Politicas de

Sheila Marta Carregosa Rocha

Envelhecimento (Organizadora)
Populacional 3

Atena

N Editora
Ano 2019




Politicas de

Sheila Marta Carregosa Rocha

Envelhecimento (Organizadora)
Populacional 3

'9@-‘»‘4

Atena

Editora
Ano 2019




2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Lorena Prestes
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jlnior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P769 Politicas de envelhecimento populacional 3 [recurso eletrénico] /
Organizadora Sheila Marta Carregosa Rocha. — Ponta Grossa,
PR: Atena Editora, 2019. — (Politicas de Envelhecimento
Populacional; v. 3)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-778-9

DOI 10.22533/at.ed.789191311

1. Envelhecimento — Brasil — Estatisticas. 2. |dosos — Brasil —
Condigbes sociais. |. Rocha, Sheila Marta Carregosa. Il. Série.

CDD 305.260981
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este terceiro volume esta dividido em 2 (duas) partes. A Parte | contempla
estudos sobre a saude coletiva, com uma preocupagado com os fatores de risco
e com a prevengao quanto ao desenvolvimento e disseminacdo de patologias e
demais problemas de saude, subdivida em 19 (dezenove) capitulos. E Parte Il esta
organizada em com a tematica da Saude Mental, assim sistematizada em 13 (treze)
capitulos. Totalizando 32 capitulos.

Para se ter uma envelhecimento saudavel, a preocupagcdo com a mente, com
0 corpo e com a prevencao de doencas faz-se necessario e urgente. Iniciar desde
gquando se nasce e nao esperar que a patologia se manifeste em forma de sintoma,
para tratamento. A saude mental é uma discussdo do século XXIl, que ainda néo
consegue explicar e combater as causas da depresséo e do Alzaheimer, frequentes
nas pessoas acima de 60 anos.

As Ciéncias da Saude relacionadas a vida, a saude e as doencgas, a exemplo
da Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Engenharia biomédica, estdo aqui contempladas com as discussdes
mais atualizadas em suas respectivas areas de atuacao.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 3,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos,
aqui apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o0 quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha



SUMARIO

PARTE 1 — SAUDE COLETIVA

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

A CAAPACITAQAO EM TERAPIA LARVAL COMO TECNICA PARA O TRATAMENTO DE LESOES
CUTANEAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Paula Beatriz de Souza Mendonc¢a

Damares da Silva Barreto

Donatila Cristina Lima Lopes

Frankcelia Lopes de Franca

Luiza Helena dos Santos Wesp

Wiziane Silvaneide Clementino da Silva

DOI 10.22533/at.ed.7891913111

(03X = 1 (U 1 1 SRR 9

A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS FARMACEUTICOS EM PESSOAS DA TERCEIRA IDADE

Elisene dos Santos Silva

Denize Cabral de Melo

Janes de Oliveira Silva

Josinaldo Gongalves Cabral
Davidson Marrony Santos Wanderley

DOI 10.22533/at.ed.7891913112

(03X =] 1 U] 1 1< J 20

A PROMOGAO DA SAUDE COM PREVENGAO DAS DOENGAS EVITAVEIS NA TERCEIRA IDADE:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Robson Prazeres de Lemos Segundo

Ana Luisa Malta Doria

Bruno Araujo Novais Lima

José Anderson Almeida Silva

Weruskha Abrantes Soares Barbosa

DOI 10.22533/at.ed.7891913113

(03X =] 1 U] o 1 SR 30

ABORDAGEM NAQ FARMACOLOGICA NO TRATAMENTO DA DOR CRONICA EM IDOSOS:
REVISAO SISTEMATICA

Ana Gongalves Lima Neta

Pamella Dayanna César Santos

Orlando José dos Santos Junior

DOI 10.22533/at.ed.7891913114

(07X = 1 W U 1 o 1 J RS 42

ADESAO AO EXAME COLPOCITOLOGICO EM MULHERES IDOSAS REVISAO BIBLIOGRAFICA

Taiara Miranda Carvalho

Karina de Sousa Maia

Nara Livia Leite Ferreira Brasileiro Lopes
Karoline Freitas Magalhaes

Winny Borges Canci

Lara Maria Chaves Maia

Louise Medeiros Cavalcanti

Leticia Moreira Fernandes

Carlos Marx Soares Costa Lopes




Renata Cristina Santos Lacerda Martins
Quilherme de Brito Lira Dal Monte
Angela Maria Targino de Alcantara

DOI 10.22533/at.ed.7891913115

(03X =] 1 U] 1 1 50

ANALISE DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS DE IDOSOS ACOMETIDOS PELA LEISHMANIOSE
VISCERAL NO BRASIL
Maria Aparecida Cavalcanti Catéo
Sergio Vital da Silva Junior
Rebeca Rocha Carneiro
Karla Morganna da Costa Felix Assis
Solange Monteiro Moreira
Alana Vieira Lordao
Lucas Barreto Pires Santos
Mitcheline Mahon de Oliveira Carvalho
Liliana Leal Lopes Rocha
Ingrid Bergmam do Nascimento Silva
Ana Cristina de Oliveira e Silva
Maria Eliane Moreira Freire

DOI 10.22533/at.ed.7891913116

(0312 1 1 U] 1 Ry 200N 62

ATITUDES DE IDOSOS COM DIABETES MELLITUS NA PREVENCAO DO PE DIABETICO

Josélio Soares de Oliveira Filho
Adromed Silva do Nascimento
Adriana Lira Rufino de Lucena
Jackson Soares Ferreira

Kay Francis Leal Vieira

Maria Aparecida de Souza Oliveira
Maria de Fatima da Silva Moreira

DOI 10.22533/at.ed.7891913117

(07X 1 W U N o X TSRS 70

AVALIAQAO MULTIDIMENSIONAL RAPIDA: INSTRUMENTO FUNDAMENTAL NA ATENQAO A
SAUDE DA PESSOA IDOSA
Ana Sibele de Carvalho Mendes
Rebeca Carvalho Arruda
Mitlene Kaline Bernardo Batista
Lucirene Marcal da Silva
Jovelina de Oliveira Claudino da Silva
Raiza Maria da Silva
Adriana Maria de Souza Figueirba
Bruna Raquel Pereira Cavalcanti
Pedro Emilio Carvalho Ferrao

DOI 10.22533/at.ed.7891913118

(03X =] 1 U] 1 X Y 76

CUIDADO FARMACEUTICO: A DINAMICA DA EDUCACAO NA SAUDE DO IDOSO

Cibelly Alves Santos

Gabryella Garcia Guedes

Marilia Gabrielly Pereira Manigcoba
Laize Silva do Nascimento

Valber da Silva Macédo

Clésia Oliveira Pachu




DOI 10.22533/at.ed.7891913119

(03X = 1 U] W o 15 [0 PR 87

ENFERMAGEM E CUIDADOS PALIATIVOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Patricia do Egito Cavalcanti de Farias
Helaine Cristina Lins Machado Gerbasi
Maria de Fatima Oliveira da Silva
Vanessa Juliana Cabral Bruno de Moura

DOI 10.22533/at.ed.78919131110

(03X =1 1 U] 1 T s 94

IDOSOS ACOMETIDOS PELA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR NO BRASIL: ANALISE DOS DADOS
EPIDEMIOLOGICOS
Sergio Vital da Silva Junior
Maria Aparecida Cavalcanti Catdo
Rebeca Rocha Carneiro
Karla Morganna da Costa Felix Assis
Solange Monteiro Moreira
Alana Vieira Lordé&o
Lucas Barreto Pires Santos
Mitcheline Mahon de Oliveira Carvalho
Liliana Leal Lopes Rocha
Ingrid Bergmam do Nascimento Silva
Ana Cristina de Oliveira e Silva
Maria Eliane Moreira Freire
DOI 10.22533/at.ed.78919131111

(03X =] 1 U] 1o I -2 106

IDOSOS HOSPITALIZADOS: FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE QUEDAS

Adriana Luna Pinto Dias

Rafael da Costa Santos
Susanne Pinheiro Costa e Silva
Luiza Maria de Oliveira
Rafaella Queiroga Souto

DOI 10.22533/at.ed.78919131112

CAPITULOD 13 eeeeeeeeeeeeee e eeetsesesssssmeesessssesnsesnessssassesssesnnesnsssnesssesnsssnessnssssssnsssnsens 116

IN:I'ERVENQC)ES DE~ ENFERMAGEM NA ATENQAO BASICA QUANTO A PREVENQAO AO
CANCER DE PELE NAO MELANOMA EM IDOSOS

Wiziane Silvaneide Clementino da Silva

Ana Raquel Ferreira da Silva

Bruna lally Lopes da Silva

Cinthia Sinara Pereira da Costa

Fabiana Oliveira Santos Soares

Fagner Melo da Silva

Francisca Poliana da Conceicao Silva

Germano Pacheco Silva Junior

Hiagda Thais Dias Cavalcante

lonara Ferreira Nunes da Paz

Lillian Elizama de Abreu Oliveira

Paula Beatriz de Souza Mendonca

DOI 10.22533/at.ed.78919131113




(03X = 1 U o 1 1 SRR 127
OBESIDADE SARCOPENICA COMO PREDITOR DE FRAGILIDADE EM IDOSOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Joanna de Oliveira Pereira

Stefpany Katielly Alves Silva

Adila Eduarda dos Santos Vasconcelos
Sheiliane da Silva Barbosa

Maria Carolina da Silva Cardoso Nanque

DOI 10.22533/at.ed.78919131114

(03X =] 1 U] o 15 13 136

OFICINA DE PREVENGAO CONTRA QUEDAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Yraguacyara Santos Mascarenhas
Ana Lucia de Franca Medeiros
Cristiane De Lira Fernandes
Regilene Alves Portela

DOI 10.22533/at.ed.7891913111115

(03X = 1 U] o 15 - SRR 147
PERFIL DE INTERVENQOES FARMACEUTICAS EM IDOSOS INTERNADOS EM UM HOSPITAL
ESCOLA EM 2018

Silvana Silveira Soares
Rochele Mosmann Menezes
Ana Paula Helfer Schneider

DOI 10.22533/at.ed.78919131116

(03X = 1 W U] o 1 Iy 2SRRI 156
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE EM IDOSOS NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA-PB
ENTRE OS ANOS DE 2016 E 2018

Fabiola Moreira Casimiro de Oliveira
Anderson Belmont Correia de Oliveira
Joyce Lane Braz Virgolino da Silva

DOI 10.22533/at.ed.78919131117

(03X =] 1 U] o 15 - 164
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE EM IDOSOS NA PARAIBA ENTRE OS ANOS DE
2014 A 2018

Fabiola Moreira Casimiro de Oliveira
Anderson Belmont Correia de Oliveira
Joyce Lane Braz Virgolino da Silva

DOI 10.22533/at.ed.78919131118

(03X = 1 U o 1 L SRR 171

PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DE IDOSOS DEPENDENTES

Alessandra Souza de Oliveira
Isadora Galvdo Lima Silva

Livia Mara Gomes Pinheiro
Arianna Oliveira Santana Lopes
Larissa Chaves Pedreira

DOI 10.22533/at.ed.78919131119




PARTE 2 — SAUDE MENTAL

(03X =] 1 U] o 1o SN 179

A IMPQRTANCIA DA ESCUTA TERAPEUTICA COMO FERRAMENTA DA EDUCACAO POPULAR
EM SAUDE

Cindy Nogueira Moura

Andréa Paloma Ferreira de Siqueira

Everton Alves Olegario

Larissa da Silva Raimundo

Ravi Rodrigues de Lima

Lucineide Alves Vieira Braga

DOI 10.22533/at.ed.78919131120

(03X = 1 U o 1 IO SRR 186

A NEUROPSICOLOGIA NA SAUDE DO IDOSO: UM ENFOQUE NA DOENCA DE ALZHEIMER

Maria Jeovaneide Ferreira Nobre
Roberta Machado Alves

DOI 10.22533/at.ed.78919131121

(03X =] 1 U] o 172 195

ANALISE DOS FATORES AMBIENTAIS DE QUEDAS EM IDOSOS ATENDIDOS EM DOMICILIO NO
MUNICIPIO DE CABEDELO-PB

Ana Karolina Vitor da Silva

Rebeca Jordania de Barros Duarte

Rachel Cavalcanti Fonseca

Ana Paula de Jesus Tomé Pereira

Ana Ruth Barbosa de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.78919131122

(03 X2 1 W U W o 1 X SRR 202

TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA: INSTRUMENTO DE CUIDADO PARA SAUDE DA PESSOA
IDOSA

Ana Sibele de Carvalho Mendes

Rebeca Carvalho Arruda

Mitlene Kaline Bernardo Batista

Kiara Kamila Pereira Figueiroa Leandro

Lucirene Marcal da Silva

Elanio Leandro da Silva

Elizangela Franga Pinto

Bruna Raquel Pereira Cavalcanti

Pedro Emilio Carvalho Ferréo

Lilybethe Fernandes da Silva

Michelly Lima Vieira

Jonas de Oliveira Guimaraes

DOI 10.22533/at.ed.78919131123

(03X = 1 U o 1 SRR 208

DELIRIUM EM IDOSOS: ANALISE COMPARATIVA DA TERAPEUTICA CLINICA

Caroline Nascimento Fernandes
Lizianne de Melo Gaudéncio Torredo
Renata Oliveira Vale

Yasmin Dantas Pereira

Carmem Dolores de Sa Catao

DOI 10.22533/at.ed.78919131124




CAPITULOD 25 ..ot eeeeeeeeeteeeeessessmeesessssessssnsssesassessesnnesnsesenssesnsesnessnsssnssnsssnnens 218
DEPRESSAQO: UM DOS NOMES DO MAL-ESTAR NA VELHICE

Leticya Gabrielly da Silva Sales
Karynna Magalh&es Barros da Nobrega

DOI 10.22533/at.ed.78919131125

(03X =] 1 U] 1o 1 225

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM IDOSOS DE INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA
NO MUNICIPIO DE NAZARE DA MATA-PE

Lenizane Vanderlei Cavalcante da Silva
Cynthia Angélica Ramos de Oliveira Dourado
Elissandra Lidia Pina de Santana

Joselita Vitéria Pereira da Silva

DOI 10.22533/at.ed.78919131126

(03X =] 1 i U] o 1y A0SR 236

EFEITOS DA MEDITACAO MINDFULNESS EM IDOSOS COM DEPRESSAO: REVISAO
SISTEMATICA

Marilia Caroline Ventura Macedo
Danilo de Almeida Vasconcelos
Karinna Soares Oliveira

Bruna Santos Pereira de Franca
Daniely Lima Gomes

Alana de Souza Morais

Andriele Nicolau Faustino dos Santos
Thaise de Arruda Rodrigues

Jaynara Talita Barbosa Silva

Jamila Viama Barbosa Silva

DOI 10.22533/at.ed.78919131127

CAPITULOD 28 ....eeeeeeeeeeeeeeeteeeeesesssmeesessssessssnsssnssssssssesnsesnssssesssesnsssnessnsssnssnsssnsens 245

ENVELHE(SER), UMA EXPERIENCIA SINGULAR: PSICANALISE E GRUPO TERAPEUTICO COM
IDOSOS

Lucas Pereira Lucena

Almira Lins de Medeiros

Lhais Cabral Martins

DOI 10.22533/at.ed.78919131128

(03X =] 1 U] o 1= 256

ESTIMULANDO A MEMORIA DOS IDOSOS ATRAVES DOS SENTIDOS

Michelle da Silva Pereira

Ana Flavia Nascimento

Simoni Cristina Costa Coutinho

Maria lvanilde dos Santos Machado
Fernanda Rafaela de Souza Rebelo da Costa

DOI 10.22533/at.ed.78919131129

(03X = 1 U] o 1< 1o SRR 268

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO A SAUDE MENTAL PARA IDOSOS EM UM CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL — ALCOOL E DROGAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Lillian Elizama de Abreu Oliveira
Alzinete da Silva Pedroza Godoy
Celileane Simplicio Moreira
Flavio Barreto de Souza




Josielly Samara Costa

Maria Gildenia de Moura

Maykon Douglas de Oliveira Evangelista
Vanessa Maria de Araujo

Wiziane Silvaneide Clementino da Silva
Paula Beatriz de Souza Mendonca

DOI 10.22533/at.ed.78919131130

(03X =] 1 U] e 1< & 274

ESTRATEGIAS E DIFICULDADES NO CUIDADO AO IDOSO COM DEMENCIA NA DOENCA DE
ALZHEIMER

Bruno Araujo Novais Lima

Robson Prazeres de Lemos Segundo

Ana Laura Carvalho Leite Medeiros

Jo&do Manoel Lima de Barros Carvalho

Manoel Almeida Goncalves Junior

José Gustavo Sampaio de Sa

Camila Araujo Novais Lima

DOI 10.22533/at.ed.78919131131

(03X =] 1 U] o 1< 772N 282

PSICOSE DA DOENCA DE PARKINSON: A EVOLUCAO NO TRATAMENTO DOS SINTOMAS
POSITIVOS

Lia Araujo Guabiraba

Camila Nébrega Borges

Emily Loren Queiroz Bezerra Melo Viana

Lucas Cavalcanti Rolim

Maria das Gracas Loureiro das Chagas Campelo

DOI 10.22533/at.ed.78919131132

SOBRE A ORGANIZADORA........cccoiritrrntniss s sisss s s s sss s sasssssasesanas 291

INDICE REMISSIVO ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessessssssssesassssnsssnssssssssesnsssnsssnssssesnsssnnssnnsnes 292




CAPITULO 4
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RESUMO: objetivou-se identificar  as
intervencdes néo farmacologicas mais descritas
na literatura nos ultimos dez anos (2009-2019)
no tratamento da dor crbénica em idosos, bem
como avaliar seus efeitos no quadro algico,
capacidade funcional e qualidade de vida.
Realizou-se uma revisao sistematica de artigos
indexados nas bases de dados eletrénicas:
Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, CINAHL,
SCOPUS, Web of Science, Cochrane CENTRAL
e PEDro, em todos os idiomas, no periodo de
maio e junho de 2019. Foram utilizadas trés
combinacdes de termos MeSH/DeCS. A analise
da qualidade metodolégica seguiu os critérios
do Cochrane Handbook for Sistematic Reviews
of Interventions. 14 artigos foram selecionados.
Os artigos analisados abordaram a atuacao de
diversas modalidades ndo farmacoldgicas para
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REVISAO SISTEMATICA

tratamento de dores crénicas em idosos, neles
estdo inseridos tratamento multidisciplinares
que mostraram melhora do quadro algico,
manutengdo funcional e da qualidade de vida.
As intervencées mais comumente utilizadas
foram o exercicio fisico e a terapia manual.
Os resultados sugerem que as propostas
de tratamento dos estudos incluidos nesta
revisdo sistematica na sua maioria foram
satisfatérias nos desfechos avaliados, no
entanto, mais estudos sdo necessarios numa
gama mais ampla de idosos com dor crbnica
para determinar a efetividade da maioria das
modalidades terapéuticas encontradas.
PALAVRAS-CHAVE: dor cronica; tratamento
nao farmacolégico; saude do Idoso;
envelhecimento.

NON-PHARMACOLOGICAL APPROACH IN
THE TREATMENT OF CHRONIC PAIN IN THE
ELDERLY: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: it was aimed to identify the non-
pharmacological interventions most described
in the literature in the last ten years (2009-2019)
in the treatment of chronic pain in the elderly, as
well as to evaluate their effects on pain, functional
capacity and quality of life. A systematic review
of articles indexed in electronic databases was
performed: Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo,
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CINAHL, SCOPUS, Web of Science, Cochrane CENTRAL e PEDro, in all languages,
between May and June 2019. Three combinations of terms were used MeSH/DeCS.
The methodological quality analysis followed the criteria of the Cochrane Handbook
for Sistematic Reviews of Interventions. 14 articles were selected. The analyzed
articles addressed the performance of various non-pharmacological modalities for
the treatment of chronic pain in the elderly, including multidisciplinary treatment that
showed improvement in pain, functional maintenance and quality of life. The most
commonly used interventions were physical exercise and manual therapy. The results
suggest that the treatment proposals of the studies included in this systematic review
were mostly satisfactory in the evaluated outcomes, however, more studies are needed
in a wider range of chronic pain elderly to determine the effectiveness of most of the
therapeutic modalities found.

KEYWORDS: chronic pain; non-pharmacological treatment; elderly health; aging.

11 INTRODUCAO

O aumento da populacéo idosa observado nas ultimas décadas no Brasil
implica em maior incidéncia de doencas cronico-degenerativas, que contribuem
para o aparecimento de dores, repercutindo negativamente na qualidade de vida dos
idosos. A Dor cronica corresponde de 25% a 50% nessa populacéo e é considerada
uma das queixas mais frequentes em consultas médicas (BARBOSA et al., 2014;
KUCHEMANN, 2012).

As estimativas apontam que 14 % das dores presentes no idoso relaciona-
se ao sistema musculoesquelético e osteoarticular, sendo a osteoartrite a condicéao
mais prevalente, bem como osteoporose com fraturas por compresséo e doenca
degenerativa do disco (CRUZ et al., 2011; LANSBURY, 2000; SCHWAN, 2019). Na
maioria dos casos a dor cronica esta associada a complicagdes como depressao,
disturbios de sono, comprometimento cognitivo, quedas e incapacidade funcional,
levando a um demasiado gasto com servicos de saude (CRUZ et al.,, 2011;
LANSBURY, 2000; SCHWAN, 2019).

Entre tais custos estdo os medicamentos, embora estes possuam efeitos
limitados como analgésicos e anti-inflamatérios, demonstrando-se a necessidade
do desenvolvimento de estratégias ndo farmacoldgicas, em vista de minimizar as
complicagbes associadas a dor, bem como otimizar o efeito dos medicamentos,
reduzir a quantidade/doses de ingestao de drogas e os riscos de efeitos indesejaveis
(SANTOS, 2011; WEINER et al., 2006; BJORDAL et al., 2004).

Nesse sentido, estudos demonstram varias modalidades de intervencdes néao
farmacologicas empregadas no tratamento da dor crénica comumente associadas
ao tratamento farmacoldgico, incluindo o exercicio fisico, manipulagdo, modalidades
eletroterapéuticas, terapia cognitivo-comportamental, dentre outras (ABDULLA,
2013; MARSHALL, DESAI, ROBBINS, 2011; RODDY et al., 2005). No entanto, poucos
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tratamentos foram adequadamente avaliados na populagéo idosa, ou seja, ha pouca
evidéncia disponivel sobre a eficacia relativa desses tratamentos. Desse modo, inda
nao ha concordancia na literatura acerca de qual a abordagem de tratamento mais
eficaz para dor cronica especificamente no idoso (SOUSA et al., 2014; GAGLIESE,
1997; KLEINMANN, 2019).

Frente a essas explanagdes, objetivou-se nesse estudo identificar as
intervencdes ndo farmacologicas mais descritas na literatura nos ultimos dez anos
(2009-2019) no tratamento da dor crénica em idosos, bem como avaliar seus efeitos
no quadro algico, capacidade funcional e qualidade de vida.

2 | PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisédo sistematica da literatura. A busca de dados ocorreu
no periodo compreendido de 05 de maio a 05 de junho de 2019, nas seguintes
bases de dados eletrOnicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) e Lilacs via BVS, Pubmed, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) via
Bireme, CINAHL, SCOPUS e Web of Science via periédicos CAPES, Cochrane
Library CENTRAL e PEDro.

A elaboracéao da questao de pesquisa foi fundamentada na estratégia PICO, na

“I”

qual “P” refere-se a populacéao do estudo (idosos com dor crénica); “I” a intervencéao
estudada (intervencgao nao farmacolégica); “C” a comparag¢ao com outra intervencao
(intervencdo nao farmacologica diferente da utilizada no grupo experimental ou
intervencéo farmacologica); “O” refere-se ao desfecho de interesse (quadro algico,
capacidade funcional e qualidade de vida) “S” refere-se aos tipos de estudo (ensaio
clinico). Dessa forma, a pergunta norteadora para a conducao da presente revisao
sistematica foi: “Quais intervenc¢des nédo farmacoldgicas mais descritas na literatura
nos ultimos dez anos no tratamento da dor crénica no idoso, e quais sao os efeitos
no quadro algico, capacidade funcional e qualidade de vida? ”.

Para a localizagdo das obras foram utilizados simultaneamente, descritores
controlados Mesh/DeCS e palavras-chave em inglés associados por meio do operador
boleano AND. Foram trés combinacdes ao total: (A) Elderly, conservative treatment,
Chronic pain, clinical trial;, (B) Chronic pain, Health of the Elderly, Complementary
Therapies, clinical trial e (C) Elderly, Chronic pain, Non-pharmacological treatment,
clinical trial. Na base Pedro a busca foi realizada preenchendo os filtros da seguinte
forma: (Problema: Dor. Subdisciplina: Gerontologia. Tépico: Dor crénica. Método:
Ensaéio clinico. Publicado desde: 2009).

Os critérios de inclusdo adotados nesta revisao foram: ensaios clinicos
controlados ou estudos crossover; publicados nos ultimos 10 anos (2009 a 2019); que
abordassem sobre tratamento nao farmacolégico na dor crénica (= 12 semanas) em
idosos (= 60 anos); que utilizassem intervengcées nao farmacoloégicas no grupo
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experimental, comparando com outro tipo de intervencdo ndo farmacolodgica,
farmacologica, nenhuma intervencédo ou placebo; que mensurassem diretamente
pelo menos uma das variaveis: quadro algico, capacidade funcional ou qualidade de
vida, por meio de instrumentos especificos. Ja os critérios de exclusao assumidos
foram: artigos abordando apenas o tratamento farmacoldgico; artigos tedricos
relacionados ao tema; estudos do tipo revisdo; relatos de caso e resenhas; artigos
nao disponiveis na integra ou repetidos entre as bases; resumos ou estudos ndo
publicados; e artigos com mais de 10 anos de publicacao.

A extracdo de dados foi realizada por dois avaliadores independentes (A.G/
P.D), de acordo com um protocolo pré-definido, as discordancias foram resolvidas
mediante discussdo. Um formuléario especifico elaborado pelos autores consistindo
de dados como: desenho do estudo; autores; ano de publicacéo; resumo da técnica;
caracteristicas da populacéo; critérios de elegibilidade; fluxo dos participantes;
detalhes daintervencgéo; tratamento controle; medidas dos desfechos; e os resultados
relevantes, foi utilizado.

Foi realizada uma pré-selecao a partir do titulo, levando-se em consideracéo os
critérios de inclusao e exclusao descritos para selecionar ou nédo. Apds esta etapa,
foi feita a leitura do resumo de cada artigo pré-selecionado para a escolha dos que
seriam lidos na integra. Os artigos que obedeceram a todos os critérios propostos,
foram catalogados e armazenados no software Mendeley. Os resultados obtidos
nesta revisdo foram expostos em uma tabela, destacando-se as caracteristicas
principais dos materiais e principais resultados.

A andlise dos riscos de vieses (qualidade metodoldgica) seguiu os critérios
do Cochrane Handbook for Sistematic Reviews of Interventions. Foram julgados
em alto risco, baixo risco ou risco obscuro de viés, de acordo com a avaliacéao
metodolégica dos estudos. Foram avaliados: selecdo (randomizacdao e alocagao
sigilosa), execuc¢do do método (cegamento), deteccao (mascaramento da avaliacéo
do resultado), seguimento do estudo (perdas ou exclusdes de voluntarios), descricao
seletiva de desfecho (informacéao seletiva).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados 1.204 estudos primarios nas respectivas bases de dados
eletrénicas, sendo na SciELO (n= 8); Cochrane Library CENTRAL (n= 38); LILACS
(n=1); PEDro (n= 162); Pubmed (n=688); Medline (n=242); Web of Science (n=9);
CINAHL (n=13) e SCOPUS (n=43). Numa primeira analise, verificou-se que 149
desses artigos eram duplicados e que 991 n&o estavam relacionados especificamente
com o tema proposto, restando, portanto, 64 artigos para leitura completa.

Apos leitura na integra, 14 artigos foram definitivamente incluidos no presente
estudo, sendo excluidos: (n= 24) nao disponivel; (n=9) Ensaio ndo controlado; (n=5)
<60 anos; (n=3) Diagnostico # Dor crénica; (n= 3) resultado indefinido/nao relatado;
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(n=6) <10 anos de publicacéo (figura 1). As informacdes dos estudos selecionados
foram resumidas de forma padronizada e os dados encontram-se na Tabela 1.

AUTOR/ X INTERVENCAO/ PARAMETROS PRINCIPAIS
ANO POPULAGAC CONTROLE SEGMENTO AVALIADOS RESULTADOS
Tratamento
multidimensional
(exercicios de Houve diminuicao na
alongamento e fadiga e interferéncia da
fortalecimento, . dor, com um aumento
16 idosos com técnica energia Dor, capacidade no funcionamento
dor lombar muscular, facilitacao 3 x por semana, funcional, sono, fisico geral no grupo
Eric et al cronica; sexo: neuror;wscular durante 5 semanas ansiedade, multidimensional
2019 i 6 home’s e 16 proprioceptiva (0 tempo de duragdo depressdo, quando comparado
mulheres. Idade: mobilizacédo neur,al) das sessoes nao foi fadiga e com o grupo de
: ' informado). interferéncia da .
70,88 a 76,63. (n=8) x tratamento dor exercicios. O grupo

de exercicios
(alongamento,
equilibrio e atividades
funcionais/tarefas
diarias) (n=8)

de exercicios teve
aumento somente na
forca de preenséo.

Buyukturan et
al.,, 2018

40 idosos com
dor crénica
cervical; sexo:
nao foi informado.
Idade: 67 (65.5—
72).

Técnica Mulligan (n=
21) x Fisioterapia
(Estimulacéo elétrica
nervosa transcutanea,
terapia ultrassonica,
massagem,
termoterapia e
exercicios terapéuticos
(ADM e posturais) e
programa educacional)
(n=19)

5/10 sessdes durante
2 semanas. Em torno

de 60 min.

Dor, amplitude
de movimento,
nivel funcional,
cinesiofobia,
depressao e
qualidade de
vida

Houve melhora na Dor,
capacidade funcional
e QV em ambos os
grupos
(p <0,05). Ao comparar
os efeitos desses
dois programas de
tratamento, observou-
se que o grupo Muligan
teve um desfecho
melhor (p <0,05) em
termos de ADM e QV.

Pongan et. al.,
2017

54 idosos com dor
cronica Alzheimer
leve; sexo:
feminino. Idade:
78,8 (7,43) 80,2
(5,71).

Canto coral (n=27) x
pintura (n=27)

12 semanas, sessoes

com 2 horas de
duracgao.

Dor, ansiedade,
depressao e
qualidade de

vida

Houve reducao
significativa da dor
(efeito tempo: p = 0,01),
e melhoria da qualidade
de vida (efeito tempo: p
=0,002) em ambos os
grupos.

Cheung et.
al., 2017

83 idosos com dor
crbnica osteoartite
de joelho;
84% do sexo
feminino; idade:
71,6 = 8,0 anos.

Exercicios de yoga
+ aerdbio (n=32)

X exercicios de
fortalecimento (n=28) x
programa educacional

(n=23).

aproximadamente 75

8 semanas,
de 1 a2 x por
semana durante

minutos.

Dor, ansiedade,
medo de cair,
capacidade
funcional e
qualidade de
vida

Ambos 0s grupos
melhoraram em relacéo
0s sintomas, no entanto

0s participantes

do grupo de yoga

tiveram uma melhora
mais significativa em
relacdo a linha de base
na percepc¢ao dos
sintomas (dor p = 0,04
e capacidade funcional

p= 0,001)
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Dias et. al.,
2017

73 idosas com
dor crbnica
osteoartrite de
joelho.
Sexo: feminino;
idade: 70.8 (5.00)
71.1 (5.21).

Hidroterapia
(aquecimento,
fortalecimento e
relaxamento) (n=36) +
programa educacional
X programa
educacional (n=37)

2 X por semana
durante 6 semanas,
40 minutos.

Dor, funcéo,
forca, poténcia
e resisténcia.

O grupo de hidroterapia
teve melhores
resultados para dor
e desempenho para
a forca flexora e
extensora do joelho,
forga do flexor do
joelho e resisténcia do
extensor do joelho.

Gondim et.
al., 2017

22 idosas com dor
crbnica osteoartrite
de joelho. Sexo:
feminino. Idade:
65,09 (4,482),
66,91 (6,316).

Exercicios terapéuticos
(alongamento,
fortalecimento e
equilibrio) + pompage
(n=11) x palestras
educativas (n= 11).

2 X por semana
durante 12 semanas,
60 minutos.

Dor, equilibrio e
forca

O grupo intervencgéo
comparado ao controle
apresentou melhores
resultados para os
desfechos dor, equilibrio
e forca muscular. No
entanto, a diferenca
foi estatisticamente
significante (p <0,05)
apenas para os niveis
de oscilagao antero-
posterior

Hicks et. al.,
2016

64 idosos
com dor lombar
cronica. Sexo:
feminino; idade:
entre 60-85.

Treino muscular de
tronco + estimulacao
elétrica neuromuscular
(n=31) x controle
passivo (termoterapia,
ultra-som, massagem e
alongamento) (n=33)

2 X por semana
durante 12 sessbes
com duracao
aproximada de 45
minutos.

Velocidade da
marcha, dor
e limitacéo

funcional

relacionada a
dor lombar.

Ambos 0s grupos
tiveram reducgdes
similares, clinicamente
importantes na
dor. Mas apenas o
grupo experimental
apresentou melhorias
clinicamente
importantes tanto
nas medidas de
fung@o baseadas no
desempenho quanto
nas autorreferidas, o
grupo experimental
melhorou em 73,9%
€ 0 grupo de controle
passivo melhorou em
56,7%.

Ardigo et. al.,
2016

53 idosos (dor
lombar cronica,
dor neuropética,
osteoartrite
(joelhos (3; 6%)
tornozelo (4;
8%); ombro 8%),
fibromialgia. Sexo:
feminino (14) e
masculino (39);
idade: 80,6 + 8,2-
14.

Hipinose (n=26) x
massagem (n=27)

Trés sessoes de
30 minutos 1 x por
semana.

Dor,
interferéncia
da dorem
atividades
diarias,
ansiedade
humor, e
desempenho
funcional.

A intensidade
da dor diminuiu
significativamente
em ambos 0s grupos
apos cada sessao. A
dor média sofreu uma
diminuic&o maior no
grupo de hipnose em
comparacao com o
grupo de massagem, o
que foi confirmado pela
medida da intensidade
da dor antes de cada
sessao, que diminuiu
apenas no grupo
hipnose ao longo do
tempo (P = 0,008). (P =
0,049), no entanto nao
houve melhora da dor
pbs-alta a longo prazo.
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Comparado com o
grupo controle, o grupo
experimental melhorou
mais em relagcéo a

282 idosos com Capacidade capacidade funcional
dor lombar crbnica Programa mente-corpo funcional, dor, e dor a curto prazo (8
(95 homens (meditacdo) (n=140) x 8 semanas siaguido qualic_iade semanas), no entanto
Marone, 2016 [33,7%] e 187 | programa de educacéio de_6 sessoes de v!dg,_ as alteracoes ng _
mulheres [66,3%]; , - mensais, 60 minutos. autoeficacia escala de dor numérica
média [SD] idade, para salde (n=142). de dor e média medida apés a
74,5 [6,6]. mindfulness. intervencao (6 meses)
nao foram significativas;
tamanho do efeito,
-0,01 e -0,22,
respectivamente.

Apenas o grupo Pilates
apresentou melhora no

Pilates e fisioterapia

97 idosos com df)r ,(Estlmulagao 120 minutos Dor, mobilidade, mobllld_gde_ func,lonal

. lombar crénica; Elétrica dos Nervos : L e equilibrio ap6s o

Cruz-Diaz et ; L N aproximadamente equilibrio .
Sexo: feminino; Transcuténeos, . tratamento, e também

al., 2015 . durante funcional e

Idade: massagem, 6 semanas medo de cair apresentou melhores

71,14 + 3,30 anos. | alongamento) (n= 50) x ' ’ resultados na dor

Fisioterapia (n=47) comparado ao grupo sé
de fisioterapia.

Os participantes do

grupo experimental

relataram redu¢des
significativas nas

60 idosos com . . .
Terapia com luz ativa Dor, capacidade
Dor lombar de 890 nanémetros + funcional crengas de medo de
Hsieh, Lee, cronica (38) sexo . 3 X por semana ’ evitacdo em relacao
i - termoterapia (quente) crencas medo- e . B
Wen-chug, | feminino (22) sexo durante 2 semanas, S~ a atividade fisica (P =
2014 masculino. Idade: (n=33) x placebo duracéo 40 minutos evqagao e 0,040) e trabalho (P=
L " | (terapia de luz inativa) ' qualidade de ’ .
60,3 variagdes de (n=27) vida 0,007) e na gravidade
32 a 80) B ’ da deficiéncia com
reducdes na severidade
da incapacidade (P =
0,021).
Ambos 0s grupos
demonstraram
diminuicéo significativa
. Terapia manipulativa na dor e incapacidade
co:nsgclcrjcl)c?rzsbar espinhal (quiropraxia) em 5 e 12 semanas. As
crénica. Sexo (n=69), folheto 2 por semana 12 semanas, néo houve
Dougherty et. - educacional x placebo P Dor, capacidade | diferenca significativa
masculino . PR durante 4 semanas, . L
al.,, 2014 L (intervengéo simulada . funcional, na dor e um declinio
(maioria) e 11 minutos -
feminino. ldade (n=67) ultra-som a estatisticamente
média: 7'7 anos intensidade em “0” w / significativo nos escores
' ' cm ?) de incapacidade no
grupo experimental

quando comparado ao
grupo controle.
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35 idosos com
Dor crénica na

O grupo experimental
teve menos dor nas

Choi et. al ostepartrite de Radiofrequéncia (n=18) Dor e articulagdes do joelho
2011‘ ' joelho. x placebo (n=17) 12 semanas capacidade em4 (P <0,001) e 12
Idade 67.9 7.1 funcional ( P <0,001) semanas
Sexo: feminino 30, em comparagao com o
sexo masculino 5. grupo controle.
N&o houve diferencas
significativas entre os
grupos. Os escores
do indice Mediano
de Deficiéncia da Dor
melhoraram mais desde
. o inicio até 1 ano no
34 idosos com . .
Dor crénica Ql_Jlropra?qa (n=13) x programa ~extenso em
Hawk, inespecifica Quiropraxia (programa | Durante 8 semanas comparagao os outros
Cambron, i extenso) (n=15) x e depois 1 x por més | Equilibrio e dor | grupos (P = 0,06). Uma

Pfefer, 2009

Sexo: feminino e
masculino. Idade:
65, 93.

nao recebeu nenhum
tratamento (n=6)

durante 10 meses.

melhora clinicamente
significativa dos
grupos experimentais
foi observada em 1
més e permaneceu
abaixo da linha de base
subsequente; isso ndo
aconteceu no grupo
controle.
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Tabela 1 — Caracterizagéo dos Estudos Incluidos (n=14)

Fonte: Proprio Autor

Os estudos na sua maioria incluiram pacientes de ambos 0s sexos, no entanto
5 ensaios tiveram programas de tratamento dedicados somente a pacientes do sexo
feminino (GONDIN et al., 2017; DIAS et al., 2017; PONGA et al., 2017; HICKS et al.,
2016; CRUZ-DIAZ et al., 2015). Os pacientes incluidos foram diagnosticados com dor
crbnica nao especificas (dor lombar e dor cervical) ou relacionadas a patologias como
osteoartrite, Azheimer, de intensidade leve a grave. Relativamente a localizagéo
anatomica, a dor referida nos estudos foi mais frequentemente na regiédo lombar
(50%) € joelho (35%).

Em relacdo a idade dos participantes, os estudos relataram uma média de 60
a 85 anos. No tocante ao tamanho amostral, os estudos incluidos variaram entre 16
(ERIC et. al., 2019) e 282 (MARONE, 2016), totalizando 1049 participantes, sendo
que, dos 14 estudos, 9 apresentaram amostras superiores a 53 participantes (70%).
O tamanho dos grupos de tratamento individuais variou entre 6 e 140 pacientes.

No que se refere aos tipos de modalidade terapéuticas os artigos selecionados
abordaram o uso de 23 intervencdes, sendo elas: intervencdes eletroterapéuticas
(terapia com luz, termoterapia (quente),

ultrassonografia, radiofrequéncia,

estimulacéo elétrica neuromuscular e estimulacéo elétrica nervosa transcutanea),

Capitulo 4




terapia manual (quiropraxia, massagem terapéutica, técnica de pompage, técnica
de energia muscular, mobilizagcdo neural, facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
e mulligan), exercicios fisicos (aerébicos, fortalecimento, flexibilidade, posturais e
atividades funcionais) de baixa a moderada intensidade, hidroterapia, pilates, yoga,
hipnose, meditacao, intervencao musical, intervencao de pintura, atividades ludicas
e abordagem educacional. Aplicadas de forma isoladas, associadas ou comparadas.

Os programas de tratamento foram na sua maioria realizados em grupo, apenas
um estudo empregou a modalidade individual (ERIC et. al., 2019). Observou-se que
houve predominio do exercicio fisico (45%) e da terapia manual (35%) nos protocolos
avaliados. A educacao do paciente foi parte integrante dos protocolos (45%).

A respeito do tempo de intervencao os protocolos variaram de 11 a 90
minutos, bem como a frequéncia de treinamento de 1 a 2 vezes por semana, com
seguimento de 3 semanas a 12 meses. Nenhuma evidéncia foi encontrada que tais
variaveis de tratamento, foram influentes para o sucesso da intervenc¢édo, no entanto
a heterogeneidade dos protocolos de intervencdo e instrumentos de avaliacédo
impediram o agrupamento estatistico.

Os profissionais que implementaram as intervenc¢des, na maioria dos estudos,
foram fisioterapeutas (BUYUKTURAN et. al., 2018; HICKS ET AL., 2016; DIAS et al.,
2017; GONDIM et al., 2017; CRUZ-DIAZ et al., 2015). Em 3 estudos, as intervengdes
foram implementadas apenas por médicos (CLOI et al.,, 2017; MARONE et al.,
2016; HSIEH, LEE, WEN-CHUG, 2014). Outro estudo foi desenvolvido por médicos
em parceria com enfermeiros (ARDIGO et al., 2016), seguidos de quiropratas
(DOUGHERTY et al., 2014; HAWK et al., 2009) e psicélogos (PONGAN et al., 2017).
Dois estudos ndo descreveram os profissionais que implementaram a intervencao
(CHEUNG et al., 2017; CLOI et al., 2011) outro mencionou instrutores de graduacao
e pos-graduacao de cinesiologia. (ERICK et al., 2019).

A eficacia das intervencgdes nao farmacolégicas foi observada para as situacdes
clinicas: capacidade funcional, dor, qualidade de vida, depressao, ansiedade,
qualidade de sono e crencas medo-evitagcdo. No que diz respeito aos instrumentos
para os desfechos alvos, as medidas de resultados funcionais incluiram: Performance
Oriented Mobility Assessment, o Teste Timed Up and Go; Oswestry Disability
Questionnaire; Short Form Health Survey 36; (SF-36); Short Physical Performance
Battery; Questionario modificado Oswestry; Medida de Independéncia Funcional. A
dor foi avaliada com a Escala Visual Analégica; Algometria de pressao; Escala de
Avaliagcao Numérica de Dor; Oxford Knee Score; Western Ontario Shoulder Instability
Index; McMaster Universities Arthritis Index; Termbmetro Pain e Escala de Auto-
Eficacia para Dor Crénica. Para avaliagdo da qualidade de vida: Western Ontario
McMaster Universities; SF-36 e Short Form Health Survey.

Quanto aos efeitos encontrados, de maneira geral as intervencbes foram
eficazes ou efetivas a curto prazo. Verificou-se nos artigos analisados, melhora ou
controle do quadro algico, melhora ou manutencéo funcional e melhora da qualidade
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de vida de idosos com dor crdnica, nenhum artigo demonstrou piora/declinio nos
desfechos em questdo. Apenas um artigo n&o relatou eventos adversos nao graves
pos-procedimentos (CHEUNG et al., 2017).

Em relacdo aos métodos utilizados nos artigos incluidos nesta revisao, varios
aspectos podem gerar limitagdes que afetam a validade das estimativas inferidas. Os
mais comuns foram: uso de amostras reduzidas (ERIC et al., 2019; BUYUKTURAN
ET AL., 2018; GONDIN et al. 2017, COEI et al., 2014; HAWK et al., 2009) e nao
cegamento dos participantes ou avaliadores (ERIC et al.,, 2019; PONGAN,
CHEUNG et al., 2017, DIAS et al., 2017; HSIEH, LEE et al., 2014, WEN-CHUG,
2014; DOUGHERTY et al., 2014; HAWK et al., 2009). A alocacao dos participantes
da pesquisa foi descrita em todos os trabalhos. Nenhum dos estudos apresentou
desfecho incompleto ou seletivo.

41 CONSIDERGOES FINAIS

Apb6s a andlise sistematica foi demonstrado que as intervencdes mais
comumente utilizadas no tratamento da dor crénica em idosos foram o exercicio
fisico e a terapia manual. Os resultados sugerem que as propostas de tratamento
dos estudos incluidos nesta revisdo na sua maioria foram satisfatérias nos desfechos
avaliados, no entanto, a heterogeneidade e vieses desses estudos nao permitiu um
consenso valido sobre a melhor abordagem terapéutica. Estes resultados podem
contribuir para o subsidio de a¢des terapéuticas ancoradas em evidéncias cientificas
a serem implementadas por profissionais de saude que cuidam de idosos com dor
crOnica. Mais ensaios de qualidade que investiguem o papel de intervencdes nao
farmacol6gicas numa gama mais ampla de idosos com dor crénica s&o necessarios
para determinar a efetividade da maioria das modalidades terapéuticas encontradas,
para que novas referéncias tedricas colaborem para uma conduta clinica de melhor
qualidade e o conhecimento cientifico da eficacia da abordagem nao-farmacolégica
nessa populagéo avance.
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