NOTA PRATICA

TRATAMENTO KENNY DA PARALISIA INFANTIL

EXCERTOS DE RELATSRIO DA COMISSAO FORMADA PELA AME-
RICAN MEDICAL ASSOCIATION, PUBLICADO NO JOURNAL OF THE
AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 1258: 466-469 (junho, 17) 1944,

Trata-se do parecer lido perante a 942 sessio anual da American Medical
Association, em 15 junho 1944, e redigido pela Comissdo de Investigagdo do Tra-
tamento Kenny da Poliomielite, organizada pela Sec¢do de Cirurgia Ortopédica,
constituida por R. K. Ghormley, E. L. Compere, J. A, Dickson, R. V. Funsten, J. A.
Key, H. R. McCarroll e H. C. Schumm, os quais representaram a Secgio de Orto-
pedia da A.M.A., a American Academy of Orthopedic Surgeons e a American
Orthopedic Association, A Comissio visitou dezesseis clinicas em seis cidades,
examinando cérca de 740 doentes, dos quais 650 tratados pelo método Kenny.
Alguns casos provinham de epidemias antigas, mas a maioria adoecera depois
de 1940.

£ criticado, inicialmente, o qualificativo de “ortodoxo”, dado por Kenny aos
outros processos terapéuticos, porquanto existem varios sistemas de tratamento e,
além disso, ja Lovett, em 1917 (portanto muito antes de Kenny) preconizara a
hidrotermoterapia e a reeducagio muscular como “tentativa para o paciente enviar
um impulso voluntirio para contrair o miasculo”, e considerara os meios de con-
tengio como meramente protetores. £ analisado, a seguir, o conceito Kenny, a
propdsito da paralisia infantil, que, conforme foi descrito por Pohl, baseia-se em
quatro pontos: 1) Espasmo muscular, lesdo inicial da moléstia, responsavel pelas
seqiielas. A Comissjo afirma que, embora o espasmo exista nos primeiros estadios
da enfermidade, desaparece em geral espontineamente; pode haver espasmo resi-
dual, porém nunca constituiri causa da paralisia; a Comissdo também estabelece
que ésse sinal precoce ja havia sido reconhecido hid muito, e era tido como parte
integrante da fase aguda da paralisia infantil. 2) Alienagdo mental, ou dissocia¢io
funcional do sistema nervoso, impossibilitando a contragio dos misculos; éstes,
embora {lacidos, devem, segundo Pohl, ser considerados normais. A Comissio
refuta que tais masculos sejam normais; a condigio ja havia recebido denomina-
¢Oes mais corretas, como paralisia temporaria, paralisia por estiramento, dissociagdo
funcional, e ja féra descrita por Robert Jones em 1911. 3) A incoordenagdo, que
surge nos casos ndo-tratados. Para a Comissio, é apenas outro térmo dado ao
fendmeno de substituicdo ou “mass muscle action” de uma extremidade, de ha
muito conhecido pelos cirurgides ortopedistas; ademais, a designagio *incoordena-
¢do muscular” ja havia sido empregada por Wilbur em 1912. 4) A paralisia,
devida A& morte do neurécito ocorre, mas é rara e, em geral, o suposto déficit é
provocado pelo espasmo nio-tratado e pela defeituosa utilizagdo dos misculos disso-
ciados (Pohl). Segundo o parecer da Comissio, se se prevenir as deformidades,
a paralisia flacida causada pela destruigio dos neurécitos é a causa primordial
das seqiielas.
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A Comissio passa, depois, a tratar do método Kenny e faz a avaliagio

critica do mesmo:

TRATAMENTO KENNY

1. O tratamento ativo, inclusive a reedu-
cacdo muscular, € iniciado precocemente.

2. O paciente é mantido na posi¢io nor-
mal no leito.

3. O “espasmo” e a dor sio tratados pelo
emprégo de compressas quentes, aplicadas e
reaplicadas continuamente durante cérca de
12 horas por dia, segundo uma técnica rigida;
sio continuadas até regressio do “espasmo”.

4. As extremidades sio submetidas a mo-
vimentos tio amplos quanto for tolerado; éste
processo é repetido varias vezes ao dia.

5. A reeducagio muscular é iniciada tdo
precocemente quanto possivel. Ela ¢é dirigida
no sentido de: a) restaurar a “mental awa-
reness” dos miusculos; b) restaurar a coor-
denaciio ou combater a incoordenagio; c) res-
taurar a fung¢do muscular.

6. Nio devem ser usadas talas, banda-
gens, ou engessamento.

7. Nio devem ser usados aparelhos para
respiragio artificial.

8. Os pacientes ¢ suas familias sio le-
vados a acreditar que serd obtido o restabe-
lecimento completo, ou, no caso de paralisias
residuais, que o tratamento Kenny nio foi
instituido precocemente, ou foi administrado
imprépriamente.

9. Toéda melhora & atribuida ao trata-
mento, ¢ nio & reconbecido qualquer resta-
belecimento ou methora espontineos.

10. A balneoterapia € importante fator ad-
juvante dos processos pré-citados.

PARECER DA COMISSAO

1. O inicio precoce do tratamento é dese-
javel, mas as condigbes gerais do paciente na
fase aguda febril podem ser de molde a tor-
nar prejudicial o tratamento Kenay: isto €&
a terapéutica durante a fase aguda febril ¢é
primdriamente um problema médico.

2. A posicio apropriada no leito & pratica
generalizada entre médicos, h4 30 anos; ainda
€ um processo recomendavel.

3. A termoterapia tem sido usada pelos
médicos hd muitos anos para combater a dor
na paralisia infantil; em varios casos, a
dor pode ser suavizada, mas ds vezes nio
se obtém resultados. A dor ndo é, em diver-
sas eventualidades, aspecto muito importante
da moléstia e, se presente, pode ser aliviada
também por outras mcdidas. As compressll
quentes podem aliyjar o “espasmo”, mas o
mesmo se consegue com o repouso. Em alguns
€asos, as compressas parecem ter agravado o
“espasmo”™; em outros, éste desapareceu quando
foi interrompida a aplicacio das compressas.
Finalmente, ds vezes, apés ter desaparecido
com é&sse processo, o “espasmo” retornava.
O uso das compressas nio pode ser conside-
rado uma panacéia, e deve ser guiado pelo
julgamento do médico.

4. REste ponto é aceitivel, se o movimento
ativo e passivo das extremidades foér reali-
zado dentro dos limites do conférto, ¢ nunca
deve ser forgado até o ponto de produzir dor.

5. Jones e Lovett, em 1929, descreveram
e utilizaram um método de reeducagio mus-
cular semelhante, em principio, ao ensinado
por Kenny; ésse processo serviu de base para
o tratamento ortopédico, durante muitos anos.

6. Foram observados casos, submetidos ao
tratamento Kenny, em que se estavam de-
senvolvendo contraturas precoces, e nos quais,
pelo uso do engessamento, as contraturas fo-
ram controladas. As bracadeiras formam parte
importante do tratamento nas fases tardias da
moléstia e podetiam, muitas vezes, substituir
as muletas inglésas usadas por alguns pa-
cientes tratados pelo método Kenny.

7. Os aparélhos para respiragio artificial
salvaram muitas vidas e devem ser utilizados
em pacientes com um grau de paralisia capaz
de embaragar a respiragio.

8. Nizo hi provas de que o tratamento
Kenny evita ou diminui o grau da paralisia.
Kenny afirmava, aos pacientes que lhe che-
gavam apds tratamento em outro lugar, que,
se tivessem acorrido mais cedo, a desabilidade
teria sido evitada; esta afirmagio nio é fun-
dada em fatos.

9. A cura espontanea da poliomielite ocorre
em muitos casos; referéncias na literatura
médica indicam que, em diferentes epidemias,
isto sucede em 50 a 80% dos casos.

10. As piscinas e os banhos tém sido usa-
dos, hi muito tempo, no tratamento da po-
liomielite,
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A Comissdo chegou as seguintes conclusdes :

“1. A objecio de Kenny ao exame dos miisculos e a conseqiiente falta de
acurados registros, sio condenaveis. Se tal f6sse praticado por tddas clinicas,
nio se poderiam obter estatisticas razodvelmente corretas, nem se poderiam deter-
minar os resultados de qualquer tipo de tratamento. Nio julgamos que o exame
dos misculos, se conduzido cuidadosa e judiciosamente, seja prejudicial zo paciente.
Em nossas visitas a vérias clinicas, nio encontramos, afora Miss Kenny, quem
considerasse prejudiciais os exames dos musculos.

2. Miss Kemny afirmou, repetidamente, que pelo tratamento “ortodoxo” sb
13% dos pacientes se restabeleciam sem paralisia, enquanto que, sob seu trata-
mentce, mais de 80% se curam. Cremos que isto é um deliberado falseamento dos
fatos referentes ao tratamento por outros métodos. Atribuimos isto ao excessivo
desejo de promover a ado¢io do tratamento Kenny. Sua afirmacdo, a respeito
de 80% de restabelecimentos com éste tratamento, nido é confirmada por estatis-
ticas adequadas baseadas em significativo niimero de casos. A proporgio atribuida
ao tratamento “ortodoxo” ¢é tirada de um artigo que trata exclusivamente de
pacientes gravemente paralisados. A Miss Kenny foi repetidamente observado
que esta nio é uma comparagio idonea (“is not a fair comparation to make”)
e que, se forem incluidos todos casos de uma epidemia nessa estatistica, pode-se
esperar 70 a 90% de restabelecimentos com tratamento “ortodoxo”. Miss Kenny
féz esta comparagio inacurada em maio de 1944,

3. Alguns dos que empregam o tratamento Kenny acreditam que a paralisia
pode ser evitada se o tratamento for iniciado com suficiente precocidade, isto é,
antes do estabelecimento da paralisia. N&s vimos virios casos, contudo, em que
o tratamento Kenny foi instituido muito cedo, e nio nos convencemos que isto
evite ou mesmo diminua o grau da paralisia permanente.

4. Em muitos casos vistos por nds a paralisia progrediu apds ter sido ins-
tituido o tratamento Kenny.

5. O grau da paralisia residual depende, em qualquer caso, do grau de des-
truicio no sistema nervoso central, quando as deformidades sio evitadas, e isto
varia tremendamente nas diversas epidemias.

6. Pode haver algumas alterag¢des locais em miisculos isolados durante a fase
aguda, cuja natureza deve ser estudada com mais minticias. Esta alteragio, quando
presente, pode ser primiria nos préprios proprios miisculos ou pode ser secundaria
a alteragbes no sistema nervoso central. Como Lovett salientou, as contraturas
podem-se desenvolver precocemente e, se ndo forem evitadas ou corrigidas durante
as fases iniciais, podem’ determinar deformidades resistentes ao tratamento. Deve-se
ressaltar que a prevengdo destas contraturas é o processo primario pelo qual o
cuidado médico consegue diminuir os efeitos da moléstia.

7. Segundo parecer da Comissdo, apés observagio de 740 pacientes, parti-
cularmente durante a epidemia de 1943, a aplicagdo continug e indiscriminada de
compressas quentes é de valor discutivel, constituindo desnecessirio desperdicio de
pessoal e de leitos hospitalares. Podem ser utilizadas, com bons resultados, com-
presas simples. Novamente salientamos o fato de que o sadio critério médico deve
ser aplicado na determinagio dos casos em que o tratamento hospitalar deve ser
instituide ou continuado.

8. Miss Kenny afirmou, recentemente, que podia diagnosticar a moléstia ¢
determinar a extremidade comprometida antes do estabelecimento dos sinais clinicos
usualmente utilizados para o diagndstico. A instituigio de seu método, nesta oca-
sido, controlaria a dor e evitaria a paralisia. Ela considerou que isto represen-
tava sua maior contribui¢do isolada. O diagnostico pré-paralitico foi descrito por
Draper (1931) e Aycock e Luther (1928). Nio foi apresentada, a esta Comissio,
uma prova satisfatéria de que a instituigio do tratamento local precoce consiga
alterar o curso ou a extensio da paralisia em qualquer caso.
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9. Muitos dos que utilizaram o método Kenny afirmaram reiteradamente que
tddas escolioses paraliticas podem ser evitadas por tal processo. Entre os pacientes
estudados por esta Comissio, durante as tltimas trés epidemias, njo foi notada
qualquer escoliose, mas apenas ligeiras curvaturas da raque. Todavia, escolioses
paraliticas graves s6 ocorrem nas criangas em crescimento e sio raras em prazo
inferior a trés anos apds inicio da moléstia. Muitos anos mais devem transcorrer
até que se possam tirar conclusdes definitivas em rela¢gio a melhora ou prevengio
da escoliose paralitica por meio do tratamento Kenny.

10. Embora a Comissio desaprove e condene a larga publicidade que con-
fundiu o pliblico e muitos médicos, ela reconhece que isto estimulou a profissio
médica, levando-a a revalidar métodos de tratamento da poliomielite anterior aguda
e contribuiu para que a mesma possa ser tratada com maior eficicia.”



