cretrnizes em foce

A sindrome dolorosa miofascial é de
natureza funcional® - ndo se demonstram
alteracdes estruturais nem processos in-
flamatorios significativos. Exames labora -
toriais como hemograma, velocidade de
hemossedimentacdo, anticorpos antinu-
cleares podem estar normais, assim como
os estudos por imagem nao apresentarem
alteracdo’ .

O componente fisiopatoldgico pode
ter origem em contratura muscular, restri-
cdo dos movimentos, distdrbios articula-
res, stress biomecanico como as lesdes
relacionadas a atividades, ou em proces-
sos inflamatérios. O diagndstico é feito
com base em dados da histéria clinica e do
exame fisico, e inclui a identificacdo do
muUsculo ou musculos afetados*.

Muitas vezes as sindromes dolorosas mio-
fasciais sdo mal diagnosticadas, mas uma vez
reconhecidas, sdo de manejo relativamente
simples® .

Comentario

Aindicacdo da acupuntura para o trata-
mento de diversas condi¢des dolorosas esta
bem estabelecida. Evidéncias provenientes
da pesquisa clinica demonstram eficacia e
vantagens significativas do uso do método,
comparado com placebo e outros métodos®'”.

Os objetivos do tratamento das condi-
cbes dolorosas em geral incluem: alivio da
dor; melhora funcional; prevencdo ou
minimizagao das possfveis seqlielas da con-
dicao, incluindo a cronicidade; reducdo da
necessidade de medicamentos. O objetivo
imediato do tratamento das sindromes do-
lorosas musculo-esqueléticas por acupun-
tura é a normalizacao da atividade dos focos
de anomalia (sensorial, motora e auto-
nomica) da rede neural que sdo os pontos-
gatilho miofasciais.

Os procedimentos incluem pungdo com
agulhas de acupuntura, infiltracdo intradér-
mica, subcutdnea ou mais profunda de anes-
tésico local, e eletroestimulacao aplicada em
pontos-gatilho. Por meio dessa intervencdo
neuromoduladora, a acupuntura promove, além
de analgesia, uma normalizacdo funcional,
que ajuda a evitar a recorréncia da atividade
neural anormal.

NorTtoN MoRrITz CARNEIRO
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Pediatria
PERSPECTIVAS DE ABORDAGEM
DE CRIANCAS NASCIDAS COM
AMBIGUIDADE GENITAL

Atencao especial tem sido dada aos varios
aspectos que envolvem o nascimento de uma
crianga com algum grau de ambigliidade
genital: 1) o papel dos pais nas decisdes médi-
cas; 2) total informagdo aos pacientes e aos

pais quanto aos detalhes dos resultados de
testes diagnosticos, possiveis terapéuticas e
dados de evolucdo; 3) excessiva exposicao
durante os exames médicos; 4) o impacto dos
andrdgenos in Utero sobre o sistema nervoso
central e 5) o desafio de adiar a cirurgia até que
a crianga seja “suficientemente madura” para
dar consentimento informado. Uma visdo ge-
ral da avaliacdo dos pacientes com anomalias
da diferenciagdo sexual é incluida, com énfase
particular sobre o enfoque do “género oti-
mo”, desenvolvido hd cerca de 50 anos. E
claro que o cuidado de uma crianga com
ambigliidade genital deve ser individualizado,
com os pais e pacientes recebendo, regular-
mente, informacdes atualizadas quanto a
etiologja, tratamento e evolugdo baseadas nos
dados de pacientes com diagndsticos seme-
Ihantes. Enfatiza-se a necessidade de uma
equipe multiprofissional, com o objetivo de se
atingir o melhor equilibrio entre os dados
evolutivos e opinides divergentes.

Comentario

Este artigo de Peter Lee é absolutamente
oportuno e claro. Em 2003, o Conselho
Federal de Medicina publicou sua Resolucao
n°1664/03 que dispde sobre condi¢des mi-
nimas para um servico de endocrinologia
cuidar de criangas com ambigliidade genital.
O assunto tem sido objeto de muita contro-
vérsia e ha correntes que advogam que se
posponha a identificacdo sexual da crianca
até que ela tenha “maturidade suficiente”
para participar da decisdo de atribuicdo de
género. Convenhamos que fica dificil convi-
ver com uma crianga com sexo indefinido
numa sociedade que pressupde que ou se
tenha sexo masculino ou feminino. Esse
“sexo de espera” ndo tem lugar e certamente
criara condigoes dificeis de serem trabalhadas
no dia-a-dia dessas criancas. O assunto é bas-
tante complexo, mas o enfoque neste artigo é
que os pais e os pacientes devem ter total
conhecimento das decisbes tomadas pela
equipe multiprofissional e participar delas.

DurvaL Damiani
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