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Epidemiologia - TEH

* Hipermobilidade no Brasil: * Hipermobilidade e dor:
* 4-7 anos, 1120 criancas: 64.6% * 5-6 anos, 366 criancas: 2,2%
* 5-6 anos, 366 criancas: 54,1% * 7-15 anos, 1749 criancas: 35%
* 5-10 anos, 93 criancas: 52,7% * 5-10 anos, 93 criancas: 54,8%
* 5-16 anos, 57 criancas: 45,61% * 5-16 anos, 57 criancas: 68,4%

7-15 anos, 1749 criancas: 41%
Adultos, 2523 universitarios: 37%

Estudos
Brasileiros




Epidemiologia - SED

e Brasil:
* N3o temos estudos

* Internacionalmente, na populacao geral, prevaléncia:

e SED hipermovel
* 1:5000

e SED (demais tipos)
* 1:20000

 SED + TEH y -
* 1:500 (alguns especialistas afirmam 1:350) AN
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Diagnostico -
Transtorno do Espectro de Hipermobilidade

* Hipermobilidade generalizada

* Beighton
* + de 6 pontos pré puberdade
* + de 5 pontos apds a puberdade

x

* E que nao fecham os critérios especificos para o
diagnostico de SED

Sindrome ou
Transtorno de
Hipermobilidade

. - . : Articular
* Hipermobilidade localizada, regional, segmentar

e extremidades




Diagnostico
Sindromes de Ehlers Danlos

e Critérios clinicos

e Teste molecular




Diagnostico
Sindrome de Ehlers Danlos Hipermovel

e Critérios clinicos :

e Critério 1: Hipermobilidade generalizada

* Beighton — hipermobilidade generalizada
* 6 pontos pré puberdade
* 5 apods a puberdade
* Critério 2 (Subitens A, B e C)

e Critério 3




Diagnostico -
Sindrome de Ehlers
Danlos Hipermovel

e Dificuldades:

e Auséncia dos sinais

* Diagnostico dinamico



Diagnostico - TEH e SED

* Papel pediatra e médico de familia

* Verificar hipermobilidade




Diagnostico - TEH e SED

* Pediatra e médico de familia

* Investigar os sinais de SED

\

P

¥ s




Diagnostico - TEH e SED

* Pediatra e médico de familia
e Supeitar: hipermobilidade
* |nvestigar: sinais de SED

 Encaminhar, se necessario
* @Geneticista




Diagnostico — SEDh? TEH? Outro?

 Genecista

* Trés ou mais — malformacoes congénitas menores
* Demais SEDs ou

e Qutra sindrome genética

* Caracteristica Negligenciada
* Mais de 30 sindromes raras

* Sd de Marfan, osteogénesese imperfecta, sequéncia de Vacter,
epidermalise bolhosa.

* Presente em sindromes e transtornos mais comuns
* Sindrome de Down, transtorno de espectro autista (TEA).



Tratamento e Cuidados

* Educar: Vida saudavel
* Atividade fisica o
* Alimentacao adequada
* Sono regular

* Mente sa




Tratamento e Cuidados

* Interrogar sintomas clinicos

* Plano de reabilitacao:

 Fisioterapeuta (hidro), terapeuta
ocupacional, educador fisico,
nutricionista, fonoaudiologo, psicologo,
dentista, especialidades médicas.

* Orteses, suplementos, analgésicos,
oxigenioterapia, canabidiol,
kinesioterapia, terapias integrativas.
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Prognostico

e Certezas:
* Deficiéncia de mobilidade é comum

Intervencao inadequada agrava sintomas

Sexo masculino é protegido

Fortalecimento muscular direcionado
* Pode reduzir score de dor

* Progresso é lento

Mudanca de progndstico (??7?)

* Minha vivéncia na pediatria
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