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RESUMO 

Introdução: A Poliomielite, doença inflamatória aguda marcada pela destruição dos 

neurônios motores localizados na coluna anterior da medula espinhal, cursa com 

cefaleia, febre, sintomas gastrintestinais e paralisia, sobretudo nos membros inferiores, 

assimétrica e desproporcionalmente. Com as campanhas de vacinação em massa, 

encontra-se erradicada no Brasil desde 1989. Objetivo: Analisar os dados 

epidemiológicos da poliomielite, referentes à notificação, número de internações e 

gastos hospitalares, comparando-os entre o município de Montes Claros e o estado de 

Minas Gerais. Materiais e métodos: Pesquisa descritiva, sistemática, longitudinal e 

quantitativa. Baseada na plataforma DataSus, coletando-se dados no período de 

janeiro/2010 a janeiro/2018,  abordando notificação de paralisia flácida aguda, 

internações e gastos hospitalares por poliomielite. Amostra composta pela população de 

Montes Claros e Minas Gerais acometida pela poliomielite. Os indivíduos do sexo 

feminino e masculino residentes em Montes Claros e Minas Gerais acometidos pela 

poliomielite, de todas as idades, com ou sem sequelas foram incluídos. Resultados e 

discussão: Minas Gerais apresentou 318 internações hospitalares por pacientes 

sequelados, enquanto Montes Claros apresentou 13. O estado teve um total de 

R$617.493,13 com despesas hospitalares, enquanto o município apresentou um total 

gasto de R$6.189,70. Abordando as notificações de Paralisia Flácida Aguda, Minas 

Gerais apresentou um total de 336, enquanto Montes Claros obteve 17. Conclusão: 

Embora erradicada, a poliomielite mantém efeitos na saúde pública, em relação aos 

pacientes sequelados, apresentando elevado número de internações e gastos 

hospitalares. Para a manutenção da erradicação, todos os casos de notificação devem ser 

investigados. 

PALAVRAS-CHAVE: Poliomielite; Coluna anterior da medula espinhal; DataSus. 

 

INTRODUÇÃO 

A Poliomielite é uma doença inflamatória aguda em decorrência da destruição dos 

neurônios motores localizados na coluna anterior da medula espinhal, denominada 

tecnicamente de Poliomielite Anterior Aguda¹. Trata-se de uma enfermidade que se 

apresenta com cefaleia, febre e sintomas gastrintestinais, e dias depois 
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comprometimento dos neurônios motores da medula espinhal, gerando paralisia, 

sobretudo nos membros inferiores, de forma assimétrica e desproporcional².  

A doença existia de forma esporádica na população, no entanto, ao final do século 

XIX até meados da década de 60, com a elevação dos padrões qualidade de vida e 

higiene da sociedade, emergiram epidemias avassaladoras nos países ocidentais³. A 

partir da implementação das vacinas na metade da década de 50 e início dos anos 60, 

em especial com o uso de VOP em campanhas de vacinação em massa, o número de 

casos de poliomielite foi reduzido drasticamente e a cadeia de transmissão foi 

interrompida com sucesso em muitos países4. 

A poliomielite até a primeira metade da década de 1980 apresentou alta incidência 

no Brasil. Todavia, em meados de 1994, a Organização Pan-americana de Saúde/OMS 

certificou a eliminação da transmissão autóctone do Poliovírus selvagem nas 

Américas. Desde então, os países da região assumiram o compromisso de manter altas 

e homogêneas coberturas vacinais, uma vigilância epidemiológica ativa e sensível 

para identificar a reintrodução do poliovírus selvagem nos territórios e adotar medidas 

de controle capazes de impedir a sua disseminação5.  

Dessa forma, ganham cada vez mais relevância as discussões a respeito da patologia, 

seus efeitos e prevenção, no sentido de favorecer o controle e redução dos casos. 

Embora existam vários estudos no que tange à doença, suas implicações na saúde do 

indivíduo e coletiva são perceptíveis. A busca por conhecimento acerca do assunto, das 

vias de transmissão do vírus e meios de prevenção, é fundamental a fim de evitar novos 

casos e melhorar a qualidade de vida dos indivíduos acometidos. Nesse sentido, este 

estudo objetivou analisar os dados epidemiológicos da poliomielite, referentes à 

notificação, número de internações e gastos hospitalares, comparando-os entre o 

município de Montes Claros e o estado de Minas Gerais.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, sistemática, com delineamento longitudinal na 

coleta de dados e abordagem quantitativa destes acerca da poliomielite na população de 

Montes Claros e Minas Gerais.  

Iniciou-se com uma revisão narrativa com enfoque na epidemiologia, fisiopatologia, 

prevenção da poliomielite, síndrome pós-poliomielite, avaliando o quadro clínico de 

pacientes sequelados, para dar embasamento teórico à pesquisa. 

Em seguida definiu-se a amostra, que foi composta pela população de Montes Claros 

e Minas Gerais acometidos pela poliomielite, tornando-se a pesquisa mais tangível, para 

que dados de mesma equivalência fossem confrontados, de modo que fosse possível 

estimar a realidade municipal e estadual no que tange esse tema. Nessa amostragem, os 

critérios de inclusão foram todos os indivíduos do sexo feminino e masculino residentes 

em Montes Claros e/ou Minas Gerais acometidas pela poliomielite, de todas as idades e 

com ou sem sequelas, registrados na plataforma utilizada como base do trabalho. Não 

houve critérios de exclusão. 

A pesquisa foi realizada com base na plataforma do DataSus, que é o departamento 

de informática do Sistema Único de Saúde (SUS), cuja incumbência é coletar, processar 
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e divulgar informações sobre a saúde no Brasil. Coletaram-se dados que abarcam o 

período de janeiro de 2010 a janeiro de 2018 sobre casos de notificações de paralisia 

flácida aguda, óbitos, internações e gastos hospitalares decorrentes da poliomielite. O 

período da coleta de dados ocorreu no mês de julho de 2018. Foi dispensada a 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa por se tratar de dados de à característica 

aberta, impossibilitando a identificação dos sujeitos, conforme a Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

Os resultados encontrados foram registrados e analisados através de planilhas 

eletrônicas (programa Microsoft Excel), para melhor seleção e comparação das 

informações coletadas, possibilitando a construção da discussão e resultados da 

pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nos últimos oito anos não houve internações hospitalares em decorrência da 

Poliomielite no Brasil, o que é um fato esperado, já que a doença foi erradicada do país 

em 1989, conforme dados do Ministério da Saúde6. Todavia, o mesmo não ocorreu com 

aqueles pacientes sobreviventes da poliomielite, que após certo período de estabilidade 

clínica, desenvolveram complicações relacionadas com a doença. Assim, em 

decorrência de tais complicações, na chamada Síndrome Pós Poliomielite, o número de 

internações de pacientes com sequelas da doença foi considerável. Minas Gerais 

apresentou um total de 318 internações, sendo 188 homens e 130 mulheres, ao passo 

que Montes Claros registrou 7 internações femininas e 6 masculinas, totalizando 13 

internações hospitalares. 

Com base nesses dados de internações hospitalares e, sabendo que os casos de SPP 

devem ser bem atendidos nos serviços de saúde, com acesso a todo tipo de terapêutica e 

reabilitação que necessitam7, os gastos hospitalares foram proporcionais ao número de 

internações, tanto em Minas Gerais quanto em Montes Claros. Esses gastos se dão com 

canadianas, fraldas, uso de medicamentos para queixas reumatológicas, bem como 

terapia anti-inflamatória e antiosteoporótica, sendo esta de elevado valor financeiro, 

materiais para engessamento de membros, sobretudo os inferiores, além da realização 

de exames, como o eletrocardiograma, eletromiograma e radiograma7. Neste contexto, 

Minas Gerais teve um total de R$617.493,13 com despesas hospitalares, sendo 

R$348.206,17 com homens e R$269.286,96 com mulheres. Montes Claros, por sua vez, 

com um número de internações muito abaixo do estado, teve um total gasto de 

R$6.189,70, sendo que, diferentemente de Minas Gerais, as mulheres demandaram mais 

gastos que os homens, já que lideraram as internações, num total de R$3.737,62, 

enquanto que os homens foram R$2.452,08. 

O Brasil registrou o último caso de poliomielite em 1989 e o último caso de pólio 

selvagem no mundo foi documentado na Índia em outubro de 1999. No entanto, outras 

enfermidades podem causar um quadro clínico semelhante ao da poliomielite, também 

cursando com Paralisia Flácida Aguda. As infecções mais frequentes fazem diagnóstico 

diferencial com a poliomielite são: Síndrome de Guillain-Barré, mielite transversa, as 

meningites, meningoencefalites e outras enteroviroses (ECHO tipo 71 e Coxsackie)9. 

Dessa forma, embora no período de 2010 a 2017 houve 336 casos de notificação de 
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paralisia flácida aguda em Minas Gerais (MG), a causa não foi Poliomielite, em 

decorrência da doença já ter sido erradicada. Desse total, 194 eram do sexo masculino e 

142 do sexo feminino. Em Montes Claros, foram notificados 17 casos, dos quais 11 

eram do sexo masculino e 6 do sexo feminino. Com isso, a cidade é responsável por 

5,06% dos casos de notificação de paralisia flácida aguda do Estado. Nota-se que a 

prevalência é do sexo masculino, tanto em âmbito municipal como estadual.  

Além disso, essa notificação dentre esse período foi mais evidente no ano de 2011, 

obtendo 60 casos, que acometeram 40 homens e 20 mulheres em Minas, e 5 casos em 

Montes Claros, sendo 4 homens e 1 mulher. Cabe ressaltar também o ano de 2014, já 

que na cidade não houve notificação e, no entanto, o estado apresentou 27. Assim 

também, nos anos de 2012 e 2013 não houve notificação no que tange ao sexo feminino 

na cidade de Montes Claros e no ano de 2016 no que se refere ao sexo masculino nesse 

mesmo local. A média de notificações em Minas Gerais foi de 42 casos por ano e 3,5 

casos por mês, já em Montes Claros, a média anual foi de 2,13 casos e a mensal foi de 

0,02 casos. Percebe-se que a média anual de notificações do município é menor que a 

média mensal do estado. 

As paralisias flácidas agudas em menores de 15 anos e todo caso suspeito de 

poliomielite, de qualquer idade, são doenças de notificação compulsória, em todo 

território nacional. Além disso, é necessário investigação em 48 horas e coleta de pelo 

menos uma amostra de fezes nos primeiros quatorzes dias da deficiência motora, para 

averiguação de poliovírus9. Nesses casos, há vigilância sentinela para detecção precoce 

de poliomielite que objetiva impedir a reintrodução do poliovírus e o monitoramento 

constante da doença, da cobertura vacinal e do impacto da vacina7. 

 

CONCLUSÃO 

A poliomielite, embora seja uma doença que não tenha registro de notificação há 

mais de 25 anos no Brasil, sendo considerada erradicada, ainda mantém seus efeitos na 

saúde pública, no que se refere aos pacientes acometidos pela síndrome pós poliomielite 

e naqueles que convivem com as sequelas da doença. Dessa forma, ainda são elevados o 

número de internações e dos gastos hospitalares no que se refere às consequências dessa 

doença. Além disso, em virtude de ser necessário um rígido monitoramento para evitar 

que a poliomielite volte a ter incidência no país, todos os casos de Paralisia Flácida 

Aguda devem ser notificados e investigados. Além disso, é importante que haja a 

manutenção de um programa de vacinação efetivo, permitindo que o país possa perdurar 

com essa taxa zero de incidência. 
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O USO DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA LOMBALGIA: 

UMA REVISÃO DE LITERATURA 

Pedro Henrique Fernandes de Resende1; Carlos Augusto de Souza Marques2; Juliana 

Marcelo Franco3; Luis Eugênio Gomes Freitas4 

1 Acadêmico do curso de medicina; Universidade Estadual de Montes Claros; 2 Graduado em Ciências 

Biológicas; Universidade Estadual de Montes Claros e Acadêmico do curso de medicina; Universidade 
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3 Acadêmica do curso de medicina; Universidade Estadual de Montes Claros 

4 Acadêmico do curso de medicina; Universidade Estadual de Montes Claros 

RESUMO 

Introdução e objetivos: A lombalgia é uma enfermidade muito prevalente no mundo1 e 

muitos pacientes buscam terapias alternativas aos tratamentos farmacológicos.2 Dentre 

estas, há a acupuntura, técnica milenar chinesa que usa agulhas para ativar pontos 

corporais, levando ao alívio da dor3,7 podendo também ser usada em outras situações 

clínicas4. O propósito desse trabalho é sintetizar pontos relevantes sobre o tratamento de 

lombalgias pela acupuntura e indicar perspectivas relacionadas a essa prática. Materiais 

e métodos: Trata-se de um estudo não epidemiológico, do tipo revisão de literatura, 

cujas referências foram selecionadas das bases de dados: SciELO, MEDLINE e BVS 

mediante descritores  cadastrados nos Descritores de Ciências em Saúde (DeCS). 

Resultados e discussão: A acupuntura consiste na inserção de agulhas em pontos 

específicos da pele, levando a efeitos neuromodulatórios.3,8 Estudos indicam que essa 

técnica inibe o corno dorsal da medula, que pode modular a liberação de 

neurotransmissores como a serotonina,3,5 que, entre outros efeitos, leva à analgesia. 

Ademais, algumas das vantagens dessa terapia são: poucas contraindicações e o baixo 

custo comparado à terapia farmacológica.6,8 Contudo, há pesquisas indicando o efeito 

placebo como o responsável pela melhora de sintomas7. Além disso, estudos a fim de se 

estabelecer padrões para a quantidade de sessões de acupuntura necessárias para o 

tratamento da lombalgia são imperativos.6,9 Conclusão: O fato de haver trabalhos 

indicando resultados conflitantes a respeito da acupuntura,9 seus efeitos e aplicabilidade 

na terapêutica da lombalgia,4 indica a importância de serem feitos mais pesquisas com 

delineamentos que garantam mais credibilidade aos resultados. 

Palavras-chave: Dor lombar; Analgesia por Acupuntura; Dor; Doenças da Coluna 

Vertebral 
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RESUMO 

Introdução: Tumores de medula espinhal correspondem de 4 a 10% dos tumores do 

SNC infantis, sendo classificados em extradurais ou intradurais1, possuindo origem no 

tecido nervoso ou metastática de neoplasia prévia². Abordagem multidisciplinar e 

precoce favorece o prognóstico3,4. Objetivo: Analisar a quantidade de óbitos e o 

impacto na quantidade de anos potenciais de vida perdidos causados pelo câncer de 

medula e outras partes do SNC no município de Montes Claros, no estado de Minas 

Gerais e no Brasil. Metodologia: Pesquisa descritiva, sistemática, longitudinal e 

quantitativa. Dados coletados referentes a 2008-2015, sobre óbitos e número médio de 

anos potenciais de vida perdidos por câncer de medula na plataforma DATASUS. 

Amostra composta pela população do município de Montes Claros, do estado Minas 

Gerais e Brasil acometida pela neoplasia. Indivíduos do sexo feminino e masculino 

residentes nesses locais, acometidos pela afecção, de todas as idades foram incluídos. 

Resultados e Discussão: O país registrou 5.983 mortes, Minas Gerais, 853 e Montes 

Claros 18. A taxa de mortalidade no país e no estado aumentou de forma gradual, 

enquanto o município teve um registro variável. Tendo como base o limite superior de 

70 anos, o Brasil registrou 106.455,5 anos potenciais e vida perdidos, o estado 12.963,5 

anos e Montes Claros 362,5. Conclusão: As neoplasias de medula têm grande 

influência nas taxas de mortalidade e anos potenciais de vida perdidos. Assim, esses 

indicadores podem contribuir para a criação de medidas governamentais que atenuem as 

consequências dessa patologia. 

Palavras-chave: Neoplasia de medula; Anos potenciais de vida; DataSus. 
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RESUMO 

Introdução: A lombalgia é um problema médico frequente e que têm como principal 

causa a herniação do disco intervertebral. A etiologia da hérnia de disco é multivariada, 

sendo a obesidade um importante fator de influência em sua patogênese e em seu 

tratamento. Objetivo: O objetivo do presente estudo é analisar a produção científica a 

respeito da relação entre a obesidade e a hérnia de disco, principalmente no que diz 

respeito à sua patogênese e ao seu tratamento. Metodologia: Foi realizada uma revisão 

integrativa da literatura nas bases de dados Pubmed e Lilacs/Scielo, utilizando os 

descritores: Obesity e Intervertebral Disc Displacement. Resultados e Discussão: Foi 

selecionada amostra final de 12 artigos que foram submetidos à análise. A obesidade 

influencia na patogênese da hérnia de disco de diversas maneiras. Os adipócitos 

produzem a leptina que é um hormônio relacionado com a ativação metaloproteinases e 

de cascatas inflamatórias no disco intervertebral. Além disso, ela está relacionada com o 

aumento dos níveis de triglicérides e de colesterol o que afeta a circulação sanguínea 

para o disco que já e, em sua maior parte, avascular. Esse suprimento sanguíneo 

deficiente promove a degeneração e a herniação do disco. A obesidade também afeta 

biomecânica da coluna, gerando aumento da carga sobre as articulações. Com relação 

ao tratamento, a obesidade está relacionada com maiores taxas de complicações 

cirúrgicas e maior índice de recidivas pós-tratamento. Conclusão: Há relação entre a 

obesidade e a hérnia disco no que diz respeito à sua patogênese e ao seu tratamento.  

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia de Disco; Obesidade; Patogênese; Tratamento.  

 

INTRODUÇÃO 

A lombalgia é um problema médico que gera altos custos para o sistema de saúde e é 

importante causa de incapacidade. Essa condição clínica é bastante frequente, sendo 

considerada a segunda causa de visitas ao hospital, o terceiro motivo mais comum de 

realização de procedimentos cirúrgicos e a quinta causa de internação hospitalar. A 

grande maioria dos casos de lombalgia está associada à herniação do disco 

intervertebral.1,2 

O disco intervertebral é composto essencialmente do ânulo fibroso (AF) e do núcleo 

pulposo (NP). O AF é uma estrutura densa dividida em duas porções: uma parte mais 
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externa formada de lamelas concêntricas organizadas contendo células semelhantes a 

fibroblastos que produzem o colágeno do tipo I e uma parte mais interna formada por 

colágeno tipo I e tipo II. Envolto pelo AF, está o NP que possui consistência gelatinosa 

e é composto principalmente de proteoglicanos. A hérnia se dá quando ocorre um 

deslocamento do material do disco intervertebral, o núcleo pulposo, para além de seus 

limites, o ânulo fibroso. Dependendo da quantidade de material herniado pode haver 

compressão de raízes nervosas.1 

A etiologia da hérnia de disco é bastante variada. Fatores comportamentais, genéticos 

e ambientais podem afetar a hemostasia e a nutrição do disco intervertebral, resultando 

em sua quebra e posterior herniação.3 Vários estudos têm apontando a obesidade como 

importante fator de risco para essa patologia, participando de sua patogênese.1,2 Além 

disso, a obesidade também exerce influência sobre o tratamento da hérnia de disco, 

aumentando o risco de complicações.4,5 

A obesidade pode ser definida como acúmulo anormal ou excessivo de gordura 

corporal. É comumente definida pela Organização Mundial de Saúde como índice de 

massa corporal (IMC) ≥ 30. Ela está relacionada com várias outras condições clínicas 

prevalentes, como diabetes, doenças cardiovasculares, osteoartrite e cânceres. Ademais, 

o impacto da obesidade nas doenças musculoesqueléticas e espinhais está bem 

documentando. No entanto, a relação entre a obesidade e a hérnia de disco tem sido 

pouco estudada.4,5 

Devido à falta de estudos sobre a influência da obesidade no desenvolvimento da 

hérnia de disco, o objetivo do presente estudo foi revisar os trabalhos científicos já 

publicados até o momento sobre essa temática, a fim de que se possa reunir os dados 

obtidos e se estabelecer uma relação mais concreta entre essas duas condições clínicas. 

Além disso, buscou-se também avaliar o papel dessa condição corporal no tratamento e 

possíveis complicações pós-tratamento da hérnia de disco. 

 

METODOLOGIA  

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura por meio de pesquisa e avaliação 

criteriosa dos estudos divulgados sobre o tema. A pesquisa foi realizada nas bases de 

dados PUBMED e LILALCS/SciELO utilizando os seguintes descritores indexados 

pelo DeCS (Descritores em Ciências da Saúde): Intervertebral Disc Displacement e 

Obesity, combinados entre si através do modulador AND. Os critérios de inclusão 

foram artigos publicados entre os anos de 2011 e 2018, relacionados com a temática, 

nos idiomas inglês, português e espanhol e com texto completo disponível. Como 

critérios de exclusão, artigos não relacionados com a temática e repetidos. Os estudos 

selecionados foram avaliados e interpretados, com posterior síntese do conhecimento.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foi encontrado um total de 31 artigos, desses artigos, após a leitura dos títulos, 

resumos e texto completo foi selecionada amostra final de 12 artigos. Esses artigos 

foram então submetidos a análise.  
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A obesidade tem efeitos na degeneração do disco intervertebral (DIV) e em sua 

herniação. A degeneração do disco aumenta linearmente com o aumento da massa 

corporal, devido à elevação da carga sobre essa estrutura anatômica. A leptina que é um 

hormônio secretado principalmente pelos adipócitos pode ser o elo entre a obesidade e a 

hérnia. As células do disco intervertebral, assim como outros tecidos 

fibrocartilaginosos, também secretam e possuem receptores para a leptina. Esse 

hormônio aumenta a expressão de metaloproteinases da matriz e ativa múltiplas vias de 

citocinas que promovem a multiplicação celular aberrante. Além disso, ele promove 

rompimento da organização normal do citoesqueleto através da regulação de proteínas.1 

Essa produção maior da leptina em pacientes obesos é um dos fatores que está 

associado à uma resposta inflamatória crônica de baixo grau presente em pessoas com 

índices de gordura corporal maior. Essa resposta está associada com produção anormal 

de citocinas e ativação de vias de sinalização inflamatórias, o que também poderia 

contribuir para a degeneração e herniação do disco intervertebral.6 

Um outro fator importante implicado na degeneração e na herniação do DIV é o 

suprimento sanguíneo deficiente. O disco é uma estrutura avascular, exceto em seu terço 

mais externo. A sua nutrição é realizada através de difusão. Níveis séricos elevados de 

triglicérides e de colesterol podem ser responsáveis por uma diminuição do suprimento 

sanguíneo para a vascularização já pobre do disco.2 Além disso, essa interferência na 

nutrição dos discos intervertebrais, leva a um processo de cicatrização comprometido, 

ou seja, pacientes obesos, além de terem maior predisposição ao desenvolvimento da 

hérnia, também possuem maior retardo na recuperação.7 

A obesidade, principalmente a adiposidade distribuída pelo tronco do corpo, também 

está altamente ligada a alterações biomecânicas que danificam a coluna. O aumento do 

IMC pode resultar em alterações posturais que afetam a carga nas articulações. 

Ademais, ocorre aumento dos ângulos lombossacrais, resultando em maior flexão das 

articulações sacroilíacas, maior torque nas articulações lombares e nos discos, maiores 

degenerações das facetas e aumento da força sobre as articulações. Além disso, pode 

haver alterações estruturais, como desalinhamento da articulação.  Portanto, a carga 

mecânica excessiva causada pelo peso elevado altera as estruturas do disco e induz uma 

cascata de respostas mediadas por células, levando a sua ruptura.4 

Além de interferir na patogênese da hérnia de disco, a obesidade também está 

relacionada com maiores dificuldades e complicações no tratamento. Na cirurgia aberta 

tradicional, a incisão cirúrgica precisa ser alongada, o que pode gerar maior lesão de 

tecidos moles, aumento de sangramento e do risco de infecção. Com o desenvolvimento 

da cirurgia minimamente invasiva, houve um grande progresso no tratamento desses 

pacientes.8 Além disso, pacientes obesos, muitas vezes, possuem múltiplas 

comorbidades o que também aumenta a taxe de complicações operatórias.4 

Ainda com relação ao tratamento, pacientes com índices de gordura corporal maiores 

possuem maior propensão a precisarem de intervenção cirúrgica. Quando submetidos a 

cirurgia, esses pacientes apresentam aumento do tempo operatório e do tempo de 

internação hospitalar e maior perda de sangue. A obesidade está associada a piores 

resultados não só com relação ao tratamento operatório como também ao tratamento não 

cirúrgico da hérnia de disco.5 Ademais, há taxas de recorrência da hérnia disco após a 

cirurgia em pacientes obesos.5 
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CONCLUSÃO 

Existem evidências da relação entre a hérnia de disco e a obesidade no que tange à 

sua patogênese e ao seu tratamento. A obesidade influencia na patogênese da herniação 

do disco de diversas formas. Ela induz um estado inflamatório de baixo grau, mediado 

principalmente pela leptina, altera o suprimento sanguíneo para o disco e produz 

alterações biomecânicas na coluna vertebral. Devido a isso, a redução do peso corporal 

pode ser considerada uma medida preventiva para a hérnia de disco.  

Com relação ao tratamento, pacientes obesos possuem maiores propensões a 

precisarem de tratamento cirúrgico. Quando submetidos a cirurgia, têm maior 

probabilidade de complicações, como sangramento e aumento do tempo operatório e de 

internação. Essas complicações são maiores na cirurgia aberta tradicional, sendo, então, 

a cirurgia minimamente invasiva uma boa opção para esses pacientes. Ademais, há 

aumento de recorrência pós-operatória da hérnia de disco em pacientes obesos. Assim, a 

redução do peso corporal deve ser avaliada antes e após a realização da cirurgia. 
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RESUMO 

Introdução: Escoliose é uma deformidade tridimensional da coluna, com ângulo de 

Cobb maior que 10º. Ela pode afetar mecanicamente a caixa torácica, resultando em 

complicações respiratórias. Este trabalho objetivou caracterizar os efeitos da escoliose 

idiopática sobre a função pulmonar. Materiais e métodos: Foi realizada revisão 

integrativa da literatura, usando as bases PubMed e BVS. Utilizou-se os descritores 

“pulmonary function” e “idiopathic scoliosis”. Critérios de inclusão: artigos completos, 

publicados nos últimos 10 anos, que avaliaram função ventilatória na escoliose 

idiopática ou que compararam função ventilatória antes/depois de intervenção 

terapêutica. Dos 304 artigos encontrados, apenas 21 contemplaram os critérios. 

Resultados e Discussão: Sem o desenvolvimento torácico normal, não há espaço 

suficiente para crescimento alveolar. A distorção torácica faz o pulmão no lado côncavo 

receber menor volume ventilatório. Na escoliose leve pode ocorrer redução funcional 

pulmonar durante exercícios, explicada pelo descondicionamento muscular. Na 

deformidade grave, a respiração é significativamente alterada mesmo em repouso e a 

perda da cifose torácica pode estenosar vias aéreas. Segundo estudos, anormalidades 

pulmonares são principalmente restritivas, diretamente relacionadas com maior ângulo 

de Cobb, localização da curva e perda da cifose. O aumento do risco de morte é 

controverso. Constatou-se que usar órtese prolongadamente pode deteriorar ainda mais 

a função pulmonar. Entretanto, praticar exercícios orientados causou melhora. 

Abordagem cirúrgica também melhora a função ventilatória. Contudo, a ruptura do 

tórax deve ser evitada. Conclusão: É preciso reconhecer precocemente o problema, pois 

manifestações respiratórias podem não se tornar clinicamente evidentes até que 

mudanças significativas na função pulmonar já tenham ocorrido. 

PALAVRAS-CHAVE: Escoliose; Escoliose Idiopática; Função pulmonar; Função 

ventilatória.  

 

INTRODUÇÃO 

A escoliose é uma deformidade tridimensional da coluna vertebral, caracterizada por 

curvatura lateral com um ângulo maior que 10°, medido pelo método de Cobb, em uma 
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radiografia em pé.1, 2 ,3 É a anormalidade mais comum da coluna vertebral, com efeitos 

diretos na caixa torácica e possivelmente na função pulmonar.4 Escoliose idiopática (EI) 

é responsável por cerca de 85% dos casos.1, 3, 4, 5 É categorizada de acordo com a idade 

em que a deformidade é detectada: infantil, juvenil e do adolescente.2, 4 Pode, ainda, ser 

classificada quanto à gravidade (tamanho do ângulo de Cobb), nível da vértebra apical 

(cervical, torácica alta, toracolombar e lombar) e número de curvas (simples ou 

duplas).4 A maior taxa e gravidade de curvatura da coluna ocorre no sexo feminino, e o 

excesso de peso predispõe ao desenvolvimento da deformidade.2, 3, 6, 7  

A história natural da escoliose está associada à progressão da curva.2, 4 As desordens 

estruturais da coluna podem gerar deficiências secundárias, como redução da parede 

torácica e da complacência pulmonar.3, 6 Como a função pulmonar é modulada de 

acordo com o espaço disponível para o crescimento dos órgãos e ação correta da 

musculatura respiratória, uma deformação na arquitetura pode afetar negativamente a 

mecânica da caixa torácica e resultar em complicações respiratórias.3 Nesse contexto, 

foi desenvolvida esta revisão integrativa com objetivo de caracterizar os efeitos da 

escoliose idiopática sobre a função pulmonar. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma revisão integrativa da 

literatura, tendo como fonte de pesquisa as bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS). Os critérios de inclusão foram: artigos completos disponíveis, 

publicados nos últimos 10 anos, que avaliaram função ventilatória em pacientes com 

escoliose idiopática ou que compararam a função ventilatória antes e depois de 

intervenção terapêutica sobre a escoliose idiopática. Os trabalhos que não atendiam aos 

critérios de inclusão, que apenas tangenciavam o tema e que abordavam escoliose 

secundária a outras patologias foram excluídos.  

Ao inserir os descritores “pulmonary function” e “idiopathic scoliosis” na base de 

dados PubMed, foram encontrados 298 artigos. Trinta e dois trabalhos foram 

selecionados após a aplicação dos filtros “texto completo” e “10 anos”. A partir da 

leitura dos títulos e dos resumos, apenas 17 artigos se encaixaram no tema proposto e 

atenderam aos critérios de inclusão. Realizando o mesmo processo na BVS, mas com os 

descritores em português, inicialmente, foram encontrados 6 trabalhos, mas somente 4 

puderam ser inseridos neste estudo.  

Foram analisados estudos disponíveis em revistas indexadas nos idiomas inglês, 

português e espanhol. A coleta de dados foi baseada na leitura exploratória do material, 

para selecionar as obras relevantes, leitura seletiva e registro das informações extraídas 

das fontes escolhidas. Em seguida, foi realizada leitura analítica com a finalidade de 

ordenar e sintetizar as informações contidas nas fontes, para a aquisição de conteúdo de 

interesse à temática do estudo. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Foi detectado que a porção superior do tórax do paciente escoliótico é em forma de 

funil. Se o tórax não se desenvolve normalmente, não há espaço suficiente para o 

crescimento alveolar.3, 4 A rotação do tronco e a distorção da caixa torácica alteram o 

funcionamento do diafragma e dos músculos intercostais, causando fraqueza muscular 

respiratória, mais proeminente do lado côncavo.3, 4, 8 Logo, o pulmão ipsilateral à 

concavidade recebe menor volume ventilatório.4 

Pacientes com escoliose leve, mesmo sem apresentar disfunção respiratória em 

repouso, podem manifestar redução da capacidade funcional e do consumo máximo de 

oxigênio durante o exercício.3, 8, 9 Entretanto, isso não pode ser atribuído apenas a 

alterações mecânicas da parede torácica, pois o descondicionamento da musculatura 

esquelética e respiratória periférica compromete a capacidade ventilatória.3, 10 A falta de 

atividade física, e não o grau de escoliose, é o maior fator de influência no consumo de 

oxigênio.9 

Na ausência de outras alterações concomitantes, a escoliose leve a moderada (ângulo 

de Cobb menor que 70º) produz poucos sintomas respiratórios.4 Ao contrário, na 

deformidade grave, o padrão respiratório é significativamente alterado em repouso, no 

esforço e durante o sono.4, 11 Nesses pacientes, a frequência respiratória tende a ser 

maior e o volume corrente menor.4 

Na escoliose torácica, curvas maiores que 50º podem causar alterações na função 

pulmonar; curvas maiores que 70º podem gerar restrição pulmonar sintomática.5, 12, 13, 14 

Uma escoliose muito grande predispõe à insuficiência cardiorrespiratória.13 Foi notado 

que esses pacientes apresentam pior capacidade aeróbica, quando comparados com a 

população normal.8  

A curva torácica, em geral, é convexa à direita, com a vértebra apical tipicamente em 

T8 ou T9. Pode ocorrer compressão brônquica contra estruturas da vértebra e do 

mediastino do lado convexo, produzindo obstrução mecânica das vias aéreas (VA) e 

defeitos de ventilação.4, 13 Tsiligiannis e Grivas (2018) descreveram que quanto mais 

cefálica a curva, mais severamente o pulmão no lado convexo é comprimido. 

Alguns estudos demonstraram que a perda da cifose torácica se correlaciona 

negativamente com a função pulmonar, pois é um forte preditor de estenose de VA.5, 13 

Recomenda-se, portanto, a avaliação espirométrica de pacientes com escoliose 

associada a redução da curvatura sagital.13 Além disso, o arrefecimento da profundidade 

da cifose, combinada com a diminuição da capacidade pulmonar representa fator de 

risco para a progressão da escoliose em crianças com quadro leve. Portanto, recriar a 

cifose torácica deve ser o estágio básico do tratamento dessa patologia.6 É importante 

ressaltar que a maioria dos estudos usou como parâmetro para a escoliose apenas o 

ângulo de Cobb, sem considerar a cifose e a rotação vertebral. 

Estudos comprovaram que as anormalidades da função pulmonar são principalmente 

do tipo restritivo, e estão diretamente relacionadas com o ângulo de Cobb mais 

acentuado, localização da curva e perda da cifose torácica.2, 3, 4, 5, 10 O padrão restritivo, 
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manifestado por redução na capacidade pulmonar total (CPT), é característico da 

escoliose grave e esteve presente em quase 2/3 dos pacientes com curvas maiores no 

estudo de Abdelaal et al (2018), representando um risco aumentado de mortalidade em 

longo prazo. Segundo Lee et al (2014), em curvaturas com mais de 90°, o volume 

pulmonar é severamente afetado, duplicando a probabilidade de morte precoce por cor 

pulmonale. Por outro lado, Huh et al (2015) e Danielsson (2013) demonstraram que a 

deformidade no adolescente não aumenta a taxa de mortalidade. 

O efeito restritivo da escoliose torácica na função respiratória é multifatorial devido a 

uma combinação de: complacência da parede torácica e capacidade pulmonar 

diminuídas, restrição do movimento das costelas e enfraquecimento da musculatura 

respiratória.4, 10, 13 

Dentre as abordagens conservadoras, a órtese é a mais comumente recomendada para 

o tratamento da EI leve a moderada. Um estudo evidenciou que o uso de órtese por 

tempo prolongado pode deteriorar ainda mais a função pulmonar. Portanto, a duração do 

uso de aparelho deve ser ajustada de acordo com o teste de função pulmonar.1 Por outro 

lado, os exercícios ativos (de mobilização da coluna, auto ativação e fortalecimento da 

coluna vertebral) demonstram interferência positiva na função pulmonar e redução do 

ângulo de Cobb.15 

A cirurgia corretiva é usada principalmente para prevenir a progressão da 

deformidade e para aumentar o espaço de expansão pulmonar.7 A maioria dos cirurgiões 

indica para curvas acima de 50° em casos de EI do adolescente.14 Espera-se uma queda 

na função pulmonar de 20 a 40% na fase aguda pós-operatória, devido aos efeitos da 

cirurgia nos músculos intercostais.7 

Alguns estudos experimentais ratificaram que a correção da deformidade estrutural 

da coluna promove melhora da função pulmonar.11, 12, 16, 17, 18, 19 Os melhores resultados 

foram obtidos em abordagens cirúrgicas com instrumentação posterior ou em 

toracotomia minimamente invasiva, quando comparadas com a toracotomia 

aberta.12,17,18,20,21 Isso mostra que a ruptura da caixa torácica deve ser evitada sempre 

que possível, a fim de otimizar a recuperação da função pulmonar no tratamento da EI.17  

 

CONCLUSÃO: 

A escoliose idiopática é uma deformidade comum da caixa torácica, com potenciais 

efeitos na função pulmonar, que podem comprometer o desempenho físico. Como as 

manifestações respiratórias podem não se tornar clinicamente evidentes até que 

mudanças significativas ou irreversíveis na função pulmonar já tenham ocorrido, é 

preciso reconhecer precocemente o problema e avaliar com regularidade a capacidade 

respiratória desses indivíduos.  
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RESUMO 

Introdução: A dor lombar é um problema comum na população e responsável por taxas 

significativas de atendimentos médicos e ausência no ambiente de trabalho. Tem causas 

multifatoriais e diminui a qualidade de vida do paciente. Objetivos: Avaliar os 

benefícios proporcionados pelo exercício físico para o tratamento da dor lombar e 

relacionar com a melhora na qualidade de vida do paciente. Materiais e Métodos: Foi 

realizada revisão sistemática da literatura na base de dados SciElo com os descritores 

“dor lombar” e “exercício” no idioma português. Resultados e Discussão: Foram 

encontrados 31 artigos, sendo utilizados 07 para a confecção desse trabalho. A fraqueza 

muscular e a instabilidade segmentar são fatores de risco para o desenvolvimento de dor 

lombar crônica. Diversos estudos demonstraram a relação entre exercícios físicos e a 

melhora da lombalgia. Dentre as atividades realizadas estão o método de Pilates, 

cinesioterapia, utilização de bola terapêutica etc. Conclusão: A realização de 

determinadas atividades físicas trazem melhora da dor e da incapacidade em pacientes 

com dor lombar, com recuperação da qualidade de vida. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar; exercício; qualidade de vida. 

 

INTRODUÇÃO 

A dor lombar ou lombalgia é um problema muito prevalente na sociedade, afetando 

pelo menos uma vez na vida 80% da população1. Pode ser descrita como “um quadro de 

desconforto e fadiga muscular localizada na região inferior da coluna vertebral”2.  

Afeta a capacidade de movimentação do indivíduo e após a cefaléia é a maior causa 

de incapacidade funcional3. É também causa frequente de atendimentos médicos e 

absenteísmo4. Assim sendo, repercute tanto no âmbito pessoal quanto na economia de 

um país.   

A lombalgia possui causas multifatoriais, como processos inflamatórios e/ou 

degenerativos, alterações congênitas e na postura, obesidade entre outras 4,5.  

O tratamento do indivíduo com dor lombar requer apenas algumas semanas, todavia 

é alta a taxa de recidiva. Quando há cronicidade da lombalgia, o exercício físico se torna 

o melhor tratamento fisioterapêutico, com demonstração de resultados mais duradouros 

e positivos6.   

O presente estudo tem o objetivo de estabelecer uma relação entre a prática de alguns 

exercícios e a melhora da dor lombar, impactando de forma útil na qualidade de vida 

dos pacientes. Além de consequentemente impactar também na economia, gerando 

menos gastos médicos e menos afastamentos trabalhistas. 
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MATERIAS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura que teve como base a seguinte 

questão norteadora: “Qual o impacto da atividade física na qualidade de vida do 

paciente com dor lombar?”.  

A busca foi feita na base de dados SciElo através da combinação de dois descritores 

(dor lombar e exercício) indexados no DeSC.  

A pesquisa foi realizada somente em português e não foi usado como critério de 

exclusão ano de publicação. Foram excluídos artigos que não se adequavam ao tema e 

artigos repetidos. Aplicando-se os critérios de exclusão foi encontrado um total de 31 

artigos.  

A primeira seleção dos artigos foi feita a partir da leitura dos títulos, diminuindo para 

12 trabalhos. Logo após foi realizada a leitura dos resumos, com seleção de 10 artigos e 

por fim, leitura do texto na íntegra, levando ao resultado final de 07 artigos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A pesquisa gerou uma amostra de 31 artigos, sendo 07 utilizados no acervo final. A 

amostra contém revisões, caso e ensaios clínicos.  

A dor lombar é uma queixa frequente no mundo contemporâneo. É a causa mais 

frequente de limitação física de pessoas com menos de 45 anos podendo incapacitar de 

forma temporária ou permanente7.  

A fraqueza muscular do tronco é um importante fator de risco para o 

desenvolvimento da dor lombar crônica5. Baseados nisso, vários estudos buscam 

demonstrar que o fortalecimento adquirido a partir de determinados exercícios melhora 

substancialmente o quadro clínico e a qualidade de vida do indivíduo com lombalgia.  

Tem-se como exemplo o ensaio clínico realizado no Instituto de Ortopedia e 

Traumatologia da Universidade de São Paulo que demonstrou melhora na dor, de 

incapacidades funcionais e na força extensora do tronco após exercícios de 

fortalecimento utilizando dinamômetro isocinético e bola terapêutica. Os pacientes 

avaliados nesse estudo tiveram melhora na “flexibilidade da cadeia posterior no teste do 

terceiro dedo ao solo” e “melhora do equilíbrio entre os músculos flexores e 

extensores”5, dentre outros ganhos.  

A redução da atividade da musculatura estabilizadora da coluna lombar é uma 

característica relevante como fator de risco mecânico na gênese da dor lombar3. Diante 

disso, uma estratégia do tratamento a partir de atividades físicas é resgatar essa 

estabilidade.  

Estudo feito com idosos no Ambulatório de Fisioterapia do Hospital Universitário 

São Francisco de Paula buscou melhora da estabilidade segmentar com o uso de 

cinesioterapia e exercícios de Pilates. Ambas as categorias trouxeram melhora da dor e 

da incapacidade dos pacientes3.  

Corroborando com esse trabalho, há o estudo realizado com estudantes do curso de 

Fisioterapia da Universidade Estadual do Centro-Oeste (Unicentro) com queixa de dor 

lombar crônica inespecífica. Os estudantes executaram exercícios por seis semanas em 

prol da estabilização segmentar e após esse período também obtiveram melhora da dor e 

capacidade funcional. Os exercícios de estabilização segmentar lombar consistem na 

“contração da musculatura profunda do tronco, transverso do abdome e multífido”2.  
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Para que se tenha melhora da dor e da incapacidade é necessário que o exercício 

físico fortaleça os músculos lombares, abdominais e glúteos e também atividades que 

estiquem o tendão, o psoas e os músculos paravertebrais.  

O método Pilates utilizados em vários estudos, através do fortalecimento da 

musculatura postural é capaz de melhorarem o controle e a estabilização do tronco3.  

 

CONCLUSÃO 

Os artigos utilizados permitiram concluir que a realização de determinados 

exercícios alivia a lombalgia e a incapacidade secundária a dor no indivíduo acometido.  

O tratamento baseado nas atividades físicas permitiu um espaço de tempo duradouro 

em que os pacientes não apresentavam os sintomas ou os tinham menos acentuados. 

Com isso há melhora da qualidade de vida do paciente, que pode retornar a atividades 

diárias e às atividades trabalhistas.  
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RESUMO 

Introdução: A Subluxação Atlantoaxial Rotatória é um distúrbio rotacional da 

articulação atlantoaxial que resulta em rotação limitada do pescoço ou a fixação da 

articulação.É quase exclusiva em crianças e está associada principalmente a traumas, 

malformações congênitas da coluna vertebral, infecção do aparelho respiratório superior 

ou pode ocorrer sem evento principiante. Quando em adultos, oferece riscos de 

prejuízos neurológicos maiores. Objetivo: Compreender a importância da Subluxação 

Atlantoaxial Rotatória, suas causas, suas classificações, seus possíveis danos 

neurológicos, seu diagnóstico e seu tratamento, a fim de aprimorar a conduta dos 

profissionais de saúde a partir dos sinais característicos de torcicolo em pacientes, mas 

que, por vezes, pode relacionar-se a causas mais danosas. Material e Métodos: Resumo 

de caráter expositivo, no qual se desenvolveu uma revisão de literatura de trabalhos 

publicados na plataforma PubMed, em consonância com o tema proposto. Resultado e 

Discussão:Serão discutidos as causas, tipos e tratamentos adequados para a Subluxação 

Atlantoaxial Rotatória, além do modo de diagnosticar coerentemente de acordo com a 

situação clínica do paciente apresentado com a lesão.  Conclusão: Diante do exposto, 

concluiu-se a importância do tema abordado e de sua expansão entre os profissionais de 

saúde, a fim de facilitar a ação dessa em relação ao quadro clínico, que, poderá ser mais 

facilmente controlado com o maior conhecimento a despeito do mesmo, evitando 

condutas errôneas. 

PALAVRAS – CHAVE : Subluxação; Atlantoaxial; Rotatória; Coluna; Cervical. 

 

INTRODUÇÃO 

A Subluxação Atlantoaxial Rotatória é um distúrbio rotacional da articulação 

atlantoaxial que resulta em rotação limitada do pescoço ou a fixação da articulação. Ela 

comumente está associada a complicações neurológicas, sobretudo em adultos, -como 

mielopatia cervical, insuficiência vertebrobasilar, e pode levar à morte súbita por 

compressão do cordão e do tronco encefálico - que podem ser minimizadas quanto mais 
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breve for o diagnóstico e o tratamento1. Essa lesão, também chamada de Torcicolo 

Traumático, é uma das causas padrões mais comuns de lesões cervicais em crianças, 

dada a condição de ligamentos frouxos, sinóvia robusta e subdesenvolvimento da 

musculatura do pescoço, que permite a ocorrência da Subluxação, a que se deve a quase 

exclusividade do distúrbio à população infantil2.A Subluxação Atlantoaxial Rotatória 

pode estar associada a traumas, malformações congênitas da coluna vertebral, infecção 

do aparelho respiratório superior - denominação Síndrome de Grisel3- ou pode ocorrer 

de forma aleatória, sem eventro principiante. Ela pode ser classificada segundo Fielding 

e Hawkins, de acordo com a distância entre o atlas e o processo odontoide do axis3. Nos 

casos de acometimento adulto, majoritariamente há vínculo do distúrbio a lesões 

traumáticas graves4. Restrição dolorosa de movimentos mínimos da região cervical, 

torcicolo com leve flexão lateral e anterior da cabeça são os sintomas e sinais clínicos 

mais perceptíveis4.O diagnóstico da Subluxação Atlantoaxial Rotatória pode ser feito a 

partir de exames de imagem, juntamente com o exame físico. O tratamento geralmente 

envolve uso de medicamentos, do colar cervical, tração craniana ou cirurgia, sendo a 

associação destes possível dependendo do caso, quando não há resolução espontânea. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo é uma revisão da literatura científica sobre a Subluxação Atlantoaxial 

Rotatória, analisando-a integralmente. Utilizaram-se descritores adequados para que se 

encontrasse a literatura conveniente à temática. A partir de então, foi realizada a 

pesquisa de artigos científicos publicados na base de dados PubMed, com palavras-

chave: “Atlantoaxial Subluxation Rotatory”. Os materiais foram selecionados de acordo 

com a relevância acerca do tema, e obtiveram destaque aqueles de publicação de 2013 à 

atualidade, disponíveis integral e gratuitamente na plataforma, que repercutissem de 

maneira construtiva sobre a abordagem inicial do tema, avaliações clínicas, diagnóstico 

e tratamentos. Foram identificados 180 artigos, mas somente 4 preencheram os critérios 

citados e foram priorizados por sua completude diante do assunto, os quais foram 

utilizados para a confecção dessa revisão bibliográfica. Ao final da análise dos artigos, 

realizou-se a síntese do que foi encontrado, ponderando as informações apresentadas e 

verificando a pertinência dos textos em relação ao tema.                                                                                                                                     

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Subluxação Atlantoaxial Rotatória é uma lesão potencialmente fatal, que pode 

ocorrer espontaneamente, como consequência de traumas, geralmente relacionados a 

movimentos bruscos de rotação do pescoço, malformações congênitas da coluna 

vertebral e inflamações nas vias aéreas superiores. Pode indicar complicações 

neurológicas graves pela proximidade da articulação atlantoaxial à junção 

medulocervical e artérias adjacentes. Há uma classificação da lesão segundo Fielding e 

Hawkins, que considera a distância entre o atlas e o processo odontoide do áxis. No 

Tipo I, a Subluxação ocorre sem deslocamento anterior do atlas, com a distância 

atlando- odontal de ≤3 mm. No Tipo II, ocorre o deslocamento antero-posterior de 3 a 5 

mm, sugerindo disfunção leve do ligamento transverso. No Tipo III, há deslocamento 

antero-posterior maior que 5 mm, indicando disfunção completa do ligamento 
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transverso. E, no Tipo IV, ocorre deslocamento posterior. Os Tipos I e II são os mais 

comuns e não envolvem défcits neurológicos, ao contrário dos Tipos III e IV4. As 

manifestações sintomáticas da Subluxação envolvem restrição dolorosa de movimentos 

mínimos da região cervical, torcicolo e lateralização da cabeça e pescoço, podendo 

associar a isto sintomas indicativos de inflamações como faringite, já que ocorre a 

relação entre Subluxação Atlantoaxial e inflamações nas vias aéreas, caracterizando a 

Síndrome de Grisel, que tem tratamento além do convencional ao distúrbio na coluna, a 

exemplo do uso de anti-inflamatórios e antibióticos3. O diagnóstico da Subluxação 

Atlantoaxial Rotatória é geralmente feito a partir do exame clínico convencional, 

acrescido de exames de imagem, como Tomografia Computadorizada cervical, com 

preferência à tomografia dinâmica ou com reconstrução tridimensional, quando há 

acesso a equipamentos para tal. Sobra a radiografia simples, nota-se a dificuldade em  

distinguir a rotação posicional do distúrbio, e, quanto à ressonância magnética, além de 

apresentar benefícios por evitar a radiação, fornece detalhes sobre lesões ligamentares e 

traumas na medula espinhal, apesar de não reconstruir imagens dinâmicas, importantes 

para o diagnóstico preciso da Subluxação Atlantoaxial Rotatória. Pode-se oferecer, caso 

nao haja comprometimento neurológico, a alternativa de adiamento da Tomografia, já 

que, muitas vezes, ocorre a resolução espontânea da Subluxação, obtendo apenas 

radiografia simples se triagem, conjunta a outros tratamentos. Estes tratamentos 

geralmente são realizados a partir do uso do colar cervical para a redução da lesão, 

analgésico, relaxante muscular e outros medicamentos específicos de acordo com cada 

caso2.  Caso não haja redução espontânea, os tratamentos mais comuns baseiam-se na 

imobilização simples da coluna cervical e sua associação com a tração. A maioria dos 

casos é gerenciada sem intervenção cirúrgica, entretanto, nos casos de 

comprometimento neurológico, instabilide persistente da articulação atlantoaxial ou 

recorrência da Subluxação, a cirurgia é indicada4. 

 

CONCLUSÃO 

Diante dos estudos realizados foi possível concluir que a Subluxação Atlantoaxial 

Rotatória, por representar possíveis danos neurológicos, principalmente em adultos, e 

incômodos, inclusive dolorosos, nas atividades básicas em quaisquer idades de 

acometimento, deve ser diagnosticada o mais precocemente possível, para evitar 

transtornos maiores, como os danos neurológicos já destacados, com posterior indicação 

cirúrgica como tratamento. Dentre os artigos estudados, há evidente prevalência da 

Subluxação em questão em crianças, ressaltando a influência do subdesenvolvimento 

vertebral, articular e muscular de acordo com a idade. Dois dos artigos analisados 

salientaram a Síndrome de Grisel, importante associação da Subluxação Atlantoaxial 

Rotatória com patologias inflamatórias de via aérea superior, que evidencia a 

necessidade de tratamentos específicos, nestes casos. Por fim, o presente estudo 

percebeu a necessidade de expansão do conhecimento sobre o tema, uma vez que, se 

sabido por variadas equipes de saúde, poderá ser facilmente resolvido dentro de uma 

unidade hospitalar. 
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RESUMO 

Introdução: A Mielopatia associada ao HTLV-1 (Vírus Linfotrópico de Células T 

Humanas Tipo 1),  também conhecida como Paraparesia Espástica Tropical (PET), é 

uma patologia com evolução lenta e progressiva capaz de gerar paraparesia,  

comprometimento esfincteriano e distúrbios sensitivos1. Objetivo: Reunir e analisar 

informações atuais a respeito da Mielopatia associada ao HTLV-1 (MAH). Materiais e 

Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica sistemática embasada nos artigos 

disponíveis nas bases de dados SciELO e PubMed inserindo os descritores: Mielopatia, 

HTLV-1. Resultados e Discussão: Estimativas apontam 20 milhões de pessoas 

infectadas pelo HTLV-1 no mundo2. A presença do HTLV-1 não gera necessariamente 

manifestações patológicas3, 98% dos infectados permanecem assintomáticos, entre 3 a 5 

% desenvolvem a MAH/PET1, mas não há evidências que justifiquem evolução deste 

percentual2. A doença é adquirida através de transmissão horizontal ou vertical1. A 

Mielopatia gera um processo inflamatório de desmielinização, crônico e progressivo, 

em níveis baixos da medula causado pela infiltração parenquimatosa de células CD44,5, 

provocando comprometimentos motores como fraqueza e espasticidade em membros 

inferiores, sensitivos, distúrbios esfincterianos vesicais e intestinais, além de disfunção 

erétil no homem1, ao sinal de Babinski há hiperreflexia patelar, muitas vezes 

acompanhada por clônus1,4. As alterações motoras e as respostas autonômicas induzidas 

pelo MAH/PET ocasionam tanto em perda da capacidade laborativa, quanto na falta de 

autonomia nesses indivíduos6. Conclusão: É de extrema importância que profissionais 

de saúde estejam cientes da MAH/PET, uma vez que tal conhecimento pode atuar como 

ferramenta na divulgação e nos cuidados multiprofissionais eficientes dos portadores 

desta patologia. 

Palavras-Chave: Mielopatia, HTLV-1, Paraparesia  
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RESUMO 

Introdução: A lombalgia aguda constitui um dos problemas de saúde mais prevalentes 

no Brasil. Através de análise de prevalência ao longo da vida, estima-se que até 80% 

das pessoas terão pelo menos um episódio de lombalgia aguda, no entanto, a maioria 

dos casos são benignos e autolimitados, o que torna dispendiosa e iatrogênica a 

inserção de exames de imagens complementares na conduta da maior parte dos casos. 

Objetivos: Demonstrar a dispensabilidade dos exames de imagem em pacientes com 

lombalgia aguda bem como apontar os sinais de alerta que justificam a aplicabilidade 

de exames complementares. Materiais e Métodos: O presente estudo foi baseado em 

pesquisa de natureza bibliográfica, qualitativa e descritiva, na qual foram analisados 

artigos científicos extraídos das bases de dados SciELO, Google Acadêmico e 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Resultados e Discussão: As radiografias da 

coluna lombar em pacientes com lombalgia aguda não se correlacionam com um 

diagnóstico precoce, melhora funcional ou da dor do paciente e, além disso, são 

exames que dispendem custos e que emitem irradiação sobre as gônadas de forma 

desnecessária. Ademais, as radiografias não são fidedignas, não detectam hérnias de 

disco e, apesar de evidenciar sinais de fraturas, infecções ou neoplasias, a radiografia 

normal não descarta tais alterações. Outros exames de imagem podem ser úteis em 

situações particulares, quando associados aos sinais de alerta. Conclusão: Exames 

complementares devem ser restritos às situações associadas aos sinais de risco ou nas 

quais existam déficits neurológicos ou história e exame físico que direcionam para 

uma doença sistêmica subjacente. 

PALAVRAS-CHAVE: lombalgia aguda; radiografia; sinais de alerta 

 

INTRODUÇÃO 

A lombalgia aguda, caracterizada por dor lombar súbita com período de duração 

menor que seis semanas¹, constitui um dos problemas de saúde mais prevalentes no 

Brasil e é causa frequente de morbidade e incapacidade². Através de análise de 

prevalência ao longo da vida, estima-se que até 80% das pessoas terão pelo menos um 

episódio de lombalgia aguda ao longo da vida, no entanto, a maioria dos casos são 

benignos e autolimitados¹. Podem ser classificadas em primárias ou secundárias e, de 

acordo com a presença ou ausência de envolvimento neurológico³. Sua etiologia é 

multifatorial, afecções localizadas no segmento lombar da coluna vertebral podem 

derivar de estruturas adjacentes (vértebras, articulações, discos intervertebrais, 
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músculos e ligamentos) ou à distância, mais correlacionadas com causas secundárias e 

que possuem natureza diversa: neoplásicas, inflamatórias, infecciosas, metabólicas, 

traumáticas, degenerativas, congênitas e funcionais4. Atualmente, a dor lombar 

também se correlaciona com diversas atividades ocupacionais5 e eventualmente possui 

etiologia psicossomática, sendo detectada em pacientes que apresentam sensibilidade 

dolorosa superficial elevada6. As dificuldades e erros encontrados nas condutas 

referentes a quadros de lombalgias agudas decorrem de vários fatores, dentre os quais, 

menciona-se, principalmente,  a inexistência de uma fidedigna correlação entre os 

achados clínicos e de imagem². Tal fato torna a caracterização da síndrome dolorosa 

lombar aguda como um processo eminentemente clínico, onde exames 

complementares devem ser solicitados apenas em determinadas situações e para 

confirmação de hipótese diagnóstica, sendo considerada dispendiosa e iatrogênica a 

inserção de exames de imagens na conduta da maioria dos casos de lombalgia aguda¹. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo foi baseado em pesquisa de natureza bibliográfica, qualitativa e 

descritiva, na qual foram analisados artigos científicos extraídos das bases de dados 

SciELO, Google Acadêmico e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). As palavras-chave 

utilizadas na busca foram: lombalgia aguda; radiografias; exames de imagem; 

impactos psicossociais. A pesquisa bibliográfica incluiu análise de artigos periódicos 

que englobam desde publicações originais à artigos de revisão e editoriais escritos em 

língua inglesa e portuguesa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os quadros de lombalgia aguda possuem etiologia multifatorial; a causa precisa da 

dor lombar pode derivar das articulações, discos, vértebras, músculos ou ligamentos³. 

Entretanto, em 80% das vezes a etiologia não é identificada e na, na maioria dos casos, 

a lombalgia apresenta-se como um quadro não complicado que permite o retorno às 

atividades laborais em até 30 dias7, sendo, pois, plenamente dispensável conduta 

complementar através de avaliação imagiológica. É necessário atentar-se, no entanto, 

aos sinais de alerta (“red flags”), que fazem necessária investigação complementar: 

idade < 20 e > 50; história de neoplasia; emagrecimento; febre; trauma; tratamento 

para osteoporose (fratura patológica); dor refratária ao tratamento e presente há mais 

de 6 semanas; imunossuprimidos; fraqueza muscular; distúrbios urinários ou 

gastrintestinais; anestesia em sela (síndrome da cauda equina)8. As radiografias da 

coluna lombar não se correlacionam com diagnóstico precoce, melhora funcional ou da 

dor do paciente, além disso, são exames que dispendem custos ao paciente e que 

potencialmente causam irradiação sobre as gônadas¹. Além disso, as radiografias não 

são fidedignas, pois não detectam hérnias de disco e, apesar de evidenciar sinais de 

fraturas, infecções ou neoplasias, a radiografia normal não descarta tais alterações³. 

Outros exames de imagem podem ser úteis em situações particulares e associadas aos 

sinais de alerta, a tomografia computadorizada demonstra melhor alterações de 

estrutura óssea, enquanto a ressonância magnética avalia de forma mais efetiva partes 

moles9. A ressonância magnética quase sempre encontra-se alterada em indivíduos 
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assintomáticos acima de 60 anos: são encontrados achados compatíveis com hérnia de 

disco, protrusão discal, sinais degenerativos  e de estenose de canal medular8. Tais 

pacientes, mesmo assintomáticos, certamente, se estivessem com dor lombar, 

atribuiriam o sintoma a tais achados, demonstrando a falta de especificidade dos 

exames de imagem em pacientes com lombalgia aguda. Outros exames 

complementares, como a eletroneuromiografia e a densitometria óssea, também não 

estão indicados nos quadros de lombalgia como método de investigação inicial9. Na 

densitometria óssea o simples achado de perda de massa óssea, que pode ser revelado 

por este exame, não indica que a possível osteoporose justifique a dor lombar, dessa 

forma, também não apresenta correlação necessária para designar tal conduta10. 

 

CONCLUSÃO 

Através da análise das informações obtidas no presente estudo, cabe ao médico 

identificar prontamente os pacientes que possuem sinais de alerta e que devem ser 

avaliados com maior atenção. Os exames de imagem e outros testes diagnósticos 

devem ser reservados apenas às situações nas quais existam déficits neurológicos ou 

quando a história clínica e o exame físico direcionem para uma doença sistêmica 

subjacente³. Os exames de imagem, quando solicitados, devem ter seus achados 

analisados e correlacionados com os achados clínicos, caso contrário, a submissão de 

pacientes à potenciais radioativos e à custos desnecessários, torna a conduta 

iatrogênica e dispendiosa. 
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