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RESUMO

A sindrome congénita do Zika virus (SCZ) € um problema de saude publico
brasileiro desde 2015. Apenas no estado de Pernambuco, ha aproximadamente 438
de casos confirmados. Existe evidéncias que a tenotomia dos musculos adutores é
uma medida utilizada como forma de prevencao da luxacéo do quadril em pacientes
com espasticidade, em especial na paralisia cerebral (PC) acometidos com a SCZ. No
entanto, nenhum estudo avaliou a eficacia e os efeitos deste método em pacientes
com quadril em Risco de luxacédo por espasticidade em pacientes com SCZ. O objetivo
do estudo foi avaliar a eficacia da tenotomia na progresséo da luxacdo do quadril de
pacientes com SCZ induzida pela espasticidade. Trata-se de um estudo retrospectivo
de 42 pacientes com SCZ que foram submetidos a tenotomia para prevenir a luxacao
dos quadris, correspondendo a um total de 81 quadris operados. Foram avaliados os
indices de Reimers (IR) no periodo pré-operatorio e comparados com o0s resultados
poOs-operatorios de 6 e 12 meses apoés a cirurgia. Outras varidveis como a abducéo
dos quadris e o indice acetabular, no pré-operatério e no pés-operatério de 12 meses,
além do angulo cervicodiafisario e a incidéncia de complicacfes foram aferidos. Foram
elegiveis 29 pacientes, o que representou 55 quadris avaliados. A maioria foi do sexo
feminino (65,5%), teve média de idade de 31,45 meses (variando 23 a 42). A maioria
dos pacientes possuia GMFCS nivel V (65,5%) e 34,5% tinha nivel IV e ndo teve
complicacfes (69%). O IR reduziu de 11,6 a 13,31 de forma absoluta, nos 6 primeiros
meses, sem variacado estatisticamente significativa nos 6 meses posteriores. A
abducao do quadril aumentou de aproximadamente 32 graus para valores proximos a
59 graus. A cirurgia obteve um baixo indice de complicacbes e foi capaz de
proporcionar uma melhora no grau de abducédo do quadril (ap6s 12 meses) e regredir
o0 IR, nos 6 primeiros meses, com tendéncia a estabilizacdo do IR dos 6 aos 12 meses

de pds-operatorio.

Palavras-chave: Zika virus. Luxacéo do quadril. Indices de Reimers. Tenotomia.



ABSTRACT

Congenital Zika virus syndrome (SCZ) has been a Brazilian public health problem
since 2015. Just in the state of Pernambuco, there are approximately 438 confirmed
cases of SCZ. There is evidence that tenotomy of adductor muscles is a measure used
to prevent hip dislocation in patients with spasticity, especially in cerebral palsy (CP).
However, no study has evaluated the effectiveness and effects of this method in
patients with hip at risk of dislocation due to spasticity in patients with SCZ. This study
was the objective of evaluating the effectiveness of tenotomy in the progression of hip
dislocation in patients with SCZ induced by spasticity. The present study reviewed the
medical records of 42 patients with SCZ who underwent tenotomy to prevent hip
dislocation, corresponding to a total of 81 operated hips. Among the 42 patients, 29 of
them were eligible for the study, totaling 55 surgeries hips, of which their Reimers Index
(IR) were evaluated in medical records in the preoperative period and compared with
the post-operative results in 6 and 12 months after surgery. It was evaluated other
variables, such as hip abduction and acetabular index, in the preoperative and 12-
month postoperative period, in addition to the colodiaphyseal angle and the incidence
of complications. 29 patients were eligible, representing 55 hips adopted. The majority
were female (65.5%), with a mean age of 31.45 months (ranging from 23 to 42). Most
of the female patients had GMFCS V level (65.5%) and 34.5% had level IV and no
complications (69%). Income tax decreased from 11.6 to 13.31 absolutely, in the first
6 months, with no exchange variation in the subsequent 6 months. Hip abduction
increased from approximately 32 degrees to values close to 59 degrees. The surgery
overcame a low rate of complications and was able to maintain improvement in the
degree of hip abduction (after 12 months) and regress the Rl in the first 6 months, with

a tendency to stabilize the RI from 6 to 12 months of age postoperative.

Keywords: Zika virus. Hip dislocation. Reimer index. Tenotomy.
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1 INTRODUCAO*

Desde 2015 quando houve o primeiro surto de casos de infec¢éo por Zika virus
(ZIKAV), no nordeste brasileiro, esta apresentou-se com um problema de salde
publica nacional, ocorrendo em 20 dos 27 estados brasileiros, casos de criangas com
microcefalial, sendo descoberta depois a relagdo causal entre a infeccdo por virus da
zika e microcefalia?.

Uma das alteracBes do sistema nervoso central (SNC) mais conhecidas na
sindrome congénita do Zika virus (SCZ) é a espasticidade. Esta ocasiona
repercussdes musculoesquelética nestes pacientes e em sua grande parte, promove
contraturas musculares que induzem varias complicacdes ortopédicas nos portadores
da sindrome.

Durante a prética clinica, tém sido encontrados diversos graus de espasticidade
em pacientes acometidos pela SCZ. Em tais pacientes sdo observadas deformidades
como contraturas musculares e limitacéo da abdugéo dos quadris®®, decorrentes tanto
de espasticidade, quanto da hipocinesia fetal4, o que tem correlacao direta com o risco
de luxacéo da articulacdo coxofemoral, devido as forcas deformantes da musculatura
adutora do quadril. A luxacdo do quadril, nestes pacientes, pode ocasionar dor,
dificuldade de posicionamento do paciente para higiene pessoal e trocas posturais,
facilitando infeccGes e complicagées como llceras de declbito®. Portanto, tratar ou
prevenir a luxacdo da articulacdo coxofemoral nestes pacientes € importante para
preservar sua qualidade de vida.

A luxacdo do quadril decorrente da espasticidade é um tema amplamente
conhecido na ciéncia, existindo assim diversos estudos abordando-a em portadores
de paralisia cerebral (PC), bem como existem trabalhos que avaliaram tratamentos
cirirgicos para a luxacdo do quadril nestes pacientes. No entanto, ainda que por
analogia acredite-se que, devido a luxacdo de quadril nos portadores de SCZ ser
decorrente de forcas espasticas tal qual ocorre no PC, e portanto seja viavel supor
gue os mesmos tratamentos utilizados no PC tenham alguma eficacia nos portadores
de SCZ, néo existe na literatura nenhum estudo que teste ou descreva algum

tratamento cirdrgico que possa prevenir, estabilizar ou tratar a luxacédo do quadril em

* Dissertacdo formatada conforme orientacdo da Biblioteca Central e Biblioteca Setorial do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE: ABNT NBR 14724:2011. Versao do manuscrito para Revista The Journal
of Bone & Joint Surgery (APENDICE A). Manuscrito submetido (ANEXO A).
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portadores da SCZ e provem que as mesmas intervencgdes utilizadas no quadril de
portadores de PC tenham eficacia no tratamento da luxagao do quadril nos portadores
de SCZ.

Atualmente, na PC, a tenotomia dos musculos adutores € uma medida utilizada,
com efichcia comprovada, na prevencdo da luxacdo do quadril decorrente de
espasticidade’. Caso haja luxacdo do quadril e/ou displasia ja instalada, podem ser
necessarias cirurgias mais invasivas, como a osteotomia de varizacdo do fémur
proximal ou as osteotomias de remodelando do acetdbulo como medidas para tentar
equilibrar o somatério das forcas presentes na articulacdo®. Para tentar prevenir a
luxacdo do quadril nestes pacientes, varios paises como Australia, Estados Unidos e
Suécia oferecem programas de “vigilancia do quadril” para pacientes com PC
verificando, em periodos variaveis de acordo com a severidade da paralisia cerebral,
a posicao radiografica da cabeca do fémur no acetabulo e o exame fisico dos quadris
do paciente, diminuindo com sucesso a incidéncia de operacdes de salvamento, que
acarretam em maior morbimortalidade, além de custos ao estado e piores resultados
funcionais®.

Por ser uma sindrome cuja fisiopatologia ainda esta sendo compreendida,
pouco ainda se sabe sobre o0 manejo das morbidades decorrentes da mesma. Desta
forma, é crescente o interesse por novas pesquisas sobre esta tematica e, pela quase
inexisténcia de literatura acerca de seu tratamento, atualmente, em Pernambuco, os
pacientes com SCZ estdo sendo tratados de acordo com as diretrizes relativas a
pacientes com paralisia cerebral.

O tratamento precoce da luxacdo do quadril em portadores de SCZ pode
prevenir sequelas, reduzir morbidade e melhorar a qualidade de vida dos portadores
da sindrome®1°,

Sendo assim a tenotomia um tratamento de baixo custo, por ndo utilizar
implantes ou materiais de sintese e ser realizado com pequenas incisdes, com baixa
perda de sangue, possibilitando curtos periodos de internamento hospitalar. A
tenotomia ja possui validade comprovada para o tratamento da luxagdo do quadril
submetido a acdo de forcas espasticas*?.

Avaliar a validade desta técnica empregada na PC em portadores de SCZ pode
ajudar no tratamento ortopédico destes pacientes, prevenindo deformidades e
sequelas nos mesmos. Como ndo ha pesquisas desenvolvidas com a proposta de

avaliar intervencdes cirurgicas no quadril do portador de SCZ, o resultado deste
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estudo podera auxiliar na tomada de decisédo dos médicos sobre qual tratamento pode

ser mais eficaz em prevenir a luxacao ou retardar a progresséo subluxacéo.

De forma pioneira, o presente estudo avaliou, em portadores de SCZ, a eficacia
da tenotomia dos adutores na subluxacdo dos quadris. Tendo assim o objetivo de
avaliar se esta técnica cirdrgica teve repercussdes radiograficas ou cinicas no
desfecho evolutivo das luxagbes ou subluxagcdes do quadril das criancas com
sindrome congénita do Zika virus cirurgiadas por este método, o estudo ira contribuir
com novas formas de tratamento para o tratamento e avaliacdo de intervencdes

cirdrgicas no quadril do portador de SCZ.

1.1 JUSTIFICATIVA

A SCZ é uma sindrome complexa, com repercussdes clinicas ao paciente e
socioecondmicas relevantes ao contexto familiar ao qual o paciente esté inserido*3-15,
Acolher e tratar portadores desta sindrome traz grandes implicacdes a saude publica,
especialmente no contexto macroeconémico e social de um pais, como o Brasil, que
possui um sistema de saude universal, abrangendo uma populacdo composta por uma
grande parcela de pessoas em situacéo de vulnerabilidade.

O tratamento precoce da luxacdo do quadril em portadores de SCZ pode
prevenir sequelas, reduzir morbidade e melhorar a qualidade de vida dos portadores
da sindrome®1°,

A tenotomia € um tratamento de baixo custo, por ndo utilizar implantes ou
materiais de sintese e ser realizado com pequenas incisdes, com baixa perda de
sangue, possibilitando curtos periodos de internamento hospitalar, que possui
validade comprovada para o tratamento da luxacdo do quadril submetido a acéo de
forcas espasticas!®l. Avaliar a validade desta técnica empregada na PC em
portadores de SCZ pode ajudar no tratamento ortopédico destes pacientes,
prevenindo deformidades e sequelas nos mesmos. Como nao h& pesquisas
desenvolvidas com a proposta de avaliar intervencfes cirirgicas no quadril do
portador de SCZ, o resultado deste estudo podera auxiliar na tomada de decisao dos
meédicos sobre qual tratamento pode ser mais eficaz em prevenir a luxacéo ou retardar
a progressao subluxacao.

Compreender melhor o resultado de intervengdes cirirgicas em portadores de

SCZ com quadril luxado ou em risco de luxacdo (com subluxacéo) vai fomentar
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caminhos para criacao de protocolos seguros e validados, que servirdo para orientar

profissionais de salude a conduzir as alteracdes ortopédicas nestes pacientes.

A prevencao de sequelas, reducdo de morbidade e a melhor compreensao
sobre os resultados que esta intervencdo pode ter na evolucdo do quadril destes
pacientes serd potencialmente benéfica para a assisténcia integral a salude destes
pacientes.

As conclusdes deste estudo podem encorajar pesquisadores do mundo inteiro
a conduzir novos estudos nesta area, trazendo relevantes ganhos académicos na

compreensao da SCZ.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral
Avaliar se a tenotomia da musculatura adutora do quadril teve repercussoes
radiogréaficas ou cinicas no desfecho evolutivo das luxacdes ou subluxacdes do quadril

das criangcas com sindrome congénita do Zika virus cirurgiadas por este método.

1.2.2 Especificos

Avaliar as mudancas radiogréaficas nos indices de Reimers, apds a tenotomia
dos adutores dos quadris, comparando as radiografias pré-operatérias com as
realizadas apds 6 e 12 meses da cirurgia;

Calcular o valor médio do indice acetabular, por faixa etaria, no quadril dos
portadores de SCZ no pré-operatério e apis 12 meses da tenotomia;

Descrever as mudancas no valor angular de abducéo dos quadris, comparando
0s periodos anterior e 12 meses posterior a tenotomia dos adutores dos quadris e,
com base nesta avaliacdo, inferir se a tenotomia teve repercussdes clinicas na
melhora da abducédo dos quadris;

Detalhar quais foram as principais complica¢cdes inerentes ao procedimento

cirdrgico e qual a frequéncia destas.
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2 LITERATURA

2.1 AEPIDEMIA E SUAS REPERCUSSOES SOCIAIS

O ZIKAV é um flavivirus transmitido pelo mosquito Aedes aegypti, que foi
responsavel pelo surto epidémico de microcefalia congénita, em 2015. A epidemia
atingiu 20 dos 27 estados brasileiros?!, onde foram confirmados 438 casos até 201716,
um ndmero superior a soma mundial dos casos fora do brasil até o mesmo ano?'’,

Ainda hoje, o Nordeste figura como sendo a regido brasileira a concentrar o
maior nimero de casos notificados de alteracdes em recém-natos relacionadas ao
ZIKAV, reunindo, até outubro de 2019, 56,9% de todas as notificacdes. Atualmente,
PE possui 471 casos notificados?®.

Algumas teorias foram criadas para tentar justificar a preponderancia de casos
no nordeste brasileiro. Pedrosa et al., 2019, postulam que a saxitoxina (STX), uma
neurotoxina produzida pela cianobactéria de dgua doce Raphidiopsis raciborskii,
comum em agua doce da Regido Nordeste (RN) do Brasil, poderia ter contribuido para
o perfil mais grave da SCZ nesta regido, em comparacao ao resto do mundo, por haver
maiores quantidades de cianobactérias e ocorréncia de STX no suprimento de agua
potavel humana do RN em comparacdo com outras regides do Brasil. Acreditando que
a STX poderia ter contribuido para o perfil mais grave da SCZ, os autores,
descreveram, em estudos com animais, em que a STX dobrou a quantidade de morte
celular neural induzida por ZIKAV e que a ingestao cronica de Agua contaminada com
esta toxina antes e durante a gravidez causou anormalidades cerebrais na prole de
camundongos imunocompetentes infectados com ZIKAV*,

Apesar da incidéncia dos casos de arboviroses (dengue, zika e chikungunya)
e, consequentemente, de SCZ ter caido nos ultimos anos?°, ainda é grande o nimero
de casos notificados pelo acometimento de ZIKAV em gestantes. Em 2019, foram
registrados 1.649 casos provaveis de infeccdo por Zika em gestantes, sendo 447
confirmados??.

Ap6s 2016, houve uma relativa estabilizagdo no numero de casos.
Pesquisadores teorizam que a incidéncia da SCZ pode ter variacdes sazonais de
acordo com mudancas de temperatura e umidade atmosférica, além do efeito da

imunidade de rebanho, levantando a possibilidade de novas epidemias no futuro?23,
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Mesmo sem novas epidemias como a de 2015-2016 os efeitos da SCZ
continuardo a ser sentidos a longo prazo?*, devido suas repercussées neuroldgicas?,
oftalmol6gicas?®, ortopédicas?, otorrinolaringolégicas?® e cardiovasculares?’. Por isso,
pacientes com SCZ necessitam de um cuidado multidisciplinar e de alta complexidade
envolvendo profissionais diversos como: pediatras, nutricionista, fonoaudiologos,
neuropediatras, ortopedista pediatrico, neurocirurgido e educadores especiaist®?8,

Em um pais com baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico como o
Brasil, onde uma grande parcela da populacdo encontra-se em estado de
vulnerabilidade e necessita utiliza o Sistema Unico de Salide (SUS) para assisténcia
médica, a epidemia de ZIKAV teve nao so reflexos médicos, mas também sociais. As
consequéncias socioecondmicas para o portador de alguma deficiéncia, fisica ou
neuroldgica, durante a infancia possuem uma forte associagcdo com baixo status
socioecondmico no futuro!4, com a desnutricdo?® e vulnerabilidade a violéncia®®. A
maior vulnerabilidade apresentada por esta parcela da populacdo portadora da SCZ
€ potencializada pelo fato de o ZIKAVY, como a maioria das doencas
infectocontagiosas, acometer principalmente familias pobres®, em especial tendo
suas consequéncias mais cruéis em mulheres jovens, negras, de baixo poder
aquisitivo3?. Os cuidadores, por sua vez, também sofrem consequéncias: sdo mais
propensos a terem maior incidéncia de doencas mentais como ansiedade e
depressédo'*1®, Estes cuidadores, em geral tem baixa escolaridade e baixa renda per
capita®?, o que os pde em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica.

Para acolher esta parcela da populagdo acometida pela sindrome, PE fez
parcerias com a Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD), Recife, para
reabilitacdo motora destes pacientes, e Hospital Vargas (HGV), Recife, onde
ortopedistas com atuacdo em ortopedia pediatrica avaliam os pacientes e realizam o
tratamento das contraturas espasticas com aplicacdo de toxina botulinica, indicacéo
de oOrteses e indicagBes cirargicas. Em 2017, todos os pacientes com alguma
indicacao cirargica no quadril, decorrente de luxagédo ou subluxacdo foram divididos
em 13 mutirdes cirurgicos, que foram realizados Hospital Maria Lucinda (HML), Recife.
Os pacientes destes mutirdes foram objeto de analise para este estudo e um melhor

detalhamento de como ocorreu esta iniciativa no HML sera feito mais adiante.
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2.2 AINFECCAO GESTACIONAL PELO ZIKA VIRUS E A MICROCEFALIA

Hoje, sabe-se que a morte neuronal no cérebro imaturo do feto, proveniente da
infecdo gestacional pelo ZIKAV, é fator primordial para a ocorréncia da microcefalia,
uma malformacdo congénita caracterizada pelo perimetro cefélico reduzido para a
idade gestacional, acompanhada por alteracdes no sistema nervoso central®3, nos
portadores da SCZ.

O Ministério da Saude (MS) definiu, a partir de 2015, como suspeita de
microcefalia, os nascidos vivos com 37 a 42 semanas de idade gestacional (IG) com
periodo encefélico (PEN) menor ou igual a 32 cm ou PEN igual ou menor que o
percentil 3 (dois desvios padrdo). Para o diagndstico, ele define ainda que, em
gestantes com evidéncias clinicas de uma infeccdo exantematica, devem ser
coletadas amostras de sangue (soro) até o quinto dia de sintomas e urina até o oitavo
dia do inicio dos sintomas. Adicionalmente, deve-se coletar uma segunda amostra de
soro entre 0 décimo quarto e o vigésimo primeiro dia da primeira amostra. Nas coletas
das amostras devem ser avaliadas sorologias (IgM e IgG) e/ou PCR para, entre outras
patologias, o ZIKAV. A microcefalia é considerada como causada pelo ZIKAV quando
sua ocorréncia esta associada com confirmagéo laboratorial de infeccdo aguda pelo
ZIKAV34,

Esta associacdo entre a infeccdo materna pelo virus da Zika e a SCZ nos
recém-nascidos, porém, nem sempre foi tdo clara. No Brasil, foi notada apenas apo6s
a epidemia de infeccdo por ZIKAV registrada em 2015, quando observou-se o
aumento na incidéncia de microcefalia congénita, com 0s primeiros casos registrados
no Nordeste do Brasil. Ainda em 2015, concomitante com 0s primeiros casos de
infeccdo pelo ZIKAV no Brasil, médicos e pesquisadores observaram, um aumento na
incidéncia de microcefalia congénita, levantando a hipétese de que esses dois eventos
estavam associados®.

Neste mesmo ano, pesquisadores ja faziam estudos preliminar nestas criangas
com o ZIKAV com cranio em aspecto de “tartaruga”, observando que sinais de
alteracOes radioldgicas sugestivas de infeccbes congénitas como as calcificacdes
subcorticais®®, ventriculomegalia e desordens do desenvolvimento cortical, poderiam
estar correlacionados com a epidemia de microcefalia®’. Porém, foi a partir de 2016,
com novos estudos que associavam a infecgdo pelo ZIKAV com a microcefalia e suas

alteracGes neuroldgicas e motoras®®, que esta associacao ficou mais clara.
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Atualmente, ainda ndo estd claro quais mecanismos Sao responsaveis por

aumentar ou diminuir o risco de desenvolvimento de SCZ durante a infeccdo materna
por ZIKAV. Uma possibilidade € que o virus tenha propriedades neurotropicas e,
através da placenta, o virus, pela circulagdo materna, atinja a barreira trofoblastica
como parte de um imunocomplexo de anticorpos nao neutralizantes que podem ser
transportados pela placenta com a ajuda dos receptores gamma fc, acessando e
danificando diretamente o cérebro embrionario em desenvolvimento®.

O entendimento dos processos que levam ao conjunto de alteracbes
neurolégicas resultantes da infeccdo materna pelo ZIKAV ainda nao esti
completamente esclarecido. O que parece claro é que as alteracdes neuroldgicas
causadas pelo virus implicam em danos cerebrais que repercutem diretamente no
controle motor destes pacientes. A SCZ resulta do dano neurolégico direto causado
pela replicacdo do ZIKAV nas células progenitoras neurais e da promocao de apoptose
ou necrose das células neurais. Esses eventos de morte celular reduzem o volume da
cabeca e promovem a calcificacéo cortical, bem como o aumento ventricular.

As sequelas da microcefalia dependem de sua etiologia e da idade gestacional
em que ocorreu o evento, sendo que, quanto mais precoce a afeccao, mais graves
serdo as anomalias do sistema nervoso central (SNC)*. As anormalidades
neurolégicas ocasionam repercussdes importantes observadas em criancas com SCZ
que incluem hipertonia espastica severa com hiperreflexia, irritabilidade e
hiperexcitabilidade?®32, Estas alteracdes ocasionam graves deterioracdes da funcéo

motora dos pacientes com SCZ.
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2.3 ALTERACOES NEUROMUSCULARES E A LUXACAO DO QUADRIL

Dentre as diversas consequéncias clinicas decorrentes da infec¢cdo congénita
pelo ZIKAV, as alteracdes cerebrais sdo, talvez, as repercussdes mais chamativas na
SCZ. Porém, outras desordens do sistema musculoesquelético estdo presentes, como
a artrogripose mudltipla congénita®442, contraturas dos joelhos em flexdo,
hiperextensdo dos joelhos, contraturas do quadril (em aducéo, flexdo e rotagéo
interna), luxacéao bilateral irredutivel dos quadris e o pé torto congénito*?43.

As alteracdes ortopédicas encontradas nos pacientes com SCZ podem ser
divididas em congénitas (primarias), presentes ao nascimento da crianca; e
secundarias, que surgem apos o nascimento. A displasia evolutiva do quadril (DDQ)
associada a luxacéo congénita desta articulagdo nao parece ter uma incidéncia maior
nos portadores da SCZ comparativamente com a populagdo em geral®. As
secundarias, em grande parte, sdo decorrentes das alteracdes neuroldgicas causadas
pelo ZIKAV, promovidas pela hipertonia muscular®®, também conhecida como
espasticidade.

Para entender as repercussfes que ela promove nos portadores da SCZ, é
preciso compreender que 0s danos cerebrais presentes nos pacientes com SCZ
causam uma série de alteracdes no desenvolvimento motor destes. De forma similar
ao que ocorre em outras patologias neuroldgicas do primeiro neurénio motor, como
na PC, na esclerose multipla e nos acidentes vasculares cerebrais, as altera¢des no
SNC do portador de SCZ se refletem em contraturas musculares e diminuicdo da
amplitude de movimento destes pacientes*4.

A alteragéo da contratilidade e mobilidade muscular e articular repercute no
desenvolvimento osteomuscular. Estudos com animais mostram que para gue ocorra
desenvolvimento do tecido muscular sdo necessarias de 2 a 4 horas do estimulo
proporcionado pela distensdo dos mesmos*°. Ainda que o0 mesmo processo nao tenha
sido feito em pacientes com SCZ, é possivel que os musculos adutores dos quadris
em portadores desta sindrome apresentem o mesmo fenbmeno, desenvolvendo
contraturas, com limitacdes de amplitude articular nos quadris destes pacientes, tal
qual ocorre nos portadores de PC. A aducao dos quadris induzida pela espasticidade
promove uma atitude em contracdo mantida da articulagcado coxofemoral. Esta continua

aducéao pode induzir o desenvolvimento de musculaturas adutoras encurtadas.
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Os musculos na PC espastica estao constantemente em contracao, fazendo os
musculos parecerem funcionalmente curtos?®®. A limitacdo da movimentagdo causada
por pela espasticidade, gera diminuicdo no nimero de sarcomeros*’ e consequente
perda da extensibilidade, torque muscular, e geracao de desequilibrio das forcas ao
redor de articulagdes, induzindo o crescimento 6sseo e cartilaginoso anormal. Esta
comprovado que, no portador de PC submetido a este mesmo processo, a
espasticidade resulta em deformidades osteoarticulares, como torsao tibial, aumento
na anteversao femoral, aumento do angulo cervicodiafisarios e displasia do quadril.
Ou seja, a espasticidade pode promover o surgimento de deformidades 6sseas que,
associadas a musculaturas encurtadas e ao desequilibrio de for¢as ao qual o quadril
de um portador de espasticidade estd submetido, podem promover a luxacdo da
articulagdo coxofemoral®®. Os conceitos de luxacdo e subluxacdo do quadril serdo
melhor compreendidos em topicos adiante.

Ao contrario das criangcas com DDQ, as criancas com luxagcdo neuromuscular
do quadril geralmente nédo apresentam displasia do quadril ao nascimento*®. Acredita-
se gue a subluxacdo progressiva do quadril e a eventual luxacdo resultam do
desequilibrio muscular que causa o posicionamento anormal do quadril em flexao,
aducdo e rotacdo interna’. Assim, na histéria natural da PC, o desequilibrio das forcas
musculares que atuam no quadril causado pela espasticidade pode levar a completa
luxacéo dos quadris®. Este risco de luxacdo é maior nas criancas com formas mais
graves de PC0:51,

Graduar a gravidade da espasticidade, apesar de muitas vezes ser uma tarefa
desafiadora, pode ser particularmente importante para tracar o prognostico de luxacéo
do quadril e projetar intervencdes terapéuticas que visem melhorar esta funcao
motora®?, Para pacientes com PC, existem sistemas de classificacédo validados para
caracterizar o grau de funcdo motora, uma das mais utilizadas € o Sistema de
Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS)%?, que define tanto a gravidade
quanto o curso da doenca®® e subdivide estes pacientes em cinco niveis de acordo
com sua funcdo motora grossa. Quanto maior o nivel funcional nesta classificagéo (IV
e V), maior o risco de luxa¢ao do quadril. Pacientes com GMFCS nivel I, tem risco de
0% a 5% de deslocamento do quadril, enquanto os do nivel V tem um risco estimado
de 70% a 90%*2.

Para pacientes com SCZ, ndo existe uma classificacdo propria e especifica

para quantificar a fungcdo motora destas criancas. Desta forma, a classificacao
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GMFCS tem sido utilizado, com frequéncia para estimar o nivel funcional motor destes

pacientes. Melo, 2019, avaliou a fungdo motora grossa de 59 criangcas com SCZ pela
classificacdo GMFCS, que é utilizada para avaliar a funcdo motora grossa em
portadores de PC. Nessa avaliacdo, 2% foram classificadas com GMFCS nivel I, 5%
com nivel Il, 12% com nivel IV e 81% das criancas com SCZ foram classificadas no
nivel V. do GMFCS; esses dados indicam o grave comprometimento motor e pior
capacidade funcional de pacientes com a sindrome, a maioria dos pacientes
apresenta o pior nivel de comprometimento motor nesta sindrome (nivel V), o que
pode representar uma maior propenséo a luxagdo do quadril nos portadores de SCZ%.

Além do nivel funcional (GMFCS), a incapacidade de deambular também tem
correlagdo com o risco de luxacdo do quadril. Aproximadamente 5% das criancas
portadoras de PC deambuladoras apresentam deslocamento do quadril, enquanto
esta condicdo € observada em mais de 60% das criancas nao deambularoras com
PC®°. Portanto, criancas que ndo conseguem desenvolver um padrdo de marcha
apresentam maior chance de evoluir para uma luxacao da articulacdo coxofemoral
durante o seu desenvolvimento. E factivel acreditar que, nas criancas com SCZ néo
deambuladoras e nas portadoras das formas mais graves de acometimento da
sindrome (GMFCS IV e V), que correspondem a maior parcela destes pacientes, seja
alto o risco de luxacéo da articulacéo do quadril®2.

A luxacdo do quadril pode causar, em longo prazo uma série de complicacfes
gue repercutem na piora de qualidade de vida dos pacientes, como dor, Ulceras de
pressdo, perda da capacidade de se sentar confortavelmente e locomover-se em
cadeira de rodas, dificuldade com o asseio genital e higiene pessoal, obliquidade
pélvica e escoliose, e perda da capacidade de ficar de pé e andar®1°54, Desta forma,
independente do prognéstico de marcha do paciente, ela deve ser prevenida ou
tratada como forma de resguardar a qualidade de vida do paciente com perspectivas
de sobrevida. Infelizmente, o deslocamento do quadril € “silencioso” nos estagios
iniciais e dificil de ser detectado apenas pelo exame fisico. A detecgéo precoce requer
uma combinacdo de exame clinico regular da amplitude de abducdo do quadril e

radiografias regulares dos quadris®*.
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2.4 AVALIACAO E DIAGNOSTICO DA LUXACAO DO QUADRIL

Para prevenir o deslocamento dos quadris submetidos a espasticidade,
programas de vigilancia tém sido propostos aos portadores de PC. Um dos mais
utilizados € o desenvolvido pela Academia Americana de Paralisia Cerebral e
Medicina do desenvolvimento (AACPDM) para as criancas com PC5. Protocolos
similares foram definidos pelo Ministério da Salide para a luxagdo de quadril na SCZ.
A AACPDM define a subluxac&o do quadril como um deslocamento parcial da cabeca
do fémur sob o acetabulo, enquanto na luxacdo do quadril a cabeca do fémur é
completamente deslocada de baixo do acetabulo. Esse protocolo baseia-se em dois
componentes: o exame clinico (EC) e a avaliacao radiogréfica (AR), onde o EC leva
em consideracéo a idade, a classificacdo GMFCS, a amplitude de movimento dos
quadris, entre outros parametros, e o AR avalia a medida de porcentagem de migracao
da cabeca femoral em relacdo ao acetabulo, em uma radiografia da pelve feita em AP
(incidéncia anteroposterior).

No EC abdugdo do quadrii ndo € um indicador primario do risco de
deslocamento do quadril, mas foi observado que a abducéo do quadril menor que 30°
esta associado a um aumento do risco de deslocamento e a dificuldade nos cuidados
de higiene perineal®. Uma das formas habitualmente utilizadas para mensurar o valor
angular de abducéo dos quadris dos pacientes é fletindo a 90° os quadris do paciente
em decubito dorsal e, logo apos, o examinador promove a abertura em abducéo
destes quadris, medindo o valor, em graus, de abducdo de cada quadril. Abaixo é
possivel ver uma figura extraida de uma fotografia do EC pré-operatério de um
paciente com SCZ presente neste estudo que demonstra como a abduc¢éo do quadril

pode ser mensurada.
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Figura 1 — Abducéo de quadris em flexdo no exame fisico

Na AR, um dos indicadores radiograficos mais precisos € o indice de Reimers
(IR), que mede a percentagem de migracao (PM) da cabeca femoral ossificada lateral
a linha de Perkins, em relacdo ao comprimento horizontal da cabeca do fémur®%¢. A
mensuracao do IR (na figura 2 representado como PM), € obtida pela identificacdo da
linha de Hilgenreiner (H) e da linha de Perkin (P) e, em seguida, medindo-se a
porcentagem da quantidade de cabeca femoral ossificada que migrou para além da
linha de Perkin lateralmente (A) em relagdo ao comprimento total longitudinal da
cabeca femoral ossificada (B), e multiplicando-se este resultado por 100 para obter-
se um valor percentual (A / B x 100). Tradicionalmente, utiliza-se os valores que
Reimers definiu como sendo correspondentes a um quadril subluxado, que representa
um IR maior ou igual a 33%°¢. Ele classifica como luxado os quadris com IR de 100%
(completamente deslocados em relagéo ao acetébulo) e normais os quadris com IR <
33%. Entre 33% e 99%, o quadril subluxado se comporta de diferentes formas, e
apresenta variadas formas de tratamento. A presenca de um deslocamento de mais
de 40% da cabeca do fémur em relacdo ao acetabulo, IR%, dor referida ao exame
fisico e limitacdo da abducdo dos quadris séo indicios de que o paciente deve ser
referenciado a um especialista, pois podem indicar a necessidade de cirurgia
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preventiva. Recomendac¢des recentes sdo mais cautelosas em relacdo a este indice

de deslocamento, a AACPDM recomenda aos pediatras o encaminhamento do
paciente ao cirurgido ortopédico pediatrico quando observado nele a presenca de ao
menos um quadril em risco (quadril com risco de luxagcdo), caracterizado por
contratura em aducao menor ou igual a 30 graus e contratura em flexao igual ou maior
do que 20 graus dos quadris, ou percentual de migracdo maior que 30%°%°.

Outros indices sao utilizados para compreender os fatores associados a
luxacdo (completa ou parcial) do quadril e ditar seus tratamentos. Um desses é o
indice acetabular (IA), identificado na figura 2 como Al, que é o angulo entre a
inclinacdo do acetdbulo e a linha de Hilgenreiner. Ele € atil para avaliar quando héa
displasia acetabular.

Estes indices radiograficos do quadrii (IR e IA) podem ser melhor

compreendidos observando-se as figuras 2 e 3.

Figura 2 — O indice de Reimers

Fonte: Shore et al.>’, 2012.
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Figura 3 — Radiografia da bacia com mensuracéo dos indices do quadril (IR e 1A)

O IAtradicionalmente é descrito como normal em criancas com idade média de
2 anos é de 20 graus®®. Mais recentemente este valor foi revisado e definido como 18
graus, com variacdo de + 3,96, em criancas na mesma faixa etéria, e valores de 15
graus com variacéo de * 3,9, em criangcas com 3 a 4 anos (Quadro 1). Quadris que
apresentam displasia acetabular em recém-nascidos apresentam IA médio de 27,5
graus e tendem a progredir, nas criangas de 12 a 36 meses com displasia evolutiva
do quadril, para um IA médio de 37,5 graus®8. O IA de 25-30 s&o considerados valores
dentro do espectro da normalidade, ao passo que valores acima de 30 graus ou mais
devem ser considerados patolégicos, e podem prenunciar uma possivel luxacdo do
quadril (Quadro 1)°.
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Quadro 1 — O indice Acetabular normal por faixa etaria

Recém-nascido 20.81 4.76 8.6666575 0.000
1 18.52 3.65 6.5579792 0.000 ok
2 18.04 3.96 6.7481945 0.000 ok
3 15.00 3.90 4.0793516 0.000 ok
4 15.17 4.18 4.0628349 0.000 ok
5 12.37 4.25 1.9639363 0.025 *
6 10.78 4.74 0.2196074 0.413
7 13.13 5.06 3.375523 0.000 ok
8 10.72 4.87 1.5882187 0.056
9 9.17 3.21 0.4444164 0.328
10 9.13 4.64 0.5719738 0.284
11 8.50 1.98 0.5240685 0.300

Fonte: Adaptado de Thah et al.5?, 2004

Além de alteracdes acetabulares, outras deformidades dsseas, provenientes
das forgas espasticas as quais o fémur proximal estd submetido, podem contribuir
para a luxagdo do quadril. Para tanto, outros indices radiograficos foram criados, para
tentar quantificar a presenca destas deformidades ésseas do fémur proximal. O
angulo cervicodiafisario (ACD), é uma medida utilizada para avaliar o desvio angular
do colo femoral em relacdo a diafise do fémur, ele é util especialmente na avaliagéo
do quadril dos portadores de PC. Na crianga, ele pode ser mensurado tragcando-se a
linha perpendicular entre a fise do colo femoral e a linha do eixo diafisario do fémur
(figura 4). A primeira linha é tragada através das margens inferior e superior da epifise.
A segunda linha é desenhada perpendicularmente a esta linha. A terceira linha é
tracada através do eixo médio do fémur. O HSA é o angulo formado entre a linha
perpendicular a cabeca femoral e a diafise femoral (A)%°.
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Figura 4 — Mensuracgdo do angulo cervicodiafiséario.

OW

Boroff foi um dos pioneiros a estudar o ACD e avaliar sua evolucdo em

Fonte: Hermanson et al.%%, 2017

criancas com PC. Ele determinou que, em criancas com 1 ano de idade, o ACD normal
é de 136,2 graus, e evolui de forma decrescente com o crescimento, tendo valores
médios de 132 graus na faixa dos 2 aos 4 anos de idade, chegando a 127,3 graus aos
18 anos. Em criancas com PC, os valores sé@o similares até um ano de vida, porém,
em vez de decrescerem de forma progressiva com o crescimento, tendem a crescer
de forma progressiva, para valores médios de 140 graus na faixa etaria dos 2 aos 4
anos de idade. Pacientes que deambulam tendem a ter um ACD diminuido em
comparacdo com pacientes ndo ambulatoriais (Quadro 2)%1. O ACD em criancas com
PC tem sido alvo de estudos recentes que avaliaram seu valor prognoéstico e tem o

correlacionado como um preditor de deslocamento do quadril®?.
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Quadro 2 — O angulo cervicodiafisério por faixa etaria

ANOS Nimero Angulo médio do Ndimero Angulo médio do
(idade) de eixo (°) _do Pescoco o ctudos eixo (°) _do pescoco p Value
estudos (desvio padréo) (desvio padréo)
2 40 132.6 (4.9) 6 149.6 (10.3) <0.001
3 40 132.9 (6.7) 9 140.9 (8.9) <0.02
4 40 132.2 (4.0) 15 140.3 (10.1) <0.01
5 40 131.4 (4.4) 23 140.6 (6.8) <0.001
6 40 132.1(7.2) 21 143.4 (9.4) <0.001
7 40 130.5 (5.2) 24 140.6 (7.7) <0.001
8 40 129.9 (4.9) 19 142.3 (2.8) <0.001
9 40 129.1 (4.9) 22 142.5 (8.6) <0.001
10 40 129.5 (2.6) 28 138.0 (7.4) <0.001
1 40 128.6 (2.4) 17 139.6 (6.2) <0.001
12 40 128.9 (5.3) 15 141.1 (4.3) <0.001
13 40 128.5 (6.2) 15 141.3 (6.2) <0.001
14 40 128.5 (3.2) 18 135.4 (4.8) <0.001
15 40 127.9 (5.6) 12 136.8 (8.8) <0.01
16 40 128.0 (4.7) 7 135.7 (5.5) <0.001
17 40 127.4 (2.4) 6 142.0 (7.2) <0.001
18 40 127.3 (4.8) 10 134.0 (3.8) <0.001
Total/média 680 129.7 (74.0) 267 140.2 (4.1)

Fonte: Adaptado de Bobroff et al.61, 1996
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2.5 PREVENCAO E TRATAMENTO DA LUXACAO DO QUADRIL

A prevencao e o tratamento da luxacdo do quadril baseiam-se em quatro
etapas: vigilancia, cirurgias preventivas, cirurgias reconstrutivas e cirurgias de
salvamento®.

O manejo ndo cirdrgico do quadril com risco de luxagdo inclui o uso de
aparelhos gessados e Orteses abdutoras dos quadris, fisioterapia e bloqueios
neuroliticos com fenol ou injecdes com toxina botulinica®. Drogas orais também podem
ser utilizadas no manejo da espasticidade. Os medicamentos orais comumente
usados em criangas sao baclofeno, diazepam, clonazepam, dantroleno e tizanidina. A
toxina botulinica é hoje um tratamento de primeira linha estabelecido para a
espasticidade focal®?, ela causa o enfraquecimento seletivo dos misculos espasticos,
de forma similar a neurdlise pelo fenol#4.

As opcles cirargicas de tratamento para o quadril deslocado (luxado ou
subluxado) incluem: liberacdo de partes moles, osteotomias reconstrutivas do fémur
e/ou pélvicas e procedimentos de resgate, como a resseccao proximal do fémur®°, Ha,
ainda, a rizotomia dorsal seletiva e o implante cirdrgico de dispositivos para liberacdo
de Baclofen intratecal, implantado para controlar a espasticidade, infundindo baclofen
— que inibe a espasticidade — direta no canal medular e ao redor da medula espinhal®3.

A liberacdo de partes moles é realizada pela tenotomia dos musculos adutores
dos quadris, geralmente dos musculos adutor longo, adutor curto e do musculo grécil,
e quando necessario, a liberacdo do psoas. Esta préatica, mostrou-se benéfica na
prevencédo da subluxacdo e luxacdo espastica dos quadris’.

Figura 5 — Masculo adutor longo do quadril de uma crianga com SCV.
T i

Fonte: van Der Linden et al.4, 2016
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Em um estudo retrospectivo conduzido com 65 pacientes submetidos a
tenotomia dos adutores, 67% dos pacientes tiveram um resultado bom ou razoavel.
Este procedimento apresenta um bom efeito em 70 a 80% dos quadris operados com
um seguimento médio de 3 a 4 anos'?. No entanto, a liberacdo de tecidos moles
apresenta suas controvérsias. Em longo prazo, uma consideravel parte dos pacientes
submetidos a este método apresenta uma alta taxa de falhas apds a cirurgia em néo-
ambulantes (GMFCS V)>764, 46% precisaram repetir a liberacéo de tecido mole ou ser
submetidos a uma cirurgia reconstrutiva. Nos casos que evoluem desfavoravelmente,
se o0 IR permanecer maior que 40%, apds 12 meses da liberacdo adequada dos
adutores e a crian¢a for maior que 4 anos, a cirurgia reconstrutiva é indicada’. Para
criancas muito jovens, menores de 4 anos, mesmo com relativa alta taxa de falha a
longo prazo, a tenotomia € uma ferramenta fundamental para minimizar os efeitos da
espasticidade em induzir a luxagao precoce do quadril, em idades em que uma cirurgia
Ossea apresenta elevada morbidade.

A cirurgia reconstrutiva consiste em trés componentes principais: a liberacdes
de adutores que € o alongamento dos tecidos moles para garantir uma faixa adequada
de abducao passiva do quadril (maior que 50 graus) € o primeiro passo na cirurgia
reconstrutiva®®%6, Para as criangas que apresentam deslocamento recorrente apos a
liberacdo anterior do adutor, sempre é necessaria uma liberacdo dos adutores de
revisdo no momento da reconstrucao 6ssea, o segundo procedimento necessario é a
osteotomia do fémur no nivel intertrocantérico, em que a correcdo do fémur anormal
€ alcancada por osteotomia varizante e de encurtamento, e o terceiro componente é
a fixacdo interna estavel com placa da lamina com angulo de 90 ou 100 graus®®. A
cirurgia reconstrutiva também € recomendada em criangcas maiores de 8 anos
apresentando IR maior que 40%°%’.

Historicamente, no portador de PC, a tenotomia da musculatura adutora tem
sido indicada para quadris com IR maior que 25° a 30° e abdugcdo menor que 30° a
45°7.57 a0 passo que um IR de mais de 50% indica a necessidade de um procedimento
reconstrutivo adicional®’. Ou seja, de uma forma geral, a liberacédo de tecidos moles
deve ser utilizada em casos de subluxacéo leve a moderada, enquanto procedimentos
0sseos adicionais devem ser reservados para criangas com subluxagéo grave (IR
maior ou igual a 50%)!2. No entanto, cirurgias reconstrutivas ésseas, que sdo mais
invasivas que as cirurgias ndo 6sseas, geralmente ficam reservados para criancas

com idade superior a 4 anos e com subluxacdo grave do quadril®”.
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Conduzir uma intervencdo cirurgica eficaz no quadril de pacientes com IR maior

ou igual a 50 graus em criancas jovens, com menos de 4 anos, € uma tarefa
desafiadora. Muitas vezes, € preferivel optar por intervencdes menores, liberando-se
e alongando tecidos moles, para reduzir as for¢as atuantes no quadril e, desta forma,
tentar postergar uma cirurgia éssea para um segundo momento cirdrgico, quando os
pacientes apresentarem uma faixa etaria que permita menores morbidades e recidiva,
mesmo com relativa alta taxa de falha a longo prazo ao optar-se por nao realizar
osteotomias no primeiro momento cirdrgico.

No portador de SCZ com luxacao espastica dos quadris, ainda ndo ha nenhum
estudo indicando a melhor terapéutica para a preservacao dos quadris com risco de
luxacdo, seja ela cirargica ou ndo. A relacdo risco-beneficio deve ser um fator
importante na tomada de decisdes do cirurgido nestes pacientes, que geralmente
apresentam morbidades associadas aos seus problemas ortopédicos.

Reimers et al., sugeriram que, uma vez identificada a subluxa¢édo do quadril, o
IR pode aumentar em 10% a cada ano. Desta forma, um quadril espéastico subluxado,
em sua histéria natural, tende a progredir seu indice de migracdo da cabeca femoral
até a idade de maturidade esquelética, pois o IR tende a aumentar com a idade e,
fatalmente, pode resultar em uma completa luxacdo do quadril. Portanto, o quadril em
risco, caso nao seja submetido a intervencdes que possam reverter ou reduzir esta
tendéncia de aumento gradual de seu IR, tem um prognéstico evolutivo desfavoravel
com tendéncia para culminar em luxac&o®®.

Os quadris que atingem a maturidade esquelética e tem um percentual de
migracao da cabecga de < 29% mantém-se estaveis até a idade adulta. Os quadris
subluxado com uma porcentagem de migracdo de 30% a 60% continuaram a ter um
risco aproximado de 25% de subluxacéo adicional. Os quadris com subluxa¢éo grave
(um percentual de migracdo de =261%) evoluem para luxagdo’. Como Vvisto
anteriormente, tradicionalmente, em pacientes com paralisia cerebral, considera-se
subluxado o quadril com percentual de migragéo da cabeca femoral de 33% ou mais
de acordo com o IR, e luxado com 90 a 100%°°.

A evolucéo radiografica dos quadris submetidos a liberagéo cirurgica de partes
moles, em luxacdes espasticas do quadril, ttm sido alvo de estudos. Em um estudo,
envolvendo 27 criangas com paralisia cerebral e subluxagdo do quadril paralitico IR
233%, a tenotomia dos quadris melhorou o IR de 62,0% para 37,9% e o IAde 29,0 °
a 24,8 ° ao longo de um periodo médio de acompanhamento de 65 meses. Nele, 25
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dos 27 pacientes apresentaram fun¢cdo motora grossa muito ruim no pré-operatorio,

com GMFCS nivel V. O resultado pés-operatorio foi bom em 53% dos quadris
afetados, mostrando-se favoravel o desfecho da realizacdo de tenotomias, nos graus
de migracdo da cabeca femoral relativamente baixos (IR < 33%)68.

Outras pesquisas jA& demonstraram a eficdcia da tenotomia como cirurgia
preservadora do quadril em risco. Em um estudo com 24 criangas com paralisia
cerebral obteve-se resultados bem-sucedidos em 90% dos pacientes com menos de
4 anos de idade que apresentavam uma IR <33%. Assim, sugeriram que a cirurgia
preventiva deveria ser realizada aos 2 ou 3 anos de idade, antes do aparecimento da
displasia do quadril espastico®.

Presedo et al., em 2005, ao avaliar 129 quadris de criangas com paralisia
cerebral submetidas a liberacdo de tecidos moles para tratar subluxacdo do quadril
espastica, observou que 55% dos pacientes obtiveram um bom resultado (migracéo
de <24%), um resultado razoavel (migragdo de 25% a 39%) em 14%, e 3% de
resultados ruins (IR de 40% a 59%); Trinta e seis dos 129 quadris estudados (27%),
apresentaram falha (migracao percentual de =60%) em conter a progressdo da
luxacdo. Neste estudo, o IR médio foi de 34% no pré-operatério e 27%,
respectivamente, no primeiro ano de pdés-operatério. Houve tendéncia de melhores
resultados quando no pré-operatério a porcentagem de migracdo foi menor. Neste
estudo, o resultado foi classificado como satisfatério se o percentual de migracéo
fosse <39% e insatisfatério se fosse 240%".

Outro critério que pode ser empregado para avaliar a eficacia da tenotomia € o
utilizado por Terjesen e colaboradores, que consideram a cirurgia como satisfatoria
(“sucesso”) quando o IR no ultimo acompanhamento foi <50%. Se o IR final foi = 50%,
é considerado insatisfatério, sendo a cirurgia, portanto, malsucedida??.

Cornell et al., em 1997, revisaram 56 quadris em 37 criancas com paralisia
cerebral submetidos a liberagcdo de partes moles. Em seu estudo, a cirurgia foi
malsucedida em 13 dos 15 quadris com IA> 27 °, e as criangas com IA <27 ° exibiram
melhores desfechos apds a cirurgia de tecidos moles isoladamente, embora a
diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa. Isto sugere que, em quadris
subluxado com elevados IA, a tenotomia isolada dos adutores tem um desfecho
menos favoravel®.

Shirai et al., em 2018, sugeriram, em seu estudo, que € esperado um bom

resultado com a cirurgia de liberacdo de partes moles em pacientes com IA <34°,
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enquanto cirurgias 0sseas adicionais podem ser necessérias para alcancar um bom

resultado em pacientes com A = 34°68,

Entender os protocolos utilizados no tratamento da luxacédo e subluxacdo do
quadril de pacientes com PC submetidos a espasticidade € importante para orientar
quais diretrizes devemos utilizar para tratar a mesma patologia na SCZ. E factivel
acreditar que na luxagéo do quadril em portadores da SCZ, por sua similaridade com
a PC, os tratamentos cirargicos empregados nesta possam ter eficacia também
naquela. Porém, pela falta de evidéncias na literatura, € imprescindivel que trabalhos
sejam desenvolvidos para validar estes tratamentos.

O tratamento ortopédico da luxacdo do quadril na SCZ idealmente deve ser de
baixo custo, com menor tempo de recuperacdo possivel, com baixas taxas de
complicac@es cirdrgicas, baixas taxas de recidiva e que possa prevenir as sequelas
advindas da luxacdo dos quadris (dor, infeccOes, ulceras de presséo, etc.). A
tenotomia € um método cirdrgico que abrange varios destes preceitos e, por isso, tem
grandes vantagens em sua aplicabilidade em pacientes com numerosas
comorbidades, como é o caso dos portadores de SCZ que apresentam luxacao
completa ou parcial do quadril. Apesar das dificuldades impostas, tratar precocemente
a luxacao do quadril nestes pacientes pode ser gratificante, se provar-se capaz de
prevenir sequelas nos mesmos, o0 que sera determinante a longo prazo para melhora

na qualidade de vida, tanto dos pacientes, quanto dos préprios cuidadores.
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo foi retrospectivo, observacional, longitudinal e quantitativo.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A coleta de dados clinicos e radiogréficos dos pacientes foi realizada pela
andlise dos prontuérios e das radiografias dos pacientes com SCZ existentes no
arquivo dos Hospitais Maria Lucinda (HML) e Hospital Getulio Vargas-PE (HGV),
Recife-PE.

O HML foi elegivel por ter sido o local onde os pacientes com SCZ foram
submetidos a procedimentos cirargicos, o HGV por ser o local onde os mesmos

fizeram suas avaliacdes pos-operatorias.

3.3 POPULACAO ALVO E AMOSTRA

3.3.1 Populacéao

Foram estudados os pacientes portadores de SCZ de PE, submetidos a
procedimentos cirargicos dos quadris, em algum dos 13 mutirdes cirargicos realizados
pela SES-PE, por apresentarem luxacdo ou subluxacéo da articulacéo.

Pernambuco possui hoje 471 casos confirmados de SCZ*8. Até dezembro de
2018, haviam 438 casos confirmados durante o periodo de realizacdo das cirurgias
em mutirdes realizados pela Secretaria de Saude de Pernambuco (SES-PE). Do
universo dos 438 pacientes diagnosticados com a sindrome no mesmo periodo em
gue ocorreram 0s mutirdes cirargicos, 42 (9,5%) foram selecionados para mutirées
cirdrgicos por apresentarem luxacdo ou subluxacdo do quadril. Estes pacientes
apresentavam idade variando entre 23 e 42 meses de vida.

Todos 0s 42 pacientes em questado possuiam indicacdo cirurgica firmada por

um ortopedista pediatrico.
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3.3.2 Selecao da amostra

Dos 42 prontuarios de pacientes avaliados, operados nos mutirdes, 5
pacientes foram excluidos por extravio parcial ou total de dados de seus prontuarios.
Dos 37 restantes, 2 foram excluidos do estudo por ndo possuirem confirmacéao
laboratorial diagnostica de SCZ e 6 ndo foram elegiveis para o estudo por ndo terem
registros radiograficos pré ou poés-operatdrio armazenados em prontuarios, ou
apresentarem radiografias inadequadas para avaliacdo dos indices radiograficos.
Restaram 29 pacientes que preencheram os critérios de inclusdo, dos quais 26 foram
operados de ambos os quadris e 3 foram cirurgiados unilateralmente, perfazendo um
total de 55 quadris que foram avaliados.

3.4CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com microcefalia associada a sindrome congénita do Zika virus
confirmada clinicamente e laboratorialmente;

Possuir no pré-operatorio pelo menos um quadril com subluxacéo, definida
como um percentual de migracao, IR, de = 30% ou abducao do quadril de 30° ou
menos;

Ter realizado tenotomia dos musculos de ao menos um quadril em algum dos
multirBes realizados pela SES-PE;

Possuir prontuarios corretamente preenchidos com dados pré e poés-
operatorios;

Apresentar idade entre 1 e 4 anos idade, no dia da cirurgia.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o ter diagndstico confirmado clinica e laboratorialmente de Sindrome do Zika
virus;

N&o possuir ao menos um dos dois critérios para cirurgia: IR = 30% ou abdugao
do quadril de 30° ou menos;

Ter sido submetidos a cirurgias O6sseas (osteotomias) no quadril ou fémur

proximal no qual a tenotomia foi realizada;
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Ter, previamente a cirurgia, historico de realizacdo de tenotomia dos musculos

adutores ou do iliopsoas, no quadril em andlise;

Pacientes cujos pais se recusarem a participar do estudo;

Ter registros de prontuario incompletos ou incorretos;

Nao possuir radiografia da pelve de até um més previamente a cirurgia
(radiografia pré-operatdria) ou ao menos uma radiografia pés-operatoria no periodo
de 6 ou 12 meses apos o procedimento;

N&o ter utilizado aparelhos abdutores dos quadris no pés-operatorio (aparelho
gessado ou ortese);

Possuem idade inferior a 1 ano ou superior a 4 anos idade, no dia da cirurgia.

3.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre 15 de maio de 2019 e 30 de agosto de
2020. Para a avaliacdo e estudo dos prontuarios realizamos um formulario padréao
(APENDICE B) para ser padronizada e facilitar a confeccdo de tabelas e gréaficos
preenchido com dados provenientes destes.

As radiografias foram coletadas separadamente, sendo registradas em
fotografias e armazenadas em computador no formato JPEG. Foram selecionadas
radiografias da bacia em posicdo AP com quadris em posicdo anatdbmica, sem
abducdo. Existindo mais de uma radiografia feita para um paciente no mesmo
momento clinico em estudo, selecionou-se a radiografia feita com melhor técnica e
melhor nitidez.

No registro, cada radiografia recebeu um cédigo aleatério de identificacdo que
nao permitia ao avaliador, durante a analise, identificar o paciente ao qual elas
pertenciam e sem fazer referéncia ao momento ao qual pertenciam (pré ou pos-
operatorio de 6 ou 12 meses).

Nas radiografias, a mensuragéo do IR referente a cada quadril estudado foi
analisado por no minimo dois ortopedistas, sendo pelo menos um ortopedista com
experiéncia na area de ortopedia pediatrica. Havendo divergéncia na analise do IR
feito pelos dois ortopedistas, um terceiro ortopedista foi solicitado a mensurar o IR. O
valor de IR definido foi aquele que coincidiu em ao menos 2 mensuracoes feitas por
ortopedistas distintos ou, ndo havendo convergéncia nas mensuracoes, definiu-se o

valor meédio as 3 avaliacdes radiograficas feitas por examinadores diferentes.
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3.7 PROCEDIMENTOS TECNICOS

Nos dados coletados dos pacientes, foi feito um levantamento do perfil
demografico, faixa etaria, sexo, classificacdo GMFCS e a presenca de complicacdes
operatorias, para melhor caracterizacdo do grupo em questao.

Analisamos os efeitos da cirurgia nos quadris isoladamente e em questbes
demograficas dos pacientes como um todo. Sendo selecionados 55 quadris para
avaliacdo radiografica. A andlise clinica e radiogréafica foi feita observando-se cada
quadril submetido ao procedimento, ndo o individuo, pois um paciente operado
bilateralmente poderia ter indices radiograficos e valores angulares de abducéo
diferentes para cada quadril. Os parametros radiograficos foram medidos na
radiografia pré-operatoria imediata ou realizada até um més antes da cirurgia, sendo
optado pela mais recente obtida e feita com a melhor técnica, na incidéncia
anteroposterior (AP) da bacia, feitas com o paciente em decubito dorsal, os fémures
em abducdo-aducédo neutra em relacdo a pelve e a patela voltada para a frente. Foi
avaliado a evolucdo no pos-operatério. Foram reavaliadas as radiografias nos
intervalos de 6 e 12 meses apods a tenotomia.

Na avaliacdo radiogréfica, utilizou-se como parametro o indice de Reimers
(IR)%. Este foi observado comparativamente nos periodos prévio a cirurgia, 6 e 12
meses apos. A andlise também foi estratificada de acordo com a classificagdo GMFCS
de cada paciente para analisar se houve influéncia do nivel motor no resultado pos-
operatorio. O indice acetabular foi mensurado nas radiografias pré-operatorias e feitas
12 meses apés a cirurgia, para avaliar se havia displasia acetabular ou se o
procedimento promoveu mudancas neste indice. O valor do angulo cervicodiafisario
foi mensurado, no pré-operatorio, e calculado sua média por faixa etaria (em anos) de
2 a2,5;2,5 a3 e maior que 3 para avaliar se havia anormalidade neste valor angular
para 0s pacientes em questao.

Para avaliar a repercussdo clinica que a cirurgia promoveu nos pacientes,
utilizou-se a abducéo dos quadris (em graus), no periodo pré-operatorio e 12 meses

apos a cirurgia.
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3.8 PROCEDIMENTOS ANALITICOS

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas
e percentuais para as variaveis categoéricas e das medidas: média, desvio padrao
(média £+ DP), para as variaveis numéricas. Para avaliar associacdo entre duas
variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato
de Fisher (quando a condicdo para utilizacdo do teste Qui-quadrado né&o foi
verificada); na comparacao entre duas avaliacdes em relacéo as variaveis categoricas
ou ordinais foi utilizado o teste Wilcoxon pareado.

Na comparacado entre categorias em relacdo as variaveis huméricas (escores
da escala) foram utilizados os testes: t-Student ou Mann-Whitney para duas categorias
e F (ANOVA) ou Kruskal-Wallis para mais de duas categorias; na comparagao entre
pares de avaliagdes nas variaveis numeéricas foram utilizados testes t-Student pareado
ou Wilcoxon pareado. A verificacao de diferenca entre valores obtidos nas médias da
escala e valores de referéncia foram por meio do teste t-Student para uma amostra.

No caso de diferencas significativas pelo teste F (ANOVA) foram utilizados
testes de comparacGes multiplas de Tamhane e se a diferenca foi significativa pelo
teste de Kruskal-Wallis foram utilizadas comparaces multiplas do referido teste.

Para avaliar o grau da relacdo entre duas varidveis numéricas foi obtido o
coeficiente de correlagdo de Pearson e o teste t-Student especifico para a hipétese
de correlacao nula.

Foram utilizados os testes t-Student para variancias iguais, t-Student para
variaveis desiguais, t-Student pareado, F (ANOVA) e correlacdo de Pearson ocorreu
nas situacoes que os dados (ou a diferenca entre avaliagbes) mostraram ter
distribuicdo normal e os testes de Mann-Whitney, Wilcoxon pareado e Kruskal-Wallis
foi devido a auséncia da normalidade, tamanho da amostra inferior a 6 casos ou escala
ordinal. A verificacdo da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk e de
igualdade de variancias pelo teste F de Levene.

A margem de erro utilizada na decisédo dos testes estatisticos foi de 5%. No
armazenamento dos dados, as informacdes coletadas no formulario padrdo foram
copiadas para um documento em forma de planilha do programa Microsoft Excel 2010
e 0 programa utilizado para obtencdo dos calculos estatisticos foi o IMB SPSS na

versao 23.
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3.9 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco, parecer niumero 3.324.727, CAAE: 87564218.2.0000.5208
(ANEXO A).

Todos pais e cuidadores dos pacientes incluidos no estudo foram informados
sobre os procedimentos, implicacfes éticas e beneficios da pesquisa. Somente
participaram do estudo aqueles que previamente consentiram sua inclusdo na
pesquisa, a estes pais e genitores, foi solicitado que assinassem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), estes foram armazenados
de forma segura em um local privado.

Os dados coletados foram incluidos em planilhas digitais em forma de Excel,
com os nomes dos pacientes codificados de forma numérica e aleatéria de forma a
preservar suas identidades (APENDICE D). O arquivo somente foi disponibilizado aos

pesquisadores.
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4.1 CARACTERISTICAS DOS PACIENTES

Almeida TDR

Foram elegiveis para o estudo 29 pacientes, maioria (65,5%) do sexo feminino.

Com média de idade variando entre 23 a 42 meses na data da cirurgia, com uma

média de 31,45 meses, desvio padrao 5,34 meses e mediana 30,00. Na tabela 1 se

apresenta os resultados relativos as caracteristicas dos pacientes participantes da

pesquisa. Desta tabela se ressalta que: aproximadamente a metade (51,7%) tinha 24

a 30 meses e o restante tinha 31 a 36 meses (20,7%) e 37 a 42 meses (27,6%); quanto

a classificagdo GMFCS, a maioria apresentou nivel V (65,5%) e os 34,5% restante do

nivel IV, nenhum paciente apresentou GMFCS |, 1l ou lll; 31,0% dos pacientes

apresentaram algum tipo de complicacdo, sendo as mais presentes: irritabilidade

(13,8%), edema genital (10,3%) e contratura de quadris em abducédo (10,3%) e as

demais complicagfes tiveram frequéncias que variaram de 3,4% a 6,9%.

Tabela 1 — Perfil demografico da amostra analisada

Variavel N %

TOTAL 29 100,0
Faixa etaria (meses)

24 a 30 15 51,7

31a36 6 20,7

37a42 8 27,6
Sexo

Masculino 10 34,5

Feminino 19 65,5
GMFCS

I 0 0

Il 0 0

I 0 0

v 10 34,5

Vv 19 65,5
Ocorréncia de complicacbes

Sim 9 31,0

N&o 20 69,0
Complicacdes

Nenhuma 20 69,0

Irritabilidade 4 13,8

Edema 3 10,3

Contratura em abducéo 3 10,3

Convulséo 2 6,9

Febre 2 6,9

Dor 1 3.4

Fonte: Autor, 2021
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4.2 RESULTADOS POR QUADRIL

Na tabela 2 se apresentam as estatisticas do indice de Reimer (em % de
migracdo), da abducédo do quadril (em graus) e do indice acetabular (em graus) entre
faixas etérias e entre as avaliagbes comparativas: pré (operatorio) com 6 meses (de
pbs-operatorio), pré com 12 meses e 6 meses com 12 meses.

Dos resultados contidos na Tabela 2 se observa que as Unicas diferencas
significativas entre as categorias de GMFCS IV e V ocorreram no indice de Reimers
em cada uma das avaliacfes: pré e 6 meses e nestas variaveis pode ser constatado
que as médias foram correspondentemente mais elevadas entre os pacientes do
grupo V do que do grupo IV (53,00 x 37,80 no pré e 39,69 x 26,20 na avaliacdo com
6 meses); as médias foram correspondentemente mais elevadas na avaliacdo pré do
gque 6 meses e no pré do que com 12 meses, sendo verificadas diferencas
significativas entre as avaliagdes pré com 6 meses no grupo IV e pré com 6 meses no
grupo V. Nao foram registradas diferencas significativas (p > 0,05) entre 6 e 12 meses.

As médias da abducdo foram correspondentemente mais elevadas na
avaliacdo pos com 12 meses do que no pré, diferencas estas que se mostraram

significativas. Nao ocorreram diferencas entre as avaliacdes no indice acetabular.
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Tabela 2 — Estatistica comparativa do IR, IA e da abdugédo de acordo com o GMFCS
e periodo operatério.

GMFCS
Variavel v \% Valor de p
Média + DP (Mediana) Média = DP (Mediana)
indice de Reimers (em%)
Pré x 6 meses
Pré (n = 39) 37,80 + 11,25 (37,00) 53,00 + 17,76 (50,00) p® = 0,016*
6 meses (n = 39) 26,20 + 11,92 (30,00) 39,69 + 11,25 (40,00) p® = 0,003*
Valor de p p® =0,013* p® < 0,001*
Diferenc¢a absoluta 11,60 + 8,22 (9,00) 13,31 + 16,43 (8,00) p® =0,489
Diferenca % 32,41 + 21,75 (26,72) 21,27 + 19,75 (21,05) p®@ =0,126
Pré x 12 meses
Pré (n = 41) 48,42 + 14,52 (46,00) 48,59 + 14,17 (47,00) p® = 0,973
12 meses (n = 41) 37,17 + 15,13 (31,50) 41,45 + 18,41 (39,00) p® = 0,481
Valor de p p® =0,015* p® =0,052
Diferencga absoluta 11,25 £+ 13,62 (9,00) 7,14 + 18,94 (4,00) p® = 0,500
Diferenca % 20,97 + 25,17 (20,53) 11,23 + 37,23 (10,00) p® = 0,413
6 meses x 12 meses
6 meses (n = 25) 35,00 + 7,75 (33,00) 41,48 + 12,36 (44,00) p®@ = 0,413
12 meses (n = 25) 31,25 + 7,46 (29,00) 39,90 + 15,39 (38,00) p@ = 0,265
Valor de p p® =0,125 p® =0,807
Diferenca absoluta 3,75+ 0,50 (4,00) 1,57 + 11,00 (0,00) p®@ =0,298
Diferenca % 10,92 + 1,65 (11,24) 1,78 + 30,13 (0,00) p® = 0,207
Abducdo (em graus)
Pré (n = 45) 32,00 + 13,53 (30,00) 32,69 + 8,95 (30,00) p®@ = 0,367
12 meses (n = 45) 59,38 + 19,91 (65,00) 58,79 + 18,01 (50,00) p®@ = 0,826
Valor de p p®<0,001* p®<0,001*
Diferenca absoluta -27,38 + 19,42 (32,50) -26,10 + 17,56 (25,00) p®@ =0,824
Diferenca % -95,563 + 69,28 (-118,56)  -90,22 + 76,57 (-100,00) p® =0,819
indice acetabular (graus)
Pré (n = 55) 24,39 +- 4,92 (24,00) 27,11 + 6,42 (25,00) p@ =0,120
12 meses (n = 55) 25,78 + 5,49 (25,50) 27,35 + 5,68 (29,00) p®@ = 0,334
Valor de p p® =0,243 p® =0,739
Diferenca absoluta -1,39 £ 4,53 (0,00) -0,24 + 4,40 (0,00) p® =0,758
Diferenca % -7,39 + 19,74 (0,00) -2,51 + 15,47 (0,00) p® = 0,365

Fonte: Autor, 2021

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
(1) Pelo teste t-Student com variéncias iguais

(2) Pelo teste Mann-Whitney

(3) Pelo teste t-Student com variancias desiguais

(4) Pelo teste t-Student pareado
(5) Pelo teste Wilcoxon pareado.
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Na Tabela 3 se apresentam os resultados comparativos do indice acetabular
por avaliacdo com os valores de referéncia por faixa etaria e na Tabela 6 os resultados
comparativos do angulo cervicodiafisario para a avaliacéo realizada. Foram utilizados
os valores de referéncia para o 1A por faixa etaria para comparacéo entre 0S mesmos
valores observados no grupo em analise. Foram definidos como valores referéncia do
IA 20 graus, para faixa etaria de 2 a 2,5 anos e 15 graus para as faixas maior que 2,5
a 3 anos e maior que 3 a 4 anos. Atabela mostra que as médias do estudo na variavel
indice acetabular foram correspondentemente mais elevados dos que os valores de
referéncia (para a faixa etaria) em cada uma das faixas etarias, com diferencas

significativas em cada avaliac@o e cada faixa etéria.

Tabela 3 - indice acetabular segundo a faixa de idade e valor de referéncia

Faixa de idade (meses)/Valor de referéncia (graus)
indice 2,0 a 2,5 meses (20°) >2,5a 3,0 meses (15°) >3 a4 meses (15°)
acetabular
(em graus)
Pré (n=55) 27,82+6,38 pWH<0,001* 21,67 +5,88 p®=0,002* 26,87 +3,56 p®»<0,001*

Média+ DP  Valor de p Média+DP  Valordep MédiazDP  Valordep

12 meses
(n =55) 27,93+5,67 pW<0,001* 2558+7,40 pW<0,001* 2580+343 pW»<0,001*
Fonte: Autor, 2021
(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%
(1) Pelo teste t-Student para uma amostra
Obs. O valor entre paréntesis em cada faixa etaria corresponde ao valor de referéncia.

Na tabela 4 utilizou-se o valor referéncia de 132 graus para a analise do angulo
cervicodiafisario nas faixas etarias em questdo. A Tabela 5 mostra que as médias
obtidas no estudo para a variavel angulo cervicodiafisario foram mais elevadas do que
os valores de referéncia em cada faixa etaria, diferencas estas que se mostraram

significativas (p < 0,001).

Tabela 4 — Angulo cervicodiafisario segundo a faixa de idade e valor de referéncia

Faixa de idade (meses)/ Valor de referéncia (graus)

2,0 a 2,5 meses (132°) > 2,5a 3,0 meses (132°) >3 a4 meses (132°)
Média + DP Valor de p Média + DP Valor de p Média + DP Valor de p
161,78 +5,95 p®<0,001* 163,23 +7,06 p®M< 0,001* 160,96 + 6,79 p®< 0,001*

Fonte: Autor, 2021

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

(1) Pelo teste t-Student para uma amostra

Obs. O valor entre paréntesis em cada faixa etaria corresponde ao valor de referéncia.
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5 DISCUSSAO

Desde o inicio da epidemia de microcefalia por ZIKAV, Pernambuco (PE) foi um
dos estados mais afetado, possuindo hoje uma populacédo de 471 casos notificados?®.
Tamanha relevancia epidemiologica em PE levou a Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco, em 2017, a idealizar iniciativas visando oferecer tratamento a uma
demanda de pacientes com subluxac¢ao dos quadris devido & SCZ. Os pacientes que
entre 2015 e 2017 estavam em seguimento médico (por ortopedistas com atuacdo em
ortopedia pediatrica) em alguma instituicdo do estado vinculada ao SUS, com
destaque para AACD-Recife, HML e HGV e possuiam indicagdo cirurgica no quadril,
decorrente de luxacdo ou subluxacdo, foram incluidos em uma lista cirtrgica do
estado. Para atender a esta demanda, a SES-PE dividiu os 42 pacientes selecionados
em 13 mutirdes cirdrgicos. Em cada mutirdo realizou-se cirurgia em um grupo de 3 a
5 criangas. A depender da indicagdo firmada previamente, alguns pacientes foram
cirurgiados bilateralmente e outros tiveram apenas um quadril operado. O HML foi a
unidade escolhida para a realizacdo destes procedimentos, pelo perfil institucional e
pela presenca de condigBes estruturais adequadas. O HGV foi a instituicao
selecionada para fazer avaliacbes poés-operatdrias. Nestes mutirbes, todas as
cirurgias foram realizadas por uma mesma equipe, composta por 2 ortopedistas com
atuacao em ortopedia pediatrica.

No presente estudo, com a prerrogativa de avaliar a eficacia do tratamento
cirtrgico proposto a estes pacientes portadores de SCZ de Pernambuco (PE), foi feita
uma revisdo de seus prontuérios no HGV e HML. Todos os 42 prontuarios foram
revisados, abrangendo um total de 81 quadris operados.

Todos o0s pacientes selecionados para os mutirdes possuiam indicacao
cirargica por apresentar ao menos um quadril luxado ou em risco de luxacéo. Para
indicagao cirargica, utilizou-se critérios internacionalmente validados®®. Selecionou-se
pacientes com quadril em risco de luxag&o (ou luxado) e que possuiam na radiografia
(pré-operatoria) pelo menos um quadril com subluxacgéo (definida como um percentual
de migracéo, IR, de = 30%) ou que, clinicamente, apresentavam abdugao lenta do
quadril em flexdo de 30° ou menos conforme resultados em nosso estudo. Foram
incluidos na lista dos mutirdes pacientes com confirmacao clinica e laboratorial da
SCZ.
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Dos 42 prontuarios de pacientes avaliados, 5 pacientes foram excluidos do

estudo por terem registro inadequado parcial ou total de dados de seus prontuérios, 2
foram excluidos por ndo ser possivel confirmar o diagnéstico laboratorial de SCZ e 6
nao foram elegiveis por ndo possuirem registros radiograficos ou apresentarem
radiografias inadequadas para avaliagédo dos indices (IR e IA). Restaram 29 pacientes
cirurgiados para analise, que possuiam prontuarios adequadamente preenchidos e
radiografias pré e pés-operatorias com qualidade adequada para analise. Dos 29
pacientes em questdo, 26 foram operados de ambos os quadris e 3 unilateralmente,
perfazendo um total de 55 quadris que foram avaliados por terem sido submetidos a
tenotomia dos adutores. Estes pacientes tinham idade variando entre 23 e 42 meses
de vida. Com a finalidade de compreender a eficacia da cirurgia empregada, nestes
55 quadris foram avaliados seus IR, em prontuarios, no periodo pré-operatorio e
comparados com os resultados pds-operatérios de 6 e 12 meses apOs a cirurgia.
Outras variaveis como o grau de abducéo dos quadris e o indice acetabular, no pré-
operatorio e no pés-operatério de 12 meses, além do angulo cervicodiafisario e a
incidéncia de complicacdes foram avaliados.

E possivel observar, na tabela 1, que a anélise dos 29 pacientes mostrou que
no grupo com SCZ parece haver uma tendéncia a luxagdo de quadril muito precoce,
com uma média de idade de 31,45 meses (aproximadamente 2 anos e 7 meses), com
aproximadamente a metade dos pacientes (51,7%) apresentando idade de 2 anos a
2,5 anos (24 a 30 meses). No PC, apenas 22% dos pacientes apresentam algum grau
de subluxacdo do quadril de forma precoce, com idade média de 3 anos e 7 meses.
Essa tendéncia precoce a luxacdo na SCZ pode estar relacionada ao perfil mais grave
de acometimento da espasticidade nos portadores da sindrome, pelo GMFCS, ja que
pacientes com PC GMFCS nivel I, tem risco de 0% a 5% de deslocamento do quadril,
enquanto os do nivel V tem um risco estimado de 70% a 90%, conforme descrito por
Terjesen'?.

Na amostra atual (tabela 1), os pacientes com SCZ avaliados apresentaram,
em sua maioria, nivel V (65,5%), o de maior comprometimento motor, e os 34,5%
restante tiveram nivel IV, nenhum paciente apresentou GMFCS I, Il ou Il (de melhor
capacidade motora). Esse perfil de acometimento mais grave encontrado no SCZ
também foi observado por Melo et al. 2019, que descreveram em sua amostra um
nivel motor V (o pior) em 81% das criangas avaliadas e nivel IV em 12%, com uma

minoria sendo classificadas com GMFCS nivel | (2%) e nivel Il (5%). Diferentemente
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do que foi encontrado no GMFCS do SCZ, no PC acometimento é em sua maioria

menos grave, sendo o nivel | (0 menos grave) predominante (44%) e em relacdo aos
niveis IV (11%) e V (23%)1°, como descrito por Terjesen, 2012. O GMFCS V, por sua
vez, € mais prevalente nos portadores de SCZ3.

No presente estudo, nenhuma criangca conseguia deambular, o que pode,
também, ser um preditor que influenciou na precocidade do deslocamento do quadril
nestes pacientes, ja que na PC ndao deambular é um fator de risco para a luxacdo do
quadril. Huser et a, 2018°, observou que em portadores de PC que mais de 60% das
criancas nado deambularoras irdo apresentar em algum momento o deslocamento do
quadril, em contrapartida, apenas 5% dos portadores de PC deambuladores
apresentam luxacdo desta articulacdo. Terjesen et al; 2012, em um estudo
prospectivo, observaram maior progressdo do IR em pacientes com PC nao
deambuladores. Nestes, a progresséao foi de mais de 20% ao ano, bem maior que a
progressdo média de 4% ao ano observada em todo o grupo portador de PC*°,

J. Flynn et all, 2002%7, em seu artigo “manegement of hip disorders in patients
with cerebral palsy”, descrevem dois fatores para indicar cirurgia reconstrutiva 6éssea
no quadril de pacientes com PC: idade de quatro ou mais anos e subluxagcao grave.
Analisando o perfil etario apresentado pelos pacientes com ZIKAV deste estudo, que
na analise mostrou-se muito jovem, com idade variando entre 23 a 42 meses na data
da cirurgia, com uma média de 31,45 meses, é possivel compreender porque a equipe
cirdrgica optou sempre por realizacdo de liberacdo cirargica de partes moles
(tenotomia) da musculatura adutora do quadril, sem realizar osteotomias nos quadris
(cirurgias reconstrutivas 6sseas), mesmo em pacientes com percentual de migracéo
elevado (maior que 50%), j& que nenhum paciente com SCZ analisado apresentava
idade superior a quatro anos na data da cirurgia.

Para manter o alongamento de partes moles, segundo o protocolo pos-
operatorio utilizado nos mutirbes, prezou-se pelo uso, apds o procedimento, de um
aparelho abdutor dos quadris, aparelho gessado ou 6rtese abdutora de quadris por
um periodo de 1 a 3 meses. Pelos dados coletados, todos os pacientes em questao
seguiram esta recomendacéao.

Para avaliar as mudancas radiograficas ocorridas no quadril apds a realizagcao
da cirurgia, foram observados os indices radiogréaficos (IR e IA), que sdo amplamente
conhecidos na literatura®%6:585% O IR foi avaliado comparando-se seus valores pré-

operatorios com o pos-operatério de 6 e 12 meses apoés as tenotomias, observou-se
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a variacao deste indice com o objetivo de avaliar se a cirurgia foi eficaz em reduzir ou
retardar a progressdo da luxacdo do quadril. O decréscimo destes valores mostrou
que a cirurgia conseguiu reduzir, de forma significativa o IR nos primeiros 6 meses do
poOs-operatorio (pds), em comparacao com os valores pré-operatérios (pré€) e manteve
esta reducao nos 6 meses seguintes (12 meses de pos-operatoério).

Neste estudo observou-se que no primeiro semestre apds a cirurgia, 0S
portadores do GMFCS IV, que possuiam IR médio de 37,8% antes da cirurgia, o IR
caiu para 26,2%, apresentando uma reducéao significante do IR (p=0,013) tanto em
valores absolutos (reducéo de 11,6), como percentual (diferenca de 32,41%), em
relagdo ao pré-operatorio. Nos portadores do GMFCS V, o IR médio de 53% e caiu
para 39,69%, representando uma reducao absoluta de 13,31, e percentual de 21,27%,
com elevada significancia estatistica (p<0,001). A cirurgia foi eficaz de forma similar
tanto nos pacientes nivel IV, quanto no nivel V. Nao houve diferenca estatistica entre
a reducéo observada nos dois grupos de GMFCS IV e V (p=0,489), nem diferenca
percentual (p=0,126).

Segundo Presedo et al., que definiram em seu estudo como resultados
satisfatérios aqueles, que apds a liberacdo de partes moles, apresentavam IR <39%
e insatisfatorios os com IR 240%, o resultado apresentado nos pacientes com SCZ
apés 6 meses é considerado como satisfatério, de forma razoavel (migracéo de 25%
a 39%)’.

Ao avaliarmos comparativamente o IR pré-operatdrio com o pés-operatério de
12 meses dos pacientes com GMFCS 1V, observa-se que o IR médio apds 12 meses
foi de 37,17%, indicando que houve uma reducdo absoluta de 11,25% (em relagéo
aos pré-operatorio) do IR (p=0,015). Este resultado foi similar ao apresentado pelo
mesmo grupo (nivel 1V) na analise comparativa pré x pés-operatério de 6 meses
(11,60%). Portanto, houve pouca progressao no indice entre os 6 e 12 meses
posteriores ao procedimento (diferenca de valor absoluto de 3,75, sem diferenca
estatistica (p=0,125)), indicando uma tendéncia a estabilidade do IR do quadril destes
pacientes neste periodo. Terjesen et al; 201212, utilizando a mesma técnica em
portadores de PC, observou que nos pacientes que obtiveram resultados satisfatorios
em conseguir uma “reducdo primaria” apés o mesmo periodo de segmento (12
meses), apresentavam uma reducdo média do IR de 14%. Observou, ainda, que 0s
pacientes que obtiveram fracasso com o método apresentavam uma reducdo de

apenas 6%. Nos portadores de SCZ GMFCS |V deste estudo, a reducéo do IR foi de
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11,25% ao final de 12 meses de seguimento, um decréscimo no indice pouco inferior,

porém bem mais préximo ao valor de 14% obtidos nos pacientes com resultados
satisfatorios, que dos 6% apresentada no grupo que obteve falha no estudo de
Terjesen. Vale ressaltar que Terjesen et al; 2012'?, consideram a cirurgia como
satisfatoria (“sucesso”) quando o IR no ultimo acompanhamento € <50% e o autor n&do
observou diferenca estatistica entre os seus grupos GMFCS IV e V em seu estudo.
Neste contexto, nos pacientes com SCZ, com nivel IV, o IR médio apos 12 meses foi
de 37,17%, considerado, portanto, como um resultado satisfatorio pelos critérios do
autor.

Em pacientes com GMFCS V, a andlise entre o pré-operatério e o pés-
operatorio 12 meses mostrou que houve reducdo no IR médio. Este, que era de
48,59% antes da cirurgia, caiu para 41,45% apos 12 meses do procedimento. Houve
uma reducéo de 7,14% nos valores do IR (em termos absolutos), representando uma
queda percentual de 11,23% no mesmo indice, sendo estatisticamente significante no
IR (p=0,052). Este resultado € considerado satisfatério pelos critérios mais atuais
utilizados por Terjesen et al; 2012%? (IR no ultimo acompanhamento <50%). Como o
IR médio no ultimo seguimento (12 meses) foi de 41,45% (nivel V), a cirurgia obteve
um IR médio considerado adequado. O mesmo se aplica ao resultado dos pacientes
com nivel IV.

Apesar de observa-se gque, neste grupo GMFCS V, ao se comparar 0S
resultados obtidos entre as analises pré x 6 meses e pré x 12 meses, nesta ultima ha
uma menor queda nos valores absoluto (de 7,14) e percentual (de 11,23%) em relacao
a avaliacao pré x 6 meses (reducdo absoluta de 13,31% e percentual de 21,27% no
IR), ndo se pode inferir, para os portadores de GMFCS V, que os resultados cirirgicos
presentes no primeiro semestre apos as tenotomias tenham regredido nos seis meses
subsequentes. Quando avaliados apenas 0s pacientes que mantiveram o seguimento
em ambos intervalos temporais (6 e 12 meses) analisados ap0s a cirurgia, € possivel
ver que a andlise da variagdo do IR entre 6 meses x 12 meses de pos-operatério, nos
pacientes com nivel V, mostra uma diferenca de apenas 1,57% em termos absolutos
de 1,78% em valores percentuais, indicando n&o haver diferenga estatistica entre os
valores anual e semestral aferidos apos a cirurgia (p=0,807). Ou seja, da mesma
forma que no grupo nivel IV, no com nivel V também houve uma tendéncia a

estabilizacdo no IR entre os 6 e 12 meses de pos-operatorio.
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E importante salientar que, seja por perda do seguimento pos-operatorio do
paciente ou por registro radiografico ou inadequado preenchimento do prontudrio,
houve perdas no numero de pacientes em alguns dos intervalos de segmento
avaliados. Inicialmente foram coletados dados de 55 quadris, todos possuiam
radiografia  pré-operatoria. Porém, apenas 39 destes foram avaliados
radiograficamente apds 6 meses, e apenas 41 apos 12 meses da cirurgia. Destes,
apenas 25 foram avaliados em ambos os periodos (6 e 12 meses de pds-operatério).
Desta forma, na avaliacdo do pos-operatorio de 6 meses com o periodo pré-
operatorio, a analise foi feita em 39 quadris; na analise entre o pré e o pos de 12
meses, comparados 41 quadris; e na avaliagdo entre 6 e 12 meses, a estatistica foi
feita em 25 quadris. Esta perda de dados é um fator limitante do estudo, porém a
reducdo do numero de amostragem foi necessaria para garantir que sempre fossem
feitas andlises de grupos compostos pelos mesmos quadris, em momentos temporais
distintos.

Foram mensurados os IA dos pacientes com SCZ. Na tabela 2 observa-se que
o IA pré-operatério médio foi de 24,39 graus nos pacientes com GMFCS IV e 27,11
graus, nos com GMFCS V. Este valor médio apresentou variacdes conforme a faixa
etaria dos pacientes, estando compreendido entre 21,67 e 27,82 graus. A cirurgia ndo
foi capaz de promover mudancas nos valores do indice, apds 12 meses, ja que ndo
apresentou diferenca estatistica significativa (nivel IV com p=0,234; nivel V com
p=0,739) na analise entre seus valores pré e poés-operatdério de 12 meses,
independentemente do nivel motor IV ou V. O que é compreensivel, ja que ndo foi
realizada nenhuma osteotomia acetabular.

Ao analisar detalhadamente o indice acetabular dividindo-o por faixa etéaria e
compara-lo com o valor de referéncia para estes intervalos de idade, na tabela 1,
observa-se que apesar deste indice ter se mostrado mais elevados dos que os valores
de referéncia para criancas sem a SCZ (20 graus de 2 a 2,5 anos e 15 graus de 2,6 a
4 anos), ndo se pode afirmar que este IA elevado foi um fator primario causal da
luxagéo, ja que os portadores de SCZ possuiam IA dentro da faixa compreendida entre
25-30°, considerados valores dentro do espectro da normalidade, ao passo que
valores acima de 30 graus ou mais devem ser considerados patologicos, e podem
prenunciar uma possivel luxacdo do quadril conforme encontrado em Tham et al
2004%°, Os valores do IA médios nos portadores de SCZ, por serem inferiores a 34

graus, indicam uma tendéncia para bons resultados com o uso de tenotomias,
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segundo Ha, et al; 2018%. Como a maioria dos pacientes apresentou IA <27 °, é de

se esperar que a tenotomia tenha desfechos favoraveis como mencionado em Cornell,
et al; 1997¢°.

O ACD dos portadores de SCZ foi avaliado no nosso estudo, ele variou entre
160,96 graus e 163,23 graus, sendo o menor valor encontrado na faixa etaria maior
gue trés anos e o maior valor observado nas criangas com SCZ de 2,5 a 3 anos. O
valor de referéncia, dos dois aos quatro anos, para o ACD, é de 132 graus, desta
forma, observa-se que os portadores de SCZ apresentam um ACD mais elevado do
que os valores de referéncia nestas faixas etarias. Em criancas portadoras de PC, o
ACD €, em média, 140 graus na mesma faixa etaria dos 2 aos 4 anos de idade.
Portanto, o ACD nos portadores de SCZ avaliados mostrou-se mais elevado que o
padrdo, até mesmo em relacdo a portadores de PC, para a faixa etaria avaliada. Este
valgismo do colo femoral pode ser decorrente das forcas espasticas existentes no
fémur proximal, conforme citado em Novacheck & Gage; 200748, podendo ter sido um
fator contributivo para a luxacdo do quadril nestas criancas. Pacientes com PC que
deambulam tendem a ter um ACD diminuido em comparagdo com pacientes nao
ambulatoriais, conforme citado em Bobroff, et al; 1996°. Portanto, em tese, como
nenhum dos portadores de SCZ avaliados tinham desenvolvido padrdo de marcha, é
compreensivel que apresentem ACD mais elevado.

Observando-se clinicamente estes pacientes, fica evidente a melhora no grau
de abducdo do quadril dos mesmos. E possivel observar, nos pacientes analisados
neste estudo, um substancial aumento no valor médio da abducdo de
aproximadamente 32 graus no pré-operatorio para valores médios entre 58,79 graus
(GMFCS V) a 59,38 graus (GMFCS V) ap6s 12 meses da cirurgia, com elevada
significaAncia estatistica (p<0,001), demonstrando um acréscimo na média absoluta de
26,10 (GMFCS V) a 27,38 graus (GMFCS IV) ap6s um ano de seguimento, sem haver
diferenca estatistica significante no pos-operatério de 12 meses entre 0s grupos com
GMFCS IV e V (p=0,826), o que demonstra que a cirurgia foi capaz de melhorar
significativamente e de forma similar a abducdo do quadrii dos pacientes,
independentemente do nivel motor apresentado. Esta melhora pode representar um
incremento na qualidade de vida do paciente e de seus cuidadores, ja que uma
abducdo do quadril menor que 30° estd associado a um aumento do risco de
deslocamento e a dificuldade nos cuidados de higiene perineal que foi apresentado

também em Huser, et al; 2018°. Ambos os grupos (GMFCS IV e V) apresentavam
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angulo de abducédo do quadril no pré-operatério menor que 30 graus e conseguiram

manter uma abducdo maior que 30 graus apos um ano do procedimento.

Ao avaliar as complicacdes inerentes do método cirargico observamos que dos
pacientes operados, 69% néo relataram nenhuma complicacao cirdrgica. Dos demais,
a principal complicacao relatada foi a presenca (ou piora) da irritabilidade (13,8%), no
pés-operatério. Nas pesquisas de Eickmann, et al; 20162 & Melo, et al; 20193 foi
observado a presenca de irritabilidade e hiperexcitabilidade que é relatada em
portadores de SCZ, mesmo os que ndo foram submetidos a procedimentos cirargicos.
Como nenhum dos pacientes operados era capaz de expressar-se verbalmente,
sendo a irritabilidade dos pacientes relatada pelos genitores (ou cuidadores), ha um
viés na interpretacdo em sua ocorréncia (ou agravamento) no poés-operatoério,
podendo esta irritabilidade estar relacionado a presenca de dor e/ou desconforto com
uso de aparelho abdutor dos quadris, ja que em apenas 1 paciente (3,4%) houve o
relato de dor. As demais complicacdes relatadas foram edema genital (10,3%) e
contratura de quadris em abducéo (10,3%), convulsao (6,9%) e febre (6,9%), ambos
presentes em 2 pacientes cada. Ndo houve relato de infeccéo ou deiscéncia de ferida

operatéria. Nenhum paciente faleceu em decorréncia da cirurgia.
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6 CONCLUSOES

A tenotomia das musculaturas adutoras apresentou um desfecho favoravel
guando realizada em portadores de SCZ com subluxagéao dos quadris.

Radiograficamente, o procedimento foi capaz de provocar regressao no IR nas
analises comparativas entre: pré com pos de 6 meses e pré com pos de 12 meses.
Apenas entre 6 e 12 meses de pos-operatério ndo houve regresséo no indice, houve
estabilizagao.

Os portadores de SCZ apresentaram um valor médio de IA mais elevado que
os valores habituais para a idade em todas as faixas etarias observadas. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entres os valores de |A pré-operatérios e apos
12 meses de segmento.

A tenotomia foi capaz de melhorar o grau de abducdo dos quadris apos 12
meses da cirurgia, independentemente do nivel de GMFCS avaliado.

O método cirdrgico empregado, obteve um baixo indice de complicacdes,

sendo a complicagdo mais comumente encontrada a irritabilidade.
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Abstract

Background: The congenital Zika syndrome (CZS) has been a Brazilian public health issue
since 2015. Evidence shows that the surgical release of the adductor musculature can prevent
hip dislocation in patients with spasticity, especially in cerebral palsy (CP). However, no study
has evaluated the effectiveness and effects of this method in CZS patients with a risk of hip
dislocation due to spasticity.

Methods: This is a retrospective study with 29 CZS patients with subluxation of the hip who
underwent tenotomy to prevent dislocation of this joint, corresponding to 55 operated hips.
Migration percentages of the femoral head (MP) in the preoperative period were evaluated and
compared with 6 and 12 months postoperative results.

Results: 29 patients were eligible, representing 55 evaluated hips. Most were female (65.5%),
with a mean age of 31.45 months (ranging from 23 to 42). Most patients were GMFCS level V
(65.5%), 34.5% were level IV, and most presented no complications (69%). The MP had an
absolute reduction from 11.6% (GMFCS V) to 13.31% (GMFCS V), in the first 6 months.
After 12 months, there was a regression of the MP from 7.14% (GMFCS V) to 11.25% (GMFCS
IV) in relation to the preoperative values, with no statistical difference between the MP values
presented after 6 and 12 months from surgery.

Conclusions: The surgery was successful in preventing dislocation, reducing MP in the short
period analyzed. It presented a low rate of complications and was able to regress MP in the first
6 months, with a tendency to stabilize MP from 6 to 12 months postoperatively, showing no
statistical difference in this period.

Level of Evidence: Therapeutic Level I11. See Instructions to Authors for a complete

description of levels of evidence.
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Since 2015, neonatal Zika virus infection (ZIKV) has been a Brazilian public health issue®.

Children with congenital Zika syndrome (CZS) resulting from ZIKV? infection may have
orthopedic® and neurological repercussions®4, which include severe spastic hypertonia with
hyperreflexia, irritability and hyperexcitability®®, besides other systemic changes’-. The motor
impairment in these children is mostly severe. According to the gross motor function
classification system (GMFCS)*°, 81% of children with CZS present level V8. As in cerebral
palsy (CP), they are prone to hip dislocation due to spasticity. This should be treated or avoided,
regardless of the gait prognosis, as it has a negative impact on patients’ quality of life'!1,

In subluxated hips, soft tissue release is a surgical procedure used in patients with CP,
with proven effectiveness in preventing spastic dislocation of the hips'*, especially in young
patients, under 4 years old. In many cases reconstructive surgery may be necessary**8 but it
is usually reserved for patients over 4 years old*>*°.

However, there are no studies evaluating the effectiveness of soft tissue release in hip
subluxation of CZS patients. As it is a syndrome whose pathophysiology is still being
understood and has scarce literature on its treatment, patients with CZS are currently being
treated, in some Brazilian medical centers, according to the guidelines for CP patients.

In a pioneering way, the present study evaluated the efficacy of soft tissue release from
the hip in CZS patients with subluxation. These patients were assessed after a short follow-up
period of 12 months. The study aimed to evaluate the efficacy of tenotomies in the hips of CZS
patients under 4 years old, who presented subluxation of at least one coxofemoral joint, using
the migration percentage of the femoral head (MP) on the pelvic radiograph, according to

Reimers index?°, as a measure to assess the outcome of subluxation after surgery.
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Material and Methods

The study population comprised a consecutive series of forty-two children with CZS,
from 23 to 42 months old, who underwent surgery between January 2017 and December 2018,
being submitted to open tenotomy of the hip adductors and, when necessary, of the iliopsoas,
for treating spastic subluxation of the hip. The board of the Research Ethics Committee from
the Federal University of Pernambuco approved this study, waiving the use of informed consent
(CAAE: 87564218.2.0000.5208).

A retrospective review of the results in this group was performed in two different
periods, defined at six and twelve months after surgery. Patients in this study had to meet the
following inclusion criteria: have clinical and laboratory confirmation of CZS; present at least
one hip at risk of dislocation prior to surgery (defined as an MP of > 30% or hip abduction of
30° or less)*®; have medical records correctly filled in, with clinical and radiographic data (pre
and postoperative); and have not undergone previous hip surgeries.

The study was retrospective, observational, and longitudinal. Preoperative, six-month
and twelve-month postoperative radiographs were reviewed to determine MP. Patients' medical
records were reviewed to determine GMFCS motor level record, outpatient status, age at
surgery, hip abduction, and surgical history of repeated soft tissue release or bone surgery on
the hip. Data was collected between May 15, 2019 and August 30, 2020. Forty-two children
were selected for the study. All 42 patients had CZS with subluxation of at least one hip and
surgical indication signed by a pediatric orthopedist. Of these, 13 children were excluded: 5 for
partial or total loss of data from their medical records; 2 for not having the laboratory
confirmation of CZS's diagnosis in their medical records; and 6 for not having radiographic
data stored in their medical records, or by presenting inadequate radiographs for radiographic
index evaluation. Ultimately 29 patients met the inclusion criteria. All patients were unable to

walk, 19 patients (65.5%) were female, and the others were male. The patients were, on average,
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31.45 months-old at the time of surgery (ranging from 23 to 42 months). The majority had

GMFCS level V (65.5%).

All patients underwent surgery with the same team of orthopedists, who followed the
American Academy of Cerebral Palsy and Developmental Medicine (AACPDM)2
recommendations to classify the patient’s risk of having a hip dislocated, and were guided by
the existing criteria for CP used by Presedo'® and other authors!#!6:17:2022 g indicate the
surgeries. Surgical indications were based on the patient's age, degree of hip abduction in
flexion, and percentage of hip migration (MP > 30% or hip abduction of 30° or less)?!. The
surgical procedure comprised tenotomy of the long adductor, of the short adductor, and
complete myotomy of the gracilis in all patients. This procedure was performed on both hips in
twenty-six of the twenty-nine patients. Asymmetric procedures, defined as operations in which
the adductor release was performed unilaterally, were carried out in three patients. In total, fifty-
five hips were submitted to this method. Hip migration percentage (MP) was used to determine
the degree of hip subluxation radiographically, according to parameters described by Reimers?.
To determine the MP, anteroposterior (AP) radiographs of the pelvis were used, taken up to 30
days before surgery and in the postoperative periods of 6 and 12 months, performed with the
patient in supine position, femurs in neutral abduction-adduction in relation to the pelvis, and
the patella facing forward (Fig. 1).

The same investigator analyzed all the patients’ radiographic indexes. Each radiograph
received a random identification code that did not allow the evaluator, during the analysis, to
identify the patient to which they belonged, and made no reference to the period when they

were taken (preoperative, 6 months or 12 months postoperative).
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Statistical analysis

Patients’ clinical data, such as age at the time of surgery and complication rate, were
analyzed descriptively, using absolute frequencies and percentages for categorical variables,
and measures such as mean and standard deviation (mean £ SD) for numeric variables. In MP
evaluation, in pre and postoperative periods, a category comparison was made in relation to the
numerical variables (scale scores) and the following tests were used: Student’s t-test or Mann-
Whitney for two categories, and F (ANOVA) or Kruskal -Wallis for more than two categories.
When comparing pairs of assessments on numerical variables, paired Student’s t-test or paired
Wilcoxon tests were used. The difference between values obtained in the scale means and
reference values was verified using a one sample t-test. Student’s t-tests were used for equal
variances. Student’s t-test for unequal variances, paired Student’s t-test, F (ANOVA) and
Pearson's correlation occurred in situations where the data (or the difference between
evaluations) presented a normal distribution. Mann-Whitney, paired Wilcoxon and Kruskal-
Wallis tests were used due to the absence of normality, sample size inferior to 6 cases or ordinal
scale. The verification of normality was performed by the Shapiro-Wilk test and equality of

variances by the Levene F test. The level of significance was set at p < 0.05.

Results

Twenty-nine CZS patients with spastic hip subluxation underwent soft tissue release
procedures, in a total of 55 hips. Patients were, on average, 31.45 months old at the time of the
surgery (standard deviation of 5.34 months, median of 30.00 and range from 23 to 42 months).
Table I shows that approximately half (51.7%) were 24 to 30 months old, 20.7% were 31 to 36
months old, and 27.6% were 37 to 42 months old. Regarding the GMFCS classification, the
majority presented level V (65.5%) and the remaining 34.5% were level 1V, no patient had

GMEFCS 1, Il or 11l. Most patients (69%) did not report complications, but 31.0% of them had
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some complication, the most prevalent of which was irritability (13.8%), followed by genital

edema (10.3%) and contracture of hips in abduction (10.3%). Seizures and fever had reported
frequencies of 6.9%, pain was reported in 3.4%. There was no record of suture dehiscence,
postoperative infection, vascular or nerve injury or death resulting from surgery.

All children had at least one hip with subluxation, defined as a migration percentage
>25%. Of the 29 patients who underwent surgery, 26 were operated on both hips and 3 were
operated unilaterally, totaling 55 evaluated hips. Table Il shows the statistics of the Reimers
index (in % of migration), according to the GMFCS, and the comparative evaluations between
pre (operative) and 6 months (post-operative), pre and 12 months, and 6 months a 12 months.

According to results in Table 2, it can be noted that the only significant differences
between the categories of GMFCS IV and V occurred in the Reimers index in pre and 6 month
evaluations and, in these variables, the averages were found to be correspondingly higher
among GMFCS V patients than in level IV patients (53.00 x 37.80 in the preoperative period
and 39.69 x 26.20 in the 6 month evaluation). The averages were correspondingly higher in the
pre rather than the 6 month assessment and in the pre rather than the 12 month assessment, with
significant differences between pre and 6 month assessment in group 1V and pre and 6 month
assessment in group V. There were no significant differences (p> 0.05) between 6 and 12

months.

Discussion

The analysis of 29 CZS patients revealed a tendency to very early hip dislocation among
this group, with an average age of 31.45 months (about 2 years and 7 months) and
approximately half of the patients (51.7%) aged between 2 and 2.5 years (24 to 30 months).
This early tendency to dislocation in CZS may be related to the more severe profile of spasticity

in patients with the syndrome (mostly GMFCS V). In the sample, most patients presented
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GMEFCS level V (65.5%) and the remaining 34.5% were level IV, without level I, 11 or Il

patients. In CP, hip dislocation in GMFCS IV or V occurs in 63% of children at some point in
life. This profile of more severe involvement in CZS was also observed by Melo et al., who
described in their sample a predominance of motor level V (GMFCS) in 81% of the children,
unlike CP in which level I is predominant (44%)°. Another factor that could have influenced
the early hip displacement in these patients may be the fact that, in the sample, no child was
able to walk®,

Of the operated patients, 69% did not report any surgical complications. As to the others,
the main complication reported was the presence (or worsening) of irritability in the
postoperative period (13.8%). The presence of irritability and hyperexcitability®® is reported in
CZS patients, even those who have not undergone surgical procedures. Only 1 patient (3.4%)
reported pain. Other reported complications were genital edema (10.3%), hip contraction in
abduction (10.3%), seizure (6.9%), and fever (6.9%). There was no report of infection or
dehiscence of operative wound, vascular or nerve injury or death as a result of the surgery.

Due to the very young age profile of these patients, ranging from 23 to 42 months on
the date of surgery, average of 31.45 months old, it is understandable why the surgical team
always opted for performing soft tissue release without performing bone reconstruction
surgery’, even in patients with a high MP (> 50%).

Evaluating the MP before and after 6 months of surgery, it was observed that the
procedure was effective in regressing the MP, similarly in both level IV and level V groups. In
patients with GMFCS IV (mean preoperative MP of 37, 8%), the MP decreased to 26.2%. In
GMFCS V patients, the average MP was 53% and decreased to 39.69%.

According to Presedo et al., who defined in their study as satisfactory results those

which, after the soft tissue release, had MP <39% and unsatisfactory those with MP >40%, the
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result presented in patients with CZS after 6 months is considered reasonably satisfactory

(migration from 25% to 39%)®°.

Examining the MP before and 12 months after surgery, it is observed in the GMFCS IV
group that the average MP after 12 months was 37.17%, showing an absolute reduction of 11.25,
similar to the absolute decrease presented in the 6 month postoperative period (11.60),
indicating that, in relation to the preoperative period, there was a reduction in MP, but
comparing the 6 and 12 month postoperative periods, there was a stabilization in the hip MP of
these patients (p = 0.125 and absolute difference of 3.75).

In the GMFCS V group, the MP regressed from 48.59% to 41.45%, 12 months after
surgery. Despite this result (41.45%) being unsatisfactory if evaluated by the parameters
considered satisfactory by Presedo et al.'®, (RI <39%)), this result is satisfactory if analyzed by
the most current criteria used by Terjesen et al.*®, who considers the surgery to be satisfactory
(“successful”) when the RI in the last follow-up was <50%. As the average MP in the last
follow-up (12 months) was 41.45% (level V), the surgery obtained an average MP considered
adequate. The same applies to the outcome of patients with level IV.

Similarly to level 1V, the level V group also presented a tendency towards stabilization
in the RI between 6 and 12 months after surgery, with an absolute difference of only 1.57 and
a percentage of 1.78%, showing no statistical difference between values measured at twelve
and six months postoperative (p = 0.807).

We concluded the surgery could cause regression in MP, both in patients with GMFCS
IV and V, with a significantly greater reduction in the first 6 months after the procedure,
showing better results in level 1V patients during this period. There was a tendency to stabilize
the average RI obtained between 6 and 12 months after surgery.

It is important to note that, whether due to loss of the patient's postoperative follow-up

or radiographic records or by inadequate filling of medical records, there were losses in the
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number of patients. Initially, data were collected from 55 hips, all of which had preoperative

radiographs. However, only 39 of these were evaluated radiographically after 6 months, and
only 41 after 12 months of surgery. Of these, only 25 were evaluated in both periods (6 and 12
months after surgery). Thus, in the evaluation between the 6 month postoperative period and
the preoperative period, the analysis was performed in 39 hips; in the analysis between pre and
post 12 months, 41 hips were compared; and in the evaluation between 6 and 12 months, the
statistic was made in 25 hips. This loss of data is a limiting factor of the study. However, the
reduction in the number of samples was necessary to ensure that analysis of groups composed

of the same hips, at different times, was always performed.
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Fig. 1 Radiography of the AP pelvis with MP measurement
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Table | - Demographic profile of the analyzed sample

Variable n %

TOTAL 29 100.0
Age group (months)

2410 30 15 51.7

31to0 36 6 20.7

30to 42 8 27.6
Sex

Male 10 34.5

Female 19 65.5
GMFCS

I 0 0

I 0 0

i 0 0

v 10 34.5

\% 19 65.5
Occurrence of complications

Yes 9 31.0

No 20 69.0
Complications

None 20 69.0

Irritability 4 13.8

Edema 3 10.3

Abduction contracture 3 10.3

Convulsion 2 6.9

Fever 2 6.9

Pain 1 3.4
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Table Il - Comparative statistics on MP according to GMFCS and operative period.
GMFCS
v \ p-value
Variable ) )
Mean £ SD (median)  Mean = SD (median)
MP (in%)
Pre x 6 months
Pre (n = 39) 37.80 + 11.25 (37.00)  53.00 + 17.76 (50.00) p® =0.016 *
6 months (N =39) 26.20 + 11.92 (30.00)  39.69 + 11.25 (40.00) p® =0.003 *
p-value p® =0.013 * p® <0.001 *
Absolute 11.60 + 8.22 (9.00) 13.31 + 16.43 (8.00) p® =0.489
difference
Difference % 32.41 +21.75(26.72) 21.27 +19.75 (21.05) p@ =0.126
Pre x 12 months
Pre (n = 41) 48.42 + 14,52 (46.00)  48.59 + 14.17 (47.00) p® =0.973
12 months 37.17 +15.13 (31.50)  41.45 + 18.41 (39.00) p® =0.481
(n=41)
p-value p® =0.015 * p® =0.052
Absolute 11.25 + 13.62 (9.00) 7.14 + 18.94 (4.00) p® =0.500
difference
Difference % 20.97 + 25.17 (20.53)  11.23 + 37.23 (10.00) p® =0.413
6 months x 12 months
6 months 35.00 +7.75 (33.00)  41.48 + 12.36 (44.00) p® =0.413
(n=25)
12 months 31.25+ 7.46 (29.00)  39.90 + 15.39 (38.00) p@ =0.265
(n =25)
p-value p® =0.125 p® =0.807
Absolute 3.75 + 0.50 (4.00) 1.57 + 11.00 (0.00) p®@ =0.298
difference
Difference % 10.92 + 1.65 (11.24) 1.78 + 30.13 (0.00) p® =0.207

(*) Significant difference at the level of 5.0%. (1) By the Student’s t-test with equal variances. (2) By the Mann-Whitney test
(3) By the Student’s t-test with unequal variances. (4) By the paired Student’s t-test. (5) By the paired Wilcoxon test.
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APENDICE B — FORMULARIO PARA COLETA DE DADO

PESQUISA: Avaliacdo da eficacia da tenotomia dos adutores do quadril na prevengao de
luxagdo do quadril em pacientes com Sindrome Congénita do zikavirus.

PESQUISADOR: Dr. Thiago D. R. Aimeida | DATAda coleta:_ / /2019 | N° PRONTUARIO:
PACIENTE: ENDERECO:  HOSPITAL GETULIO VARGAS - PE
INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS e PRE / POS-OPERATORIAS
1-IDADE HOJE: ANOS 2-DATANASCIMENTO: __ /|
MESES
3-DIA DA CIRURGIA: / / 5-SEXO:
4- IDADE NO DIA DA CIRURGIA (ANOS/MESES): ANOS M-MASCULINO
MESES F-FEMININO

6. QUAL (IS) QUADRIL
(IS) OPERADO (S): D-
DIREITO E-ESQUERDO

7. QUANTO TEMPO PASSOU UTILIZANDO GESSO,(POS-OP) em MESES:
A)USOU ( ) MESES/ B) NAO UTILIZOU (POS-OP COM ORTESE)

8. QUANTO TEMPO
PASSOU UTILIZANDO
ORTESE (POS-OP) em

9. FISIOTERAPIA PARA OS QUADRIS:
9.1 - NAO FAZ, MAS FEZ POR
9.2 - NAO FAZ, NEM FEZ

MESES

MESES: 9.3-FAZ HA MESES

A) USOU/UTILIZA HA (
) MESES

B) NAO UTILIZA/ NAO

UTILIZOU

10. COMPLICACOES POS-OPERATORIAS:
10.1-NAO TEVE / 10.2- FEBRE (AFERIDA)/ 10.3-EDEMA GENITAL / 10.4-INFECCAO DE FERIDA/
10.5- DEISCENCIA DE FERIDA / 10.6- DOR INTENSA / 10.7- CONVULSAOQ/EPILEPSIA / 10.8-
IRRITABILIDADE (ALEM DO USUAL) / 10.9- OUTRA (ESPECIFICAR) :

11-JA USOU DE BOTOX NO QUADRIL (antes da cirurgia): S—SIM N — NAO P-APOS a CIRURGIA.

12 — ABDUCAO DOS QUADRIS (em Graus):

12.1- FFB-ABDUCAO BRUSCA DOS QUADRIS FLETIDOS: 6.1D) QUADRILD: ___ 6.1E) QUADRILE:____

12.2- FFL - ABDUGAO LENTA DOS QUADRIS FLETIDOS: 6.2D) QUADRILD: ___ 6.2E) QUADRILE:____

12.3- AEB- ABDUGAO BRUSCA DOS QUADRIS ESTENDIDOS: 6.3D) QUADRIL D: ___ 6.3E) QUADRIL E:_

12.4- AEL - ABDUCAO LENTA DOS QUADRIS ESTENDIDOS: 6.4D) QUADRILD: ___ 6.4E) QUADRILE: _
13 - CLASSIFICACAO SCFMG:

13.1 — NIVEL MOTOR |
13.2 — NIVEL MOTOR I
13.3 — NIVEL MOTOR Il
13.4 — NIVEL MOTOR IV
13.5 — NIVEL MOTOR V

14 — INDICE DE REIMERS (IR):

14.1 — ULTIMO RAIO X PRE-OPERATORIO: 14.2 - RAIO X 6 MESES
14.1D — IR do QUADRIL D: POS-OPERATORIO:
14.2E — IR DO QUADRIL E: 14.2D — IR do QUADRIL D:

14.2E — IR DO QUADRIL E:

14.3 - RAIO X 12 MESES
POS-OPERATORIO:
14.3D — IR do QUADRIL D:

14.3E — IR DO QUADRIL E:

15 — INDICE ACETABULAR (IA) EM GRAUS:

15.1 — ULTIMO RAIO X PRE-OPERATORIO: 15.2 - RAIO X 6 MESES
15.1D — IA do QUADRIL D: POS-OPERATORIO:
15.2E — IADO QUADRIL E: 15.2D — IA do QUADRIL D:

15.2E — IADO QUADRIL E:

15.3 - RAIO X 12 MESES
POS-OPERATORIO:
15.3D — IA do QUADRIL D:

15.3E — IADO QUADRIL E:
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para responsavel legal pelo menor de 18 anos)

Hospital Otavio de Freitas
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Endereco: Rua Aprigio Guimarées, s/n
Tejipié, Recife — PE
CEP: 50.920-640 — Telefone: (81) 3182-8632 — E-mail: cephof@yahoo.com.br

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho
(@) {ou menor que esta sob sua responsabilidade}
para participar, como voluntario (a), da pesquisa (Avaliacdo da eficacia datenotomia
dos adutores do quadril na prevencéo de luxagdo do quadril em pacientes com
sindrome congénita do Zika virus), que esta sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Thiago Danillo Rodrigues de Almeida, R. Djalma Farias, 265 -
Torredo, Recife - PE, 52030-250 Telefone para contato do pesquisador responsavel
(inclusive ligacGes a cobrar.): 9884-7213 E-mail: thiagodanillo@ymail.com

Também participa desta pesquisa o pesquisador: Epitacio Leite Rolim Filho
Telefones para contato: (98804-3333): e-mail (rolimfilho@gmail.com).

O/a Senhor/a serd esclarecido (a) sobre qualquer dadvida a respeito da
participacdo dele/a na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem
dados e o/a Senhor/a concordar que o (a) menor faca parte do estudo, pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento |he serd entregue e a outra ficara com
0 pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe
ou ndo desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe, ndo haverd nenhum
problema, pois desistir que seu filho/a participe € um direito seu. Caso nao concorde,
ndo havera penalizacdo para ele/a, bem como sera possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

O tratamento médico do seu Filho serd 0o mesmo quer seja participante da
pesquisa ou néo

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descri¢cao da pesquisa: a sindrome congénita do zikavirus, que apareceu no
brasil em 2014, € uma doenca causada pela morte das celulas dos cerebros
(neuronios) dos bebés devido a infecgcao da mae pelo virus da zika. Um dos
sintomas da doenca é o endurecimento das articulacoes (espasticidade) devido
ao aumento da rigidez muscular, que pode levar, com o tempo, a deformidades
dos 0ssos e das articulacoes. Uma articulagéo que pode sofrer deformidades
em situacoes de endurecimento das articulacoes(espasticidade) é o quadril,


mailto:cephof@yahoo.com.br
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onde a cabeca do fémur da crianca pode, devido a problemas musculares e
0Sseos, sair de seu lugar(acetdbulo), causando diversos problemas como dor,
dificuldade de posicionamento da crianca, ulceras de pressao, entre outros
problemas. Uma maneira de prevenir essa doenca € a cirurgia que seu filho
esta recebendo. Essa pesquisa quer saber o quanto essa cirurgia ajuda no
estado geral do seu filho (dor, movimentacao, atividades do dia-a-dia)

> Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa,
inicio, término e numero de visitas para a pesquisa. Devido ao fato de que
a cirurgia ja esté indicada por um médico seguindo o protocolo da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, a pesquisa consistira do preenchimento
de um questionario sobre a qualidade de vida do seu filho sobre aspectos como
dor e dificuldade de realizar atividades diarias (seja sozinho ou acompanhado)
além de preenchimento de ficha de dados sobre o exame fisico dos quadris do
seu filho.

> RISCOS: Durante o preenchimento dos questionarios podera ocorrer
constrangimento, cujo risco sera minimizado pelo fato de que a qualquer
momento a participacdo na pesquisa pode ser encerrada. Durante o exame
fisico podera ocorrer dor ou incomodo, 0s riscos dos mesmos serao
minimizados devido ao fato de que o exame sera realizado em ambiente
hospitalar(no bloco cirdrgico ou no ambulatério) por pessoal treinado. O seu
filho continuard tendo acompanhamento médico no Hospital Getdlio Vargas,
que é centro de referéncia em ortopedia e ortopedia pediatrica. Caso haja dano
decorrente da pesquisa o pesquisador principal se compromete a prover
ressarcimento e indenizacdo relativos aos danos causados devido a
participacdo na pesquisa. Existe risco de vazamento de dados e perda de
confidencialidade. o0 mesmo sera minimizado devido ao fato de que os seus
dados serdo guardados em computador pessoal protegido por senha.

> BENEFICIOS: A pesquisa ira ajudar primeiramente na avaliacdo da melhora
do seu filho, fornecendo material para que os periodos antes e apds a cirurgia
sejam comparados diretamente. Além disso, por participar em uma pesquisa
sobre tratamento de uma complicacao da sindrome congénita do zikavirus voce
estara colaborando com o desenvolvimento de conhecimento sobre o
tratamento de criancas como seu filho. Por fim, os dados gerados por esta
pesquisa, especialmente o questionario sobre qualidade de vida, servirdo para
gue possamos conhecer melhor as necessidades suas e de seu filho, ajudando
na sua reabilitacao



444

UNIVERSIDADE

FEDERAL
E@; DE PERNAMBUCO - 80
OB Almeida TDR

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serédo divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionario e ficha de
exame fisico), ficardo armazenados em computador pessoal protegido por senha,
sob a responsabilidade do pesquisador no endereco acima informado, pelo periodo
de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada e nem receberd nenhum pagamento para
ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também
garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo dele/a na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento com transporte e alimentacéao).

Assinatura do pesquisador (a)
Dr. Thiago Danillo Rodrigues de Almeida - Ortopedista e Traumatologista
CRM-PE: 23.019 CPF: 061.330.824-70
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a sua
participacdo no estudo (Avaliacdo da eficacia da tenotomia dos adutores na
preservacdo da qualidade de vida e prevencdo de luxagcdo do quadril em
pacientes com sindrome congénita do zikavirus,, como voluntério(a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes da participacao dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
(ou interrupcédo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para
o (a) menor em questao.

Local e data: Recife, / / 2019 .

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa

e aceite do voluntario em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
Impresséo Impresséo
Digital Digital

(opcional) (opcional)
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quadril | sexo(1m/2f | Idade GMFC | GruposporlIRpré | IR_PR |IR6M | IR_12 | ABD_PR | ABD_12 | IA_PR | IA_12 | angulo_cervicodiafis | Complicagdes (ver item 10
) (m ESBS) S (1: 25-32/2:33-50/ E M E M E M rio pré do formulario de coleta de
3:>50) dados — apéndice 11)

1 1 23 \'% 1 29 20 30 15 70 31 30 152 1

2 1 23 \'% 2 62 40 38 28 60 23 23 162 8

3 2 24 \ 2 33 30 29 30 45 35 25 157 10

4 2 24 \ 2 45 31 23 30 40 40 35 163 1

5 2 25 \ 1 30 - 30 50 50 24 20 160 1

6 2 25 \ 2 39 - 50 45 45 25 30 154 1

7 2 26 \ 3 52 50 50 25 50 28 28 170 1

8 2 26 \ 3 81 58 65 25 50 33 35 155 1

9 1 27 1\ 1 25 - 25 30 90 18 17 161 1

10 1 27 1\ 2 42 32 28 30 60 26 27 160 1

11 1 27 1\ 3 58 28 25 40 60 22 26 157 8

12 2 27 \ 3 59 58 45 25 - 42 33 170 1

13 1 27 \ 3 70 - 70 20 45 31 40 160 1

14 2 27 \' 3 70 30 30 30 - 30 30 155 1

15 1 28 1\ 2 42 - - 25 30 23 23 167 1

16 2 28 \Y 2 45 44 47 40 45 21 22 150 1

17 2 28 V 3 50 50 45 40 45 35 29 155 1

18 2 29 1\ 2 37 - 45 80 80 30 28 165 6

19 2 29 \Y 2 38 B 12 55 80 24 24 170 1

20 2 29 \Y 3 56 - 100 25 15 25 29 163 1

21 2 30 V 1 31 - 55 30 45 20 20 170 1

22 2 30 \Y 2 40 - 40 30 45 20 18 162 1

23 2 30 Vv 3 55 55 60 30 80 35 35 160 1

24 2 30 Vv 3 80 58 68 25 70 35 35 170 10

25 2 31 \Y 2 40 40 50 20 50 21 24 168 1

26 2 31 \Y 3 57 54 55 25 50 24 32 160 1

27 2 32 Vv 1 30 25 - 40 90 20 27 167 2;3;8;10
28 1 32 Vv 2 36 31 25 40 80 15 14 160 1

29 2 32 \ 2 38 30 - 40 90 20 24 166 1

30 1 32 V 2 47 44 16 40 80 15 16 155 2;3;8
31 2 33 Vv 2 44 42 - 30 50 30 30 152 1

32 2 33 \Y 3 52 40 - 25 50 30 30 158 1

33 2 33 \ 3 85 33 - 30 75 29 40 160 1

34 2 33 V 3 95 33 - 30 75 25 30 160 7

35 2 34 \ 2 33 - 33 30 30 15 20 160 1

36 2 34 \ 3 67 - 60 25 15 16 20 158 1

37 1 37 \ 3 50 50 50 30 40 35 28 175 1
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ANEXO A — SUBMISSAO DE ARTIGO A REVISTA JBJS

Jan 13 2021 07:09AM

ORCID Status: Your ORCID iD: 0000-0003-2407-7136 is already linked and Authenticated.

Dear Dr. de Almeida:

Thank you for your submission to JBJS. Your manuscript entitled, "Soft Tissue Release to Treat Spastic Hip Subl
Congenital Zika Syndrome,” was received on Jan 13 2021 07:09AM. Its assigned tracking number 1s JBJS-D-21-

You may check the status of your manuscript throughout the editonial process by logging onto Editorial Manager
https://www.editorialmanager.com/jbjs/.

Our Editonial Policy 1s as follows:

After an mitial screening by the editonal office, your manuscript will be reviewed by the Editor-m-Chief or Depu
by at least two individuals, either members of the Board of Associate Editors, or Consultant Reviewers, who are
subject of your manuscript. They are requested to return their reviews with 14 days, but occasionally this may t
reviews, and the Editor's assessment, your manuscript will be placed m one of the following categones:

1. Manuscript 1s provisionally accepted for publication, pending revision in accordance with the suggestions of th

2. Manuscript cannot be accepted for publication m its present form. The comments of one or both reviewers will
resubmission are encouraged if the concems and crificisms can be addressed in a satisfactory fashion.
3. Manuscript 1s rejected. The major reasons for this adverse decision will be explained i a decision letter.

4. On occasion, the opmions are disparate. In this event, your manuscript will be presented at the next Workshop
Editors for further evaluation. A final decision regarding your manuscrpt will be made at this meetmg. Should it
be presented at a Workshop, you will be notified of the delay regarding the final decision.

Arficles are accepted with the understandig that they are contributed exclusively to The Journal of Bone & Joimi
smbarge policy.

Please do not hesitate to contact us with any questions.
Sincerely,

Editorial Department

The Journal of Bone & Joint Surgery

20 Pickermg St, Needham, MA 02492
ph 781.449.9780 | fax 781.449.9787
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
HUMANOS

UFPE - UNIVERSIDADE
? CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W

= o CAMPUS RECIFE -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao da eficacia da tenotomia dos adutores na preservacao da qualidade de vida
e prevencdo de luxa¢do do quadril em pacientes com sindrome congénita do zikavirus

Pesquisador: EPITACIO LEITE ROLIM FILHO

Area Tematica:

Verséo: 6

CAAE: 87564218.2.0000.5208

Instituicao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.324.727

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa do Dr. Epitacio Filho a ser realizado com criancas diagnosticados com a
Sindrome Congénita do Zika Virus, submetidos a cirurgia de quadril no Hospital Getulio Vargas.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Avaliar a efetividade da tenotomia dos adutores em criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus.
Especificos:

Avaliar mudangas radiograficas no pré e no pos operatério de pacientes com sindrome congénita do
zikavirus;

Avaliar mudangas clinicas no pré e no pos operatério de pacientes com sindrome congénita do zikavirus;
Avaliar a qualidade de vida tanto do paciente quanto dos familiares no pré e no pos operatério da tenotomia
dos adutores.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
"Para o Paciente: Durante o exame fisico, podera ocorrer dor ou incémodo, 08 riscos dos mesmos

Endereco: Av. da Engenharia sin® - 17 andar, sala 4, Predio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universtiaria CEP: 50,740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mall: cepccs@ufpe br

Pigina 01 de &<
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serdao minimizados devido ao falo de gque o exame sera realizado em ambiente hospitalar (no bloco cirlirgico
ou no ambulatério) por pessoal treinado. O paciente continuara sendo acompanhado no Hospital Getulio
Vargas, centro de referéncia em ortopedia e ortopedia pediatrica. Existe risco de vazamento de dados e
perda de confidencialidade. O mesmo sera minimizado devido ao fato de que os seus dados serao
guardados em computador pessoal protegido por senha”.

"Para os Pais: Durante o preenchimento dos questionarios podera ocarrer constrangimento, cujo risco sera
minimizado pelo fato de que a qualquer momento a participagdo na pesquisa pode ser encerrada. Existe
risco de vazamento de dados e perda de confidencialidade. O mesmo sera minimizado devido ao fato de
que os seus dados serdo guardados em computador pessoal protegido por senha”.

Beneficios:

A pesquisa ira ajudar pnmeiramente na avaliacao da melhora do paciente, fornecendo dados para que os
periodos pré e pos operatorio sejam comparados diretamente. Além disso, devido ao fato de que o
questionario CPCHILD pormenoriza os fatores que levam a uma melhor ou pior qualidade de vida, as
necessidades do bindmio paciente-cuidador serdo melhor conhecidas, sendo possivel um melhor trabalho
de reabilitagao, tanto no pré, quanto no pds-operatorio.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e trara conlribuigdes para o cuidado & crianga com a Sindrome Congénita do Zika
Virus. submetidos a cirurgia de guadril.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta a documentacao exigida. As pendéncias foram acatadas e corrigidas.

Recomendacoes:

Extensa e criteriosa revisdo de portugués. A escrita cientifica de um trabalho cientifico & primordial para a
compreensao do leitor e qualidade da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem Pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apos o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envia-lo via
“Notificacao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugoes do link “Para enviar

Endereco: Av. da Engenharia sin® - 19 andar, sala 4, Prédo do Centro de Cséncias da Saide

Bairro: Cidade Universitana CEP: 50.740-600
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mall: cepccs@ufpe be
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Relatério Final”, disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo
Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informames, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugao CNS/MS N 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucao, ¢ obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Elica relatérios parciais das alividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacgao (item X.1.3.b., da Resolugao CNS/MS N 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugao CNS/MS N¥ 466/12), E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorndo (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagio a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Almeida TDR

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFORMACﬁES_BASICAS_DO_P 14/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1111834 pdf 02:57:16
TCLE / Termos de  [tele2 NOVO.pdf 14/05/2019 |EPITACIO LEITE Aceito
Assentimento / 02:53:24 |ROLIM FILHO
Justificativa de
[ Auséncia p— — .
TCLE / Termos de  [tcle1_NOVO,pdf 14/05/2019 |EPITACIO LEITE Aceito
Assentimento / 02:52:30 |ROLIM FILHO
Justificativa de
| Auséncia
Projete Detalhado / |carta_resposta NOVO.pdf 14/05/2019 |EPITACIO LEITE Aceito
Brochura 02:44:50 |ROLIM FILHO
| Investigador :
QOutros Lattes_gabriel.pdf 14/05/2019 |EPITACIO LEITE Aceito
Projeto Detalhado / | Projetodetathado_NOVO.pdf 14/05/2019 |EPITACIO LEITE Aceito

| Brochura 02:38:02 |ROLIM FILHO

Endereco: Av. da Engenhana sin” - 19 andar, sala 4, Predo do Centro de Cséincias da Saide

Bairro: Cidade Universitivia CEP: 50,740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mall: cepccs@ufpe br
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Investigador Projetodetalhado_NOVO.pdf 14/05/2019 |EPITACIO LEITE Aceito
02:38:02__|ROLIM FILHO

Outros cpchildadaptado. xlsx 22/11/2018 |EPITACIO LEITE Aceito
00:23:54 |ROLIM FILHO

Outros lattesthiago.pdi 29/10/2018 |EPITACIO LEITE Aceito
11:51:44 |ROLIM FILHO

Outros confidencialidade.docx 13/04/2018 |EPITACIO LEITE Aceito
10:44:23 |ROLIM FILH

Outros lattesv.pd! 13/04/2018 |EPITACIO LEITE Aceito
10:40:58 |ROLIM FILHO

Outros lattese. pdf 13/04/2018 |EPITACIO LEITE Aceito
10:40:33 |ROLIM FILHO

Folha de Rosto folharosto.docx 13/04/2018 |EPITACIO LEITE Aceito
09:27:18 |ROLIM FILHO

Outros dadosexamefisico.pdf 13/04/2018 |EPITACIO LEITE Aceilo
09:01:27 |ROLIM FILHO

Declaragéo de anuencia.jpeg 13/04/2018 |EPITACIO LEITE Aceito

Instituicdo e 00:29:39 |ROLIM FILHO

Unfraestrutura

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:

Nao

RECIFE, 14 de Maio de 2019

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))

Endereco: Av. da Engenharia sin® - 17 andar, sala 4, Prédo do Centro de Cséncias da Saide
Bairro: Cidade Universdivia

UF: PE

Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588

CEP: 50,740-600

E-mall:

capccs@ufpe br

Avaliacdo da tenotomia na luxag&o do quadril de pacientes com Sindrome Congénita... — Almeida TDR 'R



	42e1c68e78b3bd72390e548fee6de53b8a3c407a3e526a26400e02ed66ddbf46.pdf
	Catalogação na fonte:
	42e1c68e78b3bd72390e548fee6de53b8a3c407a3e526a26400e02ed66ddbf46.pdf

