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Tabela 1. Estudos Radiograficos, Estatistica da PM (%)
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Grupo  Quadril N Min. Intervalointerquartii Mediana Média DP Max. Média IC 95%
1 Esquerdo 22 0 28 21 21,36 19,34 84 12,79 - 29,94
Direito 22 0 13 24,5 24,73 13,32 46 18,82 - 30,64

5 Esquerdo 22 23 61 37,5 53,95 29,49 100 40,88 - 67,03
Direito 22 25 48 40 53,18 27,95 100 40,79 - 65,68

Grupo I: Raios-X obtidos de criangas < 24 meses de vida. Grupo II: Raios-X de criangas > 24 meses de vida. MP: porcentagem de migragdo de Reimers; IC: intervalo

de confianga; DP: desvio-padréo

Tabela 2. Estudos Radiograficos, Estatistica do IA (graus)

Grupo  Quadril N Min. Intervalo interquartii  Mediana Média DP Max. Média IC 95%
1 Esquerdo 22 20 8 28 27,4 4,75 36 23,34 - 29,56
Direito 22 20 8 29 27,82 4,67 35 25,74 — 29,89

5 Esquerdo 22 16 4 26,5 26,86 4,46 35 24,88 — 28,84
Direito 22 29 16 27 27,45 4,60 35 24,41 - 29,50

Grupo I: Raios-X obtidos de criangas < 24 meses de vida. Grupo Il: Raios-X de criangas > 24 meses de vida. Al: indice acetabular; IC: intervalo de confianga; DP:

desvio-padrdo
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De acordo com a Associagao Internacional para o Estudo da
Dor (IASP), a dor é definida como uma experiéncia sensitiva e
emocional desagraddvel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial. Reconhece-
se a dor como o sintoma mais prevalente em Unidades de
Saude de todo o mundo, seja na Ateng¢do Primadria, Pronto-
Atendimentos ou no ambiente hospitalar. Diante de tal
importancia, a avaliacdo e o manejo adequados da dor sdo
habilidades imprescindiveis ao médico da assisténcia,
entretanto, ainda nos dias atuais percebe-se uma caréncia na
formacgdo do médico generalista no contexto da Dor, seja no
acolhimento da pessoa com crise algica, ou na identificagdo do
tipo especifico da dor e seu tratamento indicado. Assim, neste
estudo buscou-se realizar uma revisdo integrativa acerca do
que que a literatura traz quanto ao conhecimento em Dor de
académicos de Medicina e profissionais médicos.
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Objetivo

Realizar uma revisao integrativa sobre o conhecimento de
académicos de Medicina e profissionais médicos quanto ao
conhecimento e manejo da Dor.

Métodos

Neste estudo foi realizada uma revisdo integrativa na
literatura, através de busca nas bases de dados Scielo, PubMed
e BVS, utilizando os descritores “Dor”, “Dor e Educagdo
Médica” e “Ensino em Dor”. Ao todo foram encontrados 524
artigos (Scielo — n. 243; BVS — n. 278; PubMed — n. 3), dos quais
420 foram excluidos no processo de triagem (apos analise dos
titulos e resumos) e 98 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade (relacionados a outras dreas — ou por
apresentarem duplicatas). Por fim, foram incluidos 6 artigos
para andlise e sintese dos resultados. O fluxograma das etapas
metodoldgicas esta representado na Figura 1.

IDENTIFICAGAO SELECAO INCLUIDOS

Artigos encontrados Artigos excluidos
Artigos incluidos

n=524 n=518

scielo - 243 . Apés andlise dos titulos »

BVS-278 € resumos;
PubMed - 3

n= 6 (amostra)

artigos duplicados;

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

Resultados

Quadro 1. Resumo dos artigos incluidos para revisao

Autor/Ano Considerag6es Tematicas

Pimenta CAM Identificaram aumento do conhecimento em Dor e
etalt! manejo de sindromes dolorosas dos estudantes que
(1998) participavam de uma Liga de Dor, sugerindo inclusdo
da tematica na grade curricular obrigatdria.
Kulkamp IC Evidenciaram déficit na percepgdo de profissionais da
etal.? saude sobre aspectos relacionados a Dor e utilizagdo
(2008) de opioides.

Freitas GRM3
(2013)

Avaliou o conhecimento de profissionais da sadde
quanto ao uso de opioides em Pediatria, evidenciando
a necessidade de investimento na formacgdo
continuada dos profissionais e no desenvolvimento de
protocolos que busquem aperfeicoar a terapia
analgésica.

Borba SKM et al.*
(2016)

Reconheceram que existe divergéncias conceituais
entre os profissionais (médicos e enfermeiros) quanto
a0 uso continuo da Morfina (ou outros opiaceos) e sua
relagdo com dependéncia, o inadequado manejo da
Dor, principalmente pela ndo utilizagdo de escalas para
mensuragdo.

Santos LV et al.®
(2016)

Questionaram o conhecimento do médico sobre o
manejo da Dor de pacientes oncoldgicos.
Reconheceram limitagdes na abordagem do paciente
com dor e auséncia de adequada capacitagdo em
cuidados paliativos.

Dalpai D et al.®
(2017)

Investigaram o conhecimento em Dor e Cuidados
Paliativos durante a graduagdo, apontando
importantes lacunas no ensino sobre Dor e Cuidados
Paliativos.

Ainda na década de 90, estudos ja investigavam o
conhecimento em Dor de estudantes do curso médico, haja
vista que a tematica ndo compde a grade curricular obrigatéria.
Por outro lado, na tentativa de suprir a caréncia, algumas Ligas
Académicas voltadas a Dor foram desenvolvidas e os ligantes
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avaliados no tocante ao aprendizado adquirido, sendo
identificado comprovado aumento no conhecimento em Dor e
no manejo de sindromes algicas, o que foi permitido sugerir a
inclusdo do conteddo no curriculo de modo mais enfatico.?

Kulkamp et al.2 analisaram a percepcdo de profissionais da
saude sobre aspectos relacionados a Dor e o manejo de
opioides, esse estudo reconheceu a deficiéncia no uso e ajuste
das doses, além de concluir reforcando a importancia do
conhecimento no manejo da Dor e da utilizagdo de opiaceos.
Essa realidade perdura até os dias atuais, uma vez que é
bastante corriqueiro se deparar com escalonamentos
inapropriados e subanalgesia de pacientes, ndo langando mao
do que é preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) nas recomendagdes da “Escada da Analgesia”.

Outro estudo avaliou o conhecimento de profissionais da
saude quanto ao uso de opioides em Pediatria, evidenciando a
necessidade de investimento na formacdo continuada dos
profissionais e no desenvolvimento de protocolos que
busquem aperfeicoar a terapia analgésica.??

Ainda no contexto de opioides, Borba et al.* analisaram o
conhecimento e pratica de médicos e enfermeiros no manejo
da Dor, e reconheceram que existe divergéncias conceituais
entre os profissionais quanto ao uso continuo da Morfina (ou
outros opiaceos) e sua relagdo com dependéncia, ao
inadequado manejo da Dor, principalmente pela ndo utilizacdo
de escalas para mensuracdo.*

Além disso, é comum na rotina de pacientes oncoldgicos a
busca por Pronto Atendimentos mediante uma intercorréncia,
fato que motivou alguns estudos a questionarem o
conhecimento do médico sobre o manejo da Dor para esse
publico e, ndo diferente das demais areas, reconheceu-se
limitagGes na abordagem do paciente com dor e auséncia de
adequada capacitacdo em cuidados paliativos. Com base nisso,
outros estudos também foram motivados a investigar o
conhecimento em Dor e Cuidados Paliativos durante a
graduacdo médica, e enfatizaram importantes lacunas
deficitarias no ensino sobre Dor e Cuidados Paliativos.>®

Conclusao

Nesta revisdo foi possivel perceber o déficit na formagdo do
médico generalista, durante a graduagdo, quanto a Educagdo
em Dor, o que corrobora com o manejo inadequado de
pacientes com dor nos servicos de saude. Além de permitir
perceber que a insercdo do Ensino em Dor na matriz curricular
é de grande valia para suprir tal deficiéncia.
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Cotovelo

Meningomielocele, Espinal,

Espinha bifida (EB) cistica é o defeito congénito na coluna
vertebral, medula espinhal e cérebro com consequente
presenca de déficits motores e sensoriais principalmente nos
membros inferiores, os quais podem dificultar ou impedir a
deambulac3o independente.! Comumente a locomog3o nesses
pacientes é assistida pelo uso de dispositivos auxiliares e
requer niveis suficientes de forca de membros superiores.
Portanto, investigar os parametros biomecanicos como o
torque isométrico maximo (TIM) e a taxa de desenvolvimento
de torque (TDT) dos musculos dos membros superiores em
pacientes com EB permitird compreender a histdria natural da
doenca sob a dtica da performance motora.

Com base nos resultados de estudos anteriores mostrando
que pacientes com EB sdo caracterizados por menor forga dos
musculos dos membros superiores quando comparados a seus
pares tipicos,>® levantamos a hipdtese de que criangas e
adolescentes com EB apresentariam menor produgdo de TIM e
TDT em comparagdo com seus pares tipicos da mesma faixa
etéria.

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi comparar o torque
voluntdrio isométrico mdximo e a taxa de desenvolvimento de
torque dos musculos do cotovelo entre criangas e adolescentes
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com EB e seus pares tipicos da mesma faixa etaria.
Método

Deste estudo transversal participaram voluntarios com
idades entre 8 e 17 anos distribuidos nos grupos: Controle (n=
25) e EB (n= 23; sendo 7 deambuladores). O estudo foi
aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de S3o Paulo, Brasil (CAAE:
68338917.1.0000.5440).

Os participantes do grupo Controle foram recrutados em
escolas publicas e privadas de Ribeirdo Preto (SP, Brasil). Os
participantes do grupo EB foram recrutados no centro de
reabilitacdo da Universidade de S3o Paulo (Ribeirdo Preto,
Brasil), e os critérios de elegibilidade foram diagndstico médico
de espinha bifida e imagens radioldgicas com presenca de lesdo
medular.

Os critérios de ndo-inclusdo para o grupo Controle foram
presenca de morbidades ortopédicas, cardiopulmonares e
neuroldgicas. Para o grupo EB os critérios de ndo-inclusdo
foram presenga de outras morbidades que impedissem a
realizagdo do protocolo de teste, presenga de curvaturas
anormais graves da coluna vertebral e/ou dor. Os critérios de
nao-inclusdo para os ambos os grupos incluiram fratura recente
de membro superior (menos de um ano) e incapacidade de
compreender os comandos do avaliador. Quinze participantes
do EB usavam valvula ventriculo-peritoneal para drenar o
liquido cefalorraquidiano, mas ndo apresentavam quaisquer
sinais clinicos piramidais.

Caracteristicas antropomeétricas, composi¢ao corporal, niveis
de maturagdo sexual, atividade fisica e lesao medular

Todos os participantes foram avaliados quanto a massa
corporal, estatura, envergadura, lado de preferéncia,
composicao corporal pela bioimpedancia elétrica
(Biodynamics® - modelo 450), nivel de atividade fisica (Physical
Activity Questionnaire for Older Children and Adolescent —
PAQ-C/PAQ-A) e nivel de maturagdo sexual (estdgios de
Tanner). Adicionalmente, os participantes do grupo EB foram
avaliados quanto ao nivel de lesdo medular (achados no exame
de imagem) e progndstico de deambulagdo (critérios de
Schoenmakers et al.?).

Torque isométrico maximo e taxa de desenvolvimento de
torque

Apds os participantes realizarem um aquecimento
utilizando um cicloergbmetro de bragos sem carga por trés
minutos, o TIM de flexdo e extensdo do cotovelo foi avaliado
utilizando-se o dinamometro isocinético (Biodex Mult Joint
System 4®). Os participantes foram posicionados na cadeira do
dinamometro com angulo de encosto ajustado em 90°, e
estabilizados com cintos no tdrax, pelve e bracos. O eixo
mecanico de rotacdo do dinamometro foi alinhado com o
epicondilo lateral do Umero e o ombro foi posicionado a 30° no
plano escapular, 30° de abdugdo no plano frontal, 0° de flexao
e antebrago em posicdo neutra, enquanto o cotovelo foi
posicionado a 902 de flexdo. Apenas o brago preferencial foi
avaliado.

Antes da coleta de dados, todos os participantes foram
familiarizados com o equipamento e protocolo de teste,
realizando trés contragdes maximas para cada grupo muscular.
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