 0s
sintomas podem perdurar em média 2 anos. A dor é observada no polo inferior da
patela e esta relacionada com a adicdo de carga, com o aumento da extensédo do
joelho e é notada em atividades que armazenam e liberam energia no tendao
patelar. Geralmente, reduz quando essa carga € removida, raramente € sentida em
repouso ou sob situacdes de carga minima e, muitas vezes melhora a medida que
o tenddo aquece durante o exercicio (ANDRIOLO et al., 2018; DOELEN E JELLEY,
2019; AICALE, OLIVEIRA E MAFFULLI, 2020).

Com o objetivo de reduzir a dor, muitos atletas no decorrer da sua pratica
esportiva sobrecarregam o membro contralateral a disfuncdo, principalmente
durante os saltos, implicando no desenvolvimento de uma TP também nesse
membro (CHENG et al., 2018).

O diagnadstico de TP é tipicamente baseado na historia médica e nos achados
clinicos. Uma forma de avaliar e quantificar a gravidade da TP é através da Escala
Victorian do Sport Assessment-Patella (VISA-P). Trata-se de um questionario com
oito perguntas que abrangem trés pontos essenciais: dor, funcdo e capacidade de
realizar as atividades esportivas, a pontuacao varia de 0 a 100 pontos, sendo que 0
significa maior gravidade, apontando a redugdo de chances de melhora clinica e
100 indica auséncia de sintomas e individuos com desempenho completo (RIJN et
al., 2017; CHEN et al., 2019; ZHANG et al., 2019).

Outro método diagndstico é o Royal London Hospital Test?, demonstrou uma
menor sensibilidade, porém maior especificidade quando comparado a palpacao
manual. Uma terceira medida para avaliar a dor subjetiva na articulagao do joelho
durante a realizacdo de atividades esportivas e de vida diaria dos pacientes € a
escala analdgica visual (VAS), que classifica a intensidade da dor de 0 (sem dor) a
10 pontos (dor insuportavel). Além disso, outras ferramentas utilizadas para

confirmar o diagndstico da TP sdo o exame de ultrassonografia com doppler colorido

2 Royal London Hospital Test: considerado positivo quando a sensagdo dolorosa no local provocada
pela palpacdo do tend&o com o joelho estendido diminui ou desaparece quando o tendéo é palpado
com o joelho em flexdo (MAFFULLI, N. et al., 2017).
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e a ressonancia magnética (AICALE, OLIVEIRA E MAFFULLI, 2020; LOPEZ-ROYO
et al., 2020; CHALLOUMAS et al., 2021).

No que tange ao manejo da TP, varias sdo as opc¢les de tratamento
disponiveis, porém néo existem diretrizes definitivas para orientar os profissionais
de saude. A abordagem conservadora é a primeira linha de tratamento e inclui
meétodos passivos e ativos. O método ativo inclui exercicios que tem por objetivo
aumentar a dissipac@o de energia da cadeia cinética e modificar as propriedades
mecénicas do tend&o, sendo eles: exercicios isométricos e excéntricos; exercicios
de resisténcia pesada e lenta e exercicios de progressao de cargas. Ja estratégia
passiva engloba a terapia por ondas de choque extracorpéreas (ESWT), injecdes
de plasma rico em plaquetas (PRP), dry needling (DN), eletrélise percutanea,
injecdes de acido hialurénico, ultrassom terapéutico, crioterapia, cinta infrapatelar,
entre outras. A intervencao cirdrgica é considerada quando as outras abordagens
nao foram bem-sucedidas (JESUS et al., 2019; AICALE, OLIVEIRA E MAFFULLI,
2020; CHALLOUMAS et al., 2021).

As pesquisas das ultimas trés décadas apontam para o0 exercicio terapéutico
como padrdo ouro para o tratamento de tendinopatias, visto que oferece bons
resultados clinicos a curto e longo prazo e a inexisténcia de efeitos adversos
(ESCRICHE-ESCUDER, CASANA E CUESTA-VARGAS, 2019). Diante disso,
Muaidi (2020) propbés um protocolo de reabilitacdo para tendinopatias dividido em
trés etapas, sendo elas: (1) modulacdo da dor e gerenciamento da carga, (2)
exercicios de fortalecimento e progressao da carga, (3) fortalecimento funcional e
retorno ao esporte.

Portanto, na primeira etapa Muaidi (2020) aponta que ndo deve ser feito
repouso absoluto das atividades, mas reduzir o volume e a frequéncia do
treinamento e remover atividades com caracteristicas pliométricas, visando o
gerenciamento de carga do tenddo. Para modulacdo da dor, Challoumas et al.
(2021) afirma que o exercicio isométrico é eficaz para alivio dos sintomas por um
curto prazo se tratando de atletas com TP durante temporadas competitivas. Esse
fato corrobora com o estudo de Vang e Niznik (2021), reiterando que uma unica
sessdo de exercicios isométricos € capaz de reduzir a dor na TP imediatamente
apos a sua realizacdo, podendo permanecer por até 45 minutos. Os autores alegam
ainda que o exercicio e a carga impostas no tendado sédo sugeridos como a melhor

intervencgéo para diminuir o quadro algico e maximizar a fun¢do do tendéo patelar.
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Assim que hé& possibilidade para o individuo realizar exercicios isoténicos
com dor minima, Muaidi (2020) parte para a segunda etapa da reabilitacdo,
utilizando de exercicios excéntricos (EE) e exercicios de resisténcia pesada e lenta,
também denominado heavy slow resistance training (HSR), para promover
fortalecimento e progresséo da carga. Essas modalidades terapéuticas remodelam
as fibras de colageno e geram alteracdo das propriedades mecanicas do tendéo,
podendo levar a sua hipertrofia e, segundo Challoumas et al. (2021), sédo benéficas

para a reducao da dor a longo prazo.

A carga excéntrica deve ser usada como a primeira linha de tratamento e o
HSR, que demonstra ser eficaz, pode ser realizado de forma combinada ou até
mesmo substituindo o EE, embora esse método seja baseado em evidéncias
limitadas (CHALLOUMAS et al., 2021). Segundo Rinj et al. (2017), os individuos que
realizam o treinamento excéntrico possuem mais chances de obter melhora clinica
e, por este motivo, 0s autores apoiam as recomendacdes de que o EE deve formar
a base para o tratamento da TP. No entanto, oS mesmos reconhecem os efeitos
benéficos de outros programas de exercicios. A exemplo disso, tem-se 0s
resultados obtidos através da pesquisa de Andriolo et al. (2018), que mostram
melhora com EE e HSR e nenhuma diferenca na dor e escores clinicos quando
comparados, sendo que em termos de satisfacao dos pacientes, o HRS foi superior.
Ja Lépez-Royo et al. (2020), encontraram resultados mais eficazes para o HSR.

Apesar da terapia de EE ter fortes evidéncias de eficicia para TP, ela provoca
dor e os efeitos sobre a dor e o resultado funcional séo debatidos quando aplicados
durante uma temporada competitiva. Baseado nisso e por meio de um ensaio
clinico, foram comparados os EE aos exercicios com carga progressiva para o
tenddo (ECPT) e verificaram que o ECPT oferece resultados superiores,
relacionados a uma maior taxa de retorno ao esporte, além de serem

significativamente menos dolorosos (BREDA et al., 2021).

De acordo com Vang e Niznik (2021), a dor tem sido o principal fator para o
baixo desempenho dos atletas, limitando o treinamento e a participagcdo esportiva
durante a temporada de competicdes e, por este motivo, ela também € considerada
critério de progresséao de carga nos exercicios. Segundo Escriche-Escuder, Casafa
e Cuesta-Vargas (2019), a maioria dos protocolos de reabilitacdo para o manejo de
tendinopatias utilizam dor ou desconforto durante os exercicios para determinar a
carga. Uma outra forma de progressdo se da atraves do meétodo de 10%, essa

estratégia sugere que um acréscimo acima de 10% em comparagdo com a carga
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da semana anterior aumentaria consideravelmente o risco de sofrer uma leséo,
engquanto incrementos menores seriam mais seguros. Contudo, o0s autores
salientam que este método deve ser utilizado apenas como um guia, respeitando as
particularidades e individualidades do atleta dentro do contexto o qual esta inserido
e do nivel de participagao esportiva.

A terceira etapa do protocolo proposto por Muaidi (2020) refere-se a fase de
fortalecimento funcional e retorno ao esporte. Neste momento, sao inseridos no
treinamento, exercicios pliométricos e de alta demanda de energia, como correr e
saltar, trabalhos de agilidade e atividades especificas do esporte. Breda et al. (2021)
afirmam que melhores resultados sao obtidos quando as atividades de pliometria

sdo inseridas na reabilitacao antes de iniciar os exercicios especificos do esporte.

Destaca-se que todo o treinamento e carga devem ser monitorados e
guantificados, recomenda-se uma abordagem de carga média diaria no que diz
respeito a reintroducdo de atividades de alta carga. Sendo que os determinantes do
prognaostico e de retorno ao esporte sdo a gravidade da dor, o processo patolégico
e a disfuncdo (MUAIDI Q.I., 2020).

Além dos exercicios, a reabilitacdo pode contar com outros recursos
adjuvantes. Dentre eles, tem-se a terapia por ondas de choque extracorpéreas
(ESWT), amplamente utilizada no manejo de tendinopatias de membros inferiores
e aplicada com seguranca em atletas durante as competi¢cdes (CHEN et al., 2019;
SCHROEDER, TENFORDE E JELSING, 2021).

Estudos sugerem que a ESWT produz beneficios na funcdo e no alivio da
dor, através da estimulacdo mecéanica e consequente resposta de aumento de
mediadores de crescimento, citocinas e na sintese de colageno. Portanto, estimula
a cicatrizacdo e influéncia na resposta nociceptiva e, por este motivo, € eficaz na
recuperacdo de forca muscular da articulagdo do joelho (RIJN et al. 2017;
ANDRIOLO et al., 2018; CHENG et al., 2018; CHEN et al., 2019). Para obtencéo
dos efeitos, a ESWT a intensidade deve ser aplicada entre 0,17 e 0,25 mJ/ mm?
para 1000-2400 impulsos para 1-5 sessdes, e, quando aplicadas intensidades
superiores a 0,25 mJ/mmz, ndo foi detectada melhora funcional (ZHANG, LEE E FU,
2020).

Cheng et al. (2018) constataram que o efeito terapéutico da ESWT ¢é pobre
para atletas que continuam treinando ou competindo, enquanto Rijn et al. (2017)
afirmam que o ESWT como um tratamento isolado néo resulta em beneficios, mas

guando combinado com o exercicio excéntrico, alcan¢a bons resultados na melhora
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clinica de individuos com TP. Contudo, este mesmo autor afirma que apesar das
diversas pesquisas, os mecanismos da ESWT néo sado totalmente esclarecidos e

portanto, mais pesquisas sdo necessarias para estabelecer seus efeitos.

Outro recurso complementar no tratamento da TP € a injecdo de plasma rico
em plaquetas (PRP). Trata-se de um recurso invasivo que consiste na retirada e
centrifugacéo do sangue do paciente, que posteriormente injetado sobre o local da
lesdo. Seu efeito principal se da sob a diminuicdo do tempo de cicatrizacdo no
tendao, e desencadeia respostas de melhoria celular e remodelagédo (ANDRIOLO
et al., 2018; CHEN et al., 2019). Dependendo do protocolo de centrifugacdo na
preparacao do PRP, este pode se findar em rico em leucdcitos (LR-PRP) ou pobre
em leucdcitos (LP-PRP), sendo que os estudos trazem que o LR-PRP provoca
maior resposta inflamatdria e fibrética quando comparado ao LP-PRP (SCOT et al.,
2019).

Entretanto, quando aplicados de forma isolada, Lopez-Royo et al. (2020)
encontraram resultados onde nao houve diferencas do efeito do PRP entre os
grupos nem a curto e nem a longo prazo. Mas quando combinado com um programa
de exercicios e aplicados em doses superiores a 4ml, foram obtidos melhora da
funcionalidade e da dor em comparagdo com outros tratamentos minimamente

invasivos no curto prazo.

N&o h& um protocolo para a administracdo do PRP, a dose e a quantidade
de aplicacbes variam de acordo com a metodologia do tratamento e com o tendao
acometido e, por isso, os efeitos observados sdo dose-dependentes. Para Andriolo
et al., 2018), quando se trata da quantidade de aplicacdes, uma injecdo de PRP
oferece efeitos relevantes em um curto prazo, ja em um tratamento com multiplas
injecdes, o beneficio se da a longo prazo. Isso pode ser explicado devido ao fato de
gue os compostos contidos no PRP séo de curta duracdo e quando reaplicado, o
efeito se prolonga. Posto isso, Sisk e Fredericson (2020) sugerem que as multiplas
injecbes de PRP sejam utilizadas em casos complexos onde os pacientes
apresentam sintomas mais agravados ou quando as demais abordagens

conservadoras falham no tratamento da TP crdnica.

O DN é uma intervencdo que também oferece beneficios regenerativos e
analgésicos. Sua acdo gera uma resposta inflamatéria no tenddo e incita uma
hemorragia interna, estimulando a atividade celular e produgéo de colageno, além

de supostamente influenciar na biomecéanica do tenddo (CHEN et al., 2019).
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Ha ainda a possibilidade de combinar o beneficio do agulhamento com a
corrente galvanica através da eletrdlise percutanea com agulha, que oferece
resultados em termos de melhora clinica e funcional do tendéo patelar em curto
prazo e rapido retorno ao nivel anterior de atividade. Outra alternativa seria as
injecdes tépicas de acido hialurénico, que podem ser Uteis como adjuvantes quando
0s sintomas sdo persistentes. Entretanto, as literaturas sobre ambas as
intervencdes sdo escassas e carecem de evidéncia cientifica que embasem sua
aplicabilidade (LOPEZ-ROYO et al., 2020; CHALLOUMAS et al., 2021).

Um recurso menos invasivo que pode promover analgesia e intensificar o
resultado da reabilitacdo na TP é o ultrassom terapéutico. Através da sua aplicacao
h& melhora da extensibilidade do coldgeno, regeneracdo de tecidos, aumento do
fluxo sanguineo e da resisténcia da estrutura tecidual do tenddo. E apesar dos
beneficios citados, ainda nao foi esclarecida qual a melhor dosagem de aplicacao,
alguns estudos sugerem que doses mais altas podem ser eficazes (JESUS et al.,
2019). No entanto, nos achados de Chen et al. (2019) o ultrassom terapéutico nao
forneceu beneficio adicional em relacédo ao placebo quando usado para tratar TP

cronica.

A crioterapia também promove efeito analgésico rapido e vasoconstricao
local. Porém, ndo deve ser utilizada anteriormente a uma competicdo ou
treinamento, pois pode mascarar a dor e desencadear uma nova lesédo (AICALE,
OLIVEIRA E MAFFULLI, 2020; MUAIDI Q. 1., 2020).

Dar e Mei-Dan (2019) realizaram um estudo com uma pequena amostra de
pré/poés teste em 16 jovens (12-18 anos) atletas de basquete e voleibol mostrando
a eficacia da cinta infrapatelar a qual surte efeitos como diminuicdo da dor em
individuos que sofrem com TP e melhora da propriocepcéo da articulacao do joelho,
possibilitando que estes deem continuidade a sua pratica esportiva. A presente
pesquisa € a primeira que examina a eficacia da cinta infrapatelar entre a populacao
adolescente e sugere que individuos mais maduros e bem desenvolvidos em sua

estrutura corporal tera maior beneficio com a cinta.

Varios estudos comparam as intervencdes acima citadas, Lépez-Royo et al.
(2020) alegam que o PRP néo foi superior ao placebo ou DN em um seguimento de
6 meses para tratamento de tendinopatia e, portanto, a longo prazo o DN se mostrou
mais eficaz. Mendonca et al. (2019), também encontraram resultados que indicam
gue o DN teve melhores resultados a médio/longo prazo do que o PRP. Mas quando

comparado o PRP a ESWT, Zhang, Lee e Fu (2020) obtiveram resultados
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semelhantes na reducéo da dor apos 2 meses de intervencao, enquanto Andriolo et
al. (2018), em uma meta-analise, verificaram resultados superiores do PRP quando
comparada a ESWT. Em contrapartida, Chen et al. (2019), também por meio de
uma meta-analise, observaram que os resultados dos estudos comparativos de
PRP para os tratamentos com grupos controle (ESWT, EE e DN) foram
inconsistentes e a superioridade do PRP n&do pode ser conclusivamente

demonstrada.

Lépez-Royo et al. (2021) sugerem que diferentes preparacdes de PRP,
tempo e frequéncia de injecbes devem ser considerados em estudos futuros, pois
esses fatores podem, pelo menos em parte, explicar as diferencas na eficacia dessa
técnica. Estes mesmos autores em consonancia com outras literaturas, evidenciam
que o agulhamento em tecidos com tendinopatia pode fornecer mediadores
celulares e humorais, que promovem a cicatrizacdo dos tecidos,

independentemente da injecdo de substancias ou nao.

Os resultados acima citados sdo inconsistentes e por iSso Sao necessarios
mais estudos sobre a eficacia dos métodos, preferencialmente, ensaio clinicos

randomizados.

CONCLUSAO

O manejo da TP é complexo e dificil, uma vez que sua fisiopatologia ndo é
completamente explicada. A literatura documenta diversos tipos de tratamentos,
porém, sua aplicabilidade permanece discutivel, ha contradicées entre os autores
em relacdo a superioridade de determinadas técnicas sobre outras e pode-se
atribuir isso a heterogeneidade dos protocolos de intervencdo, as diferencas

encontradas nos grupos e o tempo de tratamento.

N&o obstante, a abordagem conservadora € considerada a primeira linha do
tratamento, tal que o0s exercicios terapéuticos sdo as intervencdes mais
pesquisadas, oferecem um bom custo-beneficio e os efeitos adversos séo

praticamente nulos.

A maior parte da literatura aponta o EE como base da reabilitacdo, porém,
evidéncias promissoras apontam que o HSR e o ECPT oferecem efeitos tao
benéficos quanto e, por isso, mais pesquisas sobre essas modalidades terapéuticas

devem ser realizadas. No que se refere as intervencgdes passivas, elas permanecem
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como recursos adjuvantes, todavia, reiteramos que faltam evidéncias cientificas que

orientem seu uso e comprovem seus efeitos.

Por fim, conclui-se que ndo ha diferenca no manejo de TP para jogadores de
voleibol de elite e outras modalidades esportivas que envolvam movimentos de salto
e aterrisagem como, por exemplo, o basquete. Além disso, por vezes atletas
profissionais ndo param completamente suas atividades e, consequentemente, ndo
possuem tempo habil para a recuperagdo quando comparado aos atletas
recreativos ou a parcela da populagdo sedentaria, implicando negativamente no

processo de reabilitacao.

Mediante aos fatos expostos e com o intuito de definir a melhor forma de
tratamento, sugere-se que mais estudos sejam realizados a respeito do processo
patolégico, bem como acerca das abordagens fisioterapéuticas e, que

preferencialmente sejam ensaios clinicos randomizados e controlados.
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RESUMO

Introducédo: A Sindrome de Down é uma condicdo genética que apresenta um
cromossomo extra em seu par 21, seus portadores apresentam fendtipos
especificos que implicam no Desenvolvimento Neuropsicomotor. A fisioterapia,
como parte da equipe multidisciplinar se beneficia do potencial da ampla
neuroplasticidade que ocorre nesse periodo para auxiliar o alcance das etapas do
desenvolvimento da forma mais adequada possivel, buscando funcionalidade na
realizacdo das atividades diarias e na resolucdo de problemas relacionados.
Objetivo: Identificar quais os beneficios das intervencdes fisioterapéuticas no
desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes com Sindrome de Down.
Metodologia: Revisao integrativa da literatura que utilizou como descritores, em
combinacdo, para a busca em portugués e inglés: Sindrome de Down, fisioterapia
e desenvolvimento infantil. As buscas foram realizadas nas bases de dados PEDro,
SciELO, LILACS e MEDLINE, para o levantamento de artigos cientificos em inglés,
portugués e espanhol. Resultados: 13 artigos incluidos nessa pesquisa.
Conclusao: Desta forma, os estudos indicam que os beneficios das intervencdes
fisioterapéuticas aplicadas precocemente tém grande valia em lactentes com
Sindrome de Down, devido a plasticidade neural que € mais acentuado nessa fase,

impulsionando desta forma o desenvolvimento neuropsicomotor.

Palavras-chave: Sindrome de Down; desenvolvimento infantil; fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome is a genetic condition that presents an extra
chromosome in its 21st pair, its carriers present specific phenotypes that imply

Neuropsychomotor Development. Physiotherapy, as part of the multidisciplinary
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team, benefits from the potential of the broad neuroplasticity that occurs during this
period to help reach the stages of development in the most appropriate way possible,
seeking functionality in carrying out daily activities and solving related problems.
Objective: To identify the benefits of physiotherapeutic interventions on
neuropsychomotor development in infants with Down Syndrome. Methodology:
Integrative review of the literature that used as descriptors, in combination, for the
search in Portuguese and English: Down Syndrome, physiotherapy and child
development. The searches were carried out in the PEDro, SciELO, LILACS and
MEDLINE databases, to collect scientific articles in English, Portuguese and
Spanish. Results: 13 articles included in this research. Conclusion: Thus, studies
indicate that the benefits of physiotherapeutic interventions applied early are of great
value in infants with Down Syndrome, due to the neural plasticity that is more
pronounced at this stage, thus boosting neuropsychomotor development.

Keywords: Down Syndrome; child development; physiotherapy.

INTRODUCAO
A Sindrome de Down (SD) é uma condi¢do genética que apresenta um
cromossomo extra em seu par 21. Sendo que, o termo “sindrome” caracteriza um
conjunto de sinais e sintomas que define as manifestagdes clinicas e “Down”
designa o sobrenome do médico e pesquisador John Langdon Down que, em 1866,
de forma inovadora, publicou um estudo descritivo e classificou estes pacientes de
acordo com o seu fenotipo (SANTOS e FIORINI, 2021; FERREIRA et al., 2022).

Estima-se que no Brasil 1 em cada 700 nascimentos apresentem essa
condicdo genética, o que totalizaria em torno de 270 mil pessoas com SD no
territorio nacional. Mundialmente, a incidéncia estimada € de 1 em 1 mil nascidos
vivos. (BRASIL, 2019).

Essa alteragcdo genética ocorre durante a formacdo fetal, mais
detalhadamente no momento da divisdo celular, e esta relacionada com fatores
como a idade materna e a presenca de alteracbes cromossdémicas nos pais.
(RAMOS e MULER, 2019; FREITAS, SOFIATTI e VIEIRA, 2021). Seus portadores
apresentam um atraso mental e fendétipos especificos, sendo que dentre todas as
caracteristicas a hipotonia muscular e a frouxiddo ligamentar sdo as mais
evidenciadas (LEITE et al., 2018; SANTOS e FIORINI, 2021).
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Essas condigbes implicam no desenvolvimento neuropsicomotor do
individuo, que caracteriza- se por um processo de evolugdo com inicio na vida
intrauterina e envolve maturacao neuroldgica, aquisicdo das habilidades motoras,
cognitivas, sociais e emocionais, além do crescimento fisico, tudo isso adquirido
através de estimulos que séo responséaveis pela construcao da arquitetura cerebral
(COSTA et al., 2021; FREITAS et al., 2021)

O diagnostico clinico da SD geralmente é realizado através do
reconhecimento das caracteristicas fisicas tipicas de um bebé com essa condigéo,
descritas como sinais cardinais de Hall, sendo que, quanto mais caracteristicas
especificas forem identificadas, mais seguro e preciso este sera. Contudo, ha
exames que contribuem para a confirmagdo do diagndstico como, por exemplo, o
cariograma, que € um estudo citogenético (cariétipo) importante no aconselhamento
genético a familia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020; FREITAS,
SOFIATTI e VIEIRA, 2021).

O atraso do desenvolvimento neuropsicomotor é a principal queixa dos pais
ou responsaveis, por acarretar dificuldade para as aquisicdes dos marcos motores
(SANTOS e FIORINI, 2021). Apresenta causa multifatorial, relacionando as causas
intrinsecas (carga genética e fatores do seu fen6tipo) ao seu meio extrinseco,
envolvendo questbes sociais e ambientais, que interferem no modo com que o
portador interage frente aos estimulos (SANTOS e FIORINI, 2021; KNYCHALA et
al. 2018).

Dentre as caracteristicas fisicas tipicas de um bebé com SD, a hipotonia é
considerada a causa funcional mais grave e a mais impactante no atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, pois pode gerar maior lentiddo nas respostas
posturais antigravitacionais, dificultando o desenvolvimento e a aquisicdo dos
marcos motores, como o rolar, sentar e andar (LIMA et al., 2017).

Sabe-se que quanto mais cedo for feito a deteccdo das possiveis
interferéncias no desenvolvimento, mais precoce sera o diagnostico do atraso motor
e melhor sera o resultado das intervencdes terapéuticas. Para tanto, € importante e
necessario a participacdo e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar
(fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, ortopedia, oftalmologia, neuropediatria,
terapia ocupacional) para que os estimulos se iniciem precocemente e as
habilidades do individuo sejam desenvolvidas (UFMG, 2019).
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Portanto, é sabido que lactentes® com SD apresentam grande potencial de
resposta a estimulos devido a sua ampla neuroplasticidade cerebral, sendo a
responsavel por alterar estruturalmente o sistema nervoso central (SNC),
modificando algumas de suas propriedades morfolégicas e funcionais, a partir da
aplicacédo repetida e continua de estimulos e da construcdo de adaptacdes neurais.
Esse fendmeno ocorre a partir do nascimento e é acentuado nos primeiros anos de
vida devido ao maior crescimento neuronal, proporcionando uma grande
capacidade de aprendizagem e respostas nessa fase da vida (BASTOS et al.,
2017).

Mediante a isso, entende-se que a formacdo de uma base sdlida para o
desenvolvimento comeca nos primeiros anos de vida e as intervencdes se
beneficiam dessa condicdo de maior plasticidade do SNC, para possibilitar em
especial, um maior aproveitamento terapéutico em lactentes (FREITAS et al., 2021;
SANTOS E FIORINI, 2021). Diante disso, a rede de apoio e os cuidados precoces
integrais vem crescendo nos ultimos anos, contando com o acompanhamento
multiprofissional e a exposi¢éo da familia as informagdes, interferindo diretamente
na expectativa de vida dessa populacdo, com uma sobrevida que ultrapassou a
meédia de 30 anos no século passado para 60 e 70 anos atualmente (RAMOS e
MULER, 2019).

A fisioterapia, como parte da equipe multidisciplinar atua por meio de
intervencdes precoces que auxiliam a organizacao global do lactente a partir da
identificacéo de alteragbes presentes no desenvolvimento, inibindo os padrdes das
atividades reflexas anormais, aumentando ou recuperando forca muscular dos
membros e tronco, desenvolvendo a coordenacédo motora e fazendo uso de diversas
técnicas que trabalham estimulando o SNC (RAMOS e MULLER, 2019; OLIVEIRA
et al., 2019; SANTOS, RODRIGUES e RAMOS, 2021).

De acordo com Mattos e Bellani (2010), o objetivo da fisioterapia ndo é
tentar igualar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga com SD ao de uma
crianga tipica da mesma idade, nem exigir resultados além da sua capacidade, mas
auxilid-la a alcancar as etapas desse desenvolvimento da forma mais adequada
possivel, buscando a funcionalidade na realizacdo das atividades diarias e na

resolucao de problemas relacionados.

3 De acordo com Eduardo Mascarenhas, considera-se lactente o periodo a partir de 29 dias de vida
a 2 anos de idade (TRATADO DE PEDIATRIA, 2022).
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Diante o exposto, 0 presente estudo objetivou identificar quais os beneficios
das intervencdes fisioterapéuticas no desenvolvimento neuropsicomotor em

lactentes com SD, a partir de uma revisao integrativa da literatura.

1. DESENVOLVIMENTO

Este trabalho consiste de uma revisdo integrativa da literatura,
desenvolvida a partir da questdo norteadora: Quais beneficios das intervencdes
fisioterapéuticas favorecem o desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes
com SD?

Para o desenvolvimento do estudo, as seguintes etapas foram seguidas:
selecdo da questdo norteadora, definicdo dos descritores, estabelecimento dos
critérios de inclusao e exclusdo, busca em bases de dados, avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa, definicdo das informacBes a serem extraidas,
interpretacdo dos resultados e apresentacdo de sintese do conhecimento produzido.

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores de acordo com
a terminologia em saude DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca
Virtual em Salde e suas combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa: 1) em portugués:
Sindrome de Down, fisioterapia e desenvolvimento infantil; e 2) em inglés: Down
syndrome, physical therapy e child development.

A selecdo dos estudos ocorreu atraves dos critérios de incluséo
previamente definidos como: artigos cientificos em portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra, que retratassem a teméatica referente a revisdo e
publicados no periodo de 2012 a 2022. Todos os estudos identificados por meio
da estratégia de busca foram analisados pelo seus titulos e resumo, quando
esses eram insuficentes para definir a selecdo inicial, procedeu-se a leitura da
integra da publicacao.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas
seguintes bases de dados PEDro (Physioterapia Evidence Database), SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (National Library of Medicine).

A pesquisa foi realizada durante o periodo de agosto a setembro de 2022
e o0s artigos selecionados para analise foram lidos em sua totalidade e os
resultados e discussdes apresentados na forma de quadro categorizadora e
topicos sobre os assuntos mais abordados. Foram encontrados 3128 artigos

incluindo os duplicados e incompletos, porém apos a sua analise de acordo com
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os criterios de inclusdo, 13 artigos foram escolhidos por versarem sobre

intervencdes fisioterapéuticas relacionada ao desenvolvimento neuropsicomotor

de lactentes, conforme descritos na QUADRO 1.

QUADRO 1 — DESCRIGCAO COMPILADA DOS ARTIGOS LEVANTADOS

AUTOR E
ANO

TiTULO

INTERVENCOES

RESULTADOS

Kavlak et
al., 2022.

Comparacao da
eficacia das técnicas
de Bobath (BT) e Vojta
(VT) em bebés com
SD: estudo controlado
randomizado.

Terapia BT e VT
aplicadas em bebés com
SD, entre 0-24 meses.

Efeitos semelhantes e eficazes
no desenvolvimento,
habilidades e desempenho
motor em ambas as
intervencoes.

Santos et.
al, 2020.

Estimulacéo
fisioterapéutica em
lactentes com SD
para ganho do
engatinhar.

Aplicacdo do Conceito
Bobath em lactentes com
idades entre 7 e 24
meses.

Evolucéo no desenvolvimento
motor, sendo o0 maior
progresso obtido na postura
prono.

Toble et.
al, 2013

Hidrocinesioterapia no
tratamento
fisioterapéutico de um
lactente com
Sindrome de Down:
estudo de caso

Dividida em duas etapas:
a primeira consiste na
intervencao baseada nos
conceitos neuroevolutivos
em solo; na segunda a
hidrocinesioterapia foi
adicionada ao tratamento.

Promogéo da estimulagéo
sensorial, aprimoramento do
controle e do fortalecimento

dos musculos do tronco,
refletindo em melhor
desempenho motor nas
posturas antigravitacionais,
pronada e na sedestacao.

Palega et
al, 2017.

Intervencbes para
melhorar os resultados
sensoriais e motores
para criangas
pequenas com
hipotonia central: uma
revisao sistematica

Por meio de revisédo
sistematica comprovaram
gue as técnicas mais
utilizadas para lactentes
com SD sdo: massagem
terapéutica e treinamento
em esteira.

A massagem resulta em
melhora do tbnus muscular, da
visdo e habilidades motoras
grossas e o treinamento em
esteira melhora a qualidade da
marcha.

Johnson,
Looper e
Fiss,
2021.

Tendéncias Atuais na
Pratica da Fisioterapia
Pediatrica para
Criangas com SD.

Posicionamento precoce
em pronacéo e
treinamento em esteira.

Diminuig&o do atraso motor,
acelerag&o no tempo
necessario para aprender a
andar, padrées de marcha
melhorados e atividade fisica
aprimorada.

Yardimci-

Lokmano

glu et al,
2021.

Os efeitos de
diferentes
experiéncias
exteroceptivas sobre o
repertério Motor Inicial
em Lactentes com SD.

Exposicdo de lactentes de
3 a5 meses auma
superficie de textura

aspera.

Melhora dos padrbes
posturais, com um maior
namero de lactentes capazes
de manter a cabeca
centralizada, postura corporal
simétrica, menor recorréncia
da hiperextensao do pescoco
e/ou do tronco, e uma rotacao
externa e abducado de quadril
adequada.

Pinto et.
al, 2020.

Efeitos da Massagem
Terapéutica no
Desenvolvimento dos
Bebés Nascido com
Sindrome de Down

Massagem infantil
ensinada pelos
fisioterapeutas para
aplicagéo realizada pelos
pais como complemento
das intervencfes
convencionais.

Desenvolvimento da idade
motora e nos quocientes
relacionados: coordenacéo,
visao, linguagem,
desenvolvimento global, motor
e social.
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Aplicacéo da esteira
terapéutica aerébica.

Eficaz para promover a
marcha e o desenvolvimento
motor.

Pesquisa bibliografica
analisou um estudo sobre
a aplicacao da hipoterapia

em 2 meninas de 24
meses com SD.

Resultou em diminuicéo da
base de apoio, da rotacao
externa do quadril e da
retroversao pélvica, melhora
da retificag&o de tronco e
maior funcionalidade dos
bracos.

Uso de balango
terapéutico para
aquisicao do sentar.

Aceleracao da aquisicdo do
sentar independente,
apresentando melhora da
retificagdo da coluna vertebral,
uma abdugédo de quadril
adequada, desaparecimento
do reflexo de preenséao
palmar, possibilitando a
manipulacdo de brinquedos
sem oscila¢des de tronco.

Revisédo integrativa da
literatura, com um estudo
em que pacientes eram
posicionados uma vez ao

més em uma cadeira

infantil reclinada a 50° por

1 minuto para realizar

alcance de quatro objetos
esféricos de diferentes

tamanhos e texturas.

Os lactentes realizam ajuste
de seus movimentos de
acordo com o
objeto apresentado, porém o
grupo com SD apresentou
atraso motor comparado ao
grupo tipico.

Uso da esteira de alta

intensidade e de baixa

intensidade.

Aceleracao da aquisicédo da
marcha independente,
impactando na melhora da
caminhada.

Rodrigue Exercicio terapéutico
z-Grande para melhorar a
et. al, func&o motora em
2022. criangas com
Sindrome de Down de
0 a 3 anos: revisao
sistematica da
literatura e metandlise
Miguel et | Efeitos da hipoterapia
al, 2018. | sobre a funcdo motora
em pessoas com
sindrome de Down:
revisao sistematica
Gois e Estimulacéo precoce
Junior, em criangas com
2018. Sindrome de Down.
Santana e Conceito
Cavalcant Neuroevolutivo em
e, 2019. pacientes com
sindrome de Down:
Reviséo Integrativa.
Valentin- IntervengBes em
Gudiol et esteira em criancas
al., 2017 | menores de seis anos
com
risco de atraso
neuromotor (Reviséo).
Kloze, Uso do TIMP na
Brzuszkie Avaliacéo de
wicz- Desenvolvimento
Kuzmicka Motor de Bebés
e Com Sindrome de
Czyzewsk Down.
i, 2016.

Aplicacéo do teste de
Desempenho Motor
Infantil (TIMP) na
avaliacdo do
desenvolvimento

motor em criangas com

SD.

O uso de testes sensiveis para
andlise das habilidades
motoras facilita a
implementacéo precoce da
intervencao, contribuindo para
o desenvolvimento de reacfes
de equilibrio e coordenacéo
motora.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A SD é uma desordem genética que ocorre devido a presenca de um

cromossomo extra, ou seja, € uma trissomia do cromossomo 21. Geralmente esta

relacionado a idade materna da mae, sendo que, uma mulher de 45 anos € sessenta

vezes mais propensa a ter um bebé com SD quando comparada a uma de 20 anos
(SANTOS et al. 2020; MORAIS et al. 2016).
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Com isso, a sua expressao génica anormal leva a alteracdes na fungéo
cerebral, que se explica pelo atraso na maturacdo das vias somatossensoriais
centrais que podem afetar a conducao do impulso nervoso em lactentes portadores
de SD. Além das disfun¢des no processamento sensorial, também foi identificado
um atraso na neurogénese, de tal modo, o sistema nervoso da crianga com SD
apresenta anormalidades estruturais e funcionais (PINTO et al., 2020; YARDYMCY-
LOKMANOGLUY et al., 2021).

Isso acarreta, em alteracdes globais no processo de desenvolvimento, que
afetam as é&reas comportamentais, motoras, de linguagem, cognitivas, de
autonomia e sociais. “[...] As alteragdes encontradas em diferentes areas de
desenvolvimento nem sempre sdo proporcionais, pois cada area influencia e é
influenciada entre si”. (PINTO et al., 2020, p. 1).

As principais alteracbes dessa sindrome sdo caracterizadas como:
hipotonia e fraqueza muscular, e frouxidao ligamentar, o que resulta em alteragdes
sensoriais, no equilibrio dindAmico, no controle postural, reduzindo a velocidade e a
coordenacao dos movimentos. Além disso, também ocorrem alteracbes cardiacas,
perda auditiva, distirbios digestivos e anomalias ortopédicas acompanhadas de
achados fisicos e neurolégicos anormais (KAVLAK et al., 2022; Toble et al., 2013;
Santos et al., 2020).

Da mesma forma, a cogni¢cdo dos individuos é afetada, devido a sua
capacidade mental limitada que dificulta no processamento de informacoes,
influenciando na capacidade de aprender novas habilidades motoras, em virtude da
falta de curiosidade para conhecer o ambiente e motivacao para explora-lo (TOBLE
et al., 2013; PINTO, et al.,2020).

Todos esses fatores, afetam o desenvolvimento neuropsicomotor da
crianga com SD, gerando atraso nas aquisicdes de marcos motores basicos,
principalmente pela sua dificuldade na produgéo e controle de ativagdes musculares
apropriadas. Consequentemente, a crianga com SD apresenta complicacdes em
sua adaptacéo social, integracdo perceptiva, cognitiva e proprioceptiva (GOIS e
JUNIOR, 2018).

A estimulac&o precoce € de suma importancia para qualquer crianca tipica
ou com atraso neuropsicomotor, pois atua diretamente na plasticidade neural,
aprimorando seus instintos e padrdes para que ocorra seu desenvolvimento
neuropsicomotor, a fim de prevenir ou minimizar os danos do seu atraso (SANTOS
e FIORINI, 2021; BRASIL, 2016). Sendo definida como uma técnica terapéutica que
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aborda, de forma elaborada, diversos estimulos que podem intervir na maturacéo
da crianca, com a finalidade de estimular e facilitar posturas que favorecam o
desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes, principalmente quando
acompanhado de disfunc¢des atipicas, como no caso da SD (GOIS e JUNIOR,
2018).

Assim entende-se que uma boa estimulacao realizada nos primeiros anos de
vida pode ser determinante para a aquisi¢cao de capacidades em diversos aspectos,
em razao da existéncia da plasticidade cerebral que € potencializada no sistema
nervoso jovem, dependendo da experiéncia e da atividade frente aos estimulos para
gerar capacidade de reorganizacéo do sistema nervoso (VALENTIN-GUDIOL et al.,
2017; GOIS e JUNIOR, 2018).

Isso explica o motivo pelos quais as intervencdes fisioterapéuticas podem
ser eletivas em lactentes, permitindo que ocorra o processo de ensino-
aprendizagem de forma mais precoce, oferecendo a crianca condi¢cdes que
despertem o desejo de reagir aos estimulos permitindo reorganizacdo neural e,
assim, desenvolver suas habilidades motoras, tornando-a apta para responder as
suas necessidades e as do seu meio de acordo com o seu contexto de vida (TOBLE
et al., 2013; GOIS e JUNIOR, 2018).

Estudos como o de Gois e Junior (2018), sustentam a prevaléncia do atraso
motor em lactentes com SD, dado que, ao analisar as constru¢cdes cognitivas no
periodo sensério motor em criangas de quatro meses e quatro anos de idade com
SD, evidenciaram um atraso de um ano a um ano e meio nessa populagéo.
Entretanto, apontaram que uma crianca de quatro anos de idade, que nao havia
sido estimulada, apresentava idade motora de cinco meses, afirmando assim, a
importancia de uma estimulacdo precoce. Corroborando com esses resultados o
estudo de Santos et al. (2020), demostram que a aquisi¢ao das habilidades motoras
na SD sdo as mesmas e seguem a mesma ordem dos lactentes tipicos, porém sua

conguista acontece mais tardiamente.

Como a intervencao deve iniciar logo apds o0 nascimento, S0 necessarias
ferramentas que permitirdo uma avaliacdo confiavel de suas habilidades motoras,
contando com o uso de testes referenciados. Visto que, com um diagndstico preciso,
sera possivel verificar as reais habilidades, potencialidades e limita¢cdes funcionais
do lactente, viabilizando programas de terapia especificos e individualizados para
cada paciente (KLOZE, BRZUSZKIEWICZ-KUZMICKA e CZYZEWSKI, 2016).
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Com isso, existem diversos questionarios e escalas que avaliam de
diferentes formas o desenvolvimento neuropsicomotor desse publico, se
destacando na pratica clinica e em pesquisas brasileiras o Teste de Denver I,
Peabody Developmental Motor Scale (Escala PDMS Il), Medida de Fun¢ao Motora
Grossa (GMFM), Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), Bayley Scale Of Infant
Development —Bayley Ill, Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e
Escala de Desenvolvimento do Comportamento da Crian¢ca0 (EDCC) (BARROS et
al., 2020).

Sabendo da importancia da avaliacdo o estudo de Kloze, Brzuszkiewicz-
Kuzmicka e Czyzewski (2016), analisou a escala Teste de Desempenho Motor
Infantil (TIMP), sobre o desenvolvimento motor em criangas com SD. Desta forma,
constaram que a sensibilidade dessa ferramenta para as pequenas mudancas nos
padrées de postura e movimento, facilitam a implementacdo da intervencdo
precoce, contribuindo para o desenvolvimento de reacBes de equilibrio e

coordenacao motora.

Assim sendo, é importante que a intervencdo ocorra antes que padrdes
posturais e movimentos atipicos sejam adotados pela crianca. Por isso, a
estimulacdo precoce € necesséria, utilizando de técnicas fisioterapéuticas que
envolvam cargas compressivas, facilitagdo em co-contragdo muscular, realizadas
juntamente e integralmente com o0s pais, para que o ganho seja potencializado

(SANTOS, RODRIGUES e RAMOS, 2021).

Rodriguez-Grande et al. (2022), em estudo de revisao bibliogréafica afirmam
gue as intervencoes fisioterapéuticas para criancas com SD de 0 a 3 anos, sdo
direcionadas para potencializar o desenvolvimento motor, e que a partir dos 4 anos,
0 objetivo terapéutico se concentra principalmente no aprimoramento ou

reabilitagdo dessas fungdes.

Gois e Junior (2018), em estudo de revisdo sistematica, observaram o uso
de um balancgo para estimular aquisicéo do sentar sem apoio em lactentes com SD,
devido a sua dificuldade de realizacdo independente, que é associado ao déficit de
controle de tronco. A intervencdo constituiu em uma média de 15 sessfes com
duracdo de 30 minutos, aplicada em trés lactentes entre 6 e 7 meses. Ao final da
terapia, verificou a aquisicdo do sentar independente antes do esperado descrito
pela literatura para essa populacéo, favorecendo também a retificacdo da coluna

vertebral, uma abducédo de quadril adequada e desaparecimento do reflexo de
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preensdo palmar, possibilitando assim a manipulacdo de brinquedos sem

oscilacdes de tronco.

Outra intervengdo de habilidade funcional que tem sido estudada em
lactentes com SD € o posicionamento precoce em pronac¢ao, com isso, estudos
como de Johnson, Looper e Fiss (2021), relatam que o tempo de brugos continuo
gera uma diminuicdo no atraso motor. Esses achados sdo similares ao estudo de
Graciosa et al. (2018), que verificaram que a posi¢ao prono impacta positivamente
a aquisicdo das habilidades motoras, pois auxilia no desenvolvimento de
capacidades relacionadas ao suporte de peso contra a gravidade, no fortalecimento
dos masculos antigravitacionais, permitindo a ativagcdo da musculatura extensora
de cabeca e tronco, importantes aliadas na estimulagéo do controle postural nesta

faixa etéria.

Do mesmo modo, Santo et al. (2020), analisaram em estudo que a aplicacéo
do conceito Bobath é benéfica principalmente na posicdo prona, sendo um pré-
requisito importante para a realizacdo dos movimentos antigravitacionais,
essenciais para que se adquira o controle postural de cabeca e pescoco,
desenvolva a estabilidade da cintura escapular, sustentacdo de peso em membro
inferior e deslocamento e alcance de objetos. Movimentos esses que antecedem o

marco motor do engatinhar.

Vale ressaltar, que o método neuroevolutivo Bobath tem a capacidade de
aumentar a competéncia do individuo para a funcionalidade, com o tratamento das
suas deficiéncias e limitacbes funcionais. Tal técnica, utiliza pontos chaves,
estratégias de inibicdo, estimulacédo e facilitacdo que podem tornar possiveis as
atividades de vida diaria e melhorar o aprendizado motor nas criancas portadoras
de SD (SANTOS et al., 2022)

Ainda sobre o conceito Bobath, entende-se que um dos seus objetivos é
aumentar o numero de unidades motoras recrutadas, gerando melhora da forga
muscular, promovendo também a manutencdo ou ganho de tdnus muscular,
coordenacao, mobilidade, simetria corporal, controle postural, reacdes de protecéo
e equilibrio. Sendo assim, essa técnica auxilia na melhora das etapas do
desenvolvimento para explorar o potencial de toda a musculatura, tanto a deficiente
como a eficiente (KAVLAK et al., 2022; SANTANA e CALVACANTE, 2018).

Com isso, Kavlak, et al. (2022), compararam a intervencao Bobath a técnica
Vojta em 23 bebés de 0-24 meses, observando efeitos semelhantes e eficazes no

que se diz respeito ao desenvolvimento de habilidades e desempenho motor em
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casos de SD. Uma vez que, a técnica Vojta (TV) é utilizada como intervencao para
distarbios do SNC e periférico, disturbios musculoesqueléticos e de articulacdes,
atuando também no sistema vegetativo e sensorio-neural. Sendo baseada em
‘locomocéo reflexa” e “forga nas vias neurais”, segue o principio de que os
movimentos realizados na regido axial do corpo contra resisténcia emergem uma
energia muscular especial que se espalha por todo o corpo. Entdo, ao aplicar uma
estimulacao especifica, como a pressao e tensao, por 30 a 60 segundos em pontos
determinados, desencadeia um estimulo a nivel cerebral que proporciona uma
resposta motora global por todo o corpo, principalmente em estruturas de carater
de locomocao, favorecendo assim movimentos como o engatinhar, o girar e a

deambulacéo.

Ja Toble et al. (2013), analisaram o tratamento baseado no conceito
neuroevolutivo associada a hidrocinesioterapia em um lactente com SD de 16
meses, com perda auditiva bilateral de grau severo. Composta por 24 atendimentos
dividido em duas etapas, a primeira consistia na realizacao da terapia no solo; e na
segunda, a hidrocinesioterapia foi associada a intervencéo. O estudo mostrou que
os resultados ndo foram tdo expressivos apés a introducdo da hidrocinesioterapia
na intervencdo como suposto. Todavia, o0s principios fisicos da agua,
desencadearam um ambiente propicio para a estimulacao sensorial do lactente e
no aprimoramento do controle e fortalecimento dos musculos do tronco, resultando

em melhor desempenho motor nas posturas antigravitacionais, prona e sentada.

Santana e Cavalcante (2018), constataram em sua revisdo integrativa um
estudo que verificou a influéncia das propriedades dos objetos nos ajustes
realizados por lactentes tipicos e com SD dos 4 aos 8 meses de idade ao alcancar
e apreender objetos, a intervencéo foi realizada duas vezes por semana associada
a fisioterapia convencional, de forma que uma vez ao més as criangas eram
posicionadas em uma cadeira infantil reclinada a 50° por 1 minuto até que as
mesmas realizassem sete movimentos de alcance dos quatro objetos esféricos de
diferentes tamanhos e texturas. Ao final, verificaram que os dois grupos ajustaram
seus movimentos conforme o objeto apresentado, porém o grupo com SD tiveram

um atraso comparado ao grupo tipico.

O atraso neuropsicomotor também interfere no inicio da marcha
independente da crianga, marco motor que apresenta grande variacao na idade de
aguisicao (8 a 18 meses) e a sua conquista tardia desencadeia consequéncias para

o sistema musculoesquelético do portador de SD. Um exemplo disso seriam as
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alteracdes que ocorrem na anatomia do quadril, pois quando nao existe o impacto
necessario da descarga de peso no membro, ha uma interferéncia no crescimento
0sseo adequado e na orientacdo correta da cabeca do fémur da crianca
(VALENTIN-GUDIOL al., 2017).

Além disso, a locomocao também facilita o desenvolvimento da cognicéo
espacial, ampliando a percepcdo da crianca sobre o mundo ao seu redor, as
tornando mais susceptiveis aos estimulos ali encontrados, visto que, apresentam
uma exploracdo ativa melhorada quando comparadas aquelas que apenas
observam passivamente o ambiente ao serem seguradas ou transportadas pelo
espaco (VALENTIN-GUDIOL al., 2017).

As pesquisas encontradas em populacdes pediatricas sobre a marcha tém
utilizado a esteira tanto para fins de prevencdo quanto para reabilitacdo. Seu uso
como ferramenta preventiva refere-se principalmente a lactentes que nédo tém
experiéncia prévia de deambulacdo. Enquanto o treinamento em reabilitacdo seria
direcionado para bebés ou criancas que necessitam aprimorar a habilidade de
caminhar de forma independente (VALENTIN-GUDIOL al., 2017).

Corroborando com isso, Paleg, Romness e Livingstone (2018), afirmaram
gue o treinamento em esteira para promover a marcha é o que ha de mais eficaz
em relacdo a hipotonia central de lactentes com SD, com intervencfes que se
iniciam a partir dos 10 meses de idade e quando alcancavam determinados marcos
motores anteriores a marcha, com frequéncia de 8 a 12 minutos por dia, 5 vezes na
semana, aumentando o tempo a medida que a crianca progride e possivelmente

adicionando pesos leves no tornozelo para aumentar a resisténcia.

Do mesmo modo, Valentin-Gudiol et al. (2017), concluiram que as
pesquisas com 0 uso da esteira como mecanismo de intervengdo promoveram
resultados positivos permitindo primeiramente a transicdo para passos continuos
em bebés e posteriormente a aceleracdo da aquisicdo da marcha independente, o
gue impacta diretamente na melhora da caminhada. Ainda segundo esses autores,
foi observado que a aplicacdo de oOrteses durante as intervencdes na esteira antes
do inicio da caminhada pode ter um efeito negativo no desenvolvimento motor

grosso da crianca.

Entretanto, ambos os autores citados afirmam que as evidéncias sao
limitadas no que diz respeito a intervengdo com uso de esteiras em lactentes com
SD devido a existéncia de poucos estudos que utilizam de grupo controle na

metodologia.
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Mesmo assim, de acordo com Rodriguez-Grande et al. (2022) através de
revisao bibliogréfica, o tipo e modo de exercicio mais comum relatado para melhorar
a funcdo motora em criancas de 0 a 3 anos é a esteira terapéutica, principalmente
acima dos 10 meses de idade e apds a aquisicdo de alguns marcos motores
importantes, mostrando diferencas estatisticamente significativas na eficacia para
promover a marcha e o desenvolvimento motor quando aplicada em uma frequéncia
de 5 dias, com duracdo de 6 a 8 min e intensidade entre 0,2 e 0,5 m/s, sendo
potencializado se as intervencdes forem feitas em estabelecimentos terapéuticos e

domiciliares.

De acordo com a revisao bibliografica do estudo acima, as pesquisas que
abordam sobre o0 uso da esteira em criangas com SD afirmam que 0 uso precoce
acelera a aquisicdo da marcha e sua realizagdo em idade mais avancada seria com
intuito de corrigir disfuncdes e padrbes relacionados a falta de uma terapia

preventiva.

Miguel et al. (2018), em reviséo bibliogréafica observaram a intervencéo da
hipoterapia no desenvolvimento funcional de duas lactentes de 24 meses com SD,
investigando o equilibrio do tronco e as reacdes de retificacdo durante as posturas
de sedestacdo, ortostatismo e deambulacdo, comprovando uma melhora
significativa em todas essas areas, principalmente no que se refere a mobilidade
em ambas as meninas. Dessa forma, favorece a diminuicdo da base de suporte, a
rotacdo externa do quadril e a retroversao pélvica, bem como a funcionalidade dos
bragos, contribuindo na melhora do controle de tronco e no desempenho das

atividades funcionais.

Yardymcy-Lokmanoglu et al. (2021), afirmaram que os lactentes com SD
apresentam, devido a hipotonia muscular generalizada, movimentos inquietos?, falta
de chutes, prejuizo na exploracado da linha média, e na rotacdo externa e abducao
dos quadris. A falta de chutes em lactentes com SD também é constatada no estudo
de Santos et al., (2012), afirmando que esse movimento ocorre nos recém-nascidos
como um padrao imaturo de movimento, mas que ao longo do desenvolvimento
passa a ser realizado combinando flexdo de uma articulagcdo com extensao da outra,
tornando-0 um movimento maturo necessario para realizar tarefas mais complexas

como engatinhar, escalar e andar.

# Descritos como pequenos movimentos do pescogo, tronco e membros em todas as direcdes e de
aceleracdo variavel (YARDYMCY-LOKMANOGLU et al., 2021).
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Com isso, Yardymcy-Lokmanoglu et al. (2021), analisaram se a exposi¢cao
as diferentes experiéncias exteroceptivas proporcionadas por uma superficie de
textura mais aspera desencadearia uma melhora nos movimentos e padrdes
posturais de lactentes com SD de 3 a 5 meses idade, comparando seu
desenvolvimento ao grupo controle composto por lactentes neurotipicos. Embora,
os lactentes com SD apresentassem um desempenho inferior ao grupo de controle
antes da intervencdo, ao final obtiveram resultados significativos sobre os padrdes
posturais, indicando um maior nimero de criangas capazes de manter a cabeca
centralizada com uma postura corporal simétrica, apresentando uma menor
recorréncia da hiperextensdo do pescoco e/ou do tronco, e da rotacdo externa e
abducéo de quadril, sendo que as pernas estendidas nunca foram vistas quando o
bebé estava no colchdo experimental. Porém, os padrdes de movimento em ambos
0s grupos ndo mudaram devido a exposicdo a uma superficie de textura diferente,
concluindo que a intervencdo causou apenas a melhora de alteragBes posturais,
gue podem desempenhar um papel crucial em programas de intervencao precoce
para lactentes com SD. Mas, 0s autores alegam ainda a necessidade de mais
estudos semelhantes devido a varias limitagcdes encontradas no presente estudo.

Além disso, Pinto et al. (2020), constataram que a massagem infantil como
cuidados preventivos da fisioterapia e complemento aos programas de atendimento
precoce, garantem o desenvolvimento geral do lactente, como a fungédo motora
grossa. Realizada por meio de ensaio clinico controlado randomizado, avaliando o
efeito da massagem terapéutica infantil em diferentes areas de desenvolvimento,
que é aplicada pelos pais em lactentes de 4 a 8 semanas com SD. Assim, seguindo
um protocolo baseado na metodologia e programa da Associacao Internacional de
Massagem Infantil (IAIM) concluiram que a massagem infantil potencializa a
aquisicdo dos marcos motores, sendo benéfica para o desenvolvimento social,
global e motor, desencadeando também uma melhora da coordenagao visomotora

e linguagem.

Da mesma maneira, Paleg, Romness e Livingstone (2018), através de
revisdo sistematica observaram que a massagem terapéutica como parte
complementar da intervencgéo fisioterapéutica € uma das evidéncias mais fortes
para tratamento da hipotonia muscular em criancas com SD. Seu protocolo de
tratamento no estudo foi elaborado pelo fisioterapeuta e aplicado em domicilio pelos
pais, afetando positivamente o tbnus muscular, o desenvolvimento motor e o0 uso da

visao.
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Ambos os autores indicam que os beneficios estdo associados ao vinculo
gue a crianca estabelece com os pais, gerando estimulos sensoriais, motores e
proporcionando maior consciéncia sobre os seus segmentos corporais. O estudo de
Paleg, Romness e Livingstone (2018) n&o foi direcionado especificamente a
lactentes, mas os autores afirmam que quanto mais precoce for realizada a

intervencao, maiores serdo os beneficios gerados a esse publico.

2. CONCLUSAO

Os estudos indicam que os beneficios das intervencdes fisioterapéuticas
aplicadas precocemente tém grande valia em lactentes com SD, devido a
plasticidade neural que é mais acentuada nos primeiros anos de vida e decorre do
maior crescimento neuronal nessa fase, impulsionando assim o desenvolvimento

neuropsicomotor.

Com isso, as intervencdes beneficiam a capacidade de aprendizagem,
reduzem o atraso nas aquisicdes motoras, estimulam equilibrio, no¢cédo espacial,
coordenacdo motora e as trocas posturais dos lactentes, obtendo assim, uma
qualidade maior de interacdo e percepcdo de espaco-ambiente. Isso favorece o
aprimoramento dos aspectos visuais, sonoros, tateis e musculos esqueléticos a fim

de promover uma maior independéncia e qualidade de vida.

As pesquisas indicam também o papel essencial que os pais ou cuidadores
tém em proporcionar aos lactentes oportunidades para exploracdo que geram
estimulos para sua neuroplasticidade, gerando dessa forma um tratamento continuo
juntamente a equipe multidisciplinar. Com isso, se levanta a importancia da
abordagem biopsicossocial, sendo pouco citada nos estudos levantados nessa
revisdo, desconsiderando que fatores como a escolaridade e as condigbes
socioecondmicas dos responsaveis, podem levar a negligéncia do tratamento
devido a falta de educacdo em saude ou dificuldades de acesso a cuidados

adequados para portadores com SD.

Ratifica-se que a maior concentracdo das pesquisas para portadores de SD
sao voltados para criancas maiores de 03 anos, o que vai de encontro ao que afirma
a propria literatura sobre a intervencdo precoce potencializar o desenvolvimento
neuropsicomotor nesse publico devido a neuroplasticidade ser mais acentuada
enquanto lactente, sendo as propostas de intervencgdes tardias mais focadas em

reabilitacéo.
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Apesar do crescente nimero de pesquisas referentes a tematica abordada,
ainda ha necessidade de avancos neste campo, pois as evidéncias para o
tratamento precoce em lactentes com SD sdo poucas, muitas vezes compostas de
estudos pilotos e limitados. Portanto, evidenciou-se que mais pesquisas que
abordem intervencdes fisioterapéuticas sdo necessérias para que os beneficios a
elas relacionados possam ser mais elucidados, proporcionando maior desempenho

na pratica clinica.
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RESUMO

Com o aumento do numero de individuos praticantes de musculagéo, observam-
se ocrescimentodo consumo de suplementos alimentares, principalmente aqueles
que contribuem para o aumento de massa muscular e o ganhode forca para o
treino. O presente estudo teve por objetivo analisar os diferentes tipos de
suplementos alimentares voltados para a pratica da musculacao. Trata-se de uma
pesquisa de revisdo de literatura, onde foram analisar dosartigos publicados nos
altimos oito anos, por meio de pesquisas nos bancos de dados cientificos
Scielo,Pubmed e Google Académico.Entre o0s suplementos que foram
pesquisados, quatro deles mostraram mais relevancia em resultados para o
aumento de massa muscular e forca e um bom custo-beneficio. Entre elesestao,
acreatina, cafeina, beta alanina e owhey protein, com melhor beneficio associado
ao desempenho fisico na musculacdo. A dose proposta de utilizacdo varia da
individualidade de cada pessoa, sempre seguindo a orientacdo de um

nutricionista.
Palavras-chave: musculacao; suplementacao; nutricao.
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With the increase in the number of individuals practicing bodybuilding, there is an

increase in the consumption of dietary supplements, especially those that contribu

te

to increasing muscle mass and gaining strength for training. The present study

aimed to analyze the different types of dietary supplements aimed at bodybuildin

This is a literature review research, which analyzed articles published in the last eig

g.
ht

years, through searches in the scientific databases Scielo, PubMed and Google

Scholar. Among the supplements that were researched, four of them showed mo

relevance in results for increasing muscle mass and strength and a good cost-benefit

ratio. Among them are acreatine, caffeine, beta alanine and whey protein, with bett

re

er

benefits associated with physical performance in bodybuilding. The proposed dose
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for use varies according to each person's individuality, always following the guidance

of a nutritionist.

Keywords: bodybuilding; supplementation; nutrition.

INTRODUGCAO

A pratica de exercicio fisico, sendo mais especifica a musculacdo, esta
diretamente ligada a promoc¢éo da qualidade de vida, bem-estar, saude fisica e
mental. A musculacdo por se tratar de um esporte resistido e catabdlico,
promove uma demanda nutricional e caldrica elevada, que necessita ser suprido
por alimentacdo ou por recursos externos como 0 uso de suplementos

alimentares.

Praticar com frequéncia exercicios fisicos melhora a qualidade de vida
principalmente quando associada a uma dieta adequada. Atualmente o nimero
de praticantes de musculacdo vem crescendo e com iSsSoO a busca por recursos
suplementares. Segundo Almeida, Ribeiro e Freitas (2018), a demanda de
muitas pessoasnas academias mostra um interesse estético difundido pela
midia. Com o intuito de alcancar um estereétipo de corpo perfeito, baseado pela
baixa quantidade de gordura e elevada porcentagem de massa muscular, cada
vez mais individuosadentram no mundo da musculacéo. Nesse sentido, a juncao
entre aspecto fisico perfeito e a busca por uma vida saudavel, tem contribuido
para o aumento do consumo de suplementos alimentares, com o objetivo de

reduzir o tempo necessariopara alcancar o resultado esperado.

Entre os diversos suplementos que existem, quadro deles mostraram
mais relevancia no seu uso, a creatina que age no corpo principalmente na
producéo de energia para as nossas células musculares, ou seja, ira estimular a
capacidade dos musculos em desempenhar suas fung¢des,aumentando sua
forca e seu potencial para atividades fisicas intensas, a cafeina por ser um
potente estimulante do sistema nervoso central, 0 composto bioativo gera uma
série de efeitos no organismo, como a melhora da cogni¢édo, da concentragéo e
do estado de alerta, a beta alanina substancia capaz de reduzir a acidose
responsavel pela fadiga nos musculos e o whey protein produzido do soro do
leite que como principal funcéo fornecer proteinas de alto valor biolégico que
podem ser usadas no trabalho de anabolismo muscular. (HARAGUCHI; ABREU,;
PAULA,2006).



Desse modo, conforme ressaltado por Nabuco e Rodrigues (2016), a
compreensao de forma integralizada acerca dos suplementos alimentares e
suas aplicacbes sdo fundamentais para a identificacdo de possiveis
intervengbes sobre asmetas nutricionais de praticantes de atividades fisicas.
Ademais, a possibilidade de se formar estratégias mais eficazes sobre o controle
e a prevencdo do uso desnecessario ou imprudente dessas substancias é
fundamental para a integracdo biopsicossocial do individuo com o meio

circundante, amparado pela nutricdo e pelo esporte.

O objetivo dessa revisao de literatura foi identificar e avaliar o papel dos
suplementos alimentares sendo mais especifica cafeina, creatina, beta alanina
e whey protein, no alcance das metas nutricionais em praticantes de
musculacao. Paraisso foram analisados artigos publicados nos bancos de dados
cientificos Scielo,Pubmed e Google Académico.

1.REVISAO DE LITERATURA

1.1. USO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES E
PRATICANTES DEMUSCULACAO

De acordo com a OMS (Organizacao Mundial da Saude) a realizacédo da
pratica de atividade fisica contribui para a prevencao terapéutica de doencas
cronicas ndo transmissiveis, comprovados por estudos cientificos. A OMS
recomenda a pratica regular de atividade fisica por aproximadamente 150
minutos por semana. Por tanto cerca de 23% dos adultos ndo alcancam essas
recomendacdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

No Brasil em 2019, o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
mostrou que metade dos adultos ndo atingiu a orientagdo minima pela OMS na
préatica de atividade fisica. O que culminou a mais de 800 mil 6bitos no mundo
Nno mesmo ano, submetendo ao menor tempo de vida entre homens e mulheres
(BRASIL, 2021, p. 11, apud INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND
EVALUATION, 2019).

A revisao critica sobre o uso, beneficios e efeitos adversos dos principais
suplementos alimentares utilizados por adolescentes. Até 0 momento, os dados
disponiveis, a maioria proveniente de estudos em adultos, ndo conseguiu
demonstrar o beneficio do uso de tais suplementos, a ndo ser em situacdes de

caréncia, uma vez que a dieta pode fornecer a uma pessoa saudavel todos os
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nutrientes pode fornecer a uma pessoa saudavel todos os nutrientes

necessarios, nas quantidades adequadas (SILVAet al.,2018).

Silvaet al.(2018),tracaram o perfil nutricional, através de variaveis
antropométricas, e descreveram o uso de suplementos alimentares em adultos
praticantes de musculagdo. O estudo avaliou 100 adultos em 5 academias
localizadas na cidade de Limoeiro do Norte, Ceara. Quanto ao uso de
suplementos alimentares (SA), 78,3% (n=58) dos individuos do SM faziam uso
de SA e 50% (n=13) do SF. Entre os SA mais utilizados pelo SM destacam-se
0s aminodacidos ramificado (BCAA) 59,4% (n=44), ricos em proteinas 50%
(n=37), creatina 47,3% (n=35) e ricos em carboidratos 35,1% (n=26). Os SA mais
utilizados pelo SF, destaca-se os BCAA 34,6% (n=09), ricos em proteinas 26,9%
(n=04), creatina 19,2% (n=05), queimadores de gordura 19,2% (n=05), e
hipercal6ricos 19,2% (n=05).

O alto consumo de suplementos alimentares vem crescendo cada vez
mais entre homens e mulheres que buscam um corpo perfeito e muitas vezes
semorientagéo de um profissional. Segundo Cardoso; Vargas e Lopes (2017) o
excessoe a falta de conhecimento podem sobrecarregar 6rgéos e problemas nos

rins e figado.

Com a popularizagdo a partir da midia de corpos magros e
musculosos, as pessoas tém procurado cada vez mais as academias
e utilizado os suplementos de forma errbnea, a partir de indicagbes
de pessoas ndoqualificadas, podendo levar a problemas de saude
como sobrecarga de 6rgaos, cancer e problemas nos rins e figado. O
objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia do consumo de
suplementos alimentares por individuos praticantes de atividade
fisica em academias da cidade de Montes Claro-MG. Foi realizada
uma pesquisa em outubro de 2016, na qual se aplicou um
guestionario contendo 22 questdes sobre o uso de suplementos
alimentares e o perfil dos frequentadores de trés academias. A
amostra foi de 100 individuos, sendo eles 39,0% mulheres e 61,0%
homens com idade entre 18 e 55 anos. Destes, 65,0% sdo usuarios
de suplementos nutricionais. Os suplementos mais consumidos foram
0s a base de proteina.O principal objetivo com a suplementacao foi
salde e hipertrofia muscular.O uso de suplementos foi feito em
36,9% dos casos por iniciativa prépria, eo gasto mensal com eles foi
de R$ 101,00 a 300,00 (33,8%). Observou-se um alto consumo de
suplemento pelos avaliados, e que a maioria fazia uso por iniciativa

prépria, mostrando assim a necessidade de nutricionistas

74



dentro das academias para fazer a devida educac¢&o nutricional.
(CARDOSO; VARGAS; LOPES, 2017,p. 584).

O consumo de suplementos sem prescricdo € influenciado por
profissionaisde academia, atingido 31% dos praticantes de exercicios fisicos
sem orientacdo por nutricionistas e/ou médicos esportistas (GOMES et al.,
2008). Ha pouco tempo o uso de suplementos esta cada vez mais na moda por
praticantes de musculacdo (TALON eDE OLIVEIRA, 2007; SOUZA e CENI,
2014).

Homens jovens tém se destacado por ser usuarios mais frequentes de
suplementos alimentares, principalmente, pela utilizacdo de suplementos a base
de proteina (CORREA e NAVARRO, 2014; SOUZA e CENI, 2014). Os Homens
jovens com idade média de 26 anos sao 0s usuarios mais frequentes no uso de
suplementos a base de proteina (CORREA eNAVARRO, 2014;SOUZA eCENI,
2014).

O suplemento alimentar vem sendo usado pelo publico feminino com fins
estéticos e objetivo de melhoria de emagrecimento e boa forma fisica em
curtotempo (MOYA et al., 2009; MAIOLI, 2012; SANTOSet al., 2013). Com base
no estudo de PEREIRAeCABRAL(2007), foram feitas pesquisa sobre o
conhecimento basico sobre a pratica de exercicios fisicos e o uso de

suplementos alimentares.

Este trabalho teve por objetivo avaliar os conhecimentos basicos
sobre nutricdo de praticantes de musculagdo em uma academia da
Cidade de Recife (PE). O grupo de estudo constituiu-se de 141
individuos que responderam a um questionario. Os resultados
apontaram certo conhecimento no que se refere a identificacdo dos
alimentos fonte de macronutrientes, e que o jejum nao é a melhor
forma de reduzir o peso corporal. Porém, foi encontrado
desconhecimento quanto ao uso e tipo de suplementos, o que talvez
tenha ocorrido devido orientacdo realizada por profissionais ndo
especializados no assunto. Desta forma, parece-nos necessario a
adocdo de mais questionarios sobre conhecimentos basicos sobre
nutricdo nas academias seguidos de palestras esclarecedoras que
implemente programas de educac¢do nutricional e divulguem a
importancia deste profissional nas academias e locais em que se
pratiguem exercicios fisicos (PEREIRA e CABRAL, 2007)

SUPLEMENTOS ALIMENTARES UTILIZADOSPARA MELHORAR
DESEMPENHO NO EXERCICIO FisICO
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Ao discutir a importancia de suplementos de vitaminas e minerais,
concluem que geram discordancias. Certos autores insinuam que a
suplementacao de vitaminas e minerais para individuos que praticam diversos
exercicios fisicos necessita aumentar o gasto energético do consumo desses
nutrientes presentes na dieta, da perda causada pelo suor, da protecdo contra
os radicais livres. Algumas pesquisas recentes sugerem que casos COMo nos
exercicios exaustivos, a suplementacéo de célcio pode prevenir sua deficiéncia
em mulheres atletas, especialmente de alto rendimento. Porém alguns
estudiosos confirmam que a ingestdo de vitaminas e minerais que ultrapassem
as recomendacfes ndo atua como melhoria para o desempenho, podendo
ocorrer intoxicacdo e modificar o uso de outros micronutrientes, como o ferro
utilizado como suplemento, que participa da absorcdo de zinco. Em
contrapartida, a ingestdo de uma dieta variada e balanceada que atende aos
gastos energéticos é considerado aceitavel para prevenir a deficiéncia da
maioria dos micronutrientes ausentes durante a atividade fisica. (MOREIRA e
RODRIGUES,2014).

O consumo de suplementos alimentares e anabolizantes apresenta estar
maisem alta na nutricdo esportiva. Os atletas ou praticantes de atividade fisica
presume que esses produtos lhes garantem maior ganhos competitivos quando,
na verdade, podem trazer maleficios tanto para salude quanto para o seu
desempenho(JOST e POLL, 2014).

Deve-se ressaltar que estes dados devem ser analisados levando-se em
conta o fato de que estes participantes séo praticantes de atividade fisica e ndo
atletas de competicéo e séao influenciados pelo tamanho amostral reduzido. Por
outrolado, destaca-se a importancia de estudo neste tipo de individuo, visando
um diagnostico que permita uma orientacdo nutricional correta.(OLIVEIRA;
PEREIRA; MAYNARD, 2021)

Opresente estudo confirma os resultados previamente descritos na
literatura em relacdo ao consumo de suplementos por parte dos praticantes de
atividade fisica. O consumo deste tipo de produto sem uma orientacdo adequada
leva a excessiva ingestdo proteica e energética, influenciando no aumento do
percentual degordura corporal. Por isso € necessaria uma adequacgéo alimentar
energética e de nutrientes, antes da escolha ou uso desnecessario de um

suplemento alimentar.
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Diante do exposto, pode-se verificar um consumo elevado de
suplementos pelos praticantes de atividade fisica, especialmente os
suplementos proteico- energéticos, o que pode ser atribuido ao objetivo de
ganho de massa muscular. Em relacdo a orientacdo quanto ao uso de
suplementos, observou-se que, o instrutor é o profissional mais procurado pelos

alunos, seguido do nutricionista e amigos (GOMES et al, 2018).
2.2.1 Beta Alanina

A beta-alanina é um aminoacido que junto com a L-histinacompde o
dipeptideoCarnosina que é encontrado em concentracdes elevadas no musculo
esquelético humano. Este suplemento € utilizado por atletas de alto desempenho
com o objetivo de retardar a fadiga muscular e melhorar o desempenho durante
a atividade fisica. Segundo a Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva
(ISSN), individuos que fazem exercicio fisico respondem positivamente a
suplementacdo da Beta-Alanina, usando cerca de 4 a 6g diarios. E um
suplemento que atualmente parece ser seguro em populagcdes que tomam a
dose recomendada, aumentando os niveis de carnosina em 60 e 80% no vasto
lateral dos praticantes, além de aumentar o tempo até a exaustao do exercicio.
(CABRAL e MINAKWA,2021)

2.2.2 Cafeina

A cafeina substancia que se encontra em algumas plantas, pode ser
usadapara o consumo de bebidas energéticas, infusdo, refrigerante e
suplemento depré-treino. A cafeina atua no estimulo do sistema nervoso, com
acao ergogénicaparamelhorar o rendimento durante o exercicio de resisténcia.
Estudo constatou que o uso do pré-treino aumenta a exaustdo melhora o
desempenho no esporte, conservando o glicogénio muscular, retarda a fadiga e
diminui a dor e o esforcofisico (RODRIGUESet al.,2020).

Comercializado na forma de cépsula. A legislacdo brasileira padroniza
gue o produto seja formulado em no méaximo 200mg por por¢éo. Por tanto, pode
ser consumido 400mg diario especialmente por atletas, desde que a dose néo
excedaos 200mg. Para efeitos ergogénicosde 3 a 6mg/kg de peso. A utilizacéo

pode ser feita entre 30 a 60 minutos pré exercicio (FRANK et al.,2021).
2.2.3 Whey Protein

E um suplemento alimentar lacteo que possui alta concentracdo de
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aminoacidos essenciais. Além disso, apresenta efeitos benéficos para o ganho
de massa magra e perda de massa gorda. A suplementacdo com whey tem
sido utilizado por praticantes de atividade fisica, especificamente por aqueles

gue praticam atividade de forga e/ ou resisténcia.

Os resultados estdo associados ao ganho de massa livre de gordura e
massa magra e perda de massa gorda. Durante o treino intenso possibilita uma
progressao eficiente. O treino resistido (TR) pode trazer prejuizos como danos e
deformagbes muscular em atividades, reduz sua capacidade de produzir forca,
podendo permanecer por horas ou dias antes da recuperacéo total, minimizando
a funcdo muscular geral, consequentemente prejudica a qualidade e o

treinamento intensivo do atleta.

Entende-se que o whey protein por ser uma fonte protéica de qualidade,
rica em aminoacidos essenciais conhecido por aumentar a producédo de proteina
nos musculos pds-exercicio fisica, foi comprovado que é superior quando se
compara com outras fontes de proteina de baixa qualidade. Quando consumido

individualmente possuem alto potencial ergogénico.

Sao comercializados em lojas de suplementos esportivos para individuos
fisicamente ativos. Os suplementos dietéticos sdo disseminados entre
praticantes deexercicios fisicos com objetivo de complementar a alimentacéo.
Pesquisadores acreditam que denominadas substancias podem nao agregar

melhorias nodesempenho e causar prejuizos a saude.

Recentemente, o treino de forca tem sido de extrema importancia para
individuos com sobrepeso ou obesidade, por melhorar a massa livre de gordura,
aumentar as taxas metabdlicas de repouso diario, o que leva refletir na balanca
energética diaria. (PEREIRA et al., 2021).

Para adultos a dose ideal de proteina por refeicdo é de 20 g (ou
aproximadamente 0,25-0,40 g/kg/refeicdo). J& para os idosos, devido a
diminuicdo na capacidade de digestdo e das modificagdes fisiologicas inerentes
ao envelhecimento, recomenda-se a ingestao por refeicdo de 30 a 40 g ou 0,40

g/kgl/refeicéo.

Existem diferencas entre o whey proteinisolado, concentrado e
hidrolisado, sendo o isolado passa por um processo de filtragem, extraindo a

maioria dos demaisnutrientes e assim o produto fica com o teor maior de
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proteina. O whey concentrado ocorre um processo menor, o qual ndo retira todos
0s nutrientes. Ja o whey hidrolisado também passa pelo processo de filtragem e

hidrolise, que ird ocorrer umaabsorcédo mais eficiente.

A leucina € um dos trés aminoacidos de cadeia ramificada, tem sido
investigada por sua capacidade de ativar a mudanca da sintese proteica (MPS).
A leucina ativa a MPS por meio do complexo mTOR1 (mTORC1). Possui um
papel importante para estimular a MPS. Sociedade Internacional de Nutricdo
Esportiva recomenda que 0 consumo pos-exercicio contenha até 3g de leucina.
A quantidade de Leucina necesséria para ativar o maximo a sintese de proteina
pode ser lesionada por diversos fatores, como a idade. Pessoa mais velha
necessita de uma quantidade maior de leucina para estimular a sintese proteica,
diferente dos mais jovens. A leucina esta presente em alimentos como queijo,
ovo, peixe. Tambémpode ser encontrado na forma de suplementos como
BCAAS, Aminoéacidos Essenciais e Capsulas (MESSINA et al., 2018)

2.2.4 Creatina

A creatina € uma amina (acido a-metil guanina acético), composta pelos
aminoécidos glicina, arginina e metionina. Pode ser absorvido através da
alimentacdo como: carne vermelha, aves, frutos do mar ou através de

suplementos nutricionais.

A creatina pode ser sintetizada pelo organismo em O6rgdos como o0
pancreas, rins e figado. Sua funcéo é realizar fosforilagcdo de adenosina difosfato
(ADP) a adenosina trifosfato (ATP) durante um treino de alta demanda
energética. Ao consumir a suplementacdo produz aumento da creatina livre e
fosforilada, aumentando assim a refosforilagdo de ADP, gerando maior energia

para a contragadomuscular.

A suplementacdo em conjunto com o treino de for¢a auxilia para que haja
hipertrofia e 0 aumento da forca muscular, visto que a célula muscular possui
um aumento da concentracdo de creatina, como creatina fosfato e estas tém a
funcdo de fornecer ATP durante os exercicios de alta intensidade e curta
duracéo, permitindo o prolongamento do exercicio (LEITEet al., 2013).

E necessario que a creatina tenha 99,9% de pureza, para isso é
importante conferir se ha selo creapure em sua composi¢do, desse modo

apresenta o0 grau de pureza. No presente estudo foi demonstrada a
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recomendacao da suplementacéo de creatina monohidratadade3 a 5g/dia ou
0,039/ kg interruptamente. A ingestdo pode ser feita em qualquer parte do dia,
independe de ser pré ou pos treino. Estudo aponta que a ingestdo combinada
com carboidrato e proteina, sugere que potencializa a formacado muscular do
suplemento, independente da suplementacgéoisolada o seu efeito ndo é maior
(FRANK et al.,2021).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica exploratéria e
descritiva, para isso, foram utilizadas as pesquisas cientificas na lingua
portuguesa e lingua inglesa, relacionadas com o tema “Analise do Consumo de
suplementos em praticantes de musculagdo” por meio de bancos de dados
cientificos Scielo,Pubmed e Google Académico. Foram utilizados as palavras-
chave, nutricdo, suplementacdo, musculacdo, atividade fisica, desempenho
fisico, para os achados dos dados bibliogréaficos. Os artigos foram selecionados

com publicagbes entre 2006-2022.

Os textos foram analisados e sintetizados de forma critica com a
finalidade dediscutir as informacdes obtidas. Foram adotados como critério de
elegibilidade dos artigos com publicacbes a partir de 2006, que abordavam

sobreo consumo desuplementos em praticantes de musculagéo.

Os artigos selecionados foram escolhidos a partir do titulo e da leitura dos
resumos dos seguintes suplementos: Beta Alanina, Creatina, Whey Protein,
Cafeina.Apés essa etapa, foi realizada a leitura na integra dos artigos. Além
disso, a andlise critica dos artigos ocorreu através da leitura e interpretacao dos
conhecimentos da temética central sobre o uso de suplementos alimentares na

pratica da musculagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os artigos referenciados nesse trabalho foram avaliados artigos de
2006 a 2022, que abrangem a importancia e os beneficios da suplementacao
para praticantes de atividade fisica, o parecer de cada estudo esta sendo

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 —Apresentacdo da temética dos principais artigos utilizados na pesquisa

bibliografica.

‘ Autor/Ano Titulo Objetivo Principal Resultados
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PEREIRA; DO
NASCIMENTO
BUZZO;
MATHIAS, 2021.

“’Beneficios do
consumo de cafeina
como pré-treino por
praticantesde
musculagdo’’.

Investigaram a
utilizagdo da cafeina
como suplementacéo
pré-treino por
praticantes de
musculacdo e o0s
beneficios associadosao
desempenho fisico.

Os resultados mostraram quea
administracéo do placebofoi
benéfica na superagéo da carga
maxima, na execug¢ao do
exercicio de supino, quando
comparado ao treino realizado
inicialmente, sem nenhuma
suplementacéo.

DA CRUZ et “’Suplementagdo agudade | Verificar e comparar os | Os resultados indicam uma
al.,2022. cafeina e capsaicinano possiveis efeitos agudos | baixaocorréncia de efeitos
desempenho da da suplementacéo de colaterais. Sendo assim, o0s
musculagdo’’ cafeina e capsaicina, resultados desse estudo
bem como a refutamasseguinteshipéteses:
combinacéo das duas aumento do desempenho.
substancias.
CORREA et al., “Conhecimento do usode |Investigar o uso da Analisados em conjunto, 0
2022. creatina em praticantes de [suplementacéo de presente estudo demonstrouque
muscula¢do” creatina em praticantes a grande maioria dos
de musculagdo e analisar | participantes ndo soube
0 conhecimento dos informar, ou ndo tinham
USUArios sobre as conhecimento sobre a forma
formas de utilizacéo. mais adequada para a
suplementacéo de creatina.
PANTA e DA “Efeitos da \Verificar através de Com base nos
SILVA suplementacéo de ensaios clinicos, 0s estudosencontrados, conclui-se
FILHO,2015. creatina na forca efeitos da suplementagdo | que a suplementagdo de creatina
muscular em de creatina na forca mostrou aumentar de forma
praticantes de muscular de praticantes significativa a forca muscular
musculac¢do” de musculac&o. em praticantes de musculacéo,
podendo, quando bem
administrada servir como meio
de
intervencéo para estapopulagéo.
CABRAL e “Suplementagdo de Analisar a A suplementacéo de beta-

MINAKAWA,2021.

Bela-Alanina para
hipertrofia’’

contribuicdo e
beneficios da
suplementacédo da
beta-alanina para a
hipertrofia.

alanina pode contribuir para a
hipertrofia muscular por
sintetizar a carnosina no
musculo.

MATOS et
al.,2015.

“Aspectos atuais sobre
beta alanina, carnosinae
exercicio fisico”’

Obijetivo foi analisar 0s
principais estudosque
relataram sobre 0s
fatores determinantes
da concentracdo de
carnosina
intramuscular e o0s
potenciais efeitos no
desempenho esportivos
através da
suplementacédo de

beta alanina.

A suplementacéo cronica de beta
alanina mostra-se um recurso
eficiente em elevar os niveis
deste dipeptideo emindividuos
fisicamente ativos,atletas e
idosos, independente do sexo,
além de ser observado potencial
efeito ergo génico em

varios estudos, principalmente
0s que utilizaram protocolos de
exercicio de alta intensidade.
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FELICIO e ASSIS, | “Estudo comparativo da
2017. tabela nutricional e
consumo de whey protein
entre o pdblico feminino e

Comparar a Tabela
Nutricional de Whey
Protein entre o
publicofeminino e

Existe uma enorme escassezno
que diz respeito as informagdes
sobre tabelas nutricionais dos
whey protein,por

masculino” masculinos issoapresentou-se uma discussdo
consumidores e ndo pobre em detalhes.
consumidores do Mas o que se percebe séo
suplemento. tabelas nutricionais contendo
predominantemente as
informacdes obrigatdrias.
CARDOSO et “Avaliagdo do consumode |Avaliar o uso de O principal mativo do uso de
al.,2017. suplementos proteicos suplementos proteicos e suplementos proteicos relatado
para se a pelos participantes desta

pesquisa foi o0 ganho de massa
muscular, ja que amusculacéo é
um tipo de exercicio que pode
gerar hipertrofia muscular.
Diante dos resultados obtidos
vale ressaltarem a

importancia da presenc¢a do
nutricionista em academias.

Fonte: Produzido pelos autores.

Segundo Pereira et al. (2021), a utlizacdo de cafeina como
suplementacdo pré-treino por praticantes de musculagédotraz beneficios em
atividades com uma horade duragcdo, sendo o consumo em quantidades
moderadas antes do exercicio, de forma agudo, além de mostrar melhora no

estado de alerta, humor e na funcao cognitiva.

A creatina € o suplemento mais utilizado e estudado no mundo, o uso da
suplementacao se popularizou a partir das Olimpiadas de Barcelona no ano de
1992e atualmente € um dos mais populares utilizados pelos desportistas e
praticantes de atividade fisica. Panta e Da Silva Filho(2015) concluiram em seu
estudo que a suplementacdo de creatina mostrou aumentar de forma
significativa a forga muscularcom praticantes de musculagédo com doses entre 2

ebg.

A suplementacdo crénica de beta-alanina apresenta aumento da
carnosina muscular e melhora a capacidade de um treino intenso. Matoset al.
(2016) e Cabral e Minakawa(2021)constataram em estudos que praticantes de
treinamento intenso com uma dosagem de 6,5 g por dia de beta-alanina,

obtiveram um aumento da carnosina muscular.

O estudo sobre a utilizacdo de suplementos proteicos como whey
proteinsendo eles, concentrado, isolado e hidrolisado € justificavel quando
através da alimentacdo individuos n&o conseguem suprir as necessidades

nutricionais e por sua praticidade. Com o interesse de avaliar o uso de



suplementos protéicos foi constatado que 63% dos consumidores buscam ganho
de massa mesmo ndo sabendo se ha necessidade de tamanha oferta protéica,
No entanto a recomendacao normalmente indicada séo entre 20 a 40 g de whey
protein por dia, sendo mais recomenda trinta minutos antes ou imediatamente
apos atividades fisicas para ajudar no ganho de massa muscular(CARDOSO,
2017).

CONCLUSAO

Com base nos artigos apresentados e analisados, o0 uso de suplementos
como cafeina, beta alanina, whey protein, e creatina demonstraram uma melhora
de desempenho em individuos praticantes de musculagcéo em diversas situacoes,

tanto em atividades de baixa ou alta intensidade.

A musculacdo é uma das modalidades mais praticadas por pessoas e
atletas no Brasil e no mundo. Aliado a préatica da musculacdo, o uso de

suplementos alimentares se faz cada vez mais frequente.

Os resultados elucidaram que os suplementos alimentares sao ideais para
complementar a dieta do individuo, equilibrando a alimentacdo adequada com a
pratica regular de atividade fisica, sendo que 0s suplementos em questao devem
serutilizados para auxilio no desempenho dos exercicios de forca. E vale ressaltar
que a prescricdo de uma oferta equilibrada de nutrientes proveniente de
suplementacdo se deve a instrucdo de um profissional capacitado, e fica claro

que é fundamental a atuacéo de nutricionistas em academias.
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RESUMO

As alergias alimentares (AA) tém crescido nos ultimos anos. No publico infantil a
alergia a proteina do leite de vaca (APLV), ganha destaque por ser a alergia
alimentar mais recorrente em criangas com menos de 12 meses de vida. A APLV é
multifatorial e esta associada a fatores genéticos e ambientais, tais como:
introducdo alimentar feita de forma errbnea e precoce; auséncia do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros meses de vida; tipo de parto; deficiéncia de
micronutrientes; historico de atopia familiar; assim como diversos outros fatores que
influenciam na microbiota intestinal do recém-nascido. No publico infantil a APLV
varia guanto ao tempo de surgimento dos primeiros sintomas (imediato ou tardio) e
o nivel de gravidade, podendo ir de quadros de diarreia e urticarias até a anafilaxia.
A literatura evidencia o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de
vida como a principal forma de prevencéao e tratamento de AA, em especial a APLV.
Diante disso o trabalho consistira em uma revisdao bibliografica narrativa com
objetivo de discorrer sobre mecanismos fisiopatoldgicos, diagndstico, tratamento
nutricional e prevencédo da APLV, utilizando artigos de revistas cientificas, referentes
a alergia, através de bases de dados eletrbnicas como Scielo, Pubmed, Google
Académico, Biomed, e Biblioteca Virtual Multivix. Com as pesquisas foi reafirmada
a importancia e necessidade de um profissional nutricionista e uma equipe
multidisciplinar para amenizar os sintomas dos acometidos por APLV e diminuir a
incidéncia desta AA. As pesquisas também salientam a importancia da alimentacéo

como precursora da promocao, prevencao e manutencao da saude.
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ABSTRACT

Food allergies (AA) have been on the rise in recent years. Among children, allergy
to cow's milk protein (CMPA) stands out as the most common food allergy in children
under 12 months of age. APLV is multifactorial and is associated with genetic and
environmental factors, such as: incorrect and premature introduction of food; lack of
exclusive breastfeeding in the first months of life; type of birth; micronutrient
deficiency; history of family atopy; as well as several other factors that influence the
newborn’s intestinal microbiota. In children, APLV varies in terms of the time of onset
of the first symptoms (immediate or late) and the level of severity, ranging from
diarrhea and hives to anaphylaxis. The literature highlights exclusive breastfeeding
in the first six months of life as the main form of prevention and treatment of AA,
especially CMPA. Therefore, the work will consist of a narrative bibliographical
review with the aim of discussing pathophysiological mechanisms, diagnosis,
nutritional treatment and prevention of CMPA, using articles from scientific journals,
referring to allergy, through electronic databases such as Scielo, Pubmed, Google
Scholar , Biomed, and Multivix Virtual Library. The research reaffirmed the
importance and need for a professional nutritionist and a multidisciplinary team to
alleviate the symptoms of those affected by CMPA and reduce the incidence of this
AA. Research also highlights the importance of nutrition as a precursor to the

promotion, prevention and maintenance of health.

Keywords: Cow's milk protein allergy; Breastfeeding; Infant food; Food allergy;

Infant formulas.

1. INTRODUCAO

O numero de acometidos por doencas alérgicas tem se elevado nos ultimos
anos, no publico materno infantil especificamente ha uma grande prevaléncia das
alergias alimentares (AA) (ABRAMS et al., 2017). Dentre as AA no publico infantil,
uma das mais recorrentes € a alergia a proteina do leite de vaca (APLV), que ocorre
principalmente devido a introducéo alimentar de forma precoce nos organismos
relativamente imaturos (FLOM; SICHERER, 2019). Além disso, as AA atingem nao
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s6 o individuo alérgico em si, mas impactam todo o ambiente social e financeiro da
familia (GUPTA et al., 2013).

A APLV, geralmente é detectada nos primeiros anos de vida da crianca, como
uma resposta do sistema imunoldégico mediado ou ndo por imunoglobulina do tipo
E (IgE) que séo proteinas presentes nas células de defesa do corpo humano. (LUYT
et al., 2014). Cerca de 1 a 17% das criancas de paises desenvolvidos, apresentam
sintomas que indicam a presenca da APLV. No Brasil, o Sistema Unico de Satde
(SUS), utilizando um questionério enviado aos municipios com suporte para tratar
a APLV, indicou que cerca de 0,2 a 0,7% das criancas apresentam esses sintomas
(BRASIL, 2017).

A APLV apresenta diversos sintomas que podem ser confundidos com outras
AA, devido a sua variabilidade (ANVISA, 2018). Dentre os imediatos, se destaca as
urticarias, vomito, dificuldade de respirar e angioedema. J& nos sintomas com
reacoes tardias pode haver sangue nas fezes, diarreia, colica, intestino preso, baixo
ganho pondero-estatural, assadura, fissura perianal, e em casos muito graves
podendo chegar até a uma anafilaxia (SICHERER; SAMPSON, 2018).

Diversos estudos indicam a importancia do aleitamento materno exclusivo
(AME) nos primeiros meses de vida para prevencdo e controle dos sintomas
decorrentes da APLV (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2019), devido aos seus
beneficios que favorecem ndo so a crianca, mas também a mae. A mée desfruta de
beneficios como a reducéo do estresse, reducdo na probabilidade de desenvolver
a osteoporose, artrite reumatica, cancer, perda de peso adquirido durante a
gestacao, entre outros. Além de proporcionar a criacdo de um vinculo afetivo entre
mae e bebé (HULSBOSCH, et al., 2021). Ja para o bebé, fortalece a microbiota
intestinal e ajuda a reduzir o surgimento de doencas crénicas como diabetes,
hipertenséo, obesidade e hipercolesterolemia. Ndo obstante, ha também reducao
da mortalidade infantil (SOLE et al., 2018).

O diagnoéstico da APLV nao é emitido de forma instantanea. Primeiro se tem
a suspeita apontada pela familia, junto a isso € iniciada uma anamnese detalhada
de toda historia pregressa e do cotidiano da crianca. Feito isso € tomada a primeira
conduta nutricional, onde se exclui o leite de vaca da alimentacdo da crianca,
entretanto, para um diagnéstico preciso é necessario a realizacdo do teste de
provocacao oral (TPO) (GIANNETTI et al., 2021).
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Diante disso, este trabalho tem como objetivo discorrer sobre mecanismos
fisiopatoldgicos, diagndstico, tratamento nutricional e prevencdo na APLV. Para
tanto, foi feito uma revisédo da literatura cientifica sobre a tematica exposta. Sendo
assim, o presente estudo visa aprimorar e colaborar nas possiveis discussdes sobre
a APLV, uma vez que, sdo necessarios mais estudos esclarecedores sobre o tema,
visto que a incidéncia de APLV estd em uma curva ascendente, impactando as

criancas acometidas e seus familiares.
2. METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisdo narrativa realizada através do levantamento
de artigos cientificos por meio das bases de dados nas seguintes plataformas:
National Library of Medicine (PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual Multivix, os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram:
"Alergia a proteina do leite de vaca"; "Aleitamento materno”; "Hipersensibilidade

alimentar".

Os critérios utilizados para inclusdo foram: artigos com o texto completo
disponivel; relacionados ao tema de interesse desse estudo; nos idiomas portugués
e inglés; e publicados no periodo de 2010 a 2022. Para a exclusdo foram utilizados
0S seguintes critérios: artigos que ndo estavam integralmente disponiveis, resumos
de congressos, monografias, dissertacdes, teses, capitulos de livro, assim como
estudos realizados em outro idioma que ndo inglés e portugués. As buscas

ocorreram no periodo de agosto a novembro de 2022.
3. DESENVOLVIMENTO
3.1 MANIFESTACOES CLINICAS DA APLV

As manifestacdes clinicas podem incluir sintomas cutaneos, respiratorios e
gastrointestinais, e ndo ocorrem de forma singular, podendo apresentar variados
sintomas simultaneamente (MATTHAI et al., 2020). As sintomatologias podem ser
classificadas em reacdes imediatas ou reacodes tardias. As imediatas podem ocorrer
em poucas horas apds o consumo de alimentos com a presenca do leite de vaca,
por outro lado, as reacdes tardias podem ocorrer depois de 48 horas e até uma
semana apo6s a ingestdo do leite (MOUSAN; KAMAT, 2016). Em sintese, os

sintomas estéo ligados diretamente aos mecanismos imunoldgicos, sendo esses,
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classificados em IgE mediado (reacdes imediatas), ndo mediado (reacdes tardias),

e mista (reacdes imediatas ou tardias) (DIAFERIO et al., 2020).

As reacdes mediadas por IgE ocorrem por meio da formacao de anticorpos
que se conectam aos receptores de mastocitos e basofilos (células do sistema
imunoldgico), promovendo a liberacdo de mediadores vasoativos e citocinas Th2
(SOLE et al., 2018). Ja reacBes mistas, possuem a inclusdo de linfécitos T e
citocinas proé-inflamatérias. Por fim, as reacfes ndao mediadas por IgE séo
caracterizadas dentro da literatura cientifica como uma hipersensibilidade
ocasionada por células (ZLOTKOWSKA et al., 2021).

Entre os sintomas cutaneos mais prevalentes dentro da APLV, estdo a
urticaria e o angioedema. A urticaria configura-se com uma lesdo da pele, formada
por papulas, caracterizada por areas delimitadas e circundadas, e vem
acompanhada de intenso prurido (RADONJIC-HOESLI et al., 2018). Ao contrario da
urticaria, o angioedema acomete camadas mais profundas da pele, entretanto,
envolve mecanismos semelhantes como inchaco e papulas, podendo afetar
diversas partes do corpo, incluindo méos, palpebras, tornozelos e genitais (HAHN
et al., 2017).

Embora sejam os mais comuns, 0s sintomas supracitados ndo sao os unicos,
criancas acometidas ainda podem apresentar dermatite atépica (AGUIRRE et al.,
2022). A dermatite atdpica possui uma causalidade e fisiopatologia extremamente
complexa, trata-se de um processo inflamatério caracterizado por lesdes
avermelhadas, edema e descamacao que causam imenso desconforto. A gravidade
da dermatite pode ser avaliada pelo scoring atopic dermatitis (SCORAD), uma
ferramenta amplamente utilizada que avalia a extensao, intensidade, e sintomas
subjetivos como prurido e distlrbio do sono. A pontuacg&o possui trés dominios, leve
(menor que 20), moderada (entre 20 e 40) e grave (pontuacdo maior que 40)
(CARVALHO et al., 2017).

A APLV também inclui sintomas respiratorios, como rinite alérgica, asma
persistente, Sindrome de Heiner e reacdo respiratoria a alimentos como
componente de anafilaxia (FLOM; SICHERER, 2019). A rinite alérgica ndo € um
sintoma isolado, e caracteriza-se como uma inflamacdo da mucosa nasal, que
ocorre por meio de uma sensibilizagdo apds contato com um componente alérgico,
apresentando espirros, coriza, cansaco e coceira como sintomas (SCHULER;

MONTEJO, 2019). Assim como a rinite, a asma também nao ocorre de forma
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isolada, entretanto, possui prevaléncia elevada e configura-se como estreitamento
dos bronquios. Os sintomas incluem, falta de ar, chiado, tosse seca e pressao no
peito (LICARI et al., 2020).

Outro quadro clinico citado na literatura € a Sindrome de Heiner que é
caracterizada como uma hipersensibilidade ndo mediada por IgE, desencadeada
pela APLV. E uma condi¢éo clinica extremamente rara e inclui sinais de anemia,
baixa estatura para idade, hemossiderose pulmonar e manifestacdes
gastrintestinais (ARASI et al., 2021). No entanto, a doenca € reversivel e possui

bom progndstico quando ocorre a restricdo do alérgeno (LEE et al., 2021).

Uma das manifestagcbes da APLV considerada de extrema emergéncia
médica é a anafilaxia, que consiste em uma reacdo alérgica aguda sistémica
mediada por IgE, podendo ocorrer logo ap6és a introducdo do componente alérgico
ou algumas horas depois (DEWACHTER, 2019). Nesta condicao clinica, a interacédo
de antigenos com IgE nos basofilos e mastocitos culmina na liberacéo de histamina,
ocasionando sintomas como prurido em orofaringe, sibilos, angioedema, dispneia e
disfonia. Também ha manifestacdes graves, que podem incluir choque anafilatico,
edema laringeo, cianose e broncoespasmo intenso (GRABENHENRICH et al.,
2016).

Entre os sistemas do organismo humano, um dos mais acometidos na APLV
€ o trato gastrointestinal, que abrange mdltiplas sintomatologias, sendo as mais
comuns, a colica, regurgitacdo, e a constipacao (DREBORG, 2016). Embora sejam
as sintomatologias mais recorrentes, ndo sdo as Unicas, Varios outros quadros
clinicos podem acometer o sistema gastrointestinal na APLV, isso inclui a sindrome
de enterocolite induzida por alergia alimentar, esofagite eosinofilica, gastrite
eosinofilica, refluxo gastroesofagico, e enteropatia induzida (APARICIO et al.,
2020).

A sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar (do inglés Food
Protein Induced Enterocolitis Syndrome - FPIES) é classificada como uma urgéncia
pediatrica, devido a mescla de quadros clinicos sendo alguns potencialmente
graves. Além disso, é considerada uma sindrome rara (BULSA et al., 2021). Em um
estudo retrospectivo realizado no periodo de 2000 a 2019 com 43 criangas, Okazaki
et al. (2022) observaram que 5 pacientes foram diagnosticados com FPIES e todos
apresentaram quadro clinico grave, apresentando desidratacdo e acidose

metabodlica.
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A FPIES é denominada IgE ndo mediada, e classificada de 2 formas, aguda
e cronica. A FPIES aguda ocorre dentro de uma a quatro horas apés a ingestao, e
pode apresentar letargia, vomitos, palidez, em alguns pacientes pode ocorrer
diarreia aquosa dentro de 5 a 10 horas apds ingestdo (AGYEMANG; NOWAK-
WEGRZYN, 2019). Entretanto, a forma crénica da patologia € menos caracterizada,
ocorre antes dos 4 meses de vida do lactente, e dentro de 1 a 4 semanas apos
ingestdo do alérgeno culminado em vomitos, diarreia e baixo ganho de peso
(NOWAK-WEGRZYN et al., 2017).

Assim como FPIES a esofagite eosinofilica possui prevaléncia crescente,
entretanto, é uma patologia imunomediada por Th2. E caracterizada clinicamente
por disfuncdo esofagica e endoscopicamente por placas brancas, anéis
concéntricos e sulcos lineares (GONSALVES; ACEVES, 2020). Histologicamente,
uma exacerbada quantidade de eosindfilos é detectada na area esofagica em um
quadro de esofagite, todavia, em um contexto de auséncia da patologia, ndo ha
eosinofilos no local (FURUTA; KATZKA, 2015).

A gastrite eosinofilica também consiste em uma infiltragcdo por eosindfilos,
entretanto, acometem o estdmago. Ao contrario do esdfago, o estbmago apresenta
eosinofilos em estado fisiolégico normal, tornando o diagndstico ainda mais
complexo (UPPAL et al., 2016). A sintomatologia inclui déficit pondero-estatural, dor

abdominal, saciedade precoce e perda de apetite (GIOVANNINI et al., 2014).

O refluxo gastroesofagico por alergia alimentar é uma condicdo clinica
recorrente em lactentes, é denominada como retorno do contetdo gastrico pelo
esb6fago (MOUSA; HASSAN, 2017). O refluxo pode ser classificado como fisioldgico
ou patolégico. E considerado refluxo fisiologico quando o lactente possui
desenvolvimento adequado e ndo expulsao do contetudo gastrico de forma forcada,
ja o refluxo patolégico esta intimamente ligado a outras manifestacbes, como
distarbios respiratérios, problemas alimentares, perda de peso, e anemia
sideropénica (RYBAK et al., 2017).

Outra manifestacdo clinica recorrente em criangcas acometidas € a
enteropatia induzida por proteina alimentar, podendo ser caracterizada como
diarreia sem melena. Esta resulta em mé& absorcdo de &gua e nutrientes,
culminando em perda de peso (NOWAK-WEGRZYN et al.,, 2017). O sintoma
geralmente ocorre em lactentes em seus primeiros meses de vida, podendo estar

acompanhado de anemia e vomitos (CAUBET et al., 2017).
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3.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico da APLV é feito a partir de trés premissas: suspeita do
diagnoéstico através da histéria clinica detalhada compativel, exame fisico; e
remissdo dos sintomas ap0s dieta de exclusao do alérgeno. Por ultimo, é realizado
uma reexposicao, por meio da introdugéo do leite de vaca, para observar possiveis
desencadeamentos de sintomas (DIAFERIO et al., 2020).

O exame fisico e a anamnese sao pupilas que contribuem para o diagnostico
da APLV. O relato sobre os sintomas adversos apds consumir o alimento pode
facilitar o diagnostico (MATTHAI et al., 2020). Os elementos coletados ho momento
da anamnese sdo de suma importancia, sendo alguns deles, a idade de inicio, a
guantidade ingerida necessaria para ocasionar sintomas, o tempo de ingestdo do
alimento até o aparecimento dos sintomas e a frequéncia das manifestacbes
clinicas (SOLE et al., 2012).

Os exames laboratoriais de IgE medem a concentracdo de anticorpos de
imunoglobulina E, contribuindo como uma informacao adicional, pois ndo pode ser
utilizado como um uUnico parametro (GUPTA et al., 2017). Atualmente, é possivel
estimar fracBes proteicas especificas do leite, sendo, a caseina, alfa-lactoalbumina,
beta-lactoglobulina e sero-albumina bovina (KOLETZKO et al., 2012). Resultados
exacerbados para caseina estdo intimamente relacionados a quadros clinicos mais
persistentes, todavia, as demais fracdes da proteina do leite estdo intimamente
ligadas a sintomas mais brandos e subjetivos (SOLE et al., 2012).

Assim como os exames de IgE, a dieta de exclusdo também é citada na
literatura como um auxilio no diagnéstico médico. Esse método caracteriza-se pela
restricdo da proteina do leite de vaca pela nutriz, pois o componente alergénico
pode ser excretado no leite materno. Sendo assim, em caso de APLV, ocorrera

remisséo dos sintomas (HEINE, 2018).

O teste cutaneo é um método que também faz parte da detec¢do de APLV
mediada por IgE ou célula mista. Segundo o consenso brasileiro de alergia
alimentar, ndo ha idade minima para realiza¢ao do teste, todavia, crian¢cas menores
de 6 meses geralmente ndo sdo expostas a variedades de alimentos, tornando
invidvel a formag¢do de anticorpos. O resultado do teste positivo consiste na

formacao de papulas ou vesiculas (GUPTA et al., 2017).
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Embora os métodos supracitados facilitem o diagndéstico, estes ndo podem
ser utilizados isoladamente para conclusdo. O parametro mais confiavel para
determinar o diagnéstico de APLV é o Teste de Provocacao Oral (TPO) (DIAFERIO
et al., 2020). O método consiste na introducdo do leite com a proteina intacta em
doses crescentes, com objetivo de averiguar sintomas diversos que podem ou néo
ocorrer (MOUSAN; KAMAT, 2016).

O teste de tolerancia possui trés dominios: aberto, simples cego e duplo
cego. O TPO aberto é aplicado em criangcas menores de 3 anos vida. Neste teste,
todos os envolvidos estéo cientes do que esta sendo ingerido pelo paciente (GUPTA
et al., 2017). J4 no método duplo cego, o alimento esta ofuscado, e somente o
meédico possui a informacado do que esta sendo ingerido pelo paciente. E, por fim, o
método duplo cego placebo controlado, neste contexto, 0 composto é preparado por
uma terceira pessoa, onde, o profissional e o paciente ndo possuem a informacao
do que esta sendo consumido (KOLETZKO et al., 2012).

Em sintese, o TPO pode ser realizado em casa em casos de APLV IgE néao
mediada, entretanto, em quadros de manifesta¢cdes clinicas graves, a possibilidade
de realizar o teste em casa é descartada. Em quadros de APLV mediada por IgE, o
teste de tolerancia deve ser realizado em um hospital, pois ha risco de anafilaxia
(MOUSAN; KAMAT, 2016).

3.3 TRATAMENTO NUTRICIONAL

A exclusado das proteinas alergénicas presentes no leite de vaca € a Unica
forma de intervencdo terapéutica em individuos acometidos. Criancas em
aleitamento materno, a genitora da crianca deve ser submetida a uma dieta de
exclusao, e a alimentacdo complementar deve ser iniciada somente a partir dos 6
meses (HEINE, 2018). Ja criangas acima de dois anos ndo se encontram mais na
fase de lactante. Portanto, ndo possui o leite como base da alimentagéo, podendo
se beneficiar de uma alimentacdo saudavel e equilibrada, por meio de alimentos

sélidos e liquidos, que ndo contenham o alérgeno (MAZZOCCHI et al., 2017).

Em um estudo transversal, realizado pelo instituto de medicina integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP) com 140 criancas de 0 a 5 anos com diagnostico de APLV
e em dieta de exclusdo da proteina do leite de vaca, foi observado que houve
predominancia de criangas eutroficas de acordo com o0s parametros
antropometricos utilizados em sua pesquisa, onde 128 criancas apresentaram

ganho pondero-estatural adequado para idade (BRITO et al., 2021).
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No entanto, dietas de restricdo podem ocasionar reducdo na ingestao de
micronutrientes. O leite e seus produtos derivados sao ricos em calcio e fésforo,
sendo esses, substanciais para o desenvolvimento da crianca e para o metabolismo
0sseo. Entretanto, o quadro clinico de APLV pode ocasionar diminui¢cdo na ingestao
desses minerais (DUPONT et al., 2020). Além disso, criangas com APLV podem
apresentar uma reducdo da vitamina D. Em um estudo transversal realizado na
Finlandia, com 171 criancas na faixa etaria de dez anos, evidenciou-se que o status
de vitamina D foi consideravelmente inferior em criangas com historico de APLV em
comparagao com criangas que nao apresentavam essa condicdo (ROSENDAHL et
al., 2017).

A dieta de restricdo é a primeira alternativa em quadro de APLV, todavia, em
casos de impossibilidade do aleitamento materno, a substituicdo pode ser realizada
por formulas hipoalergénicas (MOUSAN; KAMAT, 2016). No mercado atual, existem
férmulas especializadas, sendo elas a férmula semi-elementar e a formula
elementar. A semi-elementar consiste em peptideos que séo resultados da quebra
das proteinas por um processo enzimatico (HEINE, 2018). A quebra das proteinas
em peptideos diminui a quantidade de epitopos sensibilizantes, diminuindo a
capacidade de alergenicidade e proporcionando maior tolerancia (ZEPEDA et al.,
2021). JA4 a elementar consiste em aminoacidos livres e sdo consideradas

totalmente ndo alergénicas, é uma das férmulas mais consumidas por criancas
diagnosticadas (BRITO et al., 2021).

As formulas nutricionais semi-elementar e elementar a base da proteina do
leite de vaca, sdo comumente utilizadas no tratamento da APLV, no entanto, ndo
sao as Unicas existentes no mercado. Férmulas a base de proteina vegetal também
sdo comercializadas, dentre elas, formula a base de proteina de soja e de arroz
(VERDUCI et al., 2021). A formula a base de proteina de soja ndo contém lactose,
apresenta glicopeptideos da soja e fitoestrogénios é recomendada em
manifestacdes leves da APLV, e ap0s a utilizacdo de formula elementar e formula

semi-elementar por 6 a 8 semanas (SOLE et al., 2018).

O leite vegetal a base de proteina hidrolisada de arroz pode ser consumida
por criancas desde o nascimento, todavia, ndo ha consenso na literatura sobre a
sua utilizagdo. De acordo com a pesquisa de Dupont et al., (2020), a formula
hidrolisada de proteina de arroz proporciona desenvolvimento adequado, ganho

pondero-estatural sem prejuizos nutricionais, ho entanto, ndo ha evidéncias sobre
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0 consumo em um grande periodo de tempo, principalmente na alergia alimentar

multipla e sobre a mineralizacdo dos 0ssos.

Existem critérios para a utilizacdo dessas formulas, que podem ser
escolhidas de acordo com o quadro clinico do paciente. Segundo o Consenso
Brasileiro de Alergia Alimentar, a formula de proteina extensamente hidrolisada é
preconizada em quadros de IgE mediada, sendo, bebés menores de 6 meses de
vida, e em casos de IgE ndo mediada. Entretanto, se ndo houver remissdao dos
sintomas, o indicado € substituir pela férmula elementar. J4 a férmula a base de
aminoacidos livres o preconizado é a utilizacdo em quadro clinico de desnutricdo

severa, sintomas cutaneos graves e sindrome de ma absorcédo (HEINE, 2018).

Além disso, a literatura cientifica cita estudos clinicos relacionados ao leite
de jumenta e leite de cabra para criancas alérgicas. O leite de jumenta apresenta
baixo teor caldrico e lipidico ndo sendo viavel para crian¢cas que dependem de uso
exclusivo, entretanto, pode ser recomendado para criangas maiores de 12 meses
de idade. Ja o leite de cabra apresenta risco elevado para reatividade cruzada, alto
teor de proteina, osmolaridade excessiva e baixo teor de micronutrientes, portanto,

0 consumo néo é recomendado (GIOVANNINI et al., 2014).
3.4 PREVENCAO

A microbiota intestinal do recém-nascido (RN) é diretamente influenciada por
diversos fatores externos. O crescimento das bifidobactérias inibe o das bactérias
nocivas e também impulsionam o fortalecimento do sistema imunologico do RN
(SIQUEIRA et al., 2020). Dito isto, ressalta-se a importancia do aleitamento materno
como um dos principais métodos de fortalecimento da microbiota do RN. No ambito
da prevencdo da APLV, estudos confirmam que a exclusdo de alimentos com
potencial alergénico da alimentacdo da nutriz durante a gestacdo ou durante a
amamentac&o ndo tem relacdo direta com o aparecimento da APLV (KUSMIEREK
et al., 2019).

A prevencao da APLV pode ser dividida em 3 niveis, sendo o primeiro nivel
a prevencao aplicada de forma geral para todas as criangcas que ndo apresentaram
nenhum tipo de reacdo a proteina do leite de vaca. Esta prevencao se trata da

amamentacao exclusiva nas primeiras 26 semanas de vida (CHILDS et al., 2022).

A segunda forma de prevencéo deve ser aplicada a individuos que ja tem

predisposicdo ao desenvolvimento da alergia e a individuos que ja apresentaram
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sintomas leves de APLV. Esta prevencédo é caracterizada pela exclusdo parcial de
alimentos que contenham leite e derivados da alimentac&o da nutriz, para que nao
haja tracos de proteina do leite de vaca no leite materno (CARRAPATOSO;
SARINHO, 2007).

A prevencao terciaria € destinada aos individuos com reacdes graves a
proteina do leite de vaca, essa medida € aplicada para a regressao dos sintomas
da APLV. Neste caso destaca-se a excluséo total de alimentos lacteos da dieta
materna, também € utilizada como estratégia a inclusdo de formulas
hipoalergénicas na alimentacdo do neonato caso haja a necessidade (VENTER et
al., 2022).

Ha também pesquisas que buscam uma relacdo positiva entre o uso de
probiéticos e prebiodticos no tratamento de doencas alérgicas, tendo em vista que
estes colaboram com a boa formacéo da microbiota intestinal. A utilizacdo destes é
baseada no papel imunorregulatério que a microbiota intestinal possui nos primeiros
anos de vida da crianca, porém ainda ndo ha nada conclusivo (DELCOLE et al.,
2020; CARNEIRO et al., 2021).

Os probidticos sdo microrganismos vivos que quando consumidos na dose
correta oferecem beneficios para a satude do seu hospedeiro. O seu mecanismo de
acdo € através da adesdo destes microrganismos na mucosa do trato
gastrointestinal, impedindo assim a acdo e proliferacdo de outras bactérias
competidoras que podem ser nocivas ao individuo (CASTRO, 2019).

J& os prebidticos favorecem o crescimento de colénias de bactérias benéficas
no colon. Por serem compostos alimentares ndo digeriveis pelo organismo humano,
0s prebidticos necessitam de bactérias que facam a sua fermentacdo para
beneficiar o hospedeiro, essa relacdo de mutualismo gera uma barreira
microbiolégica para o individuo, colaborando assim com os mecanismos de defesa
naturais do corpo (CASTANYS-MUNOS et al., 2016).

Ha também estudos que apontam que a combinacdo de probidticos com
prebioticos, conhecidos como simbidticos, quando feita de forma correta, favorece
ambos. Essa interag&o pode ser feita in vitro e direcionada a partes especificas do
trato gastrointestinal, esse procedimento € utilizado para o tratamento de diversas
doencas que acometem esta parte do corpo humano, incluindo as alergias
alimentares (SAAD, 2006).
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Foi feito um levantamento com artigos que explicavam de forma detalhada a
relacdo supracitada, correlacionando estes artigos com a tematica abordada pode-
se destacar o Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) como o probiético mais eficaz em
termos de alivio dos sintomas de APLV em criangas com quadros de atopia. Para
as demais doencas alérgicas, ainda ndo h& evidéncias suficientes sobre o uso deste
probiotico (CARNEIRO et al., 2021)

Alguns micronutrientes também vém sendo amplamente citados na literatura
como contribuintes na prevengao da APLV. Sabe-se que a nutricdo possui papel
importante na resposta imunoldgica. Portanto, o consumo insuficiente de nutrientes
pode estar associado a um maior risco de desenvolvimento de alergias alimentares
(AGOSTONI et al., 2019). Estudos apontam que nutrientes como vitamina D e

Omega 3, podem influenciar na resposta imune (HEINE, 2018).

Estudos sugerem que baixas concentracdes de vitamina D estdo associadas
a risco elevado de desenvolvimento da sensibilizacao a alimentos (MAZZOCCHI et
al., 2017). Em um estudo realizado por Allen et al. (2013) na Australia, envolvendo
5.276 criangas com menos de 1 ano de idade, foi notado que as que viviam nas
regides mais distantes da linha do equador apresentavam mais alergias
alimentares, tendo em vista que essas regides recebem menos radiacao ultravioleta
ambiente, essa questdo foi diretamente relacionada a deficiéncia de vitamina D.
Para o estudo os lactentes foram submetidos a testes cutaneos para leite de vaca,
ovo, amendoim ou camarao. Os bebés com insuficiéncia de vitamina D tinham maior
propensao a alergias alimentares do que os com niveis adequados, evidenciando

assim a importancia deste micronutriente como fator protetor para as AA.

Outro nutriente associado a resposta imunologica € o dmega 3, uma gordura
poli-insaturada, composta por 3 4cidos graxos, sendo eles, 0 eicosapentaenoico
(EPA), alfa-linolénico (ALA) e docosahexaenoico (DHA). Este nutriente € obtido
exclusivamente por meio da alimentacdo e esta presente em alimentos como
peixes, sementes de linhaca, nozes, entre outros (SHAHIDI; AMBIGAIPALAN,
2018). Pesquisas apontam que o 6mega 3 pode contribuir para regulacdo do
sistema imunoldgico, atuando no equilibrio de células Thl e Th-2 e na reducéo de
citocinas pré-inflamatérias (SARTORIO et al., 2021).

3.5 BENEFICIOS DA AMAMENTACAO

O aleitamento materno tem se mostrado uma estratégia eficaz no controle e

combate de doencas gastrointestinais em criancas, a exclusividade do AM em
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lactentes até os seis meses estd diretamente relacionada ao desenvolvimento
correto da microbiota intestinal do RN, tendo em vista que esta é diretamente
relacionada a diversos fatores externos e internos, como por exemplo, contexto
social familiar, alimentag¢do, doencas no periodo gestacional, entre outros (REY-
MARINO et al., 2022).

O leite materno possui propriedades nutritivas especificas para cada fase do
aleitamento e sua composicdo muda diariamente durante o periodo da lactancia,
sendo nos primeiros dias um liquido fino e amarelo chamado de colostro, que
comparado ao leite maduro, € mais pobre em proteinas e mais rico em carboidratos
e gorduras (ZHANG et al., 2022). Ja o leite materno maduro, além das proteinas,
carboidratos e gorduras, conta também com diversos compostos bioativos que séo
imprescindiveis na formacdo da microbiota intestinal infantil, como os
oligossacarideos (YI; KIM, 2021).

Logo apds o nascimento, diversas bactérias sdo introduzidas no corpo do
neonato formando assim um ecossistema microbiano que € constituido
principalmente por bifidobactérias, que além de serem responsaveis por retardar o
crescimento de bactérias prejudiciais ao organismo, também auxiliam na absor¢éo
de nutrientes dos alimentos (HENRICK et al., 2021).

De acordo com o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, o leite
materno atua de forma importante para o amadurecimento da barreira intestinal e
tolerancia oral do lactente, tendo em vista que o alimento com potencial alergénico
€ introduzido em pequenas quantidades no corpo da crianca através do leite
materno (MORIKI et al., 2022).

Apesar da recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os
niveis de aleitamento materno exclusivo (AME) néo estédo dentro do esperado (HAO
et al., 2022). Niveis baixos de escolaridade e renda, além da falta de parceria
conjugal, inseguranca, depressao pos parto, autoestima baixa, medo de ndo possuir
leite para oferecer ao bebé, falta de amparo emocional, imaturidade, entre outros,
sdo situacdes que contribuem para os indices baixos de AME (RODRIGUEZ-
FERNANDEZ et al., 2022).

Ao se tratar das principais dificuldades enfrentadas pelas nutrizes no periodo
da amamentacao, pode se ressaltar a dificuldade da pega correta como principal
causa do desmame precoce, seguido por razdes fisicas como obesidade, parto por

cesarea e também traumas mamilares (BURGER et al., 2022).
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Para a nutriz, o AME também traz grandes beneficios, como o vinculo entre
mae e filho, auxilia na perda de peso adquirida durante a gravidez, ajuda a prevenir
hemorragias do pos-parto, assim como cancer de mama (HULSBOSCH, et al.,
2021) e ovarios, 0 AME também possui efeito contraceptivo se for feito até os 6
primeiros meses pos parto (GLASIER et al., 2019).

Ao se tratar da amamentacédo para criancas com APLV, vale ressaltar que as
principais proteinas com potencial alergénico presentes no leite de vaca sao:
caseina, beta-lactoglobulina e alfa-lactoglobulina. A caseina se destaca dessas por
sua prevaléncia maior no leite materno quando ndo é digerida corretamente pela
nutriz. Dito isto, a dieta da nutriz de uma crian¢a portadora de APLV deve ser livre
do leite de vaca e seus derivados devido a “contaminacao” do leite materno com
proteinas do leite de vaca (VANDENPLAS et al., 2019).

Um dos micronutrientes mais importantes durante a amamentacao € o calcio,
para as maes que precisam fazer a excluséo de leite e derivados durante a lactacao

se torna imprescindivel & suplementac&o deste mineral (GUINE; GOMES, 2016).
3.6 ACOMPANHAMENTO CLINICO E NUTRICIONAL

Uma equipe multidisciplinar composta por nutricionista, pediatra e
fonoaudidlogo é substancial para melhor abordagem clinica (VERDUCI et al., 2021).
O nutricionista é o profissional que vai desempenhar a monitorizacdo do quadro
nutricional do paciente, realizando avaliacdo de ganho pondero-estatural, registro
da ingestéo alimentar, aceitabilidade e intervencao nutricional (GIOVANNINI et al.,
2014).

E notorio que a APLV interfere diretamente no estado nutricional da crianca,
pois uma dieta de exclusdo ocasiona a restricdo de alguns nutrientes essenciais
para desenvolvimento de um individuo, devendo ser supridos por meio de uma
alimentacdo adequada e equilibrada (DUPONT et al.,, 2020). O leite é fonte de
alguns micronutrientes importantes, desta forma, o nutricionista € o profissional
habilitado para realizar adequacdes da dieta para suprir as necessidades

metabdlicas e avaliar possiveis suplementa¢gbes (MEYER et al., 2018).

Além disso, criancas sintomaticas, apresentando principalmente distarbios
no trato gastrointestinal como a FPIES, também podem apresentar déficit nutricional
devido & ma absorcéo de nutrientes e baixa ingesta de alimentos, potencializando

a perda de peso e comprometendo o estado nutricional (OKAZAKI et al., 2022). E
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valido ressaltar que os hébitos alimentares neste periodo podem reverberar no
estado nutricional na fase adulta, ocasionando grande impacto na saude. Portanto,
€ de suma importancia o acompanhamento de profissionais capacitados em um

contexto multidisciplinar para minimizar complicac¢des futuras (BRITO et al., 2021).
4. CONCLUSAO

Os estudos salientam a importancia da amamentacdo como principal fator
preventivo de AA, porém a literatura carece de estudos mais conclusivos sobre a
atuacao de nutrientes no sistema imunoldgico e os efeitos referentes a redugéo da
hipersensibilidade alérgica. Também néo ha estudos conclusivos que relacionem a

utilizacao de probidticos com o alivio de quadros de atopia em criancas com APLV.

O tratamento da APLV envolve principalmente a excluséo total do leite de
vaca da alimentacgédo, podendo implicar na caréncia de diversos nutrientes. Portanto,
0 acompanhamento nutricional se torna imprescindivel para minimizar os prejuizos
no desenvolvimento do individuo, por meio de avaliagbes e orientacdes
individualizadas com a finalidade de suprir as necessidades fisiologicas. O
tratamento assertivo depende do conhecimento dos profissionais da saude sobre
os sintomas e especificidades da APLV, para que cada vez menos haja equivocos
no momento do diagndstico, pois até hoje a APLV é frequentemente confundida

com a intolerancia a lactose.
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TRANSTORNOS DE IMAGEM EM ESTUDANTES DE NUTRICAO DEUMA
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Barbara Dias Freire Braga!, Mariana Siqueira do Nascimento?, Sanarah Zambelli Sylvestre
Candido!, Emille Colombo Dutra?1- Académicas do curso de Nutricdo do Centro Universitario
Multivix Vitéria.

2- Mestre em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local - Docente do curso deNutricdo do
Centro Universitario Multivix Vitéria.

RESUMO

Atualmente a sociedade é bastante influenciada pelas midias sociais,
principalmenteno que se refere a imagem corporal padronizada. Tal situacédo pode
gerar problemaspsicossociais e transtornos alimentares. Estudos mostram que o
mesmo ocorre com estudantes do curso de nutricdo, onde grande parte dos alunos
idealizam a profissdocom a estética corporal. O objetivo foi analisar a insatisfacdo
corporal de académicos do curso de nutricdo de uma instituicAo de ensino
superior privada de Vitoria-ES. Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa,
de corte transversal e descritiva. Participaram da pesquisa 71 individuos, 84,4%
sexo feminino e 15,6% masculino. Ao responderem o questionario Body Shape
Questionnaire (BSQ-34), 23,9% relataram algum grau de insatisfacdo corporal,
sendo 22,5% do género feminino. Esses dados mostram a relacdo de insatisfacéo
corporal de forma significativa e mostra que sdo necessarias acdes de
conscientizacdo por meio de programas que visam a saude mental e corporal do

individuo.

Palavras Chave: transtorno de imagem, midias sociais, nutricdo, Body Shape

Questionnaire, transtorno alimentar.

ABSTRACT

Currently, society is greatly influenced by social media, especially when it comes to
standardized body image. This situation can generate psychosocial problems and
eating disorders. Studies show that the same occurs with nutrition students, where
most students idealize the profession with body aesthetics. The objective was to
analyze the body dissatisfaction of students studying nutrition at a private higher
education institution in Vitoria-ES. This is quantitative, cross-sectional and
descriptive field research. 71 individuals participated in the research, 84.4% female
and 15.6% male. When answering the Body Shape Questionnaire (BSQ-34), 23.9%
reported some degree of body dissatisfaction, 22.5% of whom were female. These

data show the relationship between body dissatisfaction in a significant way and
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show that awareness actions are necessary through programs aimed at the

individual's mental and bodily health.

Keywords: image disorder, social media, nutrition, Body Shape Questionnaire,
eating disorder.

INTRODUCAO

A gordofobia, de acordo com Souza e Gongalves (2021) foi empregada na
sociedade pela teoria histérico-cultural Vygotsky, que associa a aprendizagem
socialdo individuo e a psicologia com as interacdes sociais vividas. Na idade
média, corpos cheios eram vistos como riqueza, por corresponder a uma imagem

de barriga

cheia. Com o passar do tempo, a imagem de corpos magros como padrao de
belezafoi ficando mais presente na histéria, como explica Valim (2017) na Grécia

Antiga, o corpo ideal era atlético, associado a percepc¢éo de saude e agilidade.

O surgimento da internet trouxe muita facilidade a vida humana. De acordo
com o IBGE (2019) 82,7% da populacao possui acesso a internet no Brasil e 0 uso
das midias sociais tem aumentado, e influenciado o comportamento humanao.
Apesar da constante troca de informagdes, este comportamento pode gerar um
vicioe uma pressdo em varias pessoas para se adequar a tudo que é visto, seja
para compras de produtos ou manter padrdes de vida. E possivel que essa
pressdo constante do corpo “perfeito” gere problemas psicossociais e transtornos
alimentares(SILVA; PIRES, 2019).

Os profissionais da area de nutricdo ao pregar saude e lidar diretamente
com alimentagcdo, servem como modelo a ser seguido e muitas vezes 0s
individuos interagem com a satde de um corpo magro. E comum notar que héa
uma falta de credibilidade profissional ao se deparar com o padrdo fora do
esperado, com isso, pode gerar aos estudantes de nutricdo ou ao nutricionista
uma auto cobranca sobrea aparéncia, acarretando problemas com a imagem

corporal e podendo ocasionar em transtornos alimentares.

O presente estudo possui 0 objetivo de analisar a insatisfacao corporal em
universitarios de nutricdo de uma instituicdo de ensino superior privada e
identificar possiveis transtornos alimentares, além de comparar a incidéncia entre

0sS sexos e sua influéncia com as midias sociais.
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Como critério metodologico realizou-se uma pesquisa de campo
quantitativa, de corte transversal e descritiva.
REFERENCIAL TEORICO

TRANSTORNO DE IMAGEM E TRANSTORNOS ALIMENTARES

A imagem corporal é caracterizada em como o individuo se relaciona ao
seu corpo, pelo que sente, incluindo dor e sensacdes, dito isso, além da questao
fisica, também esta relacionada o emocional (Shilder, 1999), o que se liga ao que
diz Thompson (1996), a concepcao da imagem corporal condiz a percepcdo da
aparéncia fisica, o tamanho corporal e a satisfacdo sobre esses fatores, podendo
levar o individuo a se esquivar de eventos sociais por incobmodo relacionado a

imagem corporal.

A ideia do “corpo ideal” é presente no atual cotidiano, uma vez que é
apresentado corpos magros como o padrao estético aceito, em conjunto a isso, a
midia apresenta formas de emagrecer e atingir essa mudanca corporal de forma
milagrosa e rapida, seja por dietas super restritivas ou uso de farmacos, a magreza
se mostra relacionada com questdes de felicidade e ser socialmente aceito (Veras,
2010).

A alteracdo da imagem corporal pode levar o individuo a ir atras de
procedimentos estéticos e mudancas de habitos alimentares, de forma exagerada,
isso causa impacto no psicolégico e compromete o equilibrio sentimental e
comportamental, algo comum no desenvolvimento de transtornos alimentares,
uma vez que o individuo possui uma percepcdo negativa do corpo e acredita que

0S outros possuem a mesma Vvisado sobre sua aparéncia (Veras, 2010).

Os transtornos alimentares, tais como bulimia nervosa e anorexia nervosa
estéo ligadas a distor¢éo da imagem corporal como fator essencial, caracterizadas
pelo medo exagerado de engordar mesmo o individuo estando abaixo do peso,
levando o individuo a praticar acdes que ndo sdo saudaveis com o objetivo de
emagrecer, tais atos incluem a abstinéncia da alimentacdo, ou o expurgo apos se
alimentar, dessa forma podem gerar problemas a saude do individuo (Saikali et al,
2004).

INFLUENCIA DAS MIDIAS SOCIAIS NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

A midia influencia no padréo de vida dos individuos uma vez que promove
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regras comportamentais, de forma direta, influenciando na escolha dos produtos
comprados, como agir, se vestir e aparentar (VAZ, BENNEMANN, 2014).
Correlacionando com o que diz Toral (2006). A internet e a televisdo € um fator
que influencia na alimentacdo, uma vez que € televisionado propagandas de
alimentos super caldricos e pobres nutricionalmente, apontados como praticidade
ao cotidiano dos individuos, o que promove um comportamento alimentar nao

saudavel.

Existem estudos que enfatizam a magreza como um ideal de beleza na
sociedade contemporénea, em que encontramos muitas propagandas sobre
produtos dietéticos, academias e regimes alimentares nas midias sociais,
fornecendo um ambiente que socialmente justifica a perda de peso como algo
moderno e representando um padrdo de beleza (SOUTO; FERRO-BUCHER,
2006). Entretanto, essa imagem corporal idealizada € um padrdao impossivel ou
improprio, incompativel para a grande maioria da populacdo. (BITTAR; SOARES,
2020, p.291).

E constantemente apresentados nos meios midiaticos imagens de modelos
e atrizes cada vez mais magras nas ultimas décadas promovendo disturbios na
imagem corporal. As compara¢gfes que ocorrem em pessoas com transtornos
alimentares, geram uma preocupacao exagerada com o padréo visual, levando a
atitudes a fim de perder peso de formas ndo saudaveis, como a privacdo de

alimentos ou o expurgo poés alimentacédo (Stice, 2002).

E de extrema importancia que o desenvolvimento desses transtornos seja
evitado. A nutricdo e a pratica das atividades fisicas possuem relevancia cada vez
maior na populacdo brasileira, a midia e os demais meios de comunicacao
aumentam sua influéncia e impacto na vida social do individuo, criando,
repostandoe tendo uma propagacao, de uma maneira viral, na circulacdo da
definicdo de padrdes de beleza ideal, deixando em aberto a possibilidade de
distor¢do visual por seu corpo, podendo levar a comportamentos autodestrutivos
de maneira fisica e mental (BALLONE, 2006).

INSATISFACAO CORPORAL EM UNIVERSITARIOS

A insatisfagdo corporal € um componente comportamental da imagem
corporal e pode ser assimilado como uma situagcéo negativa que a pessoa faz em
relacdo a sua fisionomia. As préaticas vivenciadas pelo individuo criam um

referencialdo seu corpo, gerando uma representacao reconstruida ao longo da
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vida. (MIRANDA et al. 2012).

Segundo Alvarenga et al. (2010), existem pesquisas atualmente que
mostram uma insatisfacdo maior com a imagem corporal haqueles que estado mais
aptos ao excesso de peso, analisando o indice de massa corporal (IMC). Estudos
também mostram uma angustia em pessoas com estado nutricional adequado,

especialmente em universitarios do sexo feminino.

Resultados de estudos mostram que a insatisfacdo corporal esta em
evidéncia nos jovens do curso de educacgdo fisica, nutricdo, psicologia e
enfermagem, sendo maior em nutricdo com 40,4%. Esse estudo valida um
desagrado maior nesses jovens em cursos ligados a saude pelo fato de tratarem

de vérias questdes vinculadas ao corpo humano. (BOSI et al. 2006).

Sabemos que existem outras varidveis comportamentais que sao
relacionadas a imagem corporal e que podem desencadear a insatisfacdo que
sentem com seu corpo. A influéncia da midia, familiares e amigos, depressao,
alimentacéo e auto estima séo alguns fatores que podem influenciar o individuo
desde a adolescéncia sobre a forma de ver seu corpo e assim, gerar resultados
negativos atualmente. Os profissionais da salude sdo cruciais em orientar esses
jovens com acdes saudaveis que possam deixa-los realizados com sua imagem
corporal. (MIRANDA et al. 2012).

ESTIGMA DE PESO

Entendemos o estigma de peso o que se define como diferente do padréo
corporal para a sociedade, como por exemplo, estilo de vida, estereétipos, habitos
e comportamento psiquico. Estudos cientificos comprovam que o tamanho do
corpo ndo estd relacionado a uma boa saude ou a uma doenga. Desta forma, o
individuo € rotulado pela sua imagem corporal por julgamento e preconceitos.
N&o se tratasobre romantizar a obesidade, todavia é necessario ir contra o
preconceito e promover saude, sem julgamentos (ZANARDI, 2022), garantindo um

acompanhamento humanizado por uma equipe da area de saude.

A sociedade ocidental apresenta a magreza e a representagao de pessoas
com excesso de peso na midia, como valores culturais criando condi¢bes para a
internalizacdo do preconceito, contribuindo para um ambiente em que

encontramos fatores para o estigma de peso. A responsabilidade individual por
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sua saude concebe o processo de aumento de massa corporal, que por muitas
vezes resulta naculpabilizacdo configurada pelo estigma de peso (PEREGALLI-
POLITI, 2018).

Com o objetivo de alterar comportamentos que ndo sdo saudaveis e
acrescentar melhorias a saude desses individuos, é notavel que a pressao para
manter um peso baixo e corpos magros, acaba se tornando uma ferramenta de
controle social prevalecendo a responsabilizacdo que o individuo pressupde pelo
seu excesso de peso. Em alguns casos temos um efeito reverso que ocasiona
elevacdo dos indices de obesidade acompanhado de baixa autoestima,
ansiedade, compulsdo alimentar, suscetibilidade a depressao e menos exercicios
fisicos. Essas causas dificultam a procura por um atendimento profissional e
acabam internalizando o preconceito (OBARA; VIVOLO; ALVARENGA, 2018).

Observamos 0 quanto o excesso de peso resulta em graves danos como
fisico e psicossocial aqueles estigmatizados que estdo relacionados a obesidade.
Trata-se de um problema grave ao que se diz respeito a saude publica, uma vez
gueenvolve o risco do aumento de doencas e problemas psicossociais, podendo
gerar dessa forma transtornos alimentares, tais como anorexia, bulimia e
compuls@es alimentares. (OBARA; VIVOLO; ALVARENGA, 2018) agravados pela

discriminagéo justificado por conceito imposto pela sociedade.

TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DOS TRANSTORNOS DE IMAGEM EALIMENTARES

Precisamos identificar na consulta com o paciente os relatos sobre sua
relacdo com os alimentos e sua imagem corporal. Para isso, o profissional atento
a esses relatos torna-se perspicaz na anamnese buscando obter as maiores
condicdes de informacdes que podera diagnosticar o transtorno alimentar (TA). A
partir do diagnadstico, o profissional deve orientar adequadamente o paciente sobre
como € importante uma boa alimentagdo e quais os impactos no corpo o TA
podem causar. “O paciente precisa sentir-se seguro com o nutricionista, a ponto
de permitir intervengdes e alteragdes na relagao paciente/alimento” (LEITE; DINIZ,
2020).

Dessa forma, o profissional orienta o paciente a procurar outras ajudas
profissionais da area da saude para compor uma equipe de apoio junto ao
nutricionista, como por exemplo, um psiquiatra, um psicélogo e um clinico para o
tratamento do transtorno alimentar e, atuando conjuntamente, estruturando uma
equipe multiprofissional (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).
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A atuacdo de uma equipe interdisciplinar torna-se fundamental, namedida em
que participa, analisa e integra conhecimentos especificos de diversas areas
com o0 objetivo comum de promover e manter a saude, a troca de
conhecimentos facilita a atuacdo de cada elemento do grupo e através de
uma linguagem comum as areas envolvidas,é estabelecido um intercambio
profissional nas interfaces do saber, ou seja, na interse¢cdo dos conhecimentos
de uma e outra (ou outras) area. Cada ator desempenha suas funcdes
especificas dentro de um planejamento conjunto da equipe, com co-
responsabilidade no processo de decisdo. (SHINKAI; DEL BEL CURY, 2000, p.
1100)

Esses multiprofissionais, com a avaliacdo do nutricionista, serdo capazes
por meio de um acompanhamento alimentar para tratar essas doencas,
devolvendo um estilo de vida saudavel, retomado pela a alimentagéo saudavel. A
equipe trabalha junto no objetivo de modificar o comportamento relacionado a
alimentacéo e ao pesodo individuo, este monitoramento consiste num processo

de terapia nutricional do estado e o tratamento em si (LEITE; DINIZ, 2020).

O Transtorno alimentar e o transtorno de imagem tem possibilidade de cura,
basta um tratamento correto junto ao nutricionista e este, sendo empatico ao
estado nutricional do paciente, com paciéncia e valorizando a cada consulta suas
conquistas e, quando necessario ser flexivel, quando ocorrer falha da conduta e
tratamento do paciente. Reeducando seus comportamentos alimentares,
trabalhando com estratégias colaborativas e terapéuticas ao paciente. Contudo,
sempre alinhar o trabalho em equipe em prol da melhoria e qualidade de vida
do paciente tracando a melhoria com a comida e com sua autoimagem
(SAIKALL,2004).

METODOLOGIA

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisao da literatura nas bases
de dados Scielo, PsigWeb Isi, I1SI, ConScientiae Saude, doi.org e Ministério da
Comunicagéo no periodo entre 1996 e 2021. As palavras chave utilizadas foram
transtorno, imagem, nutricdo e alimentar e suas correspondentes em inglés

"disorder", “image”, “nutrition” e “feed”. Foram critérios de exclusdo artigos antes
de 1996.

Trata-se de uma pesquisa de campo de corte transversal, descritiva, que

teve como foco uma analise quantitativa. Participaram da pesquisa estudantes de
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ambos os sexos, na faixa etaria de 18 a 50 anos, matriculados no curso de
Nutricdo de umalnstituicdo de Ensino Superior Particular, localizada no municipio
de Vitoria-ES.

A coleta de dados para o estudo foi feita por meio da aplicagdo de um
questionario para investigar a ocorréncia de distlrbios de imagem através da auto

avaliacao corporal: o Body Shape Questionnaire (BSQ-34).

Para analise inicial da amostra foram coletadas informacdes
sociodemogréficas, como idade e género dos individuos, para ser possivel
caracterizar o publico em estudo, além de perguntas sobre a influéncia das midias
relacionado a percepc¢édo corporal e se a escolha do curso hd uma relacdo com a

melhora com a viséo corporal.

Para o questionario Body Shape Questionnaire (BSQ-34), validado por
Cooper et. al (1987), as informacdes recolhidas a partir das 34 questdes foram
categorizadas com base no Quadro 1, como critério para classificacdo do nivel de
preocupacdo em relacdo a imagem corporal dos individuos participantes da

pesquisa.

Para o BSQ-34, havia as seguintes opcbes de respostas: sempre (6
pontos), muito frequentemente (5 pontos), frequentemente (4 pontos), as vezes (3
pontos), raramente (2 pontos) e nunca (1 ponto). Os pontos eram somados de

acordo com cada resposta.

Quadro 1 - Classificacdo quanto a pontuacao para insatisfacao corporal
(Questionario BSQ-34)

PONTUACAO CLASSIFICACAO DE ACORDO COM
PONTUACAO
4 110 pontos Satisfagéo
110 pontos { 138 Insatisfacéo leve
1384 167 Insatisfagdo moderada
| 167 Insatisfacéo grave

Fonte: Cordas e Castilho

Para apresentacédo dos resultados, os dados foram analisados no Microsoft

Excel e apresentados em forma de graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram avaliados 71 estudantes, dos quais 84,4% (n=60) eram do sexo
feminino e 15,6% (n=11) do sexo masculino, sendo idade minima 18 anos e idade

maxima de 50 anos, conforme demonstrado na Tabela 1.

Os resultados para a pergunta “As midias sociais ja te fizeram sentir mal
com o corpo?”, foram obtidas respostas positivas em 80,3% (n=57) e negativas
em 19,7% (n=14), dados apresentados no Grafico 1. Ao separar por género,
obteve-se 72% (n=51) de respostas sim e 13,5% (n=9) de nao, do publico
feminino, e 8,4% (n=6 )de sim e 7% (n=5) de ndo de respostas masculinas (Tabela
2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociedemograficas de acordo com sexo e idade

Indicadores Frequéncia Porcentagem
Sexo N %
Feminino 60 84,5
Masculino 11 15,5
Total 71 100
Faixa etaria N %
18 a 24 49 69
25a30 15 21,2
31a40 5 7
>40 2 2,8
Total 71 100

Gréfico 1- Resultado geral da pergunta “As midias sociais ja te fizeram sentir mal

com o corpo?”

WsSim MNio
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Tabela 2- Resultados da relacdo da insatisfacéo corporal e midias sociais

separado por sexo.

Respostas Feminino Masculino
N % N %
Sim 51 72 6 8,4
Nao 9 13,5 5 7,1
Total 60 85,5 11 15,5

Os resultados para a pergunta “A escolha do curso de nutricao foi
influenciadapor questdes de melhora com sua visdo corporal?”, foram obtidas
respostas positivas em 33,8% (n=24) e negativas 66,2% (n=47) do total de
participantes, descritos no Grafico 2, sendo respostas femininas 31% (n=22)
de sim e 53,5%(n=38) de néo, e respostas masculinas 2,8% (n=2) de sime 12,6%
(n=9) de nao (Tabela 3).

Gréfico 2- Resultado geral da pergunta “A escolha do curso de nutrigao foi

influenciada por questdesde melhora com sua visao corporal?”

WSim MNao

Tabela 3- Resultados da relagéo da melhora corporal com a escolha do curso

separado por sexo.
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Respostas Feminino Masculino
N % N %
Sim 24 31 2 2,8
Nao 47 53,5 9 12,6
Total 60 85,5 11 15,5

Para os resultados obtidos pelo Questionario BSQ-34, a pontuacao
minima foi de 40 e maxima de 175 pontos, onde 22,5% (n=16) do sexo feminino
e 1,4%(n=1) do sexo masculino demostraram algum grau de insatisfacdo em

relacdo a imagem corporal, dados apresentados na Tabela 4.

Tabela 4- Classificacdo do questionario BSQ-34

Indicadores Feminino Masculino
Classificacao N % N %
Satisfacao 44 73,3 10 90,9
Insatisfacéao 16 26,7 1 9,1
Total 60 100 11 100

Ao analisar os resultados obtidos com as perguntas especificas e os dados
obtidos com o questionério, evidenciou-se que 80,3% dos estudantes j4 se
sentiram negativos e desproporcionais em relacao ao corpo apdés comparacdes

com pessoas demonstradas em midias sociais.

Ao que se diz respeito a pergunta relacionada com a influéncia da viséo

corporal e escolha do curso, apenas 33,8% dos estudantes fizeram essa ligagéo.

Os resultados do questionario BSQ-34 relataram um grau de insatisfacédo
corporal em 23,9% (n=17) dos estudantes de nutricdo, com atitudes alimentares

inadequadas que podem levar ao desenvolvimento de transtornos alimentares.

No que diz respeito as informacdes adquiridas quanto a variavel de sexo,
em referéncia aos questionarios utilizados na pesquisa, ndo houve significancia,

umavez que o maior publico de pesquisa englobou o sexo feminino (84,4%).

De acordo com um estudo realizado em estudantes do género feminino da
area da saude, englobando o curso de nutricdo da Universidade Federal do Rio

de Janeiro (UFRJ), no periodo 2003-2004, 59,6% n&o apresentaram distor¢cdo da
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auto-imagem corporal, no entanto 6,2% possuiam distor¢cédo grave, visando que a
maioria dos resultados relacionados a uma boa percepcédo corporal eram de

eutroficas (Bosi et al., 2006).

Moreira et al. (2017) aplicaram uma pesquisa em alunos de ambos o0s
sexos, graduandos dos cursos de nutricdo e administracdo de um centro
universitario em Fortaleza, seus resultados constataram que entre os estudantes
de nutricdo, 24 alunos (25%) apresentaram algum grau de risco em relacdo a
insatisfacdo corporal, todavia os de administracao resultou em 13 alunos (14,6%)

insatisfeitos.

Diante disso, Legnani et al. (2012) aplicaram em estudantes de educacédo
fisica os questionarios BSQ-34 e EAT-26, que apresentaram nos resultados de
sua pesquisa, uma provavel ocorréncia de distirbios alimentares em 7,3% da
amostra, sendo de 4,3% no publico masculino e 9,84% no feminino, além disso,
8,3% do publico geral (11,6% das mulheres e 4,3% dos homens) foram

identificados distor¢gdoda imagem corporal.

De acordo com uma pesquisa sobre a influéncia da midia em universitarias
daarea da saude em diversas regifes do Brasil, constatou-se que o publico mais
influenciado com os padrbes das midias sdo mulheres mais novas e com
excessode peso, apresentando aceitacao ideais estéticos irrealistas. Uma vez que
a midia estigmatiza o sobrepeso como algo pejorativo, sendo associado a uma
imagem de “preguica” e constantemente demonstrando que o corpo esteticamente

aceito € magro (Alvarenga et al., 2010).

Perante isso, o estigma de peso e o0 medo de engordar sdo aspectos
primordiais para o desenvolvimento de transtornos alimentares, como anorexia e
bulimia, ocasionando em restricbes alimentares e dietas restritivas, além de
comportamentos compensatorios no intuito de manter um baixo peso (Appolinario,
Claudino, 2000).

Garcia et al. (2010) comprovaram que pessoas com desagrado corporal,
mostraram um risco a mais de ter transtornos alimentares ligados a alimentacdes
inadequadas, quando comparados aos que tinham satisfacdo com a imagem

corporal.

Nesse panorama, um estudo mostrou que os fatores de risco para
desenvolver o Transtorno Alimentar em estudantes de universidades, tém como

principais: insatisfacéo corporal, ser mulher, excesso de peso, cursar nutricdo ou
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educacgdo fisica e alimentacdo inadequada. Esses casos citados devem ser um
alerta (NUNES et al., 2017).

O termo peso pode fazer parte das questbes de aceitacdo, mas ele é
apenas um dos pontos dessa discusséo, envolvendo outros casos como cor da
pele, deficiéncia fisica, entre outros. (DE SOUSA ARRUDA, 2020).

Segundo JIMENEZ (2018), essa cobranca é ainda mais preocupante
guando se trata de pessoas acima do peso. Por isso, na tentativa de conquistar
corpos dentro de um padréo fisico, os individuos constroem relages de poder, de

forma a competirem para alcancar a “beleza ideal’.

Dessa forma, com levantamento de resultados e informacdes da literatura
€ possivel perceber que a preocupacéo corporal esta presente e € preocupante
entre os universitarios da area da saude, ao que diz respeito ao curso nutricdo, ha
a pressdao das midias e da sociedade associando a imagem corporal do
nutricionistaao profissionalismo, o que pode gerar problemas sociais e ocasionar

possiveis transtornos alimentares.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo evidenciaram que a pressao da
midia e a relacdo profissional dos nutricionistas com a imagem corporal é muito
presente, qualquer grau de insatisfacao tem relevancia, uma vez que pode gerar
distrbios na saude desses profissionais. A insatisfacdo corporal e o medo de
engordar sdo gatilhos para o desenvolvimento de transtornos alimentares,
associados a uma preocupacao excessiva com o ganho de peso e com a

alimentagao.

O maior publico a escolher o curso de nutricdo € o feminino, desta forma,
necessario mais estudos sobre o publico masculino, com o intuito de identificar

com mais objetividade o grau de insatisfagéo.

A insatisfacdo corporal dos estudantes de nutricdo pode ser interligada a
imagem de que corpos magros significam saude, ao trabalhar diretamente com
alimentacdo e promocédo da saude, pode haver uma auto desvalorizacdo ao

promover a estética como condi¢cdo para 0 sucesso na vida profissional.
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OSTEODISTROFIA HIPERTROFICA EM UM CAO: RELATO DE CASO
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RESUMO

A osteodistrofia hipertréfica € uma enfermidade 6ssea que afeta principalmente
cées jovens em fase de crescimento de racas grandes e gigantes que manifestam
rapido crescimento. Também pode ser chamada de escorbuto canino, doenca de
Moeller- Barlow, osteopatia metafisaria. Sua etiologia é incerta, enquadrando a
afeccado dentre os disturbios 6sseos idiopaticos de pequenos animais. No presente
trabalho o paciente apresentava histérico de vomitos, prostracdo e fraqueza nos
membros toracicos, além de dificuldade de locomoc¢éo. Foram solicitados exames
de imagem e laboratoriais que constataram o diagnéstico de osteodistrofia
hipertréfica. Como tratamento foi instituido o uso de Amoxicilina com Clavulanato,
Prednisolona, Dipirona e Vitamina C, obtendo-se melhora clinica significativa, onde
foi possivel concluir que houve uma remissao completa da enfermidade.

Palavras-chave: Enfermidade 6ssea, escorbuto canino, pequenos animais.

ABSTRACT

Hypertrophic osteodystrophy is a bone disease that mainly affects young dogs in the
growth phase of large and giant breeds that show rapid growth. It can also be called
canine scurvy, Moeller-Barlow disease, metaphyseal osteopathy. Its etiology is
uncertain, placing the condition among the idiopathic bone disorders of small
animals. In the present study, the patient had a history of vomiting, prostration and
weakness in the thoracic limbs, in addition to difficulty in locomotion. Imaging and
laboratory tests were requested, which confirmed the diagnosis of hypertrophic
osteodystrophy. As treatment, the use of Amoxicillin with Clavulanate, Prednisolone,
Dipyrone and Vitamin C was instituted, obtaining significant clinical improvement,
where it was possible to conclude that there was a complete remission of the
disease.

Keywords: Bone disease, canine scurvy, small animals
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INTRODUCAO

A Osteodistrofia Hipertrofica (ODH) € uma sindrome Ossea idiopética que,
causando a ruptura de trabéculas metafisarias de ossos longos como radio e ulna,
afetando principalmente caes jovens que possuem o crescimento rapido (DEVES et
al., 2011). E uma alteracéo generalizada também denominada de escorbuto canino,
escorbuto 6sseo, doenca de Moller-Barlow, doenca de Barlow, osteopatia
metafisaria e osteodistrofias | e Il (SCOTT, 2013).

A incidéncia de doencas de conformacédo éssea, incluindo osteocondrose,
osteodistrofia hipertréfica e displasia coxofemoral, € maior em cées de racas de
porte grande em crescimento, e as concentracées de proteina, energia e célcio na
dieta séo fatores predominantes na génese das doencas do esqueleto (LEPINE &
REINHART, 1999).

As doencas esqueléticas sao mais freqientes e manifestadas no jovem e a
maioria delas sédo osteodistrofias, ja que o rapido aumento da massa 6ssea requer
a ingestao de quantidades adequadas de proteina, energia, célcio e fésforo, além
de vitaminas, como A e D, e elementos trago, como o cobre, para o crescimento e
mineralizacao do osso (Baker & Brothwell, 1980).

Embora a etiologia seja indefinida, acredita-se que ela possa ser multifatorial,

alguns relatos sugerem agentes infecciosos (Virus da Cinomose e Escherichia coli),
hipovitaminose C, anormalidades vasculares, genética e supernutricdo como
possiveis causas da sindrome. (DEMKO & MCLAUGHLIN, 2005).
Os filhotes afetados pela sindrome podem apresentar dores a palpacéo, inchaco
dos membros afetados, dificuldades para se manter em estacéo, inapeténcia, perda
de peso de forma generalizada e pirexia variavel (JOHNSON & WATSON, 1997;
FOSSUM, 2005). E comum ocorrer também claudicacéo, que pode variar de leve a
total falta de locomocgéo e de sustentagao do corpo (LIMA, 2021).

A suspeita da osteodistrofia hipertréfica € baseada nos sinais clinicos, na
anamnese e no historico do paciente. O diagnostico € confirmado por radiografias
dos membros afetados. A presencga da “linha fisaria dupla” é patognomonica para a
doenca, e consiste em uma linha radiolusente que € paralela a fise e geralmente é
mais evidente no radio distal e na ulna (SELMAN & MILLARD, 2021).

Para o tratamento, € aconselhado o controle da dor e febre, com analgésicos
ou anti-inflamatoérios ndo esteroidais e corticoides em casos mais graves, 0 repouso

também é necessario, como auxilio no combate da dor (CAMPLESI et al., 2013),
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evitar desequilibrios ou excessos alimentares, prevenir desidratacdo, subnutricdo e
feridas de pressao e decubito (JOHNSON; WATSON, 1997).

Leneham e Fetter (1985) relatam que 0 repouso em conjunto com
analgésicos, podem ser suficientes. Segundo Canola & Andrade (1996), o
tratamento com antibidticos, vitamina C, dipirona e corre¢do da dieta podem auxiliar.
A maioria dos animais exibe remissdo espontanea da doenca, exceto em casos
muito graves, nos quais 0s pacientes podem ficar com sequelas 6sseas ou ateé vir a
6bito (TORRES et al, 2019)

Segundo Demko & MCLaughlin (2005), a morte é rara, mas pode ocorrer em
casos de hipertermia prolongada, septicemia secundaria e desnutricdo. Devido a
gravidade da dor ou incapacidade de fornecer os devidos cuidados de suporte a
longo prazo, alguns proprietarios escolhem a eutanasia, em casos leves e

moderados o prognostico é considerado bom, entretanto, nos casos graves 0

mesmo é considerado reservado.

REFERENCIAL TEORICO

A Osteodistrofia Hipertréfica (ODH) € uma sindrome idiopética, de causa
desconhecida, como relatado por Fossum (2021), “é uma doenca que causa ruptura
das trabéculas metafisarias dos o0ssos longos de cées jovens em rapido
crescimento”. A sindrome afeta principalmente filhotes, tendo predilecédo as racas
de cades grandes e gigantes em crescimento acentuado, como Pastor aleméao,
Weimaraner, Rottweiler, Labrador e outras racas.

Muito se especula sobre a causa da ODH, segundo Dammrich (1991), as
sindromes osteo metabdlicas podem ocorrer devido a varios fatores, podendo sua
etiologia ser genética, nutricional e ambiental. Para Deves (2011), o excesso de
calcio na dieta a longo prazo, pode causar o aumento da densidade éssea e
impossibilitar o crescimento e modelamento 6sseo.

Segundo Neto et al (2017), cdes de racas grandes e gigantes com
crescimento acentuado, possuem uma tendéncia ao surgimento de enfermidades
osseas. O fornecimento uma dieta equilibrada em nutrientes minimiza o risco de
ocorrer tais problemas.

Como relatado por Selman & Millard (2021), esta sindrome ocorre
frequentemente em cées de racas grandes e gigantes de crescimento rapido, entre
2 e 8 meses de idade. Estudo realizado por Canola & Andrade (1996) observou-se
maior frequéncia da sindrome em machos.

Em relacdo a patogenia, sua origem é desconhecida, mas a hipovitaminose

C, a superalimentacéo e agente infecciosos sdo apontadas como algumas causas
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(CANOLA &ANDRADE,1996) e de acordo com Fossum (2021), o atraso da
ossificacdo da zona hipertrofica fisaria ocorre devido um disturbio de suprimentos
sanguineos metafisario, levando a uma alteracdo na fise e no 0osso metafisario
adjacente.

Segundo Demko & Mc Laughlin (2005) os sinais clinicos geralmente incluem
letargia, fraqueza, claudicacéo ou dificuldades para manter a sustentacdo do corpo
e pirexia. De acordo com Fossum (2021), no exame fisico podemos observar
claudicacéo leve a severa, edemas quentes e dor a palpacdo, podendo acometer
todos os membros e apresentar rubor. Segundo relatado por Toérres et al (2019),
animais afetados pela sindrome tendem a apresentar remissdo espontanea da
doenca, entretanto em casos muito graves os pacientes podem apresentar sequelas
0sseas.

O diagndstico da sindrome é definido atraves dos sinais clinicos, historico e

anamnese do paciente. Conforme Johnson & Watson (1997), “embora possam
ocorrer neutrofilia, monocitose e linfopenia na fase ativa, os testes obtidos nos
hemogramas nao possuem uma contribuicdo significativa para o diagndéstico da
sindrome”, no entanto, o0 exame se faz necessario para que outras doengas possam
ser descartadas. Como relatado por Fossum (2021) “as radiografias dos ossos
longos acometidos revelam zona radiolucente irregular na metafise, paralela e
proximal a fise. Isso confere um aspecto de dupla linha fisaria”, por este motivo, para
a confirmacdo da sindrome, é necessério o auxilio de radiografias dos membros
afetados.
Por ndo ter uma causa definida, o tratamento da sindrome ndo é especifico, de
acordo com Selman & Millard (2021), “deve ser adaptado as necessidades do
paciente, mas o tratamento geralmente é focado em cuidados de suporte e alivio da
dor e desconforto” visto que os animais afetados podem perder o apetite e debilitar-
se dependendo do grau da dor. Segundo Fossum (2021), a administracao de
medicacbes como antibioticos e vitamina C ndo se demonstraram eficazes em
reduzir o grau de severidade do paciente acometido pela doenca.

Como relatado por Demko & MCLaughlin (2005), em casos leves e
moderados o0 progndstico € considerado bom, entretanto, nos casos graves 0
mesmo é considerado reservado. Apesar do Obito pela sindrome ser rara, pode ser
observada em casos prolongados como hipertermia, septicemia secundaria e
desnutricdo. Devido a gravidade da dor, complicacdes associadas e incapacidade

de fornecer cuidados de suporte a longo prazo, alguns tutores recorrem a eutanasia.
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RELATO DE CASO

Deu entrada no atendimento na clinica veterinaria, localizada em Bairro
Republica, Vitoria- ES no dia 10 de fevereiro de 2022 um paciente canino, fémea,
sem raca definida, ndo castrada, de trés meses de idade e 8kg. Na anamnese a
tutora relatou que a paciente apresentava prostracdo, hipersialose e quadro de
émese. No historico, foi observado que o paciente havia feito a 2° dose da V10 no
dia 07 de janeiro de 2022 e que a alimentagcédo consistia em racdo seca super
premium para caes filhotes.

No exame fisico foi observado apatia, dificuldades de se manter em estacao,
e temperatura de 39°C. Foi solicitado o exame de ultrassonografia abdominal, sendo
observado enterite e linfadenomegalia jejunal (Figura 1) e exame de hemograma,
sendo constatado linfopenia, monocitose e uma leve leucocitose (Figura 2) e
administrado os medicamentos Enrofloxacina 10 mg/kg SID, Ondansetrona 0,2
mg/kg BID e Meloxicam 0,1 mg/kg SID.
Figura 1- Ultrassonografia abdominal do paciente, apresentando enterite e

linfadenomegalia jejunal.
ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL

eFigado: Tamanho, forma e contornos preservados. Ecotextura homogénea e ecogenicidade dentro da
normalidade. Vasculatura hepatica normal.

eVesicula biliar: Volume preservado. Preenchida por contetido anecéico. Parede fina e contorno regular.
eBaco: Tamanho, forma, contornos e ecogenicidade preservados.

eRins: Tamanho, forma e contornos preservados. Ecogenicidade cortical, ecogenicidade medular e
definigdo corticomedular normais. Pelve renal sem alteragdes. Diametro bipolar de rim esquerdo de 5,89
cm e de rim direito 5,93 cm.

eBexiga: Preenchida por grande quantidade de contetido anecoico. Parede fina e regular.

eOvirios: Tamanho, forma, contornos e ecogenicidade preservados.

eUtero: Parede fina e regular. Sem contetido luminal. Medindo 0,34 cm.

eEstomago: Normodistendido, preenchido por contetido mucoso/gasoso. Parede normoespessa (2,8 mm)
e estratificac@o parietal preservada.

eAlcas de intestino delgado: Preenchidas por conteddo mucoso/gasoso. Paredes espessas (3,8 mm
duodeno; 3,8 mm jejuno) e estratificac@o parietal preservada.

eIntestino grosso: Colon com parede normoespessa (1,8 mm). Estratificagdo parietal preservada.
eAdrenais: Esquerda com tamanho, formato, contornos e ecogenicidade preservados, medindo 1,82 cm de
comprimento, 0,22 cm de largura em polo cranial e 0,29 cm de largura em polo caudal. Direita com tamanho
adequado, formato em bumerangue, contornos e ecogenicidade preservados, medindo 1,27 cm de
comprimento, 0,29 cm de largura em polo cranial/ramo lateral ¢ 2,23 cm de comprimento ¢ 0,28 cm de
largura em polo caudal.

eLinfonodos abdominais: Linfonodos jejunais aumentados de tamanho, forma, contornos e ecogenicidade
adequados.

ePancreas: Tamanho, forma, contornos ¢ ecogenicidade preservados.

eVeia cava caudal, artéria aorta abdominal e veia porta e suas tributarias dentro da normalidade.
eAuséncia de efusdo peritoneal.

Impressao diagndéstica:

¢ Enterite.
¢ Linfadenomegalia jejunal.

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 2- Resultado do hemograma do paciente apresentando linfopenia,
monocitose e leucocitose

ERITOGRAMA Resultados Valores de Referéncia
Hemacias: 5,55 (3,5 -6,0)

Hemoglobina: 11,8 (8,5 -13,0)

Hamaldcrito: 39.3 (24,0 - 39,0)

VEM: 709 (69,0 - B3,0)

HGM: 212 -

CHCM: 30,0 (30,0 - 36,0)

RDOW-Distrib. Hamacias: 121 -

LEUCOGRAMA Resultados Valores de Referéncia
Laucocitos: 16,1 [B.0-17.3)

Linfacitos Absolulo: 2.8 (3.0-4.8)

Mondcitos Absoluto: 0.4 (0.1-1.4)

Granuldcitos Absoluto: 128 (3.9-11.8)

Linfécilos Relativo: 17,1 (28,0 - 83,0)

Monocitos Relativo: 2.8 (0,1-1.7)

Granukecitos Relativa: 80,1 (50,0 -70,0)

Eosinofilos: 0.9 (1.0-50)
PLAQUETAS Resultados Valores de Referéncia
Contagem de Plaguelas: J06 (200 - 500

VIPM: 8.6 -

WDP/ADP: 16.3 -

Plaqueidcrilo: 0,283 -

Fonte: Arquivo pessoal

No dia 11 de fevereiro de 2022 o paciente retornou na clinica, pois a tutora
relatou que a mesma apresentava apatia e ndo conseguia ficar em estacdo. Ao
realizar o exame fisico, foi observado que o animal ndo se sustentava em estacao,
aumento de volume nas articulagdes, e sensibilidade dolorosa ao ser manipulada.
Foi solicitado a internag&o do paciente, para o acompanhamento dos sinais clinicos,
na internacdo as medicagbes utilizadas foram: Dipirona 25mg/kg TID,
Ondansetrona 0,5mg/kg TID e Dexametasona 1mg/kg SID, todos por via
intravenosa, Tramadol 4mg/kg TID, por via subcutdnea e Amoxicilina com
Clavulanato 250mg BID via Oral.

Foi solicitado exame radiografico de articulagdo radio cérpico, sendo
observado esclerose ao redor de linhas fisarias distais de radio e ulna, aumento de

volume de tecidos moles adjacentes e leve elevacdo periosteal lisa de metafise
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(Figura 3). A suspeita clinica inicialmente foi cinomose, entretanto, apds o0s
resultados dos exames de hemograma e de radiografia a suspeita foi descartada.
Figura 3- Imagens radiograficas dos membros toracicos com projecdes dorsopalmar

e mediolateral, setas apontam a presenca de linhas fisarias dupla.
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Fonte: CORUS
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No dia 12 de fevereiro de 2022 a paciente encontrava-se clinicamente
estavel, sendo liberada da internagéo, no entanto, o tratamento com as medicacoes
prescritas e o repouso foram recomendados para 0 prosseguimento casa.

O tratamento instituido para a paciente foi: Prednisolona 1 comprimido SID
durante 7 dias, Dipirona gotas 8 gotas TID durante 5 dias, Amoxicilina com
Clavulanato meio comprimido BID durante 7 dias e Vitamina C meio comprimido
SID durante 7 dias.

No dia 15 de fevereiro de 2022 a paciente compareceu ao retorno, e a tutora
relatou que a mesma se apresentava clinicamente estavel, conseguindo ficar em
estacdo e caminhar, apresentando menos sensibilidade dolorosa no exame fisico,
entretanto, a mesma apresentava aumento de volume na regido afetada e andar

achinelado. (Figura 4).
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Figura 4- Paciente canino, fémea, trés meses, ainda em tratamento, apresentando

patas anteriores achineladas.

Fonte: Arquivo pessoal

Como suporte para o tratamento o paciente foi encaminhado para a fisioterapia,
entretanto, a tutora relatou que néo realizou as secdes. Apds o tratamento a
paciente encontra-se estavel e sem qualquer tipo de sequelas oriundas do quadro

clinico apresentado (Figura 5).
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Figura 5- Paciente canino, fémea, apos o tratamento apresentando melhora clinica
significativa.

Fonte: Laine da Silva Demuner

Apds nove meses do tratamento a paciente encontra-se higido, sem nenhuma
recidiva do quadro e sem nenhum sinal da sindrome (Figura 6).
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Figura 6- Paciente canino, fémea, 1ano, atualmente encontra-se higido e sem
apresentar nenhuma recidiva do quadro.

" E

Fonte: Laine da ‘Sia Demuner

RESULTADOS E DISCUSSAO

No relato acima o paciente se alimentava somente de ragdo seca para caes
filhotes. Cédes que exibem alta densidade energética, digestibilidade evidente da
matéria seca superior a 85%, fonte de proteina de alto valor biologico e fonte fixa
de ingredientes podem ser causadores pelo aumento na ocorréncia de doencas
esqueléticas em cées de porte grande e gigante em fase de crescimento
(CARNEIRO et. al. 2006).

Neste relato de caso o paciente afetado pela sindrome é um céo, fémea, no
entanto, em um estudo realizado por Canola & Andrade (1996) realizado com
pacientes caninos machos e fémeas, de racas variadas e com idade de trés e seis
meses de idade, foi observado maior frequéncia da sindrome em pacientes machos.

A paciente apresentou 0s primeiros sinais clinicos com trés meses de idade,
de acordo com Johnson & Watson (1997) e Fossum (2005), cdes com idade entre
trés e quatro meses estdo mais susceptiveis sendo os machos mais afetados
frequentemente.

Com base nos sinais clinicos expressados, o animal foi severamente afetado,
avaliando que apresentava prostracdo, quadros de émese e hipersialose.
Inicialmente a suspeita clinica foi cinomose, a qual foi descartada ap0s o resultado
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do hemograma e dos exames radiogréficos que mostraram presenca de alteracdes
0sseas que conduziam a um diagndstico de osteodistrofia hipertrofica.

De acordo com Jonhson & Watson (1997), a hipotese de alguns autores de
uma hipovitaminose C ser responsavel pela etiopatogenia da afeccdo nao foi
concretizada, bem como ndo obtiveram sucesso nas tentativas de identificacdo do
agente infeccioso causador ou de transmissao da enfermidade.

O paciente foi tratado com Amoxicilina com Clavulanato, prednisolona,
dipirona e vitamina C. N&o é estabelecido um tratamento especifico para
osteodistrofia hipertréfica, tornando-se aconselhavel evitar excessos alimentares ou
desequilibrios na dieta e, conforme necessidade, analgésicos e anti-inflamatorios
precisam ser administrados para minimizacao da dor (FOSSUM, 2005; CANOLA &
ANDRADE, 1996).

Os achados no hemograma foram uma leve leucocitose, monocitose e
linfopenia, corroborando com Jonhson & Watson (1997) os quais citam que 0s
resultados obtidos ndo auxiliam com clareza no diagnostico, uma vez que indicam
processo inflamatério, porém €& importante para exclusdo de diagnésticos
diferenciais.

O exame complementar mais relevante para fechamento do diagndstico foi o
radiografico apontando alteracdes bilaterais e com acometimento nas metafases
dos 0ssos longos (radio e ulna). Inicialmente estdo presentes linhas ou faixas radio
transparentes incomuns no interior da metafise, separada da placa de crescimento,
a qual apresenta aparéncia normal por faixa densa, as radiografias posteriores
podem exibir aumento metafisario, com formacao de novo 0sso periosteal irregular,
apesar de nem todos os caes acometidos exibirem estas alteracées. (LENEHAN &
FETTER 1985; FOSSUM, 2005).

ApOs alguns de dias de tratamento, o paciente teve melhora clinica consideravel
0 que assegura a afirmativa feita por Lenehan & Fetter (1985) que relatam que a

maioria dos caes apresentam remissao da enfermidade dentro de dias ou semanas.

CONSIDERACOES FINAIS/ CONCLUSOES

Podemos concluir com base nos achados clinicos que o animal encontrava-se
acometido pela Osteodistrofia hipertrofica, e que nao é possivel determinar sua
causa especifica e sua patogenia. O paciente foi tratado com terapia de suporte e
0 seu prognéstico foi favoravel, portanto, ndo houve nenhuma sequela pertinente

da enfermidade.
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RESUMO

A doenca do disco intervertebral € uma doenca comumente relatada na medicina
veterindria. Sua importancia se da& pelos sinais clinicos apresentados,
principalmente de dor e déficits neurolégicos, que afetam diretamente a qualidade
de vida do animal. O diagnostico nos dias atuais consegue ser preciso pela
possibilidade de exames de imagem avancados e 0 seu tratamento tem descricdo
tanto clinico quanto cirargico, sendo que a fisioterapia deve ser empregada em
ambos os casos. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de um canino,
fémea de 12 anos com DDIV, que optou por realizar o tratamento clinico

conservativo.

Palavras-chave: Disco intervertebral; Hansen; Paresia.

ABSTRACT

Intervertebral disc disease is a commonly reported disease in veterinary medicine.
Its importance is due to the clinical signs presented, mainly pain and neurological
deficits, which directly affect the animal's quality of life. The diagnosis nowadays can
be accurate due to the possibility of advanced imaging exams and its treatment has
both a clinical and surgical description, with physiotherapy being used in both cases.
This work aims to report a case of a 12-year-old female dog with IVDD, who chose
to undergo conservative clinical treatment.

Keywords: Intervertebral disc; Hansen; Paresis
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INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral, também conhecida como DDIV, esta
relacionada principalmente com a idade do animal, mas questbes como raga
podem ter influéncia sobre a casuistica da doenca (Cecim, 2019). E uma das
afeccbes neuroldgicas mais comumente relatada na medicina veterinaria,
ocorrendo principalmente em caes (Lorenz et. al, 2011).

Os discos intervertebrais tém como funcdo primordial flexibilidade e
absorcédo de atrito entre os corpos vertebrais e conexao entre as veértebras, e na
DDIV ocorrem quatro tipos de degeneracao principais. A metaplasia condroide,
onde ocorre a extrusdo do disco, a metaplasia fibroide que acontece a protruséao
do mesmo (Sharp et. al., 2005). A extrusdo aguda compressiva do nucleo pulposo

hidratado e a extrusdo aguda nuclear ndo compressiva, S&80 novas

classificacdes que surgiram a fim de aprimorar o diagndstico e tratamento (Fenn
et. al., 2020).

O principal sinal clinico da doenca é a dor aguda, podendo ser
acompanhada de paresia ou paralisia, com presenca ou nao de déficits
neuroldgicos. Outros sinais clinicos irdo variar de acordo com a regido da coluna
acometida e os segmentos espinhais (Dias, 2018). O seu tratamento € descrito
tanto clinico quanto cirargico, sendo que a escolha da terapia empregada é feita
pelo histérico do animal, sinais clinicos apresentados e disponibilidade do tutor
(Lorenz et. al., 2011).

Com isso, este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma cadela de
12 anos de idade, com DDIV que se optou por realizar o tratamento clinico
conservativo com uso da Gabapentina para tratamento do controle da dor, visto
gue é um farmaco muito utilizado principalmente em afeccdes neuroldgicas e
ortopédicas e com terapias fisioterapicas sendo essencial para o retorno da

gualidade de vida do animal.

REFERENCIAL TEORICO

Coluna Vertebral

O esqueleto axial € formado por vértebras que séo unidas de modo firme,
porém nao rigido (Dyce et al.,, 2010). Com papel de sustentacdo, a coluna
vertebral tem funcdo de manutencgdo de postura, forga ao caminhar, além de ser

a conexdo entre o esqueleto axial e apendicular (Liebich et al., 2016). Também
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envolve e protege a medula espinhal. Apresentam padrdes anatdmicos comuns,
porém, acabam se distinguindo nas regibes do corpo, como: regido cervical,
toracica, lombar, sacral e coccigea. O nUmero também pode variar de acordo com
0 animal, porém, o cdo apresenta 7 vértebras cervicais, 13 toracicas, 7 lombares,
3 sacrais e as coccigeas podem variar de acordo com a raca, sendo de 20 a 23
(Dyce et al., 2010). O movimento entre cada vértebra é limitado, porém, é possivel
ter maior movimento em vértebras coccigeas e nas sacrais ndo ter mobilidade
(Liebich et al., 2016).

Os discos intervertebrais sdo estruturas que contribuem para a flexibilidade
e disposicdo do peso entre as vértebras. Estdo em todos 0s espacos

intervertebrais, com excecado do espaco entre a primeira e a segunda veértebra

cervical, pois a articulacdo entre estas duas vértebras é feita pelo processo
odontoide do Axis, e no sacro também néo ha disco, pois, 0s 0ssos do sacro sao
praticamente fundidos (Dyce et al.; 2010). Sao formados por um anel fibroso (AF)
gue envolve um nucleo pulposo (NP), sendo responsaveis por absorver impactos.
O nadcleo pulposo se localiza na regido central do disco, ficando sobre presséo
pelo anel fibroso, responsavel por esvanecer as pressdes que ocorrem. E
composto por agua principalmente, colageno tipo Il e glicosaminoglicanos, que

ddo um aspecto gelatinoso, ja o anel fibroso € constituido por tecido

fibrocartilaginoso, formando um anel pelo nudcleo pulposo.

Medula Espinhal

A medula espinhal é o prolongamento do encéfalo (Konig et al., 2016). E dividida em
segmentos espinhais, sendo a mesma responsavel por inervar todo o corpo do animal,
levando informacdes entre o cérebro e partes funcionais. A raiz dorsal penetra fibras
nervosas sensitivas, e pela raiz ventral saem fibras nervosas motoras. Ambas chegam ou
deixam o canal vertebral por forames intervertebrais (Konig et al., 2016). E encontrado
oito segmentos espinhais na regido cervical, e apenas sete vértebras, sendo que o primeiro
par de segmento passa através do forame alar, presente no atlas. Apos a regido cervical,
na regido toracica, lombar, sacral, o nimero de vértebras e segmentos mantém-se 0 mesmo,
e ha pelo menos cinco segmentos coccigeas, sendo que 0 numero de vértebras podem variar
pela raca (Nelson e Couto, 2001).

Sistema Nervoso

O sistema nervoso é dividido em sistema nervoso central (SNC) e o sistema
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nervoso periférico (SNP), sendo o primeiro composto pelo cérebro, cerebelo,
tronco encefalico, e medula espinhal, e 0 segundo, € composto de raizes nervosa,
nervos periféricos, juncdo neuromuscular e musculos. O sistema nervoso periférico
capta estimulos externos para o sistema nervoso central, e este entdo, envia sinais
motores para o SNP (Dukes et al., 2017). O SNC conduz fun¢des voluntérias e
involuntarias, propiciando a regulacédo do organismo no ambiente e permitindo sua
sobrevivéncia (Liebich et al., 2016). O neurbnio é responsavel pela manutencao da
atividade neuroldgica, e pode ser dividido em neurdnios sensitivos e motores,
sendo que os motores, também se divide, em neurdnios motores superiores (NMS)
e neurdnios motores inferiores (NMI). A diferenca entre o neurénio motor superior
e inferior, € que o0 neurdnio superior é responsavel por iniciar movimentos
voluntarios, por regular o neurénio motor inferior e postura. Ja o neurdnio inferior é
conhecido como neurdnio eferente que realiza a ligacdo do SNC ao musculo
estriado esquelético que recebera o sinal. Seu axénio deixa a medula pelas raizes
nervosas de C6-T2 e de L4-S3. Como o NMS tem funcdo de gerar movimentos
voluntarios, quando lesionado, o animal podera apresentar sinal clinico inicio de
movimentos mais lentos, passos maiores a déficits proprioceptivos associados, e
tbnus e reflexos normais a aumentados. Ja& em NMI, €& possivel perceber
dificuldade de sustentacdo de peso, passos mais curtos, flacidez com tremores
associados, diminuicdo do tonus muscular, com auséncia ou diminuicdo dos
reflexos, podendo ocorrer paralisia (Feitosa, 2020).

Doenca Do Disco Intervertebral

A doenca do disco intervertebral em cdes, é uma lesdo de carater
degenerativo por compressao medular, que pode levar a paralisia de membros.
Essa doenca € comum e relacionada a idade, e se caracteriza por alteracfes
estruturais e bioguimicas dos discos (Brisson, 2010).

A ddiv é dividida em dois tipos de degeneracao, condroide ou fibroide. Também
descrita como Hansen tipo | (metaplasia condroide ou extrusdo) e Hansen tipo Il
(metaplasia fibroide ou protruséo) (Hansen, 1951).

A metaplasia condroide ou a ddiv Hansen tipo I, ocorre pela desidratacéo,
enrijecimento e degeneracao que o NP sofre tendendo a se calcificar. Acontece a
perda de glicosaminoglicanos e reducdo no percentual de agua com aumento do
teor de colageno. Ocorre também o enfraquecimento das fibras do AF, com isso, 0
AF n&o consegue resistir a pressao do NP e do seu material enrijecido, facilitando

a extrusdo na regiao dorsal do disco, contra a medula espinhal, tendo como
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consequéncia a compressdo medular. Estudos recentes demonstraram que a
maior incidéncia da metaplasia condroide esta em T10 e T13, porém, pode ocorrer

em qualquer regiao da coluna (Brisson, 2010).

Ja o Hansen tipo I, ou metaplasia fibroide, € caracterizada pela protuséao do
DIV, com a desidratacdo do NP com degeneracdo concomitante do AF ocorre a
ampliacdo do NP que ir4 abaular e empurrar o AF para o canal vertebral, que
provoca compressdo da medula espinhal gradualmente. Consequéncia dessa
acao, ocorrem no AF deformac¢des com microrupturas (Brisson, 2010). Geralmente
estd associado em cédes de racas nao condrodistroficas, como pastor aleméo e
Golden retriever, sendo que 0s sinais clinicos aparecem em animais mais velhos,
com déficit neuroldgico progressivo e lento (Fossum, 2014).

Ha novas classificacfes para DDIV, sendo de dois tipos de extrusao: aguda
nao-compressiva do ndcleo pulposo, e a aguda compressiva do nucleo pulposo
hidratado. Na extrusdo aguda compressiva do nucleo pulposo hidratado, ocorre a
herniacdo do nucleo pulposo que estd parcialmente degenerado, podendo ter
pequena compressao, porém passageira, pelo fato de que o NP est& hidratado,
com aspecto gelatinoso, e por isso, ha reabsorcdo do material. Ndo ha relatos de
ter racas predispostas, mas € mais comum em animais mais velhos, podendo
apresentar casos de tetraparesia ou tetraplegia, com sinais clinicos na maior parte
agudos. J& nos casos da extrusdo aguda ndao compressiva do nucleo pulposo,
costuma ocorrer em exercicios fisicos intensos ou secundario a traumas, em
discos ndo degenerados e saudaveis. Ha uma extrusdo de uma pequena parte do
NP, mas com uma grande pressdo, levando a danos na medula com minima
compresséao (Fenn et al., 2020). A possibilidade é que a extrusdo ocorra por uma
fissura no AF resultante de mudancas subitas na pressdo e biomecanica do DIV
(Dolera et al., 2015).

Sinais Clinicos

Os sinais clinicos podem variar e sédo influenciados por diversos fatores,
como por exemplo, volume de material herniado, intensidade do impacto inicial e
tempo de compressao (Arias et al., 2007). Os sinais clinicos mais observados em
pacientes com DDIV é a paresia ou paralisia, perda de tbnus nos membros e dor.
Tanto a extrusao quanto a protrusao causam dor severa durante a palpacao da
musculatura epaxial, ou durante sua movimentagdo. Dependendo da
neurolocalizacdo da lesdo, do grau, da dor, e da evolucdo do quadro clinico, o

paciente pode perder a propriocepcao, perda de fungcdo motora e controle vesical
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(Lorenz et al., 2011).

E possivel distinguir os sinais clinicos de acordo com a regido acometida
(Brisson, 2010). Também é possivel classificar o grau pela disfuncéo neurologica,
de | a V, sendo que o Grau | 0 animal apresentard hiperestesia; Grau |l ataxia e
tetraparesia ambulatoria; Grau Il tetraparesia ndo ambulatéria; Grau IV paralisia
com nocicepcao preservada; Grau IV paralisia sem nocicepc¢éao (Kranenburg et al.,
2013).

Diagnadstico

A anamnese, exame fisico neurologico e ortopédico, exames de imagem
como o raio-x, exames hematologicos, PCR’s e exames urinarios sdo de extrema
importancia para definir diagndsticos diferenciais, porém, somente os exames
como: mielografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética sao
capazes de fechar o diagnostico (Lorenz et al., 2011).

A anamnese é de grande importancia para avaliacdo de idade, peso, raca,
sexo, doencgas anteriores, histérico de dor, entre outros. S&o fatores
imprescindiveis que podem auxiliar nos diagnésticos diferenciais. No exame fisico
neuroldgico, realiza-se a palpacao detalhada da coluna vertebral, observando se
h& sinais de contornos anormais e hiperestesia (Kistemacher, 2017). Avalia-se
nivel de consciéncia, comportamento, postura, marcha, nervos cranianos,
reacdes posturais, reflexos segmentares espinhais, hipertesia e nocicepgédo. Com
ele, existe a possibilidade de determinar a proximidade do local da leséo,
extensdo e a sua gravidade (Sharp et al., 2005).

A radiografia simples € um exame de triagem, necessario para visualizar
lesdo vertebral e ligamentar, entretanto, ndo permite a visualizacdo da medula
espinhal (Dias, 2018). Segundo Melo (2019), a tomografia computadorizada com
contraste, € a ferramenta mais utilizada recentemente, na rotina da medicina
veterinaria, para diagnéstico da doenga do disco intervertebral, pois, através
deste exame de imagem é possivel observar o nivel de compress&o. E um exame
rapido, que detalha a lesdo, possibilitando diversos angulos e planos (Brisson,
2010).

Tratamento

Segundo Brisson (2010), o tratamento dependera do estagio da doenca, do
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guadro clinico e neurolégico. Os principais tratamentos sdo 0s cirlrgicos e o
clinico conservativo.

O tratamento cirdrgico vai abranger pacientes que ndo respondem ao
tratamento clinico, que tenham episddios frequentes da DDIV, e quando tenha
evidéncia de compressdo importante, quando h& dor persistente, com déficit
neuroldgico avancado e progressivo, e pela duracao dos sinais clinicos (Simpson,
1992). As técnicas cirargicas relacionadas a descompressao medular, incluem, a
fenestragdo, hemilaminectomia e laminectomia dorsal. Na sindrome cervical, os
procedimentos mais indicados séo os de descompressao ventral e a fenestracao,
sendo esta primeira mais utilizada (Brisson, 2010). O progndéstico apoés a cirurgia
€ de 79% em cées com sensibilidade intacta e de 40% em cées com perda de dor
profunda. Em qualquer caso pode ocorrer sequelas, e a fisioterapia apos a
cirurgia é fundamental para uma recuperacdao ideal (Fossum, 2014).

O tratamento clinico ird combinar fatores como repouso em ambientes
restritos, reabilitacdo fisica, e prescricdo de medicamentos, como analgésicos,
relaxantes musculares, anti-inflamatorios, entre outros, para melhora da resposta
clinica do paciente. Para reducdo de edema, reducdo da compressao medular e
para melhorar a inflamacdo das raizes nervosas, recomenda-se 0 uso de
glicocorticoides em quadros ndo agudos (Da costa et. al., 2017). Segundo Sharp
et. al. (2005), anti-inflamatorios ndo esteroides também podem ser realizados
para DDIV, como firocoxibes, inibidores de COX-2, entre outros. Diversos autores
citam que o repouso em gaiola, na intencdo de manter o animal em um ambiente
limitado, tem resultados positivos, principalmente em casos de lesées em regido
cervical (Kistemacher, 2017). O confinamento em ambiente restrito tem o tempo
recomendado de quatro a seis semanas. Auxilia na desinflamagdo da medula
espinhal, e reparacdo para que nao ocorra uma nova extrusao (Sharp et al.,
2005).

De acordo com Maizels et. al. (2005), medicacdes como a Gabapentina, tem

apresentado eficacia na resposta da dor com origem neuropatica. Faz atuacao

sobre neurotransmissores e canais i6nicos. E considerado um dos principais
farmacos atualmente para analgesia, com uma estrutura analoga ao acido y-
aminobutirico (GABA) sendo utilizada na medicina humana para controle da dor
aguda ou cronica, e na medicina veterinaria vem sendo amplamente receitada
como analgésico neuropatico (Sills, 2006).

E preciso que o veterinario explique ao tutor fatores de risco com recidivas,

piora subita do quadro, manejo intensivo sobre o animal e repouso. A fisioterapia,
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associada a acupuntura, tem apresentado respostas satisfatorias ao controle da
dor (Lorenz et al., 2011). A reabilitacdo através do tratamento fisioterapico em
pacientes com déficits neurologicos tem objetivo de conseguir recuperar tecidos
nervosos lesionados, tentando chegar o mais préximo da normalidade,
prevenindo a atrofia muscular e melhorando a funcdo dos membros paralisados
(Fossum, 2014).

O prognostico dependera de diversos fatores, sendo o principal, a dor e
sinais neurolégicos (Jeffery et al., 2016). Podem ocorrer recidivas pelo mesmo
DIV ou por acometimentos em outros locais (Arias et al., 2007).

Estudo de Caso

Foi atendido no dia 27/05/2022, na Clinica Veterindria S&o Francisco de
Assis - Anjos de Deus, do Centro Universitario Multivix Vitoria, uma cadela da raga
Pinscher, de 12 anos de idade, tendo como queixa principal a perda dos
movimentos pélvicos ha aproximadamente 2 meses. A paciente havia passado
anteriormente por atendimentos com outro profissional, o qual solicitou alguns
exames complementares hematol6gicos e raio-x, além de prescrever o uso de
Gabapentina 7mg/Kg BID por uso continuo. Foi possivel observar nos exames
sanguineos alteracbes em hemograma, como leve anemia macrocitica
hipocrémica e em células brancas, apresentando leve aumento dos neutréfilos com

linfopenia, sendo possivelmente causado por estresse de coleta.

TABELA 1: Aspectos laboratoriais apresentados no dia 22/04/2022.

HEMOGRAMA - 22/04/2022

ERITROGRAMA: Resultado: \Valor de Referéncia:
Hemacias: 4,6 5,5-8,5
Hemoglobina 11,1 12,0-18,0
Hematocrito: 35 37 - 55

\VVCM: 77,2 60,0 - 77,0
CHCM: 31,5 32,0 - 36,0
LEUCOGRAMA

Leucdcitos totais: 13900 6000/17000
DIFERENCIAL: Absoluto (/mm3) Absoluto (/mm3)
Mieldcitos: 0

Metamieldcitos: 0 0-0

Bastonetes: 0 0 - 300
Segmentados: 12788 3500 - 11500
Eosinofilos: 0 100 - 1250
Basofilos: 0 0-0
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Linfdcitos: 278 1000 - 4800
Monacitos: 834 150 - 1350
Plaguetas: 241 175 - 500
Proteinas Plasmaticas: 7,20 6,0 - 8,0
BIOQUIMICO - 22/04/2022

Exame Resultado \Valor de Referéncia
ALT (TGP) 76 15 - 58
AST (TGO) 44 23 - 66
Creatinina 1,13 05-15
Ureia 25 21,4 -59,9
Fosfatase Alcalina 129 20 - 156

PERFIL ELETROLITOS - 22/04/2022

Exame Resultado \Valor de Referéncia
Sodio 140 141 - 153

Potassio 4,0 4,37 - 5,65

Faésforo 3,1 2,6 - 6,2

Calcio Total 9,58 9,0-11,3

FONTE: CDV- Centro de Diagndstico Veterinario, 2022.

No exame radiografico da coluna cervical, realizado no dia 23/04/2022,

apresentou algumas alteracbes como a acentuada reducdo do forame

intervertebral e do espaco do disco intervertebral entre C2-C3, mais acentuado

em C3-C4, leve desvio dorsal da epifise cranial de C3 em relacao a epifise caudal

de C2 e leve desvio ventral da epifise cranial em C4 com relagéo a epifise caudal

de C3. Também foi observada a leve reducdo do lumen traqueal cervical,

sugestivo de colapso traqueia leve. Entdo, no laudo, foi sugerido como

diagnosticos diferenciais a doenca do disco intervertebral, espondilose ou

compressdo medular.

Figura 1: Imagem radiogréfica da paciente, sendo possivel observar diminui¢do dos

espacos intervertebrais. Fonte: Arquivo Pessoal (2022).
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No exame fisico, a temperatura apresentou-se dentro da normalidade (38,5°C),
ao realizar a auscultacdo cardiaca, a mesma apresentou bulhas cardiacas
normofonéticas, ritmo regular, normofonética, com frequéncia cardiaca de 132
batimentos por minuto. Na auscultagdo toracica, os campos pulmonares com
auséncia de crepitacdo, limpos e frequéncia respiratéria de 72 movimentos
respiratérios por minuto. O tempo de preenchimento capilar (TPC) foi de 2
segundos, as mucosas apresentavam-se normocoradas e os linfonodos néao
estavam reativos. Durante a palpacdo abdominal apresentou sensibilidade
dolorosa, além disso, demonstrou sensibilidade algica nos membros pélvicos. No
exame fisico neuroldgico, a paciente apresentou tetraparesia nao ambulatéria, se
mantinha em decubito lateral, com membros flacidos, sem conseguir sustentar a
cabeca. Demonstrou estado mental alerta, reflexos espinhais normais,
nocicepcao preservada, reacfes posturais ausentes e hiperpatia a palpacéo
epaxial cervical. Suspeitou-se que a neurolocalizacdo da lesdo estivesse em
regido cervical e os possiveis diagnosticos diferenciais foram de: Doenga do
Disco Intervertebral Cervical em regido cervicotoracica, Neoplasia, Luxagéo
vertebral, doencas infecciosas e inflamatérias, e Mielomalacia. Foi prescrito o
tratamento de Gabapentina 7 mg/kg, TID, em uso continuo e Meloxicam 0,1
mg/kg, SID, durante 5 dias. Novos exames hematologicos foram solicitados
e para elucidacdo do caso, também foi solicitada tomografia computadorizada.

Figura 2: Imagem da tomografia computadorizada possibilitando ver extrusédo em C7-

T1 com sinais de compressdo medular. Fonte: Arquivo Pessoal (2022).
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Figura 3: Imagem da tomografia computadorizada possibilitando ver a extrusdo em C3-C4

na primeira imagem, e em seguida da protrusdo em C2-C3.

Na tomografia, foi observado extruséo de disco com baixo volume entre C3-

C4, sem sinais compressivos evidentes. Extrusédo de disco com moderado volume

entre C7-T1, com sinais compressivos da medula, acometendo NMI e NMS e

Protrusdo do disco intervertebral entre C2-C3, com sinais leves de compresséao

medular.

Nos exames laboratoriais, as principais alteracées foram no bioquimico,

demonstrando leve aumento em creatinina, e em ALT. No hemograma, observou-

se trombocitopenia, porém com sua contagem subestimada, por presenca de

fibrina. Pelas alteracbes hematoldgicas apresentadas, exame como 4DX® foi

realizado, no qual o resultado foi negativo para Dirofilariose, Lyme, Erlichia e

Anaplasma. O exame foi solicitado para descartar hemoparasitoses.

TABELA 2: Aspectos laboratoriais apresentados no dia 27/05/2022.

HEMOGRAMA: (27/05/2022)

ERITROGRAMA: Resultado: \Valor de Referéncia
Hemacias: 6,5 5,5-8,5
Hemoglobina 15,9 12,0-18,0
Hematocrito: 46 37-55

\VVCM: 70,0 60,0-77,0

CHCM: 34,7 32,0-36,0
LEUCOGRAMA

Leucdcitos totais: 7680 6000/17000
DIFERENCIAL: Absoluto (/mm3) Absoluto (/mmg)
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[Mieldcitos: 0

Metamieldcitos: 0 0-0
Bastonetes: 0 0-300
Segmentados: 6144 3500-11500
Eosinofilos: 0 100-1250
Basofilos: 0 0-0
Linfdcitos: 1075 1000-4800
Mondcitos: 461 150-1350
Plaquetas: 37 175-500
Proteinas Plasmaticas: 7,40 6,0-8,0
BIOQUIMICO

Exame Resultado \Valor de Referéncia
ALT (TGP) 375 15-58
Creatinina 1,52 0,5-1,5
Ureia 32 21,4-59,9

FONTE: CDV- Centro de Diagnéstico Veterinario, 2022.

A paciente retornou no dia 09/06/2022, com relato de piora no quadro geral,
se alimentando e ingerindo pouca agua e dificuldade em urinar. Foi relatado pela
tutora que permanecia o incbmodo nos membros pélvicos, e que a paciente
apresentava dificuldades de dormir a noite. Ao realizar o exame fisico, 0s
paréametros observados estavam dentro da normalidade temperatura (38,5°C), na
ausculta cardiaca foi possivel auscultar 156 batimentos por minuto, na ausculta
toracica a paciente apresentava campos pulmonares limpos, com auséncia de
crepitacdo e frequéncia respiratdria de 40 movimentos respiratérios por minuto,
tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, as mucosas apresentavam-se
normocoradas e os linfonodos ndo apresentavam reatividade. Ao examinar a pele
da paciente, notou-se lesdes pustulares pelo corpo.

Durante o atendimento foi conversado com a tutora sobre o resultado da
tomografia computadorizada, relatando o diagnéstico da doenca do disco
intervertebral, é sugerido acompanhamento com neurocirurgido para realizacdo
de um possivel procedimento cirargico, porém a tutora ja havia passado pelo
atendimento com o especialista, se negando realizar o procedimento cirdrgico.
Foi prescrito entdo, Melatonina 3mg uma vez ao dia por 20 dias. SAMe (S —
Adenosil - Metionina) 22 mg/kg vez ao dia por 30 dias. E encaminhou-se a
paciente para tratamento conservador, solicitando repouso absoluto com
restricdo do espaco, uso continuo da Gabapentina, e tratamento fisioterapico.
Apos, foi solicitado hemograma para acompanhamento e uma ultrassonografia
pela alteracdo das enzimas hepaticas.

Com o resultado do ultrassom, os achados foram compativeis com

colelitiase, sem sinais de processo obstrutivo biliar associado, adrenomegalia
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bilateral podendo estar associada a endocrinopatia. Achados renais indicaram
nefropatia crénica e/ou processo degenerativo por senilidade, apesar de serem
sinais leves. Com o0 novo resultado do hemograma foi possivel observar

linfopenia.

TABELA 3: Aspectos laboratoriais apresentados no dia 09/06/2022.

HEMOGRAMA: (09/06/2022)

ERITROGRAMA: Resultado: Valor de Referéncia
Hemacias: 6,8 5,5-8,5
Hemoglobina 15,6 12,0-18,0
Hematdcrito: 46 37-55
\VCM: 68,0 60,0-77,0
LEUCOGRAMA:

Leucdcitos totais: 8270/ Ul 6000/17000
DIFERENCIAL: Absoluto: (/mm3) Absoluto (/mm3)
Mieldcitos: 0

Metamieldcitos: 0 0-0
Bastonetes: 0 0-300
Segmentados: 6533 3500-11500
Eosinofilos: 83 100-1250
Basofilos: 0 0-0
Linfocitos: 496 1000-4800
Monacitos: 1158 150-1350
Plaguetas: 503 175-500
Proteinas Plasmaticas: 8,0 g/dL 6,0-8,0

FONTE: CDV- Centro de Diagndstico Veterinario, 2022.

O animal retornou ao atendimento no dia 28/06/2022 para
acompanhamento. Houve uma melhora no quadro motor, na alimentacdo e na
ingestdo de &gua, urinando com mais frequéncia e defecando todos os dias.
Realizou 0 uso das medicacbes (Gabapentina, Melatonina e SAMe). Manteve o
paciente em repouso, e comecou o tratamento fisioterapico. No entanto, houve
piora nas lesdes de pele. Estava alerta, porém pouco responsiva a manipulacao.
Ao realizar exame fisico foram observados os seguintes parametros: Temperatura
dentro da normalidade (37,9°C), ao realizar a ausculta cardiaca, apresentou 200
batimentos por minuto; Frequéncia Respiratoria, ndo foi possivel realizar, pois
estava ofegante; Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) 3 segundos, mucosas
hipocoradas, normohidratada, o linfonodo submandibular direito apresentou
reatividade.

O tratamento prescrito foi: Ursacol 50mg uma vez ao dia por 30 dias,
Shampoo Clorexidina 3% + Miconazol 2% 500ml banhos semanais e Omega 3
500mg uma vez ao dia por 30 dias. Além disso, foi salientado a tutora a

importancia da fisioterapia para que a mesma mantenha no animal, e 0 uso
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continuo da medicacao estabelecida.

Por fim, a paciente retornou no dia 18/08/2022 para realizar
acompanhamento. Neste atendimento, a paciente que apresenta quadro
dermatoldgico, ja demonstrou melhora. Além disso, demonstrou evolucdo

no quadro

tetraparético, respondendo ao uso da Gabapentina e a fisioterapia. Foi possivel
durante o atendimento ver a cadela caminhando. Ao realizar exame fisico, a
mesma apresentou temperatura dentro da normalidade (38,7°C), frequéncia de
140 batimentos por minuto. Na auscultacdo toracica, apresentou campos
pulmonares limpos, auséncia de crepitacdo e frequéncia respiratéria de 20
movimentos respiratérios por minuto, tempo de preenchimento capilar 2
segundos, as mucosas apresentavam-se normocoradas, auséncia de reatividade
nos linfonodos palpaveis, e estava normohidratada. Analisando a locomoc¢éo da
paciente, notou-se que a cadela dava passos curtos com aumento da amplitude
da passada em membros toracicos. Demonstrou hiperpatia a palpacdo epaxial
cervical e toracolombar e reacdes posturais em membros reduzidas. Foi
estabelecido com a tutora entdo, a terapia com o farmaco de acdo a dor
neuropatica mais a fisioterapia de forma continua, junto com o acompanhamento
mensal da paciente a fim de proporcionar cada vez mais melhora do seu quadro

clinico.

Resultados e Discussao

A DDIV nos cédes é uma afeccdo que tem carater degenerativo, podendo
estar relacionado com a idade (Brisson, 2010). Dividida em quatro tipos principais
de degeneracdo, a metaplasia condréide ou Hansen tipo | € a mais observada
(Feen et. al. 2020). Neste relato, corroborando com a literatura descrita, se tratava
de um paciente senil, de 12 anos de idade que apresentava extrusdo do disco
intervertebral. A maior incidéncia das lesdes de extrusao esta na regido de T10 e
T13 (Brisson, 2010). Porém, foi descrito que a cadela apresentava extrusao em
C3-C4 sem sinal de compresséo medular, e C7-T1 com sinais compressivos na
medula.

Inicialmente, a paciente fazia acompanhamento com outro médico
veterinario, que solicitou o raio-x como exame inicial, constatando diminuigdo dos
espacos intervertebrais entre C2-C3 e C3-C4, sendo esta ultima mais preocupante.

E comum observar na radiografia, diminuicdo do espaco intervertebral, sugerindo
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a DDIV (Brisson, 2010).
A radiografia € considerada um exame de triagem, mas ndo permite a

visualizacdo da medula espinhal para saber se ha compressédo (Dias, 2018).

Por isso, ao ser atendida na Clinica Veterinaria do Centro Universitario
Multivix, foi solicitado a tomografia computadorizada, que segundo Melo (2019),
€ 0 exame de imagem mais utilizado para diagnosticar DDIV.

Ao diagnosticar a DDIV na paciente através da TC, foi observado extruséo
do disco em C3-C4 sem sinal de compressao e entre C7-T1 com sinais
compressivos do canal medular, e protrusdo de C2-C3 com leve sinal
compressivo. Para Fernandez et al. (2010), na regido cervical ha menos
manifestacdo de sinais clinicos, pois, a medula espinhal é menos afetada em
locais onde o disco tenha mais espaco para sua extrusdo, por isso, na regido
cervical ndo ha manifestacdo do disco, nem compressao medular.

A principal queixa da tutora era a perda dos movimentos pélvicos ha cerca
de dois meses, tetraparesia, dificuldade ao urinar e muita dor. Como a paciente
tinha diagndstico de compressédo medular por extrusao do disco, foi realizado o
exame fisico atentando-se a semiologia neuroldgica, sendo possivel observar
alteracdes deste sistema. De acordo com Fernandez (2010), a compressao
medular e de raizes nervosas no segmento C6-T2, é possivel encontrar areas de
lesdo em neurbnio motor inferior, podendo apresentar alteragbes em marcha
como ataxia proprioceptiva, hipometria de membros toracicos, hipermetria de
NMS em membros pélvicos e tetraparesia ndo ambulatdria. Os reflexos espinhais
podem estar diminuidos a ausentes, e as reacdes posturais com déficit nos
quatros membros. E outros achados incluem retencdo urinaria ou dificuldade
respiratéria em animais tetraplégicos. Relacionando com a literatura apresentada,
a cadela tinha alterac6es como tetraparesia, retengao urinaria, membros toracicos
flacidos e reacdes posturais ausentes. Porém, apesar de estudos observarem que
ha diminuicdo de reflexos espinhais, neste caso, a paciente nao tinha alteracéo
Nno mesmo.

A classificacdo de disfuncédo neuroldgica de Kranenburg et. al. (2013),
demonstra que a paciente estava na classificacao Ill, quando hé tetraparesia ndo
ambulatoria.

O tratamento clinico costuma ser indicado para pacientes que tem o0s
primeiros sinais da afecgéo, com sinais de dor e minimos sinais neurologicos ou
por tutores que ndo podem arcar com despesas cirurgicas e anestésicas (Da

costa
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et al., 2017). Além disso, a cirurgia de descompressao cervical tem altas taxas de
mortalidade (Posner et. al., 2014). Ao ser encaminhada para o procedimento
cirdrgico, a tutora ndo teve condi¢des financeiras para o tratamento, por isso foi
estabelecido o manejo clinico conservativo.

O animal veio com prescricdo de Gabapentina (7 mg/kg), trés vezes ao dia,
uso continuo de outro colega veterinario. A Gabapentina € um potente agente contra
a dor de origem neural, que vem sendo muito utilizado ao longo dos anos (Jensen,
2002). Conforme estudos realizados em laboratdrio, comprovou-se que a
Gabapentina é eficaz na reducéo do sinal da dor neuropatica (Mao e Chen, 2000).
No atendimento na clinica veterinaria da universidade foi incluido o tratamento
Meloxicam 0,1 mg/kg, uma vez ao dia, durante 5 dias. A literatura sugere tanto anti-
inflamatdrios glicocorticoides e ndo esteroides, sendo escolhido neste caso um ndo
esteroidal. De acordo com Levine et. al. (2007), observou-se melhora na qualidade
de vida de pacientes que fizeram uso de AINES quando comparados aqueles que
nao fizeram uso da medicacéo.

Ap6s o diagnostico da doenca do disco intervertebral, no retorno, foi prescrito
a Melatonina, a fim de auxiliar a paciente a dormir, e foi reforcado com a tutora a
necessidade de manter o animal em repouso e 0 inicio da fisioterapia. Segundo
Brisson (2010), independente da escolha do tratamento, seja clinico ou cirdrgico, a
necessidade da fisioterapia € essencial para resultados benéficos e melhora do
prognéstico. A doencga do disco intervertebral leva a muitas consequéncias como
déficits neuroldgicos e atrofias musculares. A reabilitacdo através da fisioterapia
esta ligada ao tratamento da doenca, e deve ser aplicado levando em consideracéo
a gravidade da extrusdo, comportamento do paciente, e tempo do acometimento
(Shamall, 2018). Apesar do repouso instituido, foi mantida a fisioterapia para o ndo
agravamento na perda das funcdes de membros.

Outras alteracbes relacionadas a hematologia, enzimas hepéticas,
dermatolégicas e sinais clinicos de afagia e adipsia foram encontradas na paciente,
gue além do acompanhamento da hérnia discal, foi mantido em observacéao,
realizando o manejo investigativo e a terapéutica clinica para estas alteragdes,
obtendo sucesso na melhora do quadro, voltando aapresentar normodipsia
e normofagia. Os exames hematologicos tiveram melhora, e o quadro dermatologico
também.

Apos quase dois meses do uso da Gabapentina, e da fisioterapia semanal, o
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animal voltou ao retorno andando. A tutora relatou que a paciente ja conseguia
andar pela casa sozinha, e ndo apresentava mais sinal de dor, conseguia urinar e
defecar normalmente. Com isso, € possivel observar que o repouso absoluto nas
primeiras semanas, foi de extrema importancia para recuperacao da lesdo medular.
A fisioterapia foi essencial para o controle da dor e fortalecimento muscular, e a
Gabapentina também foi eficiente no uso terapéutico da dor, na reducao dos sinais
clinicos, e além disso, € um farmaco de facil acesso ao tutor.

Segundo Olby et. al. (2003), relata que a duragéo dos sinais clinicos ndo séo fatores
determinantes para recuperacao do paciente em tratamento clinico. Neste caso,
apesar do paciente ter quadro clinico a cerca de dois meses, este fator néo
influenciou na recuperagéao parcial do animal.

Alguns sinais neuroldgicos ainda estavam presentes no exame fisico do
animal, porém, sem a descompressao cirargica realizada, dificilmente tera melhora
total do quadro. Por isso, 0 manejo clinico conservativo se concentrou em manter a
qualidade de vida e diminuig&do da presenca de dor.

O prognéstico do animal acometido com a DDIV depende de fatores como a
gravidade da compressao causada pela extrusdo, sinais clinicos, ha quanto tempo
ocorreu, e pelos déficits neurolégicos que o paciente apresentou (Sharp et al.,
1999). Neste relato, o déficit neuroldgico apresentado foi a tetraparesia néo
ambulatorial com dor profunda, sendo sua gravidade considerada leve. Com o
resultado satisfatério do manejo clinico, foi mantido acompanhamento da paciente

para obter um bom progndstico da mesma e garantir qualidade de vida.

CONCLUSAO

A doenca do disco intervertebral tem uma casuistica relativamente alta na
clinica médica de pequenos animais, por isso, € uma importante doenca, que
envolve areas como ortopedia e neurologia. Com isso, o0 presente relato, permitiu
perceber a importancia do exame fisico, ortopédico e neuroldgico para classificacédo
do grau da doenca.

Exames de imagens foram essenciais para o diagnéstico da doenca, e
permitiram a rapidez no entendimento da doenga, e da decisdo do tratamento.
Sendo que, a escolha deste, foi realizado em conjunto com a tutora, realizando a
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terapia clinica conservativa da DDIV.

A terapéutica estabelecida, com medicacdes que atuam na dor neuropatica, e a
fisioterapia, foi personalizada para paciente, permitindo uma boa recuperacéo,
permitindo retomar a qualidade de vida, e diminuindo os déficits neuroldgicos que a

mesma apresentava.
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RESUMO

Novas tecnologias e técnicas vem sendo desenvolvidas na producdo animal. O
crescimento do setor pecuario se deve a crescente demanda por alimentos
provenientes do alto consumo da populacdo. Com isso, a seguranca alimentar é
colocada em questdo, e como alternativa sédo utilizados probiéticos na alimentacéo
de animais de producdo, seja produtores de leite ou animais em terminacdo. O
desenvolvimento deste trabalho foi realizado através de pesquisas bibliograficas
concernentes ao tema proposto e informagdes consideradas relevantes foram
levantadas através de investigacdo on line. Ao final do trabalho pode ser percebido
gue a substituicdo dos antibidticos pelos probidticos como promotores de
crescimento, pode ser favoravel na producdo animal, uma vez que eles agem de
forma natural no organismo.

Palavras- chaves: Probidticos. Saude. Alimento funcional.

ABSTRACT

New technologies and techniques have been developed in animal production. The
growth of the livestock sector is due to the growing demand for food resulting from the
population's high consumption. As a result, food safety is called into question, and as
an alternative, probiotics are used to feed production animals, whether dairy
producers or finishing animals. The development of this work was carried out through
bibliographical research concerning the proposed topic and information considered

relevant was collected through online investigation. At the end of the work, it can be
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seen that replacing antibiotics with probiotics as growth promoters can be beneficial

in animal production, since they act naturally in the body.

Keywords: Probiotics. Health. Functional food.

INTRODUCAO

Os animais domeésticos e silvestres, estando saudaveis, hospedam uma complexa
populacdo de microorganismos. O sistema digestivo em perfeito funcionamento de
extrema importancia para manter uma boa nutricao, pois é nele que os alimentos sédo
absorvidos e digeridos, portanto, € necessario que a flora intestinal esteja equilibrada
com a mucosa integra microvilosidades perfeitas. Esse conjunto de microrganismos
gue vivem no trato digestivo e afetam a nutricdo, e consequentemente a saude de
seres humanos e animais é chamado de microbiota, (CANAL RURAL, 2020).

Os antibidticos sdo utilizados na medicina veterindria como promotores de
crescimento ou para tratamentos terapéutico, metafilatico, preventivo e como aditivo
melhorador do desempenho. Contudo, o uso indiscriminado dos antibiéticos na
alimentacdo animal desde o principio da década de 50, pode ter resultado no
desenvolvimento de populacbes bacterianas resistentes (LODDI et al., 2000;
FLEMMING E FREITAS, 2005). Por esse motivo, as restricdes ao consumo de carnes
alimentadas com racfes contendo antibiéticos, tem aumentado significativamente,
principalmente nos paises europeus, (CORREA, et al., 2000).

De acordo com Palermo Neto; Spinosa; Gorniak, (2005), o uso continuo de
antibiéticos como promotores de crescimento apresentam riscos potenciais, podendo
causar o aparecimento de quadros infecciosos determinados pelo crescimento
exagerado de uma flora bacteriana Gram-positiva, a emergéncia de resisténcia ao
antimicrobiano em uma flora Gram-positiva e a possibilidade da transferéncia dessa
resisténcia a bactérias patogénicas e a emergéncia de resisténcia cruzada entre o
promotor de crescimento e um antimicrobiano de uso terapéutico.

Diante dos transtornos ocasionados pela proibicdo do uso de promotores de
crescimento foi necessario que pesquisadores buscassem alternativas ao uso dos
antibidticos, e dentre elas o que se viabilizou foi a cultura de microorganismos
desejaveis, que povoem o tubo digestivo, associada a fatores que favorecam a

multiplicacdo desses, proporcionando uma condicdo de equilibrio. Para isso, seria
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necessario que os substitutos promotores de crescimento, deveriam manter as acoes
benéficas dos antibidticos e eliminar as indesejaveis, como a resisténcia bacteriana.
Ent&o, os probioticos surgiram como alternativa, os quais sdo produtos constituidos
por microrganismos vivos ou suas L-forms (sem a parede celular). Conforme Loddi
et al (2000), ao ser introduzido no organismo animal, podem colonizar o novo
ambiente, promovendo assim um melhor equilibrio da flora intestinal e a producéo de
enzimas digestivas e vitaminas do complexo B e estimulando a imunidade da mucosa
intestinal, protegendo-a contra toxinas pré-formadas por outros organismos
.Concluiu-se que o0s microorganismos capazes de se multiplicar e se adaptar
rapidamente ao meio intestinal da maioria dos animais e ainda deprimir a proliferacédo
daqueles considerados indesejaveis, sdo 0s pertencentes ao grupo dos probiéticos e
0s agentes favorecedores a instalacdo dos probidticos no meio intestinal sédo, os
componentes alimentares ndo digeriveis pelas enzimas digestivas, ndo absorviveis
pela mucosa intestinal e com a capacidade de selecionar as espécies bacterianas
benéficas para os animais, conhecidos como prebidticos. (FLEMMING E FREITAS,
2005).

Com cerca de mil espécies bacterianas que variam sua composicao conforme raca
e linha genética, € importante ressalvar que entre essa complexa e imensuravel
populacdo de elementos invisiveis, a sua grande maioria traz beneficios para a
saude. Os microorganismos do bem, atuam como barreira fisica e protegem o trato
gastrointestinal, auxiliando na digestdo defendendo o organismo de invasdes
patogénicas. Segundo Reid et al, (2003), probidticos sdo organismos Vvivos que,
guando ingeridos em concentracfes adequadas, afetam beneficamente a saude do
consumidor. Os probi6ticos se consolidaram como uma das alternativas naturais ao
uso dos antibiéticos promotores de crescimento em animais, sem gerar efeitos
colaterais e produzindo neles melhor digestdo, ganho em peso e um maior indice de
conversado alimentaria. Corrobora com o exposto, Cardozo (2006) ao definir
probioticos como cepas especificas de microrganismos que agem como auxiliares na
recomposi¢cdo da microbiota intestinal dos animais, diminuindo a ocorréncia dos
microrganismos patogénicos ou indesejaveis. Portanto o objetivo da pesquisa é
expor a relevancia da aplicacdo dos probiéticos na medicina veterinaria, e de forma
especifica a busca e apurar os efeitos funcionais dos mesmos. Este trabalho tem
como objetivo colher informacgdes sobre a relevancia dos probidticos no crescimento

animal em detrimento ao uso dos antibidticos. Diante disso, cogita-se: Qual a
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relevancia da aplicacdo dos probidticos como promotores de crescimento na
producdo animal?

Para o presente trabalho, adotou-se como processo metodolégico uma
abordagem objetiva, realizada através de revisao bibliografica sustentadas com base
em um estudo de diferentes autores, mostrando que as opiniées que constam sao

sustentadas pelas fontes consultadas por meio de livros, revistas e sites da internet.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ALIMENTACAO ANIMAL

Algumas organizagdes se deram conta que os consumidores de seus produtos
e/ou marcas, sejam eles nacionais ou internacionais estédo levando em conta o grau
de responsabilidade que as mesmas tém quando se fala em meio ambiente e bem-
estar animal. O crescimento desses consumidores que buscam produtos de
qualidade e ao mesmo tempo sejam ecologicamente corretos, fazem com que as
fabricas de racdes busquem alternativas que as mantenham competitivas no
mercado, que além de atenderem os seus consumidores possam diminuir 0s custos
de producéo.

A Lei n° 6188 da ciéncia que aditivo é toda substancia intencionalmente
adicionada aos alimentos, com finalidade de conservar, intensificar ou modificar suas
propriedades quimicas, desde que nao prejudique o seu valor nutritivo, ( BRASIL,
1974),. Para que um aditivo seja utilizado livremente é necesséario que ele esteja
registrado na Divisdo de Defesa Sanitaria Animal (DDSA), 6rgdos do Departamento
Nacional de Producao Animal (DNPA), do Ministério da agricultura.

3 ANTIBIOTICOS

A utilizacdo de doses subterapéuticas de antibidticos na racdo animal teve inicio
na década de 50 e possui como objetivo a prevencdo ou reducdo da incidéncia de
microorganismos no trato gastrointestinal, melhorando a taxa de crescimento e a
eficiéncia alimentar. Os ambientes aquaticos e terrestres tendem a ser contaminados
com o uso de de farmacos na aquicultura e no trato de cria¢cdes animais intensivas

(bovinos, suinos e aves), que representam a principal via de entrada de antibioticos
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no ambiente (BOXALL et al, 2003). Isso se da através do contato dos antibioticos
com o meio ambiente através das excrecbes dos animais em pastejo ou entéo,
podem ser indiretamente disseminados ao ambiente pela aplicagao de esterco animal
no solo (BLACKWELL et al,2007). Quando utilizados na aquicultura, os antibiéticos
sao liberados diretamente nas aguas superficiais, onde uma carga elevada de
residuos de antibioticos pode acumular-se nos sedimentos, com potencial de alterar
negativamente o ecossistema aquético (REGITANO,2010 APUD ALEXY ET AL,
2004). E importante salientar a possibilidade de que os antibiéticos podem atingir o
ambiente pela disposicéo final de medicamentos ndo usados ou fora da validade,
(REGITANO,2010 APUD, BOXALL et al, 2003).

Na literatura, de uma forma geral, os dados de toxidez € avaliado em conformidade
com os efeitos agudos que decorrem da exposi¢céo em curto prazo, como a letalidade,
lembrando que esses ensaios foram realizados em laboratério e, mais importante,
em concentracdo maior do que seria esperado em condicbes ambientais reais,
(SARMAH et al., 2006). As plantas podem absorver esses antibioticos, e com isso
seu crescimento e desenvolvimento ficam prejudicados, além de serem com isso
transferidos aos organismos se alimentam delas. Fatores como a natureza do
composto, concentracdes envolvidas e mobilidade do produto, influenciam no efeito
desses compostos sobre o desenvolvimento vegetal, (JJEMBA, 2002).

De acordo com Fraga et al. (2007), pode-se utilizar antibiéticos e quimioterapicos
na producao animal sob a forma clinica (combate a enfermidades- infec¢des) ou
zootécnica (promotor de crescimento). Lancini (1994), afirma que a utilizacdo de
antibioticos na alimentacdo dos animais, se da pelo fato de que eles promovem uma
boa conversdo alimentar, melhorias no desempenho, e diminuem a mortalidade
devido a reducéo nas infeccdes clinicas e subclinicas.

Os efeitos dos antibiéticos como promotores de crescimento e o impacto na salde
animal, foram avaliados por Rutz et al. (2007), e o parecer foi de que apesar do termo
antibiotico promotor de crescimento (APC) ndo ser conceitualmente correto, é
bastante utilizado na industria. Ainda de acordo com os pesquisadores, este termo
deriva do efeito positivo da inclusdo de antibiéticos como aditivos alimentares, em
dosagens abaixo da utilizada para tratamentos de doencgas, sobre o ganho de peso
dos animais. Segundo expde algumas pesquisas, mesmo que poucas, 0s antibidticos
sdo apontados como responsaveis pelo surgimento de bactérias resistentes. Pelo

fato dessa afirmacdo ser contraditoria, pesquisadores buscam direcionar 0s novos
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estudos sobre a substituicdo ou ndo desses agentes na alimentacdo animal por
aditivos promotores de crescimento alternativos com os probioticos, prebidticos e
produtos naturais (BASTOS, 2009).

Mesmo sendo utilizadas para tratamentos de animais doentes, algumas
substancias ndo sao permitidas para serem utilizadas como promotores de
crescimento, e outras sao proibidas para animais produtores de alimentos, devido ao
seu potencial carcinogénico ou por serem extremamente tdxicas, o prazo para
retirada desses antibidticos utilizados como promotores de crescimento na producéo
animal que devem ser respeitados para que seus produtos sejam consumidos,
(BELLAVER, 2003). Esse prazo de retirada, é o tempo exigido para que os residuos
dos medicamentos em questéo atinjam uma concentracdo segura, de acordo com 0s
niveis de tolerancia estabelecidos por especialistas, (BOOTH, 1992). E importante
ressaltar que se tornou a base de um problema de saude publica, a transmisséo de
bactéricas multirresistentes, através da ingestao de géneros alimenticios de origem
animal,ao se dispor desse recurso e incorporacdo destes compostos de forma
continuada na ragao animal, (WHO, 1997; Manie et al., 1998; Cosby et al., 2015.

4 PROBIOTICOS

O termo probidtico foi introduzido pela primeira vez por Lilly; Stillwel em 1965 para
descrever substancias secretadas por um microorganismo, o qual estimula o
crescimento de outro Santos et al., (2008). No Brasil, a Resolu¢ao n°® 2 de 7 de janeiro
de 2002, regulamentou a categoria de substancias bioativas e de probidticos, pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Essa resolucédo estabelece o
conceito de probidticos como “microrganismos vivos capazes de melhorar o equilibrio
microbiano intestinal produzindo efeitos benéficos a saude do individuo”, e
regulamenta a obrigatoriedade da comprovacdo da seguranca para o uso, além da
comprovacdo de um efeito fisiologico ou metabdlico especifico, que devera ser
realizada por meio de uma alegacéo de propriedade funcional ou de saude. (BRASIL,
2002).

As bactérias mais comumente utilizadas sdo Lactobacillus, Bifidobacterium,
Enterococcus, Bacillus, Streptococcus e algumas espécies de leveduras como a
Saccharomyces Gupta et al (2009). Sendo as bactérias produtoras de acido latico

encontradas em grandes quantidades no intestino de animais saudaveis as mais
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empregadas na producdo de probioticos Gonzales, (2004). Sdo chamados
probioticos os aditivos elaborados com microrganismos vivos, e sendo administrados
de forma certa, proporcionam varios beneficios ao organismo. Entre eles esta a
melhoria da imunidade dos animais, pois auxiliam na absor¢cdo dos nutrientes,
vitaminas e sais minerais. De acordo com Ziemer, Gibson (1998), Os probidticos sédo
ingredientes ndo digeriveis incorporados aos alimentos no sentido de selecionar
determinadas bactérias da microbiota intestinal, por meio de sua atuagdo como um
substrato seletivo no nivel do célon.

Um microrganismo probiético deve preferencialmente ser de origem humana e
necessariamente sobreviver as condi¢cbes adversas do estdmago e colonizar o
intestino, mesmo que temporariamente, por adesao ao epitélio intestinal, (MATA,
2009). Os probidticos, assim como os prebibticos, enquadram-se no conceito de
alimentos funcionais. O conceito diz que alimento funcional € aquele que além de
fornecer a nutricdo basica, promove a saude do hospedeiro Becker, (2009). Os
probidticos sdo uteis na prevencao de diarréias, causadas por antibiéticos e rotavirus,
e por isto, sempre foram preconizados para tratamento de diarréia, sobretudo,
guando causada pelo uso de antibioticos, porém atualmente também tém sido
utilizados em doencas atdpicas, auto-imunes e cancer, sobretudo, devido aos
inimeros trabalhos cientificos, que demonstram atividade benéfica destes

microrganismos para seu hospedeiro (REID ET AL, 2003).

4.1 MODO DE ACAO DOS PROBIOTICOS

Ainda ndo existe na literatura uma constatacdo exata da acdo dos probiéticos.
Entretanto, Finger (2008), sinaliza que sao quatro os mecanismos de agao exercidos
por microrganismos probiéticos, sendo que podemos conferir: competicdo por sitios
de ligacdo; producdo de substancias antibacterianas e enzimas; competicdo por
nutrientes; e estimulo do sistema imune. Podemos citar a exclusdo competitiva,
segundo Nurmi (1973), a teoria da exclusdo competitiva surgiu para designar a
inabilidade de uma populacdo de microrganismos em se estabelecer no trato
gastrointestinal devido a presenca de outra populacdo. As bactérias com
propriedades probidticas ocupam sitios de ligacao (receptores ou pontos de ligagéao)

na mucosa intestinal, formando uma barreira fisica as bactérias patogénicas,
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(GHADBAN, 2002). E preciso 40 bactérias para recobrir a superficie de uma célula
intestinal, o que contribui para a exclusédo das bactérias patogénicas , (LODDI, 2003).

De acordo com Rutz et al. (2007), os probidticos utilizados como promotores de
crescimento, reduzem o pH intestinal através da producdo de acido lactico e &cido
graxos de cadeia curta; propiciam a competicdo dos microrganismos benéficos pelo
sitio de ligacdo nas células intestinais e por nutriente disponivel; proporcionam a
producdo de substancias toxicas as bactérias patogénicas e estimula o sistema
imune associado ao intestino do animal hospedeiro. Desta maneira, 0 proprio
metabolismo dos microrganismos probioticos (bactérias e leveduras) gera ambiente
desfavoravel ao crescimento da microbiota patogénica, pois compostos acidos
resultantes da fermentacdo e substéncias de acdo antibiética sdo produzidas ,
(FRAGA ET AL, 2007).

4.2 OS EFEITOS FUNCIONAIS DOS PROBIOTICOS

A microbiota intestinal ou, flora intestinal como comumente é chamada, exerce
influéncia consideravel sobre série de reacdes bioquimicas do hospedeiro. Mudou-
se a nomenclatura pelo fato do termo flora significar pequenas plantas e ndo estar de
acordo com a classificacao de bactérias, fungos, virus e protozodrios. Entédo, tem se
recomendado o uso do termo microbiota intestinal para designar o conjunto de
microorganismos que povoam o trato gastrointestinal (TGI) humano. O desequilibrio
dessa microbiota pode resultar na proliferacdo de patdgenos, com consequente
infeccdo bacteriana Ziemer, Gibson(1998).

Os probiodticos sdo suplementos alimentares constituidos por microorganismos
vivos, que tem a funcdo de reforgar as defesas imunoldgicas naturais, otimizando o
aproveitamento dos alimentos ingeridos e assim reduzindo os problemas digestivos.

A classificacdo de um alimento funcional pode ser dada de acordo com o alimento
em si ou conforme a presenca de componentes bioativos presentes neles, como
exemplo probidticos, (KOMATSU ET AL, 2008).

Segundo Balcdao et al., (2001), existem dois requisitos importantes para a eficacia
dos produtos alimentares probidticos que sdo o numero minimo de bactérias
probioticas viaveis no produto alimentar na altura do consumo e o armazenamento
dos produtos alimentares a temperaturas viaveis de refrigeracdo. Sua utilizacao

ocorre paralelamente ou apos a utilizacdo de medicamentos Oliveira (2013). Mourino
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et al. (2008) definiram probiéticos como: “microorganismos vivos que, adicionados ao
cultivo de maneira que entrem no trato digestivo dos animais e, mantendo-se Vivos,
atuem beneficamente no animal de interesse, melhorando a eficiéncia alimentar, o
sistema imunoldgico e/ou balanco da relacdo de bactérias benéficas e patogénicas
no trato digestivo”. Os microorganismos pertencem ao grupo das bactérias acido
lacticas, assim denominadas por fermentarem acucares produzindo acido lactico, e
incluem fundamentalmente os lactobacilos e bifidobactérias.

Os probioticos nutrem as bactérias benéficas e combatem a proliferacdo das
patogénicas, bem como fortalecem o sistema imunoldgico, através de uma maior
producado de células protetoras. Segundo Santos & Turnes (2005), a utilizacdo dos
probidticos na nutricdo ndo introduz nenhuma substéncia no trato intestinal dos
animais que seja desconhecida, nem leva a riscos de infecgdo das carcagas ou em
introduzir compostos perigosos na cadeia alimentar. Entretanto, 0s microorganismos
probioticos devem ser submetidos a diferentes testes para o reconhecimento de sua
seguranca como aditivo alimentar para humanos e animais, antes de seu uso
comercial, (O'TOOLE & COONEY , 2008).

4.3 MANIPULACAO DOS PROBIOTICOS NA MEDICINA VETERINARIA

As industrias de producao de proteina animal, estdo tendo que definir um padréo
de qualidade que atenda as exigéncias dos consumo que optam por uma alimentacao
mais saudavel. Volume de producéo e a especificidade de consumo é determinado
pelo mercado que, em contrapartida podem ser influenciados por algumas
celebridades que podem, elitizar, popularizar ou eliminar fontes proteicas do cardapio
das pessoas no dia a dia.

A preocupacgdo com a seguranca alimentar fez com que o mercado buscasse
meios de atender a demanda, e uma alternativa é o uso de aditivos probidticos na
alimentacéo de animais de producéo, seja ele para animais produtores de leite como
para animais em terminacdo. De acordo com o Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento MAPA (2011), o termo probiético é definido como cepas de micro-
organismos vivos e viaveis, que atuam auxiliando a recomposi¢cado da microbiota do
trato digestivo dos animais, diminuindo 0s micro-organismos patogénicos ou

indesejaveis.
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A indicacdo do uso de probidticos na alimentacdo animal provém da reducéo a
morbidade e mortalidade resultantes da colonizacdo intestinal por organismos
patégenos, além de melhorar o crescimento e as caracteristicas de producdo sem
deixar residuos prejudiciais na carne, por se tratar de um procedimento totalmente
natural, (FULLER ET AL, 1988). A manutencdo de uma microbiota intestinal estavel
com o uso de probidticos, serve como barreira contra microorganismos
potencialmente patogénicos e propicia a obtencdo de bons resultados zootécnicos,
(MULDER, 1991). Os probioticos contribuem para as caracteristicas produtivas dos
animais, aprimorando as condi¢des intestinais para os processos de digestdo e
absorcao dos nutrientes, (PELICANO et al., 2004).

Segundo Santos & Turnes (2005), o emprego dos probidticos na nutricdo nao
introduz nenhuma substancia desconhecida no trato gastrointestinal dos animais,
nem leva a riscos de infeccdo das carcagcas ou em introduzir compostos perigosos
na cadeia alimentar. No entanto, de acordo com O’Toole & Cooney (2008),
previamente ao uso comercial, 0s microrganismos probiéticos devem ser submetidos
a diferentes testes para o reconhecimento de sua seguranca como aditivo alimentar
para humanos e animais.

Os probidticos contribuem para as caracteristicas produtivas dos animais,
aprimorando as condicdes intestinais para os processos de digestdo e absorcao dos
nutrientes, (PELICANO ET AL, 2004). Portanto, para uma boa eficiéncia, estes
devem ser administrados ja nos primeiros dias de vida para que tenham capacidade
de modular beneficamente a microbiota intestinal, por meio dos seus mecanismos de
acao, (LORENCON ET AL, 2007).

Os aditivos probitdticos atuam prevenindo a colonizagdo de patdgenos
indesejaveis no intestino e auxiliam na diminui¢cdo do risco de acidose ruminal em
vacas leiteiras, auxiliam na melhora da imunidade e consequentemente na melhora
do desempenho (KREHBIEL, 2003). Corrobora com esse pensamento Sainz et al,
(2011) que relatam os beneficios do uso dos aditivos probidticos afirmando que
alguns dos beneficios é a melhora na saude do hospedeiro, 0 que aumenta os indices
produtivos e ainda auxilia na qualidade do produto final.

Segundo Newbold et al. (1996) as leveduras vivas no ambiente ruminal possuem
a capacidade de realizar atividade respiratoria e consumir 0 oxigénio presente no
ramen. Mesmo por ser um ambiente anaerobio, a fragdo gasosa no rimen contém

de 0,5 a 1% de oxigénio. O consumo de oxigénio pelas leveduras favorece o
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crescimento de bactérias que atuam na degradacao de carboidratos estruturais, no
caso as celuloliticas e as bactérias utilizadoras de lactato.

Garcia (2008) relata que muitos estudos ainda estdo sendo realizados, porém
acredita-se que os beneficios aos hospedeiros acontecem atravées de quatro
mecanismos de acdo: a exclusdo competitiva seja por nutrientes ou por sitios de
ativacao; sintese de bacteriocinas; prevencédo de acidose ruminal; e ativacdo do

sistema imune.

5- METODOLOGIA

A pesquisa é um procedimento, onde o pesquisador busca através dela uma
solucéo para seu estudo, ela tem por objetivo proporcionar mais conhecimentos a
respeito de assunto ou problema (FACHIN, 2003). Conforme esclarece Boccato
(2006): a pesquisa bibliografica busca a resolu¢cao de um problema (hipétese) por
meio de referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo as varias
contribuicdes cientificas. De acordo com Cervo (1996), a pesquisa bibliografica
“‘explica um problema a partir de referenciais tedricos publicados em documentos”.
Esse tipo de pesquisa trard subsidios para o conhecimento sobre o que foi
pesquisado, como e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto
apresentado na literatura cientifica. O tipo de estudo Revisdo de Literatura, é
entendido como o processo de pesquisa, andlise e descricao de conceitos em a fim
de responder uma pergunta, ou atender um objetivo. A busca na literatura deve ser
feita em diferentes meios, como: livros, artigos de periddicos, artigos de jornais,
registros historicos, relatérios governamentais, teses e dissertacdes e outros tipos
(NORONHA; FERREIRA, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

Utilizar aditivos alimentares, promotores de crescimento, contribui para o
desenvolvimento da producdo animal, (UTIYAMA, 2004). Conforme a Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria, (2020), é considerado aditivo toda substancia,
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microrganismo ou qualquer produto formulado destinado a alimentacao e adicionado
intencionalmente na racdo como ingrediente, tendo ou nao valores nutritivos,
melhorando as caracteristicas dos produtos destinados a alimentacdo animal e o seu
desempenho produtivo.

Kempka et al, (2008), discorre que atualmente séo lancados no mercado diversos
novos produtos, sendo que, especificamente na area de laticinios, a énfase tem sido
dada ao desenvolvimento de produtos funcionais. Isto porque, além destes produtos
possuirem grande aceitacdo pelo publico em geral e apresentarem excelente valor
nutritivo, sao veiculos em potencial para o consumo de probiéticos, (BARROS, 2009).
O uso dos probidticos na pecuéaria melhora a produtividade e saude, reduzindo a
necessidade do uso de antibiéticos, além de aumentar o valor organoléptico dos
alimentos de origem animal, propriedades que podem ser facilmente percebidas
pelos sentidos: olfato, visédo, paladar e tato.

Considerando, como é admitido comumente, que a fermentacdo pode melhorar o
digestibilidade de alimentos e produzir vitaminas e co-fatores nos produtos
alimenticios, existem atualmente alguns trabalhos cientificos que permitem afirmar
gue as bactérias probidticas tém um efeito benéfico na saude do seu hospedeiro
(GILLILAND, 1989). As bactérias patogénicas produzem varios compostos toxicos
causadores de doencas, mas 0s probidticos protegem o hospedeiro inibindo o
crescimento desses microrganismos pela producdo de acidos orgéanicos (lactato,
propionato, butirato e acetato) e bacteriocinas, (LUCHESE AT AL, 2008). Os
beneficios decorrentes do uso de probidticos, segundo apurado no decorrer dessa
pesquisa, justificam uma investigacéo aprofundada sobre seu modo de ac¢éo, afim de
potencializar sua utilizacdo como profilaticos e promotores de crescimento na

producao animal.
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