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Resumo
As doenças desmielinizantes (DDs) do sistema nervoso na infância são um desafio diagnóstico e terapêutico, por afetarem diretamente a função neuromuscular em fase de desenvolvimento. Este estudo revisou a literatura para investigar os efeitos das DDs na sinapse e contração muscular em crianças. A pesquisa, realizada entre março e abril de 2025, resultou na seleção de oito artigos. Os achados indicam que a desmielinização prejudica a condução nervosa, reduz a eficiência sináptica e compromete a contração muscular, causando fraqueza, alterações de marcha, desequilíbrio postural e dependência para locomoção. Mesmo com diagnóstico precoce, as sequelas podem persistir, afetando a qualidade de vida e a autonomia. Conclui-se que são necessários mais estudos sobre os mecanismos fisiopatológicos dessas doenças na infância, visando aprimorar o diagnóstico e o manejo clínico.
Descritores: Contração muscular. Desmielinização. Função neuromuscular. Infância. Sinapse.

Abstract
Demyelinating diseases (DDs) of the central nervous system in childhood pose diagnostic and therapeutic challenges due to their impact on neuromuscular function during development. This study reviewed the literature to examine the effects of DDs on synapse and muscle contraction in children. The research, conducted between March and April 2025, included eight selected articles. Findings show that demyelination impairs nerve conduction, reduces synaptic efficiency, and affects muscle contraction, leading to weakness, gait changes, postural imbalance, and mobility dependence. Even with early diagnosis, sequelae may persist, impacting quality of life and autonomy. Further studies on the pathophysiological mechanisms in childhood are needed to improve diagnosis and clinical management.
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1 INTRODUÇÃO

As doenças desmielinizantes (DDs) são um grupo de afecções inflamatórias imunomediadas que causam danos à mielina. Esses danos podem levar à destruição parcial ou total dos axônios e neurônios, comprometendo a funcionalidade neuromuscular e resultando em déficits motores e cognitivos (SÁ; SALLES, 2020). Quando a bainha de mielina é afetada, ocorrem alterações nos sentidos e funções, podendo levar a processos irreversíveis. Entre as principais enfermidades, destacam-se a esclerose múltipla (EM), a neuromielite óptica (NMO) e a encefalomielite aguda disseminada (ADEM). A distinção dessas doenças é essencial para um diagnóstico e tratamento adequados, pois podem ser confundidas com outras patologias (SILVA et al., 2022). 
A relevância desse tema se destaca pelo impacto das DDs na população mundial. A EM afeta de 5 a 30 pessoas a cada 100 mil adultos, e estima-se que cerca de 2,5 a 5,0% dos pacientes com EM apresentem sua primeira manifestação antes dos 16 anos de idade (SÁ; SALLES, 2020). 
Na infância, afetam um sistema nervoso em desenvolvimento, dificultando o diagnóstico e manejo. A evolução das DDs na população pediátrica difere da observada em adultos, com progressão acelerada para estágios mais graves da doença. Aproximadamente 50% dos casos de esclerose múltipla pediátrica (EMP) evoluem para a fase secundariamente progressiva em um período de 20 anos, cerca de 10 anos antes do que ocorre em adultos. Como consequência, há um aumento na incidência de incapacidades severas, como a perda da autonomia na marcha (SÁ; SALLES, 2020).
Gilmore et al. (2018) mostraram que a desmielinização compromete não apenas a condução nervosa, mas também a função muscular, evidenciado por redução da força, infiltração de gordura e menor amplitude do potencial de ação muscular composto (CMAP) em pacientes com Polirradiculoneuropatia Desmielinizante Inflamatória Crônica (CIDP). Isso sugere que doenças desmielinizantes podem impactar diretamente a sinapse e a contração muscular.
No entanto, a maioria dos estudos se concentra na população adulta, e ainda há uma lacuna na compreensão dos efeitos das doenças desmielinizantes na função neuromuscular de pacientes pediátricos. Considerando que o sistema nervoso central das crianças ainda está em desenvolvimento, é fundamental investigar como essas alterações afetam a sinapse e a contração muscular nessa faixa etária. Diante desse contexto, questiona-se: como as doenças desmielinizantes afetam a função neuromuscular em pacientes pediátricos, impactando a sinapse e a contração muscular?
Assim, este estudo tem como objetivo investigar os efeitos das doenças desmielinizantes na função neuromuscular pediátrica, analisando as alterações na sinapse e na contração muscular, bem como os possíveis impactos dessas condições no desenvolvimento motor e na qualidade de vida das crianças afetadas.

2 MÉTODO

Trata-se de uma revisão de literatura qualitativa, descritiva e exploratória, com foco nos efeitos das doenças desmielinizantes na função neuromuscular pediátrica, especialmente sinapse e contração muscular. A pesquisa foi conduzida online, entre março e abril de 2025, com buscas sistemáticas em plataformas reconhecidas da área da saúde: PubMed, SciELO Brasil, BVS, Secad Artmed e Wiley Online Library.
A revisão incluiu artigos disponíveis nessas bases que tratam de doenças desmielinizantes do sistema nervoso.
Foram definidos os seguintes critérios de inclusão: artigos publicados entre os anos de 2018 e 2025; estudos disponíveis na íntegra, nos idiomas português ou inglês; artigos que abordassem doenças desmielinizantes em crianças e/ou adolescentes; e publicações que apresentassem dados sobre aspectos neuromusculares, como sinapse, condução nervosa e contração muscular. Foram excluídos da análise: artigos duplicados entre bases distintas; publicações que não abordavam diretamente a temática da função neuromuscular relacionada às doenças desmielinizantes; revisões sistemáticas e bibliográficas já consolidadas; e materiais publicados anteriormente a 2018.
Foram usados descritores como: “doenças desmielinizantes”, “esclerose múltipla”, “função neuromuscular”, “sinapse”, “contração muscular”, “pediatria” e “infância”, entre outros. Os descritores foram usados isoladamente ou combinados com operadores booleanos AND e OR. Das 39 publicações iniciais, após triagem por títulos, resumos e critérios de elegibilidade, restaram 8 artigos para a amostra final.

3 RESULTADOS 

Os achados apresentados a seguir foram extraídos de estudos relevantes sobre doenças desmielinizantes na população pediátrica, com foco nas repercussões funcionais e neuromusculares associadas. A análise abrange dados sobre o comprometimento motor, alterações na condução nervosa e desequilíbrios musculares. O quadro 1 sintetiza os principais resultados encontrados, organizando os estudos conforme seus títulos, seguidos por uma descrição detalhada dos desfechos clínicos observados.

Quadro 1 – Resultados funcionais e neuromusculares em doenças desmielinizantes pediátricas com base em estudos selecionados.
	Título
	Resultados

	A perspectiva da funcionalidade em crianças e adolescentes com disfunções neuromotoras: um olhar
	As doenças desmielinizantes em crianças representam um desafio diagnóstico, principalmente nas fases iniciais do desenvolvimento motor. A imaturidade do sistema nervoso central dificulta distinguir entre variações normais e sinais patológicos, o que retarda a identificação de alterações neurológicas. A ausência de protocolos diagnósticos validados para crianças agrava a situação, especialmente em menores que ainda não atingiram marcos motores esperados.

	Abordagem prática para a criança que apresenta fraqueza generalizada aguda
	A mielite transversa aguda (ATM) causa fraqueza muscular bilateral, predominantemente em membros inferiores, podendo também afetar membros superiores. Esse padrão impacta o controle postural e a coordenação. Cerca de 55% dos casos apresentam nível sensorial bem definido, auxiliando no diagnóstico diferencial frente a outras etiologias como mielopatias compressivas e infartos medulares.

	Abordagem prática para a criança que apresenta fraqueza generalizada aguda
	Na Síndrome de Guillain-Barré, a progressão ascendente da fraqueza compromete funções motoras e sensitivas, afetando marcha, deglutição e controle ocular. Em pediatria, sinais inespecíficos como dor e recusa a caminhar dificultam o diagnóstico precoce.

	Risco de incapacidade persistente em pacientes com esclerose múltipla de início pediátrico
	Cerca de 40% das crianças com espectro da neuromielite óptica (NMOSD) apresentam déficits motores persistentes, sendo necessário o uso de dispositivos auxiliares para deambulação. O comprometimento funcional atinge força, equilíbrio e coordenação motora, afetando diretamente a autonomia.

	Perda de saltação e falha do potencial de ação pré-sináptico em axônios desmielinizados
	A desmielinização prejudica a condução saltatória dos impulsos, reduzindo a eficácia da ativação motora. Tentativas de regeneração resultam em alterações axonais, diminuindo a eficácia sináptica e afetando o controle motor fino.

	Estabilidade eletrofisiológica e neuromuscular de pessoas com polineuropatia desmielinizante inflamatória crônica
	Pacientes com polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatória crônica (CIDP) apresentam redução na qualidade e quantidade de unidades motoras. O potencial de ação muscular composto (CMAP) é reduzido, indicando que a fraqueza decorre não apenas de atrofia muscular, mas da falha na condução periférica. Isso reforça o impacto primário das DDs nos nervos, com repercussão funcional na musculatura.

	Avaliação do equilíbrio muscular funcional na esclerose múltipla
	Foram observadas alterações no equilíbrio muscular em pacientes com esclerose múltipla, incluindo hipertonia do reto femoral, encurtamento do tempo de contração e alteração no perfil de fibras musculares. A predominância de fibras tipo II nos músculos anteriores e a redução de tipo I nos posteriores prejudicam a marcha, a resistência e a estabilidade postural.

	Risco de incapacidade persistente em pacientes com esclerose múltipla de início pediátrico
	Apesar do diagnóstico e tratamento precoce, muitas crianças permanecem com incapacidades neuromusculares residuais. O início precoce do tratamento está associado a menores escores na Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS), porém, déficits motores finos e prejuízos funcionais podem persistir, afetando atividades diárias.


Fonte: Próprio Autor, 2025.

Os resultados evidenciam o amplo espectro de comprometimentos neuromusculares associados às doenças desmielinizantes pediátricas, destacando sua relevância clínica e funcional. Esses achados sustentam a necessidade de maior atenção ao diagnóstico e ao manejo precoce dessas condições, como será discutido na próxima seção.

4 DISCUSSÃO 

Os dados mostram que as doenças desmielinizantes afetam significativamente a função neuromuscular pediátrica, comprometendo a condução nervosa, a transmissão sináptica e a contração muscular. O comprometimento é mais crítico na infância, quando o SNC ainda está em maturação. A desmielinização, ao reduzir a condução saltatória, compromete a ativação motora eficaz, gerando fraqueza muscular, perda de coordenação e alterações do tônus (Hamada et al., 2022).
Os estudos de Gilmore et al. (2018) e Kaji et al. (2021) mostram que a perda da mielina afeta tanto os nervos periféricos quanto a musculatura esquelética, ocasionando redução do potencial de ação muscular composto (CMAP), diminuição das unidades motoras ativas e fraqueza que não se explica apenas por atrofia muscular, mas por disfunção neural. Isso reforça a relação estreita entre integridade mielínica e desempenho muscular.
Na população pediátrica, Leung e Yiu (2024) destacam que sintomas inespecíficos, como dor, irritabilidade ou recusa em caminhar, dificultam a detecção precoce de alterações neuromusculares. Essa dificuldade diagnóstica pode atrasar o início do tratamento e aumentar o risco de sequelas funcionais. Além disso, Baroncini et al. (2020) evidenciam que muitas crianças com neuromielite óptica apresentam déficits motores duradouros, necessitando de dispositivos auxiliares para locomoção, o que limita sua autonomia funcional e qualidade de vida.
Outro ponto relevante é a alteração no equilíbrio muscular. Neamtu et al. (2022) identificaram, em pacientes com esclerose múltipla, assimetrias no tônus e no recrutamento de fibras musculares, como predomínio de fibras do tipo II em músculos da coxa, o que afeta diretamente a biomecânica da marcha e a estabilidade postural. Esses achados reforçam a importância de abordagens terapêuticas precoces e individualizadas, voltadas para a reabilitação funcional e neuromuscular.
Portanto, ainda que o diagnóstico precoce e o tratamento adequado possam melhorar o prognóstico, os dados demonstram que os déficits neuromusculares podem persistir, impactando o desenvolvimento motor e a independência das crianças acometidas. A escassez de estudos voltados especificamente para a faixa etária pediátrica destaca a necessidade de mais pesquisas que considerem as particularidades do sistema nervoso em desenvolvimento e contribuam para o aprimoramento do manejo clínico e terapêutico dessas condições.

5 CONCLUSÃO

As doenças desmielinizantes apresentam efeitos significativos sobre a função neuromuscular pediátrica, interferindo na condução nervosa, na eficiência sináptica e na contração muscular. A destruição da mielina prejudica a transmissão dos impulsos elétricos, resultando em fraqueza, alterações de tônus, perda de coordenação e redução da força voluntária. Tais comprometimentos se tornam ainda mais relevantes na infância, fase em que o sistema nervoso central está em pleno desenvolvimento, tornando as consequências motoras mais intensas e duradouras.
Observou-se que crianças acometidas por essas doenças podem apresentar assimetrias musculares, alterações no perfil das fibras musculares, dificuldade na marcha e necessidade de dispositivos auxiliares para locomoção. Esses déficits impactam diretamente o desenvolvimento motor, a autonomia funcional e a qualidade de vida. Mesmo com tratamento precoce, as sequelas podem persistir, evidenciando a importância de estratégias terapêuticas prolongadas, reabilitação especializada e acompanhamento contínuo.
Dessa forma, este estudo destaca a necessidade de maior investigação sobre os efeitos das DDs na população pediátrica, visando ampliar a compreensão dos mecanismos fisiopatológicos e otimizar o diagnóstico e o manejo clínico, com foco na preservação da função neuromuscular e no suporte ao desenvolvimento global da criança.

REFERÊNCIAS

BARONCINI, D. et al. Risco de incapacidade persistente em pacientes com esclerose múltipla de início pediátrico. JAMA Neurology, v. 78, n. 6, p. 726–735, 2021. DOI: https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2021.1008. Disponível em: https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/2779593. Acesso em: 15 abr. 2025.
GILMORE, K. J. et al. Estabilidade eletrofisiológica e neuromuscular de pessoas com polineuropatia desmielinizante inflamatória crônica. Muscle & Nerve, v. 56, n. 3, p. 413-420, 2017. DOI: https://doi.org/10.1002/mus.25516. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27997686/. Acesso em: 15 abr. 2025.
GILMORE, K. J. et al. Reductions in muscle quality and quantity in CIDP patients assessed by magnetic resonance imaging. Muscle & Nerve, v. 58, n. 6, p. 990-996, 2018. DOI: https://doi.org/10.1002/mus.26159. Disponível em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/mus.26159. Acesso em: 1 abr. 2025.
HAMADA, M. S.; POPOVIC, M. A.; KOLE, M. H. Perda de saltação e falha do potencial de ação pré-sináptico em axônios desmielinizados. Frontiers in Cellular Neuroscience, v. 11, p. 45, 2017. DOI: https://doi.org/10.3389/fncel.2017.00045. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28289377/. Acesso em: 15 abr. 2025.
LEUNG, R.; YIU, E. M. Abordagem prática para a criança que apresenta fraqueza generalizada aguda. Journal of Paediatrics and Child Health, v. 60, p. 41-46, 2024. DOI: https://doi.org/10.1111/jpc.16536. Disponível em: https://doi.org/10.1111/jpc.16536. Acesso em: 15 abr. 2025.
NEAMTU, M. C. et al. Avaliação do equilíbrio muscular funcional na esclerose múltipla. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, v. 33, n. 4, p. 607-612, 2020. DOI: https://doi.org/10.3233/BMR-191518. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31743986/. Acesso em: 15 abr. 2025.
SÁ, M. R. C. de; SALLES, T. R. D. S. A perspectiva da funcionalidade em crianças e adolescentes com disfunções neuromotoras: um olhar. Secad Artmed, 2020. Disponível em: https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/a-perspectiva-da-funcionalidade-em-criancas-e-adolescentes-com-disfuncoes-neuromotoras-um-olhar. Acesso em: 30 mar. 2025.
SILVA, M. G. L. da et al. Doenças desmielinizantes do sistema nervoso central: estado da arte baseado em uma revisão integrativa. Brazilian Journal of Case Reports, 2022. Disponível em: https://bjcasereports.com.br/index.php/bjcr/article/view/doencas_desmielinizantes_do_sistema_nervoso_central_estado_da_ar. Acesso em: 30 mar. 2025.

image1.png
CONGREFIP

[ CONGRESSODEENFERMAGEM |

ASSISTENCIA INTEGRAL A CRIANCA
E AO ADOLESCENTE





