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APRESENTAGAO

O cenario demografico que vivenciamos no século XXI, destacado por um
acelerado e assegurado processo de envelhecimento populacional, embora indicativo
do sucesso das politicas de saude, trazem enormes desafios ao planejamento e
organizag¢ao dos servi¢os publicos.

O livro que aqui se apresenta, sem nenhuma finalidade de exaurir o assunto
estuda o envelhecimento sobre os conhecimentos biopsicossociais. Ele visa contribuir
aqueles que tém como ambicéo entender mais sobre o processo do envelhecimento
e suas relacbes com outros campos do conhecimento e, em especial, almeja
contribuir com aqueles que se propde a atuar no campo de Politicas da Saude. E
tem como objetivo principal desenvolver uma ampla discusséo na sociedade sobre
o envelhecimento, instrumentalizando nao s6 aqueles que vao atuar em Programas
de Politicas da Saude, como também a estudantes e profissionais de diversas
especialidades na area da saude, enfim, a todos interessados na discusséo sobre o
processo do envelhecimento.

A obra aqui apresentada expde 20 capitulos intitulados: Protecdo e atencdo aos
idosos no Brasil; Envelhecimento e institucionalizacéo; Experiéncia profissional com
a caderneta de salude da pessoa idosa na atencao primaria a saude; Efeito de um
programa de intervenc&o cognitiva baseado em reminiscéncias no processamento
cognitivo global e a autopercepcao de bem-estar subjetivo de idosos; Intercambio
de geracgdes: vivéncia em ILPI’s; Mobilidade de idosos no espago urbano e o direito
a cidade; O processo de enfermagem no cuidado as pessoas idosas em situagao
de rua; Perfil dos participantes de um programa de preparacéo para aposentadoria
em uma Universidade Publica Federal; Triagem cognitiva para detec¢céo precoce
da doenca de alzheimer: antecedentes psicométricos de uma versao em espanhol
(TYM-E) do Test Your Memory (TYM) teste; O impacto da hospitalizacdo sobre a
capacidade funcional em uma coorte de idosos; Grupos no contexto de promoc¢ao a
saude: percepc¢ao dos usuarios; Instrumentos de avaliagao de quedas na populagao
psicogeriatrica; Instrumentos avaliativos da neuropsiquiatria em idosos: evidéncia
cientifica; A melhora da inclusdao social de pessoas idosas com deficiéncia:
experiéncia do desafio no Chile; Efeito do exercicio fisico em meio aquatico no risco
de queda em idosas; Controle fisico-quimicos de losartana potassica dispensado
no programa farmacia popular do Brasil na cidade de Caruaru-PE; Associacéo entre
sindrome metabdlica, consumo habitual de carboidratos refinados, perfil lipidico e
glicémico em idosos de Uruguaiana/RS; Consumo de antidepressivos triciclicos por
idosos em Coronel Pilar — RS; Efeito do exercicio fisico na dor lombar de idosos:
uma revisao integrativa.

Finalizando essa apresentacédo, desejo aos leitores que aproveitem bem os



textos, os quais foram preparados com muito cuidado, atengcéo e competéncia por
todos os autores e autoras.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 20

INFLUENCIA DA TECNICA DE RTA E DO USO
DO THRESHOLD NA BIOMECANICA TORACICAE
FUNCIONALIDADE DE PACIENTES PNEUMOPATAS:
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RESUMO: Introducao: Pneumopatias sao

Politicas de Saude para o Envelhecimento Populacional

RELATO DE CASO

definidas como um conjunto de afecg¢des do
sistema respiratorio. A dispneia é o principal
sintoma encontrado nos pacientes, resultando
em uma piora da qualidade de vida, diminuicao
da tolerancia a exercicios fisicos e perda de
forca dos musculos respiratérios. Obijetivos:
O objetivo deste estudo foi observar e
comparar a forca muscular respiratoria,
mobilidade toracica, capacidades respiratérias
e desempenho funcional durante o TC6 pré
e pbés mobilizagdes miofasciais através do
método RTA e sua associacdo ao TMR com
trheshold® em pacientes com pneumopatias
cronicas. Métodos: Dois individuos foram
acompanhados. Um deles recebeu somente
RTA e o outro a associacao do RTA e TMR,
por um periodo de 6 semanas. Resultados:
Foram observadas melhora na forca muscular
respiratoria, na mobilidade téraco-abdominal e
no desempenho do TC6 em ambos individuos.
Conclusao: Embora tenham ocorrido ganhos
naforcarespiratoria, distancia percorridano TC6
e expansibilidade téraco-abdominal, concluiu-
se que um tempo maior de intervengdo com
um numero maior de participantes poderiam
mostrar resultados mais satisfatérios.
PALAVRAS-CHAVE: Técnicas de fisioterapia,
pneumopatia, terapia manual, exercicio
respiratorio.
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INFLUENCE OF RTA TECHNIQUE AND THE USE OF THRESHOLD IN THE
THORACIC BIOMECHANICS AND FUNCTIONALITY OF PNEUMOPATHIC
PATIENTS: CASE REPORT

ABSTRACT: Background: Pneumopathies are defined as a set of affections of the
respiratory system. Dyspnea is the main symptom found in these patients, resulting
in worsening of quality of life, decreased tolerance to physical exercises and loss of
strength of respiratory muscles. Objectives: The objective of this study was to observe
and compare respiratory muscle strength, thoracic mobility, respiratory capacities
and functional performance during the 6-minute walk test (6MWT) before and after
myofascial mobilizations using the RTA method and its association with TMR with
trheshold ® in patients with pneumopathies. Methods: Two individuals were followed
up, in which one received only RTA and the other received the association of RTA and
TMR for a period of 6 weeks. Results: It was observed an improvement in respiratory
muscle strength, thoracoabdominal mobility and 6MWT performance in both individuals.
Conclusion: Although there have been gains in respiratory force, distance walked on
the 6BMWT and thoracoabdominal expandability, it was concluded that a longer study
intervention time with more participants could show more satisfactory results.
ABSTRACT: Physiotherapy techniques, pneumopathy, manual therapy, respiratory
exercise.

INTRODUGCAO

Pneumopatias sdo definidas como um conjunto de afeccdes do sistema
respiratério que podem ter diferentes origens como, por exemplo, infeccdes
agudas, doencas pulmonares crénicas (DPC), pleurais ou malignidades do trato
respiratorio’. Constituem uma das principais causas de morbimortalidade mundial?,
sendo que as DPC foram a terceira principal causa de morte por doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) em 2011 no Brasil®. No Rio Grande do Sul, nesse mesmo
ano, a proporcao de o6bitos nessa populacdo chegou aproximadamente 15%*. As
internacdes na rede publica de saude por doencgas do aparelho respiratério no ano
de 2012 totalizaram 20.417 pacientes, dos quais 13,19% eram idosos®.

A dispneia representa uma alteracao significativa, referida como o principal
sintoma encontrado em pacientes pneumopatas®. Este fato leva ao comprometimento
do estado funcional e esta diretamente relacionado a frequéncia de exacerbacdes,
internacdes hospitalares e mortalidade nesses pacientes’. Como resposta a este fator,
acontece um remodelamento vicioso e fisiopatolégico das estruturas pulmonares,
resultando em uma piora da qualidade de vida, diminui¢do da tolerancia a exercicios
fisicos e perda de forca nos musculos respiratérios. Normalmente, esses resultados
estdo associados a diminuicado da elasticidade e expansibilidade toracica, além da
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diminuicao do ténus abdominal®

A aplicacdo das técnicas manuais nas restricoes miofasciais produz calor e
aumenta o fluxo sanguineo para a regiao afetada, melhora a drenagem dos detritos
metabdlicos, realinha os planos fasciais, reajusta os mecanismos sensoriais e
proprioceptivos dos tecidos moles, além de reprogramar o sistema nervoso central,
permitindo a realizacdo de movimentos em amplitude funcional®.

O Reequilibrio téraco-abdominal (RTA) objetiva recuperar o sinergismo entre
o térax e o abdémen, melhorando a justaposicao entre o diafragma e as costelas,
aumentando o ténus e a forca dos musculos respiratorios'’. Essa técnica usa a
terapia manual visando incentivar a ventilagdo pulmonar através da melhora da
tonicidade dos musculos abdominais e acessorios da respiracdo. Isso acontece
por meio da mobilizacdo da caixa toracica e tecidos adjacentes, respeitando as
fases fisiologicas da respiracéo, visando a recuperacéo e reabilitacdo da funcéo
respiratéria e mecanicatoracica comprometidas nessas circunstancias patolégicas™.

Além disso, para pacientes com fraqueza muscular respiratéria, o Treinamento
Muscular Respiratorio (TRM) € um grande aliado na melhora da dispneia, qualidade
de vida e tolerancia ao exercicio, sendo capaz de intervir no controle motor
neuromuscular respiratério, melhorando a capacidade funcional e fisiologia desses
individuos2.

Nesse contexto, a fisioterapia assume um papel importante no tratamento
e prevencado de exacerbacbdes de pacientes com pneumopatias, através do uso
de uma diversidade de técnicas para melhorar a mobilidade toracica, a forca e a
capacidade respiratoria.

Com isso, 0 objetivo deste estudo foi observar e comparar a forca muscular
respiratéria, mobilidade toracica, capacidades respiratérias e desempenho
funcional, durante o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) pré e pds mobilizacées
miofasciais, através do método RTA e sua associacdo ao TMR com trheshold® em

dois individuos com pneumopatias crénicas.

RELATOS DOS CASOS

Este trabalho trata-se de um estudo do tipo relato de casos, previamente
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos/CEP da Universidade
Franciscana (UFN), sob numero do protocolo CAAE 62678916.0.0000.5306. O
estudo foi realizado nos meses de Abril e Maio de 2017, no Laboratério de Ensino
Pratico (LEP) do curso de Fisioterapia da UFN, conforme a Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. O més de Junho foi utilizado para anélise dos dados
e escrita deste artigo.

Os critérios de inclusdo adotados foram: individuos acima de 60 anos de
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idade; que aceitassem participar do estudo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE; com diagnéstico médico de pneumopatias
cronicas; que ndo estivessem em atendimento fisioterapéutico; ndo estivessem
praticando atividade fisica regular ha, no minimo, trés meses; ndo tabagistas ou
ex-tabagistas ha, no minimo, trés meses e que tivessem disponibilidade de tempo
para execucgao das avaliacdes e aplicacado das técnicas.

Os critérios de exclusdo foram: individuos incapazes de compreender a
interpretacdo das orientacbes fornecidas sobre as técnicas a serem aplicadas;
doenca renal crbnica; insuficiéncia cardiaca; o nao-cumprimento do protocolo de
treinamento estabelecido; exacerbacbes da doenca que os impossibilitassem no
comparecimento em mais de dois atendimentos consecutivos; a interrup¢ao do uso
do Threshold® por mais de dois dias consecutivos; doenca infecciosa pulmonar no
momento da avaliacdo e que nao tivessem cumprido as avaliagbes e reavaliacbes
propostas.

As avaliag6es incluiram espirometria (avaliacdo das capacidades respiratérias),
manovacuometria (forca muscular respiratoria), cirtometria (expansibilidade téraco-
abdominal) e o TC6 (capacidade funcional). As avaliagcdes pré e pds intervencéao
foram realizadas em dias distintos das intervencgoes fisioterapéuticas e usando um
pré teste com o objetivo de minimizar erros.

Individuo 1, sexo feminino, 73 anos de idade, ndo fumante, com histérico de
inalacao de biomassa por mais de 2 décadas, diagndstico médico de enfisema
e distarbio ventilatério restritivo leve (confirmado por espirometria). Relatou, na
primeira avaliacdo, sofrer de problemas respiratorios desde a primeira infancia e
ap6s um quadro grave de pneumonia, aos 30 anos, seus problemas respiratérios
se agravaram. Acrescentou ainda, que seu pai e seus irmdos paternos haviam
falecido por problemas respiratérios. Relatou, na primeira avaliacdo, ansiedade,
sono agitado e dispneia moderada quando caminha em plano inclinado, ao subir
escadas ou até mesmo durante a fala.

Ja o individuo 2, sexo feminino, 66 anos de idade, ex-fumante hd mais ou
menos 30 anos, com historico de inalacao de biomassa por 3 décadas e diagnostico
médico de asma crbénica. Relatou, na primeira avaliacdo, sensac¢éo de sufocamento
na regiao de traqueia superior e retroesternal, tensdao nos ombros e pescoco,
ansiedade moderada, dificuldade para dormir e agitacdo durante o sono.

Cada individuo recebeu um tipo de tratamento. Individuo 1 recebeu o método
RTA durante as 10 primeiras sessdes do estudo. Apds a segunda avaliacéo foi
associado o TMR com os Threshold® IMT e PEP por mais 10 sessdes. O individuo
2 recebeu somente a aplicagcdo do método RTA durante as 20 sessdes. O periodo
total de intervencdes foi de 6 semanas para ambos os individuos.

Os individuos compareceram, no LEP, conforme agendamento prévio,
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para aplicacao do RTA e receber orientacbes quanto ao TRM. Nas primeiras 10
sessdes foram realizadas somente a aplicacdo do RTA para ambos individuos.
Primeiramente, foi realizado o posicionamento adequado em decubito dorsal, com
a cabeca apoiada em um travesseiro e um rolo de posicionamento sob os joelhos e
realizando uma tracéo leve na lombar. Logo apés, foram realizadas as manobras
de deslizamento, abertura lateral e leve tracdo caudal das unidades escapulares,
deslizando ao longo do braco pela regido do triceps, antebraco na regido anterior
e finalizando nas pontas dos dedos, ap6s passagem pela palma da méo supinada.
Posteriormente ao posicionamento, foi realizado o alongamento dos musculos
inspiratorios, de forma passiva, no tempo expiratorio do paciente, sem pressionar a
caixa toracica e sem soltar a drea de alongamento durante a inspiracdo. O tempo
de aplicacao da técnica foi de 20 minutos para cada individuo.

Apos a segunda avaliagéo, o individuo 1, recebeu a técnica do RTA associado
ao TMR com o threshold® PEP e IMT. O TMR foi orientado para ser realizado todos
os dias da semana, por um periodo de 14 dias, com orientagdes prévias fornecidas
pelo fisioterapeuta e uma académica, responsaveis do curso de fisioterapia .
O TMR também foi realizado em domicilio, durante os dias em que ndao houve
comparecimento ao LEP.

Parao TMR, os Thresholds®foramgraduadosem30% das pressbes mensuradas
na 2% avaliagdo da manovacuometria. O treino foi realizado em 10 sessdes, no
LEP, ap6s cada aplicacdo de RTA, sob supervisdo da académica responsavel. Os
outros quatro dias foram realizados em domicilio, sem supervisao, intercalando 1
minuto de Threshold® IMT, 1 minuto de intervalo e 1 minuto de Threshold® PEP,
totalizando seis intervencgoes (trés IMT e trés PEP). A manovacuometria (Tabela 1)
foi avaliada conforme os valores preditos por Neder et al.™.

No individuo 1, na variavel PImax, os trés melhores valores encontrados nas
avaliagGes foram, respectivamente, 52, 65 e 66cmH,O. Uma melhora de 26,92%
ao final da aplicacédo das técnicas. Nesse mesmo individuo, os valores das trés
melhores avaliacbes, na variavel PEmax, foram, respectivamente, 51, 63 e 60
¢cmH,O demonstrando uma melhora de 17,64% em relagéo a primeira avaliagéo.
Mesmo com a melhora obtida, em todos os valores, esse individuo permaneceu
44,78% e 15,57% abaixo do valores de PImax e PEmax, preditos para o mesmo,
respectivamente.

O individuo 2, apresentou para Plmax, nas trés avaliagcdes, os respectivos
valores de 62, 78 e 65 cmH,O, uma melhora final de 4,83%. Nesse mesmo
individuo, foram encontrados, na varidvel PEmax, os trés melhores valores das
avaliagbes 75, 68 e 75 cmH,O, respectivamente, demonstrando nenhuma melhora
com o tratamento. As técnicas também né&o atingiram os valores preditos para essa
paciente, permanecendo, respectivamente, 47,13% e 9,92% abaixo do valores de
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Plmax e PEmax preditos.

O TC6 (Tabela 2) foi realizado conforme preconizado pela American Toracic
Society's. Desta forma, foram descartadas as variaveis pressao arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC), saturagdo de oxigénio (SatO,), sensagéo de esforgo e
dispneia (Borg), por ndo apresentarem variagoes relevantes no estudo. Na amostra
analisada foi encontrada uma melhora média de 40,045% no percurso do TC6,
apos a aplicacéo das técnicas. O individuo 1 obteve melhora de 39,13% (135m) e o
individuo 2 obteve melhora de 40,96% (145m). Na variavel frequéncia respiratéria
(FR) o individuo 1 obteve, na primeira avaliacao, nos minutos 5 e 6 do TC6, um valor
de 32cpm. Na segunda avaliacao foram encontrados, nos mesmos minutos, valores
de 22cpm e 23cpm. Na terceira avaliagcéo, nos referidos minutos, foi encontrado o
valor de 23cpm. Isto representou, para este individuo 1, uma melhora de 28,15%.
Ja o individuo 2 n&o sofreu grandes variagdes na variavel FR.

Na cirtometria (Tabela 3), as avalia¢cdes foram realizadas conforme DUTTON'.
Foram realizadas trés medidas: coeficiente respiratério axilar (CRax), xifoide (CRxif)
e umbilical (CRu). O individuo 1 obteve um ganho de 0,5cm (100%) na CRax, de 1cm
na CRXxif (50%) e 1cm na CRu (100%) quando comparado pré e pds intervencao.
Ja o individuo 2, obteve um ganho de 1,5cm (150%) na CRax, de 0,7cm na CRxif
(38,8%) e 1cm na CRu (100%) quando comparado pré e pos intervencao.

A espirometria foi realizada conforme COSTA, JAMAMI', porém, os dois
individuos nao apresentaram melhora quando comparados os dados pré e pdés
intervencao.

Ambos os individuos relataram melhora na qualidade do sono ja na primeira
semana, o que se manteve até o final das aplicagcbes das técnicas. O individuo
1 relatou melhora, ainda maior, da dispneia em plano inclinado apés o uso do
threshold®, recuperando a respiracdao mais facilmente nesses momentos, apesar de
ainda apresentar o sintoma apés as 20 sessodes de tratamento. A paciente 2 relatou
sentir-se bem menos sufocada, a respiracéo “mais leve”, ja na primeira semana e,
ao final, relatou estar menos ansiosa e com a musculatura da cervical e dos ombros

mais relaxada, “como ha muito tempo nao se sentia”.

DISCUSSAO

Técnicas de Reabilitacdo Pulmonar aumentam a capacidade funcional e
reduzem a sensacdo de dispneia em pacientes pneumopatas'. Nesse caso, a
fraqueza do musculo esquelético é caracterizada por forca e resisténcia muscular
reduzidas, além da presenca de fadiga muscular'®. O desequilibrio da estrutura e da
funcdo muscular respiratoria podem facilmente levar a falhas da ventilacdo gerando
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uma insuficiéncia que, ainda, € a principal causa de morbidade e mortalidade para
esses pacientes?®.

A fraqueza muscular foi observada nos dois individuos acompanhados neste
estudo. Assim, como pode-se constatar, houve uma influéncia positiva na forca
muscular respiratoria desses individuos apds aplicacdo das técnicas propostas. Em
estudo onde pacientes pneumopatas foram avaliados apds receberem tratamento
com RTA, foi observado um aumento significativo na PImax e PEmax, porém sem
mudanca significativa nos dados espirométricos?'. Tal fato corrobora, em parte, com
os achados neste estudo, tendo em vista que o individuo 2 melhorou, apenas, a
Plmax e os dois individuos ndo apresentaram melhoras espirométricas. Em revisao
recente sobre o assunto, alguns autores verificaram um aumento significativo da
forca muscular inspiratéria PImax em pacientes pneumopatas submetidos a terapia
manual?2.

Em outro estudo recente, autores perceberam que os pacientes pneumopatas
que realizaram TMR demonstraram uma melhora em todas as suas mensuracdes,
entre elas, PImax e PEmax pds aplicacdo de protocolo'. Tais resultados se
assemelham aos achados deste relato, onde o individuo que recebeu RTA associado
ao TMR apresentou uma resposta mais eficaz nestas variaveis, quando comparado
ao individuo que recebeu somente o RTA.

Nas avaliagcOes realizadas neste estudo, cabe destacar as principais vantagens
do TC6: sua simplicidade e as minimas exigéncias tecnologicas, bem como, o fato
de que sinais vitais e sintomas podem ser medidos durante o teste, servindo como
um preditor independente de mortalidades em pacientes pneumopatas® e servindo,
também, como um avaliador para resposta a tratamentos. Desta forma, encontra-
se na literatura que ganhos na disténcia percorrida no TC6 minimiza os riscos de
morte, nesta populacao, e representa um ganho de qualidade de vida e sobrevida
para estes pacientes®.

Dentro disso, as melhoras nos valores de distancia percorrida e FR observadas
neste relato confirmam a importancia do TC6 para avaliar a resposta das técnicas
aplicadas. Ainda, encontra-se relatos na literatura acerca da melhora da distancia
percorrida no TC6 e sinais vitais em pacientes submetidos ao treinamento muscular
inspiratério®, embora a populagcdo em questéo seja diferente da observada neste
estudo.

Alguns estudos demonstram que a cirtometria, que avalia a mobilidade da caixa
toracica, pode representar um viés de avaliacdo na abordagem nas caracteristicas
pneumofuncionais dos sujeitos, uma vez que é influenciada, diretamente, pela forca
muscular respiratoria®®, ou seja, quanto maior a mobilidade toracica verificada pela
cirtometria, maiores serdo as pressdes respiratérias encontradas. Tal fato pode
explicar a melhora observada na cirtometria téraco-abdominal nos individuos deste
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estudo, uma vez que tanto o RTA, como o TMR podem influenciar no ganho da forca
muscular respiratéria.

Contrariando a afirmacao de alguns estudo, que dizem ser improvavel o
aumento da mobilidade toracica e melhora da funcédo pulmonar somente com o
uso da terapia manual®®, pode-se observar, neste relato, uma melhora tanto da
cirtometria, quanto da forca muscular respiratéria do individuo 2 submetido apenas
ao RTA. Embora o ganho geral do individuo 2 tenha sido menor quando comparado
ao individuo 1, esse relatou melhora em mais de um sintoma da sua patologia logo
apos o inicio das primeiras aplicacdes, além de sentir-se cada vez melhor, conforme

o decorrer das sessoes.

CONCLUSAO

De forma geral, pode-se observar uma melhora dos individuos, onde a
associacao das técnicas, aparentemente, traz um resultado muito mais eficiente,
que quando comparado ao seu uso de forma isolada.

Tanto o RTA isolado, quanto associado ao TMR, produziram melhora da
expansibilidade toracica, forca muscular respiratéria e desempenho do TC6 nos
individuos deste estudo, além de uma resposta subjetiva de melhora na dispneia e
da qualidade de vida relatada.

Uma possivel limitacdo do estudo, pode ter sido gerada, pela grande variedade
de técnicas empregadas na fisioterapia respiratéria e a escassa literatura sobre o
RTA. Ainda, como limitacao metodoloégica, o fato de ter sido empregada a associacao
das técnicas, em um relato de caso, dificultou o apontamento de resultados mais
precisos, merecendo aprofundamento no estudo com populagdes maiores.

Mesmo assim, os resultados encontrados, neste estudo, sugerem um grande
beneficio para os pacientes pneumopatas com o uso do RTA em associacdo ao
TRM, comprovado pelas melhora nas variaveis estudadas.

Embora nao tenha sido avaliado a qualidade de vida e a dispneia diretamente,
os relatos individuais fortalecem a importancia de um estudo mais aprofundado
sobre as técnicas aqui utilizadas. Por isso, conclui-se que um tempo maior de
intervengcdo, com grupo controle e maior numero de individuos poderia ser capaz
de mostrar resultados mais satisfatérios.
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Pimax PEmax
(cmH20) (cmH20)
- 1@ 2° 3 Ganho 1 2° 3? Ganho
Participantes N L L N . L
avaliacdo avaliacdo avaliacao (%) avaliacdo avaliacdo avaliacao (%)
Individuo 1 52 65 66 26,92% 51 63 60 17,64%
Individuo 2 62 78 65 4,83% 75 68 75 0%

Tabela 1 - Manovacuometria

- 1@ 22 a L o
Participantes Avaliagio  Avaliagdo 3? Avaliacado Ganho (%)
Individuo 1 345m 465m 480m 39,13%
Individuo 2 354m 448m 499m 40,96%

Tabela 2- TC6
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CRax CRuxif CRu

(cm) (cm) (cm)
Participantes 1.a = :.33 = Ganho 1.a = ?a = Ganho 1.a = ?a = Ganho
avaliacao avaliacao (%) avaliacdo avaliacao (%) avaliacao avaliacao (%)
Individuo 1 0,5 1 100% 2 1,5 50% 0 1 100%
Individuo 2 1 25 150% 1,8 2,5 39% 1 2 100%

Tabela 3 - Cirtometria

Politicas de Saude para o Envelhecimento Populacional Capitulo 20




SOBRE A ORGANIZADORA

MARILANDE CARVALHO DE ANDRADE SILVA - Mestre em Ergonomia pelo Programa
de Pés-Graduacao da Universidade Federal de Pernambuco-UFPE (2018). Especialista em
Clinica Cirurgica, Sala de Recuperacéo Pds-Anestésica e Central de Materiais e Esterilizacao
pelo Instituto de Ensino Superior Santa Cecilia (2010). Especialista em Unidade de Terapia
Intensiva pelo Instituto Brasileiro de Pés-Graduacdo e extensdo (2007). Especialista em
Programa de Saude da Familia pelo Cetro de Ensino Superior e Desenvolvimento (2006) e
Graduada em Enfermagem pela Fundag¢ao de Ensino Superior de Olinda - FUNESO (2004).
Atualmente trabalha no Hospital das Clinicas da UFPE, na Central de Materiais e Esterilizagao.
Concursada pela UFPE desde 1992. Atuou como Enfermeira na Urgéncia/Emergéncia do
HSE pela COOPSERSA (2005-2007). Atuou como Coordenadora de Enfermagem do Centro
Cirurgico e CME no Hospital Prontolinda (2007-2010). Atuou como Enfermeira de Central de
Materiais e Esterilizacao do HSE (2012).

Politicas de Saude para o Envelhecimento Populacional Sobre a organizadora




INDICE REMISSIVO

A

Aposentadoria 7, 81, 82, 83, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92
Avaliacéao Geriatrica 133

B

Bem-estar 7, 10, 14, 44, 45, 46, 50, 51, 53, 61, 62, 74, 83, 86, 87, 91, 105, 126, 127, 135
Bem-estar subjetivo 44, 45, 46, 50, 51, 53

C

Carboidratos 164, 165, 166, 168, 169, 170, 172

Consumo Alimentar 164, 165, 166, 168, 171, 172

Cuidado 13, 24, 25, 26, 30, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 60, 63, 67, 71, 75, 79,
80, 112, 116, 117, 118, 120, 123, 126, 127, 128, 129, 132, 134

Cuidados de Enfermagem 58, 67

D

Deméncia 46, 93, 94, 97, 98, 99, 101, 133

Depressao 31, 32, 60, 61, 98, 125, 150, 151, 175, 176, 177, 181, 182, 189

Desempenho fisico funcional 104

Direitos 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 29, 30, 33, 34, 38, 58, 65, 71,
74,75, 84, 87, 88, 168

Dispensacao 154, 175,178,179, 180

Doenca de Alzheimer 18, 21, 93, 94, 133

Dor Lombar 183, 184, 185, 186, 188, 189, 190, 191, 193

E

Empatia 56, 57, 74, 76, 126

Enfermagem 32, 34, 35, 37, 40, 41, 43, 54, 58, 59, 60, 67, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77,
78,79, 80, 115, 119, 129, 130, 131, 133, 192, 205

Envelhecimento 2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 13, 14, 16, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 33, 34, 36, 37,
40, 44, 45, 46, 56, 57, 62, 63, 66, 73, 77, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 90, 91, 92, 97, 105, 110,
113, 124, 125, 129, 133, 135, 144, 145, 148, 149, 150, 151, 152, 153,172,173, 176, 177, 178,
181, 183, 184, 185, 189, 191, 192

Envelhecimento Populacional 2, 22, 24, 25, 56, 57, 66, 113, 133, 151, 176, 178

Equipe de Assisténcia ao Paciente 37

Equipe Multiprofissional 34, 76, 112, 116

Estratégia de Saude da Familia 37, 39, 115, 116, 118

Exercicio Fisico 62, 119, 122, 123, 144, 146, 148, 149, 150, 183, 184, 185, 188, 189, 190, 191, 192
Exercicio Respiratorio 194

Politicas de Saude para o Envelhecimento Populacional indice Remissivo




F

Farmacia Popular 153, 155, 156, 162, 163
Farmacologia 175, 182
Fisioterapia 59, 77, 115, 144, 146, 150, 151, 152, 164, 188, 192, 194, 196, 198, 201, 202

G

Genéricos 153, 155, 156, 161, 162

H

Hidroterapia 144, 151, 152
Hipertensao Arterial 14, 20, 38, 117, 124, 129, 153, 154, 156, 162, 163, 165, 167
Hospitalizagdo 104, 106, 108, 109, 110, 111, 112

ldoso 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 44, 47, 48, 49, 53, 56, 57, 58, 60, 61,
62, 63, 64, 65, 66, 67, 69, 71, 72, 87, 91, 93, 95, 96, 97, 98, 100, 101, 104, 105, 106, 107, 108,
109, 110, 111, 112, 113, 116, 130, 131, 133, 134, 135, 145, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 163,
164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 172, 173,175,176, 177,178, 179, 181, 182, 183, 184, 185,
186, 188, 190, 191, 192, 193, 202

Idoso Fragilizado 67

Impulsividade 131

Inclusdo 13, 14, 17, 18, 29, 102, 120, 135, 156, 183, 185, 186, 187, 196

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos 24, 32, 35

Integracé@o Social 7, 84

L

Losartana Potassica 153

M

Mobilidade 13, 15, 19, 20, 26, 31, 58, 60, 65, 66, 110, 111, 146, 150, 151, 183, 184, 188, 189,
191, 194, 196, 200, 201

P

Pacientes Psicogeriatricos 131

Pessoa Idosa 6,8,9, 11,12, 13,15, 16, 19, 21, 22, 25, 34, 36, 38, 39, 42, 43, 60, 63, 91, 129, 130, 175
Pessoas em Situacéo de Rua 67, 68, 69, 70, 80

Planejamento de Assisténcia ao Paciente 67

Pneumopatia 194

Politica Nacional do Idoso 9, 13, 15, 16, 25, 32, 33, 87, 91

Politicas de Saude para o Envelhecimento Populacional indice Remissivo




Processos de Enfermagem 67
Programa de Preparacéo 81, 85, 88
Propriedades psicométricas 93, 96, 101, 102

R

Reminiscéncia 44, 45, 46, 47, 48, 50, 51, 52, 53

S

Saude 2,6, 10,11,12,13,14, 15,16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 36, 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43, 57, 58, 61, 62, 63, 68, 69, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 79, 80, 82, 83, 84, 86, 87,
88, 91, 92, 95, 98, 99, 102, 104, 105, 106, 108, 110, 113, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122,
123, 124,125, 126, 127,128, 129, 130, 131, 132, 133, 135, 144, 146, 150, 151, 152, 153, 154, 155,
162, 163, 164, 165, 166, 172,173,176, 177, 181, 184, 185, 189, 191, 192, 195, 196, 202, 203, 205
Servico Publico 81, 91

Servicos de Saude para idosos 24

Sindrome Metabdlica 164, 165, 166, 167, 169, 170, 171, 172

T

Terapia Manual 194, 196, 202
Teste (TYM) Test Your Memory 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102
Triagem cognitiva auto administrada 93

U

Utilidade diagnéstica 93, 95, 101, 102

Politicas de Saude para o Envelhecimento Populacional indice Remissivo



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-857-1

977885727478571






