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APRESENTACAO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas
areas da saude em que a profissdo atua. Profissionais fisioterapeutas, antes
conhecidos como atuantes apenas em areas mais “basicas” como ortopedia e
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espacgos nas diversas especialidades
das areas da saude: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia
em urgéncia e emergéncia, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saude da
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia
em oncologia e cuidados paliativos, fisioterapia em saude do trabalhador, fisioterapia
respiratoria, fisioterapia aquatica, etc. Além das diversas éareas de atuacao
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar
uma atuacao mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas,
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informacéo e
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideragédo s&o as metodologias
utilizadas no ensino e formacao do profissional fisioterapeuta, que tem buscado
melhorias para a formacao e capacitacao de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizacbes que envolvem a
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lanca o e-book “A Funcao
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e
evidenciar a atuacao do fisioterapéutica nas suas diversas areas de trabalho, desde
a atuacao clinica e hospitalar, ate sua atuacéo no ensino, pesquisa e docéncia.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissao

tdo abrangente.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: Motivados em contribuir com a
melhoria do cuidado prestado a esses individuos
prop0s-se que um estudo através de uma
reviséo da literatura sobre as evidéncias atuais
da intervencao Fisioterapéutica em pacientes
submetidos a hemodialise possibilitaria
mudancas necessarias para a obtencdo do
bem-estar e melhoria da qualidade de vida
desse grupo. Trata-se de uma revisao de
literatura realizada a partir de buscas nas bases
de dados BVS, MEDLINE, PUBMED onde
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foram incluidos ensaios clinicos conduzidos por Fisioterapeuta publicados de 2015 a
2019, em periédicos nacionais e internacionais. Poucos servigos de nefrologia contam
com fisioterapeutas. A Fisioterapia é efetiva na melhora da capacidade funcional de
pacientes submetidos a hemodialise, porém necessita-se de estudos sobre as barreiras
a participacéo dos pacientes renais nos programas de exercicio e a obrigatoriedade da
presenca dos fisioterapeutas nos centros de hemodialise.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Hemodialise, Exercicio.

PHYSIOTHERAPY IN PATIENTS SUBMITTED TO HEMODYALYSIS: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Motivated to contribute to the improvement of the care provided to these
individuals, it was proposed that a study through a literature review on the current
evidence of physical therapy intervention in patients undergoing hemodialysis would
allow necessary changes to achieve well-being and quality improvement of life of this
group. This is a literature review based on searches in the BVS, MEDLINE, PUBMED
databases, which included clinical trials conducted by physiotherapists published from
2015 to 2019 in national and international journals. Few nephrology services have
physical therapists. Physical therapy is effective in improving the functional capacity
of patients undergoing hemodialysis, but studies on the barriers to the participation of
renal patients in exercise programs and the mandatory presence of physiotherapists in
hemodialysis centers are required.

KEYWORDS: Physiotherapy, Hemodialysis, Exercise.

INTRODUCAO

O tratamento dialitico tem o objetivo de aumentar a sobrevida do paciente com
Doenca Renal Crbnica, e a reabilitacdo dos individuos que buscam o retorno as
atividades da vida diaria (ROXO et al, 2016).

Algumas pessoas durante a fase de tratamento de hemodialise apresentam
uma diminuicdo no seu condicionamento fisico, perda de massa muscular,
fraqueza, sarcopenia e tornam-se incapazes de realizar qualquer atividade fisica
(RAHIMIMOGHADAM et al, 2017).

O exercicio durante a hemodialise nao é comumente implementado como rotina
clinica e a adesao ao exercicio é ruim. A Fisioterapia nas Unidades de Hemodialise
tem o propoésito de impactar positivamente as diversas alteracdes, modificacoes e
limitacdes ocasionadas pela disfuncéo renal (SEGURA-ORTI et al, 2019).

Motivados em contribuir com a melhoria do cuidado prestado a esses individuos
propds-se que um estudo através de uma revisao da literatura sobre as evidéncias
atuais da intervencdo Fisioterapéutica em pacientes submetidos a hemodialise
possibilitaria mudangas necessérias para a obtencdo do bem-estar e melhoria da
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qualidade de vida desse grupo. Espera-se que este estudo seja de grande valia para
a sociedade e comunidade cientifica.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura realizada a partir de
buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), MEDLINE, PUBMED
utilizando as palavras chaves em inglés e portugués: Fisioterapia, Hemodialise,
Exercicio. Foram encontrados 50 estudos, avaliados 20 e selecionados 5 baseando-
se nos seguintes critérios de inclusao: ensaio clinico conduzido por Fisioterapeuta
publicado de 2015 a 2019, em periddicos nacionais e internacionais. Foram excluidos
artigos de revisao e os artigos que nao mencionavam a Fisioterapia como intervencéao
em pacientes submetidos a hemodialise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora o exercicio seja amplamente recomendado para pacientes em
hemodialise, a demanda fisica do exercicio, juntamente com multiplas complicagbes
da doenca e tratamentos, impedem os pacientes de aderir programas de exercicios
em seus tratamentos convencionais (RAHIMIMOGHADAM et al, 2017).

Sanchez et al (2018) verificaram a influéncia da fisioterapia intradialitica na
qualidade de vida e nas fun¢des respiratorias em 51 pacientes renais cronicos através
de autoalongamentos e/ou alongamentos passivos, exercicios de fortalecimento,
exercicios circulatorios e respiratérios e concluiram que a Fisioterapia tem efetividade
na melhora da qualidade de vida, menor frequéncia de edema e céibras e a diminui¢cao
da dor, melhora da funcao respiratoria.

Pacientes submetidos a hemodialise apresentam baixo condicionamento fisico,
além de serem acometidos por disfungdes respiratorias (ROXO et al, 2016).

Segura-Orti. et al (2019) avaliaram a viabilidade da realizagdo de um programa
de reabilitagcdo através da realidade virtual durante a hemodialise e explorar seu
impacto na funcéo fisica em um grupo de 18 sujeitos. Durante 16 semanas todos os
individuos receberam trés sessdes por semana, no dia em que fizeram tratamento
dialitico, de exercicios em movimentos livres da flexdo e extensdo do quadril,
joelho e tornozelo. Durante 4 semanas adicionais, os sujeitos foram randomizados,
onde o grupo 1 (n=9) continuou com exercicios convencionais € o outro grupo 2
(n=9) exercitado usando realidade virtual demonstraram que a realidade virtual
intradialisada é uma intervencao viavel e melhora a funcéo fisica de pacientes em
hemodialise.

A reabilitacdo fisioterapéutica quando realizada durante a hemodialise é
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benéfica para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes renais crénicos nos
aspectos fisico, social, ambiental e psicologico, porém poucos servicos de nefrologia
contam com fisioterapeutas (SANCHEZ et al, 2018).

O estudo RAHIMIMOGHADAM et al (2017) avaliaram os efeitos do método
Pilates na saude geral de pacientes em hemodialise através da randomizagao de
50 individuos em grupo controle (n=25) e grupo intervencédo (n=25). Os sujeitos
receberam 45 minutos de exercicios de Pilates 3x por semana durante 8 semanas
concluiram que o pilates mostra-se eficaz na melhora da saude geral, estado fisico
e mental e funcao social de pacientes em dialise.

ROXO et al (2016) avaliaram os efeitos da estimulagao elétrica neuromuscular
(EENM) na funcédo pulmonar e capacidade funcional de pacientes com doenca
renal crébnica em hemodialise através da randomizacao de Grupo 40 pacientes em
grupo controle (n=20) e grupo intervencéo (n=20). Os sujeitos foram submetidos ao
Protocolo de EENM em quadriceps femoral por 30 minutos durante a hemodialise, 3
vezes por semana, durante 2 meses. Concluiu-se que a EENM teve impacto positivo
sobre a funcédo pulmonar e a capacidade funcional levando ao melhor desempenho
fisico.

Schardongetal (2017) avaliaramos efeitosdaestimulagcéo elétricaneuromuscular
(EENM) na forca e arquitetura muscular, capacidade funcional e fungdo endotelial
em pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodiélise. 21 pacientes foram
randomizados em um grupo controle (n=10) e um grupo de estimulagcédo elétrica
neuromuscular (n=11) que receberam EENM no musculo quadriceps por 8 semanas,
3 vezes/semana por 34 minutos durante as sessdes de hemodialise. Concluiram
que a EENM aumenta a forga muscular e tem um efeito protetor contra a atrofia
muscular dos membros inferiores de pacientes com insuficiéncia renal crénica em
hemodialise.

A atrofia muscular em pacientes submetidos a hemodialise ocorre em razao das
alteracdes na sintese proteica. O efeito da estimulacao elétrica sobre a capilarizacao
proporciona um aumento na densidade capilar, da perfusdo e do fornecimento de
oxigénio. Essas condi¢gdes contribuem para o aumento da resisténcia a fadiga
muscular (ROXO et al, 2016).

CONCLUSAO

A Fisioterapia mostrou-se efetiva na melhora da capacidade funcional de
pacientes submetidos a hemodialise, porém necessita-se de estudos sobre as
barreiras a participacdo dos pacientes renais nos programas de exercicio e a
obrigatoriedade da presenca dos fisioterapeutas nos centros de hemodialise.
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RESUMO: Introducao:
empoderar o paciente é importante para que
este possa ter autonomia no seu dia-a-dia e
no seu proprio tratamento. Quando o mesmo
possui alguma limitacdo esse autocuidado
é essencial para manter a funcionalidade
dentro de seus limites e buscar cada vez mais
a independéncia, auxiliando cuidadores ou
familiares deste paciente. Objetivo: O objetivo
do presente estudo foi relatar a importéncia
do fisioterapeuta na visita domiciliar mediante
a experiéncia vivenciada. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia, efetuado no Estagio

A necessidade de

A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia 3

FISIOTERAPEUTICA

Supervisionado em Saude Coletiva. Realizado
no periodo de agosto a novembro de 2018, em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) da cidade
de Fortaleza/CE. Resultados: E importante
a presenca do fisioterapeuta nas visitas
domiciliares de modo que haja um enfoque
na melhora da qualidade de vida do individuo,
possibilitando o empoderamento a cerca do
cuidado com a sua salde. E necessario ter um
olhar voltado para 0 meio em que o usuario
vive, pensando na sua funcionalidade de forma
que previna o aumento das incapacidades
funcionais ja instaladas e pensar na promoc¢éo
da saude de individuos que nao tenham
nenhum acometimento. Consideragdes Finais:
A presenca do fisioterapeuta nas visitas
domiciliares é de extrema importancia a fim de
que haja promoc¢ao da independéncia funcional
e melhora na qualidade de vida dos usuarios.
PALAVRAS-CHAVE: Visita Domiciliar. Atencao
Basica. Fisioterapia. Saude da Familia.

AN IMPORTANCE OF HOME VISITING
USER IMPOWERMENT FOR SELF-CARE: A
PHYSIOTHERAPETIC PERSPECTIVE
ABSTRACT: Introduction: The Need to
empower the patient is important do that they
can have autonomy in their daily lives and their

own treatment. When it has some limitation that
is self-care it is essential to keep the functionality
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within its limits and increasingly seek independence, assistance or family assistance to
this patient. Obejctive: The objective of the presente study was to report the importance
of the physical therapist in home visiting using the lived experience. Method: This is an
experience reported, conducted in the Supervised Internship in Collective Health. Was
realizes on period august to November of 2018, in a Basic Health Unit (BHU) in the city
of Fortaleza/ CE. Results: The presence of a physiotherapist in home visits is important
so that there is an increase in the quality of life of the individual, enabling or preventing
the realization of care with their health. It is necessary to have a look at the environment
in which the user lives, thinking about your functionality, preventing the functional
incapacities already installed a and think about the health promotion of individuals who
have no involvement. Final Considerations: The presence of physiotherapists in home
visits is extremely importante and can cause promotion of functional independence and
improvement of users’ quality of life.

KEYWORDS: House Calls. Primary Health Care. Physical Therapy Specialty. Family
Health.

11 INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Salude (SUS) se apresenta nos trés niveis de complexidade,
sendo o primeiro nivel a portade entrada para arede de atencdo a saude e responsavel
por direcionar os usuarios para 0s outros niveis de complexidade, procurando
sempre manter a continuidade de atendimento deste paciente. A Estratégia Saude
da Familia (ESF) foi criada, no ano de 1998, no intuito de ampliar o acesso e atender
as familias na sua integralidade, dentro do seu territorio, garantindo a horizontalidade
do acompanhamento (FONSECA et al., 2016).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao responsaveis por rastrear
situacdes de risco, orientar as familias e a comunidade, encaminhar possiveis
situacdes de risco para os profissionais de saude. Este sera o responsavel pelo vinculo
entre a ESF e as familias da comunidade de modo que o mesmo esta incumbido de
realizar as visitas domiciliares com o objetivo de verificar a situacdo dos moradores
do territério em questao, atualizar dados, marcar as consultas e verificar a demanda
da populacdo (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

No ano de 2005, a portaria n°® 1065/GM criou o Nucleo de Atencéo Integral
a Saude da Familia (NAISF), sendo este o responsavel por promover agdes
nos aspectos preventivos, assistenciais e reabilitadores, de modo que resolva
integralmente as demandas existenciais, entretanto foi percebida a necessidade de
um apoio mais efetivo para a ESF. Em 2008, foi criado o NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia), formada por uma equipe multiprofissional com a responsabilidade
de atuar de forma interligada com a ESF, de modo que auxilie a mesma a atender

integralmente os usuarios dependendo da demanda apresentada (FERNANDES;
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ROS, 2016).

A fisioterapia € vista apenas no aspecto reabilitador. Devido a isto, nos ultimos
anos, um acordo do Ministério da Educacdao com o Ministério da Saude verificou-
se a necessidade de enfatizar na formagdo profissional do fisioterapeuta os trés
niveis de complexidade da atencéo a saude. O fisioterapeuta esta incluso no NASF
atuando na promocéao e prevengao da saude voltada para o aspecto funcional nas
atividades de vida diaria dos usuarios. Na maioria das vezes é necessario que este
profissional adentre ao domicilio do paciente de forma que possa intervir em aspectos
necessarios para a melhoria na qualidade de vida do individuo (BORGES, 2018).

A necessidade de empoderar o paciente é importante para que este possa ter
autonomia no seu dia-a-dia € no seu proprio tratamento. Quando 0 mesmo possui
alguma limitacéo esse autocuidado é essencial para manter a funcionalidade dentro
de seus limites e buscar cada vez mais a independéncia, auxiliando assim cuidadores
ou familiares que venham a cuidar deste paciente, seja este acometido por uma
doenca limitante ou este idoso (SOUSA et al., 2017).

O objetivo do presente estudo foi relatar a importancia da visita domiciliar
realizada pelo fisioterapeuta para o empoderamento do paciente.

2| METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado no Estagio Supervisionado
em Saude Coletiva. Efetuado no periodo de agosto a novembro de 2018, em uma
Unidade Béasica de Saude (UBS) da cidade de Fortaleza/CE. As visitas domiciliares
fazem parte das atribuicdes do fisioterapeuta na atencdo priméaria a saude, tendo
em vista a presenca de pacientes restritos ao leito, com atraso no desenvolvimento
infantil, e outras patologias que geram uma incapacidade funcional no usuario. Apés
o periodo de experiéncia foi feito uma busca nas bases de dados Scielo e Bireme,
com os descritores: visita domiciliar, atencao basica, fisioterapia e saude da familia,

a fim de embasar cientificamente a experiéncia vivenciada.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de nao ser um profissional constantemente presente no NASF de
todas as UBS, o fisioterapeuta € uma das profissées inclusas no NASF mediante
a demanda apresentada pela populagdo. Tendo em vista que na maioria das vezes
existe uma demanda, entretanto ndo se ha recursos.

Segundo Borges (2018), haver uma formacao integral, ou seja, tedrica e pratica,
em todos os niveis de atencédo a saude na formacao profissional dos atuantes na

area da saude, é importante tendo em vista o compromisso do profissional mediante
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todos os niveis de complexidade e a atencédo integral ao paciente em todos os
aspectos necessarios para a sua qualidade de vida.

A partir das experiéncias vivenciadas nas visitas domiciliares nota-se a
importancia da presenca do fisioterapeuta e de suas orientagcdes para o paciente a
cerca da melhora na sua qualidade de vida, possibilitando o0 empoderamento sobre
o auto cuidado com a sua saude. Estas orientacbes devem ser realizadas tendo
embasamento do contexto familiar em que o usuario vive, devendo ser pensado em
todos os aspectos do dia-a-dia deste paciente desde o ponto de vista da renda da
familia até a cultura em que a mesma vive.

Das dez visitas realizadas foram encontrados: paciente vitima de Acidente
Vascular Encefalico na situacao de cadeirante, pacientes acamados com o cognitivo
alterado e em sua maior parte idosos que moram sozinhos ou com os familiares.

Segundo Fernandes e Ros (2016), a falta de formacéo adequada para atuacao
na atencdo primaria dos académicos e profissionais acaba a levar os mesmos
a um afastamento desta realidade, onde esse € um aspecto fundamental para a
humanizacdo do profissional quanto ao pensar naquele paciente em todo o seu
aspecto biopssicosocial, pensando na saude daquele individuo com um olhar
ampliado em todos os aspectos de sua vida.

A aproximacédo do fisioterapeuta do ambiente domiciliar do individuo, o leva
a realidade da vida do mesmo, onde isto ira interferir também no modo em que
sera passado as instrucbes para aquele paciente, familiares e/ou cuidadores. E
necessario ter um olhar voltado para o meio em que o este vive, pensando na sua
funcionalidade de forma que previna um aumento das incapacidades funcionais ja
instaladas em individuos acamados, cadeirantes ou com alguma deformidade, e
pensar na promoc¢ao de saude de individuos que nao tenham nenhum acometimento,
sendo na maioria das vezes a presenca de comorbidades que ird acometer o usuario.

O profissional devera estar atento no caso de pacientes com incapacidades
funcionais ja instaladas, possibilitando a realizacdo das atividades de vida diaria
através de orientacOes destes individuos dentre de suas limitagdes procurando
sempre que ele busque a independéncia até o seu limite, buscando acessibilidade
para o paciente ndao encontrar barreiras em sua prépria casa quando for tentar
almejar a sua independéncia.

Deve ser orientado a respeito dos espacos entre os moéveis, presenca de
rampas, barras nas paredes, mudancas de decubitos com o objetivo de prevenir
0 aparecimento de Ulceras de presséo e a sindrome do imobilismo, exercicios de
alongamento e ativos de modo que possam ser realizados sem a presencga do
fisioterapeuta nos dias em que o profissional ndo estara presente.

No caso do paciente idoso deve-se estar atento a presenca de comorbidades,
doencas crénicas que estejam instaladas e prevencao de quedas. Deve-se orientar
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0 mesmo e 0S que convivem com ele para que estejam atentos a todos os cuidados
e orientacOes a cerca de tapetes, pisos escorregadios ou molhados, luzes apagadas,
presenca de piso antiderrapante e barras, altura do sanitério, tendo em vista o
cuidado com as quedas que costumam ser tado presentes devido as alteracoes de
equilibrio neste idoso assim como também a pratica de atividades fisicas.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A presenca do fisioterapeuta nas visitas domiciliares é de extrema importancia
a fim de que haja promocao da independéncia funcional e melhora na qualidade
de vida dos usuarios, incentivando e capacitando o autocuidado nos pacientes,
familiares e cuidadores do individuo. Entretanto, € necessario que haja mais estudos

e publicacdes a cerca do embasamento tedrico e cientifico sobre o referido assunto.
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RESUMO: Tendo em vista o aumento da
expectativa de vida na populagcao idosa e as
alteracoes fisiologicas e biomecanicas que
acometem este publico, torna-se necessario
a insercao de novas praticas que estimulem o
envelhecimento saudavel. O método Pilates na
Agua pode auxiliar na qualidade de vida uma
vez que une os principios fisicos da agua aos
beneficios do método pilates tradicional. O
presente estudo teve como objetivo verificar a
influéncia do método Pilates na Agua (PA) na
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EM IDOSAS SEDENTARIAS

forca muscular respiratoria e na flexibilidade de
idosos sedentéarios. Foi realizado um estudo
quantitativo, quase experimental com pré e
pds teste, sem grupo controle, onde foram
avaliadas oito idosas sedentarias, sendo que a
flexibilidade foi analisada através do Banco de
Wells e a forga muscular respiratoria através do
manovacudmetro. Os dados foram analisados
através do teste de Shapiro-wilk e teste de
Wilcoxon,
p<0,05. Quanto a forga muscular respiratéria a
média da PImax pré foi 62,13 cmH,O (DP=7,59
cmH,0) e apoés 64,25 cm/HO (DP=8,43
¢cmH,0). Ja na PEmax os resultados antes do
programa de PA eram, em média, 74 cmH,0O
(DP=14,4 cmH_,O) e ap6s 81,2 cmH,0O (DP=26,6
¢mH,0). Quanto a flexibilidade, em um primeiro
momento era de 25,31 cm (DP=6,01 cm) e
passou para 28,75 cm (DP=5,57 cm). Ambas as
variaveis apresentaram melhora na avaliacéo
pds,
obteve aumento estatisticamente significativo,

com significancia estatistica de

no entanto, somente a flexibilidade

comprovando que o método Pilates na Agua é
uma pratica que pode gerar beneficios para a
populacéo estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; flexibilidade; forca
muscular respiratora; pilates na agua.
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ELDERLY SEDENTARY

ABSTRACT: Given the increase in life expectancy in the elderly population and the
physiological and biomechanical changes that affect this public, it is necessary to insert
new practices that stimulate healthy aging. The Water Pilates method can aid in quality
of life as it unites the physical principles of water to the benefits of the traditional pilates
method. The present study aimed to verify the influence of the Water Pilates method
on respiratory muscle strength and on the flexibility of sedentary elderly. A quantitative,
almost experimental study was performed with pre and post test, without control group,
where eight sedentary elderly women were evaluated. Flexibility was analyzed through
the Wells Bank and respiratory muscle strength through the manovacuometer. Data
were analyzed using the Shapiro-wilk test and Wilcoxon test, with statistical significance
of p<0.05. For respiratory muscle strength, the mean pre MIP was 62.13 cmH,O (SD
= 7.59 cmH,O) and after 64.25 cmH,O (SD = 8.43 cmH,0). In the MEP, the results
before the BP program were, on average, 74 cmH,O (SD = 14.4 cmH,O) and after 81.2
¢cmH,O (SD = 26.6 cmH,0). As for flexibility, at first it was 25.31 cm (SD = 6.01 cm)
and passed to 28.75 cm (SD = 5.57 cm). Both variables showed improvement in the
post-evaluation, however, only the flexibility obtained a statistically significant increase,
proving that the Water Pilates method is a practice that can generate benefits for the
studied population.

KEYWORDS: Elderly; flexibility; Respiratory muscle strength; Water Pilates.

INTRODUGAO

O crescimento da populagcao idosa tem sido um fator notavel principalmente
nas ultimas décadas e pode-se obter como causas contribuintes como o avango
tecnoldgico para diagnosticos mais precisos, medicamentos cada vez mais eficazes
e o aperfeicoamento de técnicas de tratamento’. Estimativas da Organiza¢ao Mundial
das Nacobes Unidas (ONU) apontam que em 2025 existira 1,2 bilhbes de pessoas
com idade superior a 60 anos, sendo que 34 milhdes delas somente no Brasil, 0 que
o tornara o 6° pais mais envelhecido do mundoz.

Tendo em vista 0 aumento da longevidade desse publico, existe a preocupacéao
com a qualidade do envelhecimento, uma vez que as mudancgas fisiolégicas e
biomecanicas do avanco da idade sao fatores inevitaveis e involuntarios®. Estudo
de Assis, Pereira e Gongalves* destaca que com o passar dos anos, acentua-se a
perda de forca, de velocidade, tém-se prejuizo na capacidade aerdbia, diminuicao
de massa O6ssea e muscular, déficit de equilibrio, reducéo da flexibilidade, aumento
da camada adiposa entre outras alteragoes.

Nesse contexto, torna-se necesséario a insercédo de idosos em praticas que
estimulem o envelhecimento saudavel®. Na perspectiva de Lima et al.® o exercicio
fisico no envelhecimento torna-se um elemento indispensavel, pois proporciona
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bem-estar e qualidade de vida. Além disso, € uma alternativa n&o farmacologica que
beneficia em varios aspectos, tais como: cognitivo preservado, alivio do estresse,
perda de tecido adiposo, resposta metabdlica, maior funcionalidade, ganho na
capacidade respiratéria, forca muscular e aumento da flexibilidade?.

Considerando esses aspectos basicos para o idoso, a fisioterapia terapia
aquatica é reconhecida pelos inUmeros beneficios’, pois engloba a pratica fisica aos
principios fisicos do meio hidrico, sendo estes: 0 empuxo, a viscosidade, a tensao
superficial, a pressao hidrostética, a refracéo e a densidade. Dentre tantas inovagoes,
o método Pilates na Agua (PA) é uma opcéo para o envelhecimento ativo, em razao
de proporcionar a reabilitacdo das alteracbes degenerativas proprias da idade, num
meio adequado para esta populagao®.

O método preconiza o controle respiratério, protecao das articulagdes, equilibrio
entre corpo e mente, aumento da forgca muscular, preveng¢ao de contusdes, consciéncia
corporal, fortalecimento abdominal, melhora da coordenag¢do motora, alongamento
e maior controle corporal, aumento significativo da flexibilidade, estimulagcdo do
sistema circulatorio e oxigenacéo do sangue, aumento da concentracéo, relaxamento,
estabilizacéo do tronco e o equilibrio de tbnus muscular®1°.

O estudo teve como objetivo verificar a influéncia do método PA na forca

muscular respiratéria e na flexibilidade de idosas sedentarios.

METODOLOGIA

Esta pesquisa € do tipo quantitativa, quase experimental com pré e pos teste,
sem grupo controle. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario Franciscano, sob CAE numero 57679516.4.0000.5306.

Foram selecionadas idosas sedentarias, advindas da lista de espera do
laboratério de ensino pratico do curso de fisioterapia e também dos campos de
pratica do curso de fisioterapia de modo aleatério por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram idosas com idade entre 60 e 75 anos, com cognitivo
preservado, independentes funcionais, e que ndo apresentassem contraindicacdes
para hidroterapia.

Os critérios de exclusdo foram idosas dependentes funcionais, com doenca
neurologica ou respiratdria que impossibilitasse a participacdo no programa de PA,
com contraindicacdo para hidroterapia, idade inferior a 60 anos ou superior a 75
anos, que nao apresentassem o cognitivo preservado e que faltassem as sessodes
de PA 2 vezes consecutivas ou 3 vezes alternadas.

No seguimento, foirealizado o agendamento de umareuniao com as participantes
a fim de dirimir duvidas sobre o objetivo do estudo e realizar a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Apos a sele¢do, uma idosa néo pode permanecer
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no programa de PA devido a incompatibilidade de horario do programa de PA e outra
idosa embora tenha participado do programa nao conseguiu realizar a avaliagao pés
por motivos pessoais.

A flexibilidade e a forca muscular respiratoria das participantes foram avaliadas
pré e pos programa de PA.

Para a analise da flexibilidade utilizou-se o Banco de Wells da marca Sanny®,
com dimensdes de 40 x 40 cm e superficie de 64cm de comprimento, sua resolucéao
varia de 0 a 64cm conforme faixa etaria e sexo, sendo para o sexo feminino uma
flexibilidade fraca de até 14 centimetros, média de 15 a 32 centimetros e excelente
a partir de 33 centimetros. A participante foi orientada a sentar no chdo sobre um
tatame de borracha em frente ao Banco de Wells, com as pernas estendidas, os pés
unidos e apoiados na plataforma da caixa (descalgo), bragos estendidos a frente,
estando uma mao sobreposta a outra, com os dedos médios unidos.

A avaliadora manteve o apoio nos joelhos do participante, evitando uma
possivel flexdo das pernas no momento do teste, sendo orientada a flexionar o
tronco e ir lentamente para frente, sem movimentos bruscos, deslizando as méos
sobre a plataforma graduada onde tentou alcancar a maior distancia possivel. Foram
realizadas trés tentativas, sendo registrado o maior resultado.

Para verificar a forca muscular respiratoria utilizou-se 0 manovacuémetro, que
€ um equipamento classico, constituido de um tubo cilindrico rigido com extremidade
distal conectada a um aparelho registrador, e extremidade proximal conectada a um
bucal. O instrumento utilizado foi da marca GlobalMed MVD 300®, com limite de
analise pressoérica entre 0 a 300 cmH20.

A participante realizou o teste na posicdo sentada, com os pés apoiados
no chao, cabeca alinhada utilizando clipe nasal e bocal anatémico acoplado ao
equipamento e posicionado firmemente entre os labios para evitar escape de ar.
Para a avaliacdo da PImax, que indica a pressao gerada pelo musculo diafragma e
intercostais externos, os individuos realizaram uma expira¢éo até o volume residual,
posteriormente, realizaram um esforgo inspiratério maximo contra uma via aérea
ocluida com duragdo minima de 1 segundo’.

Para a avaliacdo da PEmax, que indica pressdo gerada pelos musculos
abdominais e intercostais internos, os individuos realizaram uma inspiracao até a
capacidade pulmonar total e, em seguida, um esforco maximo expiratorio contra
uma via aérea ocluida com duragédo minima de 1 segundo™.

Registrou-se as primeiras trés medidas das manobras de PImax e PEmax
da manovacuometria, sendo relevante o maior valor obtido com variagdao menor
que 10% entre os dois valores maximos, podendo haver até seis tentativas caso
houvesse variacdo superior a essa porcentagem, respeitando um intervalo de 60
segundos entre as manobras. As avaliagdes das pressdes respiratdrias foi iniciada
pela PEmax, seguida da PImax'. Os valores obtidos na manovacuometria de cada

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 3 Capitulo 3



participante foram submetidos as equacgodes descritas por Neder'.

As avaliagbes (pré e pds) foram executadas pelo mesmo avaliador e
anteriormente ao inicio das avaliacbes houve a demonstracdo de cada teste.

O programa de PA ocorreu no Laboratério de Ensino Pratico em Fisioterapia
do Centro Universitario Franciscano na cidade de Santa Maria (RS), em piscina
aquecida, com temperatura média de 32 °C. O programa de PA foi realizado durante
9 semanas, com duas sessdes semanais de 60 minutos, totalizando 17 sessoes,
sendo que em uma das semanas foi realizado somente uma sessao devido a feriado.

A sessédo de PA foi baseada em exercicios ja propostos por Steinman e
Chiumento' e incluiu aquecimento (aproximadamente 10 minutos), fortalecimento
de membro inferior, superior e tronco (aproximadamente 40 minutos) concluindo com
alongamento (aproximadamente 10 minutos). Para a execugao do fortalecimento
foram realizadas 2 séries de 15 repeticdes que estendeu-se da 1° até a 3° semana, e
3 séries de 15 repeticbes a partir da 4° semana até o término do programa. Todos os
exercicios foram associados a respiracao de acordo com o principio do método. Para
ativacdo do CORE, a participante ao expirar realizava uma contracdo dos musculos
abdominais e musculatura perineal, 0 que era estimulado através do comando verbal
no transcorrer da sessao.

Para analise dos dados, foi realizada uma analise descritiva do perfil das
participantes do projeto, obtidos através das questdes da ficha de avaliacdo. Para
verificar a normalidade das variaveis do estudo foi realizado o teste de Shapiro-wilk.

Para a comparacao entre pré e pos intervencéo, foi aplicado o teste t pareado
para dados normais e o teste Wilcoxon para dados ndo normais. As diferengas foram
consideradas significativas quando os resultados apresentaram o valor p < 0,05. O
software IBM SPSS Versao 23 foi utilizado como ferramenta computacional para a
analise estatistica dos dados.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se por 8 idosas, onde os dados antropométricos e de idade
estao descritos na Tabela 1.

Média DP
Idade (anos) 66 3.46
Peso (Kg) 77,63 10,89
Altura(cm) 1,58 0.05
IMC (Kg/m?) 31.06 4,78

Tabela 1: Descri¢éo das caracteristicas das participantes.

Legenda: Kg (Quilogramay); cm (Centimetro); IMC (indice de Massa Corporal); Kg/m2 (Quilograma por metro

quadrado).
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A avaliacédo da forca muscular respiratoria e da flexibilidade, antes e ap6s o
programa de PA, foi realizada com oito pacientes durante nove semanas, com duas
sessOes semanais de 60 minutos.

Na analise da forgca muscular respiratoria, tanto a presséo inspiratoria maxima
(PIméax) quanto a pressao expiratéria maxima (PEméax) ndo tiveram diferencas
significativas (p=0,515 e p=0,159 respectivamente). Os valores referentes a média e
desvio padréao (DP) das participantes pré e pds a avaliagdo com o manovacuémetro
estao descritos na Tabela 2.

Quando analisados os valores absolutos dos dados PImax e PEmax, verificou
gue houve um aumento ap6s o programa de PA, embora ndo apresentem diferenca
estatistica significativa.

Média DP
PImax PRE 62.13 + 7,59
PImax POS 64,25 +£14.4
PEmax PRE 74 + 14,6
PEmax POS 81,2 +26.6

Tabela 2: Avaliagéo da for¢ca muscular respiratoria.

Pressao inspiratoria maxima (PImax) e presséo expiratoria maxima (PEmax), em cmH,O, antes (PImax PRE e
PEmax PRE) e depois (PImax POS e PEmax POS) o programa de Pilates na Agua.

A andlise da flexibilidade dos participantes houve uma diferenca significativa
nos resultados (p<0,001). Ocorreu um ganho de 3,44 cm, quando da aplicacédo do
programa de PA. Os valores referentes a média e DP das participantes pré e p6s a
avaliacdo com o Banco de Wells esté&o descritos na Tabela 3, mostra um ganho na

flexibilidade e conforme estatistico, ganhos estes significativos.

Meédia DP
FLEX PRE 25.31 +6,01
FLEX POS 28,75 +5.57

Tabela 3: Avaliagéo da flexibilidade.
Flexibilidade (cm) antes (FLEX PRE) e depois (FLEX POS) o programa de Pilates na Agua.

DISCUSSAO

O presente estudo verificou que a intervengcéo por meio do programa de PA,
no periodo de 9 semanas, ndo gerou mudanca estatistica referente aos valores
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da Plmax e PEmax, realizado através do teste de manovacuometria. Contudo,
destacam-se os resultados absolutos, pois notou-se um aumento dos valores pos
guando comparados os valores pré.

Uma possivel explicagcdo para tal resultado encontra-se na duragado do
programa de PA e no meio em que é desenvolvido. Na pesquisa de Lopes; Ruas e
Patrizzi'® ao realizar um programa de Pilates no solo, durante 11 semanas, praticado
duas vezes por semana, constatou-se aumento estatisticamente significativo da
PEmax verificado através do teste de manovacuometria em idosas, o que também é
percebido nos valores absolutos p6s do presente estudo.

No meio aquatico, a propriedade fisica que mais interfere diretamente sobre o
sistema pulmonar € a pressao hidrostatica, quando o corpo estd em imersdao com
0 nivel da agua até o processo xiféide, tal principio atuard como uma forca para
contracdo do diafragma. Durante a inspiracéo, resultando em um exercicio para
essa musculatura. Além disso, auxiliard na sua elevacao, havendo um aumento da
Plmax e PEmax pois abdémen sera empurrado para dentro, com isso o diafragma
apresentara um aumento em seu comprimento'.

Segundo Salicio et al.” dentre as modificacdes fisioldégicas acarretadas pelo
envelhecimento, o sistema respiratério também passa por alteracdes importantes.
Ha uma reducéo do numero e espessura de fibras elasticas do parénquima pulmonar,
ocasionando o aumento do volume residual e prejuizo na relagdo ventilagdo/
perfusao. Além disso, a fusdo dos elementos 6sseos e cartilaginosos que interferem
na mecanica respiratoria, e a reducao da forca dos musculos respiratorios leva,
consequentemente, a diminuicdo da expansibilidade toracica'.

A pesquisa realizada por Porolnik et al.?° descreve que alteragcées no sistema
respiratorio, podem ocasionar problemas na funcionalidade da musculatura do
assoalho pélvico, uma vez que a musculatura abdominal e perineal assim como a
musculatura diafragmatica devem estar em acéo sinérgica para manter a ativacao
da “power house”, 0 que é necessario para a realizagcdo correta dos exercicios
propostos pelo programa de PA.

Ademais, é natural a degeneracdo dos receptores proprioceptivos com o
passar dos anos, especialmente as informag¢des que influenciam a capacidade de
controle de precisdo dos movimentos corporais?' dificultando a ativagcdo do core e
sua manutencao??, o que pode justificar o resultado da pesquisa atual.

Rosa et al.2® com objetivo de analisar as alteragdes fisioldgicas da forca
muscular respiratdria decorrentes do envelhecimento, avaliaram 73 idosos onde
foram distribuidos em trés grupos de acordo com a idade. Grupo |, idosos entre
60-69 anos (32), grupo Il, idade entre 70-79 anos (23); Grupo Ill, 80 anos ou mais
(18), a amostra foi composta por idosos cadastrados nas unidades do programa de
estratégia de saude da familia do municipio de Cruz Alta e nao foi realizado qualquer
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tipo de intervencéo. Constatou-se que 100% da amostra obteve valores abaixo do
esperado no teste de manovacuometria, tanto para a PImax quanto para a PEmax.
O que corrobora com os achados da pesquisa atual.

Outro aspecto importante no ciclo da vida de um idoso além do prejuizo
respiratério € a perda de flexibilidade. Sabe-se que ela se desenvolve durante
a infancia e se estende até o principio da adolescéncia diminuindo ao longo do
tempo, sendo que um dos fatores que contribui para que isso ocorra é a reducao dos
exercicios de alongamento a medida que se envelhece?*. Assim, pode-se dizer que
a flexibilidade é uma qualidade fisica treinavel independente da idade ou do sexo?.

O presente estudo revelou ainda, um aumento estatisticamente significativo
quando avaliada a flexibilidade em idosas sedentarias, ap0s intervencédo de um
programa de PA durante nove semanas.

Baseando-se nos principios fisicos da agua, a turbuléncia pode atuar como
uma massagem profunda, pois provoca a pressdo e o alongamento dos tecidos
tensos, facilitando o ganho de amplitude de movimento (ADM). J& a temperatura
elevada da agua, permite a inibicdo da atividade ténica favorecendo assim, o
alongamento dos tecidos moles. A flutuagao auxiliara 0 movimento das articulagdes
em amplitudes maiores e a pressao hidrostatica influenciara no aumento do retorno
venoso, reducdo de edema e relaxamento muscular onde atuara diretamente no
aumento da flexibilidade®.

Gabarini et al.?® evidenciaram que a flexibilidade s6 ocorre devido a mecanismos
que envolve o disparo das terminagdes nervosas do fuso muscular, e que retroalinham
os motoneuronios inferiores para a contracdo das fibras extrafusais, fazendo com
que haja habituacao desses motoneuronios pelo exercicio dindmico diminuindo seu
disparo, proporcionando assim, ganho da amplitude de movimento, tal pesquisador
ainda aponta que o incremento da flexibilidade proporciona a preservacdo de
musculos e articulagcdes ao longo da vida, e prolonga a independéncia funcional do
idoso.

O método pilates € centrado em exercicios de fortalecimento unindo o
alongamento das fibras musculares, com caracteristicas em exercicios de ampla
flexibilidade com contracées constantes, movimentos lentos, porém precisos,
propriocep¢ao e concentracdo®. Os exercicios sdo, em sua maioria, realizados em
cadeia cinética fechada, propiciando o fortalecimento sistémico e nao somente de
musculos isolados?.

Segundo estudo de Correia® o aumento da producédo de forca dos musculos
tem relacao direta com a melhora da flexibilidade, pois todos os testes para avaliagcao
desta variavel séo ativos, de modo que o individuo necessite utilizar da for¢a para
conseguir uma melhor ADM. Fisiologicamente, hd uma reducéo da taxa de disparo
do fuso muscular ap6s algumas sessdes de treinamento de forga, reduzindo assim o
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desconforto durante a realizagdo do teste maximo de flexibilidade.

CONCLUSAO

O programa de PA nao apresentou resultados estatisticamente significativos
quanto a forca muscular respiratoria em idosas sedentarias, porém quando se
observa os valores absolutos percebe-se um aumento na avaliacdo p6s comparada
a avaliacéao pré.

Ja ao analisar a flexibilidade, verificou-se que todas as participantes do estudo
obtiveram melhora, comprovando que o programa de PA influencia de modo positivo
o ganho desta variavel em idosas sedentarias.

Recomenda-se assim, a realizacdo de mais estudos sobre o0 método pilates
na agua relacionando a diferentes variaveis, com maior numero de participantes e

maior tempo de coleta de dados.
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RESUMO: Introducao: As infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude sédo as
comorbidades mais comumente adquiridas
no ambiente hospitalar e ja s&o consideradas
um problema de saude publica. A Pneumonia
Associada a Ventilagcdo Mecéanica (PAV) consiste
em um processo infeccioso do parénquima
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pulmonar que acomete os pacientes submetidos a intubagcdo endotraqueal e a
Ventilagdo Mecéanica (VM) por um periodo superior a 48-72h e para as quais a infeccéo
nao motivou a instalacao do suporte ventilatério. Objetivo: Avaliar a adesao da equipe
multiprofissional ao protocolo de prevencéao da PAV na Unidade de Terapia Intensiva.
Métodos: Estudo observacional-sistematico, comabordagemtransversal e quantitativa,
conduzido em duas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de um hospital publico.
Para o registro dos dados utilizou-se o bundle de Preveng¢do da PAV na UTI adotado
pela instituicdo e o formulario estruturado baseado nos critérios estabelecidos pelo
Institute for Healthcare Improvement e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resultados: A amostra foi composta por procedimentos do protocolo realizados
em 30 pacientes, revelando que a adesédo da equipe apresentou baixos valores
nos quesitos Higienizacdo das maos (46,7%) e Pressao de cuff entre 20-25cmH20
(16,7%). Além disso, houve uma associacao estatisticamente significativa entre o
tempo de permanéncia em VM e o resultado positivo na cultura de secregao traqueal
(p= 0,044, v de Cramer= 0,878). Conclusao: Faz-se necessario o desenvolvimento
de programas de treinamento, aperfeicoamento e educagao continuada para a equipe,
a fim de que se garanta um cuidado assistencial interdisciplinar, priorizando maior
qualidade e seguranca ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva; Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

MULTIPROFISSIONAL TEAM ACCESSION TO THE PROTOCOL FOR THE
PREVENTION OF VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONIA IN INTENSIVE CARE
UNIT

ABSTRACT: Introduction: Health care associated infections are the most commonly
acquired in hospitals and comorbidities are already considered a public health
problem. Ventilator Associated Pneumonia (VAP) consists of an infectious process of
the lung parenchyma that occurs in patients undergoing endotracheal intubation and
mechanical ventilation (MV) for a period of 48-72 hours for which the infection has not
led to the installation ventilatory support. Objective: To evaluate the adhesion of the
multidisciplinary team of VAP prevention protocol in the Intensive Care Unit. Methods:
Observational, systematic study with transversal and quantitative approach, conducted
in two Intensive Care Units (ICU) of a public hospital. For the record the data used the
Prevention bundle of VAP in ICU adopted by the institution and the structured form based
on criteria established by the Institute for Healthcare Improvement and the National
Health Surveillance Agency. Results: The sample consisted of protocol procedures
performed in 30 patients, revealing that the membership of the team showed low
values in Hygiene questions of hands (46.7%) and cuff pressure between 20-25cmH20
(16.7%). In addition, there was a statistically significant association between the time
spent in VM and positive tracheal aspirate culture (p = 0.044, v Cramer = 0.878).
Conclusion: It is necessary to the development of training programs, improvement and
continuing education for the staff in order to ensure that an interdisciplinary healthcare
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care, prioritizing higher quality and patient safety.
KEYWORDS: Intensive Care Units; Pneumonia, Ventilator-Associated; Patient Care
Team.

11 INTRODUGCAO

Dentre as comorbidades que podem ser adquiridas no ambiente hospitalar,
as infeccbes relacionadas a assisténcia a salude sdo as mais comuns e ja séo
consideradas um problema de saude publica, tendo em vista 0s nUmeros expressivos
nas taxas de morbimortalidade, no tempo de internacao hospitalar e nos custos em
saude (BEHNIA et al., 2014; SACHETTI, et al., 2014).

A Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica (PAV) é um processo infeccioso
do parénquima pulmonar que acomete os pacientes submetidos a intubacéao
endotraqueal e a Ventilacdo Mecéanica (VM) por um periodo superior a 48-72h e
para as quais a infeccao ndao motivou a instalacdao do suporte ventilatério (SILVA et
al., 2014). O principal fator de risco é a presenca do tubo endotraqueal, que permite
uma comunicacdo direta do espago supraglético com o trato respiratério inferior,
prejudicando os mecanismos naturais de defesa (SHAHIN et al., 2013).

Existem duas formas clinicas da PAV: de inicio precoce, que se desenvolve até
0 4° dia de VM; e de inicio tardio, apds o 5° dia de VM (SOUZA; SANTANA, 2012). A
génese da pneumonia de inicio precoce € usualmente associada a microaspiracao
de bactérias que colonizam a orofaringe e secrecbes gastricas. Ja a pneumonia
de inicio tardio é causada por micro-organismos nosocomiais mais resistentes a
antibioticoterapia e, portanto, estdo vinculadas a uma maior morbimortalidade
(KALANURIA; ZAl; MIRSKI, 2014; RESENDE et al., 2013).

Apesar dos avancos na abordagem terapéutica, na terapia antimicrobiana e
na adocao de medidas preventivas de infec¢des, a PAV contribui para um elevado
O6nus econdmico, pois € responsavel por mais de 50% dos antibibticos prescritos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e acrescenta, em média, 10 dias no tempo de
VM e de internacao na UTI (MIETTO et al., 2013).

Foi desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement (IHl) um bundle, no
qual sdo incluidas 5 medidas de prevencao da PAV: manter a elevacéao da cabeceira
da cama entre 30° e 45°; higiene oral com antissépticos, profilaxia de ulcera péptica;
profilaxia de Trombose Venosa Profunda (TVP); avaliacéo diaria da sedacao e da
possibilidade do teste de respiracdo espontanea. Algumas foram instituidas como
recomendacdes, com o objetivo de introduzir normas de prevencgdo baseadas em
evidéncias na pratica clinica (EOM et al., 2014; LAU et al., 2015).

Outro fator imprescindivel para a execucao das medidas de prevencédo da PAV
€ a adesao da equipe multidisciplinar, pois se destaca que a PAV pode ser a principal
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causa de morte dentre as infec¢des hospitalares. Assim, a vigilancia a adeséo da
equipe auxilia na prescricao e aplicagcao de abordagens educacionais centradas na
otimizacao do atendimento ao paciente (MILLION; GETTING, 2008).

Nesse contexto, a implantacéo de medidas de educagao continuada em servigo
proporciona uma diminuicdo do tempo de VM; reducao do tempo de internagcéo na
UTI, bem como de internagao hospitalar; promoc¢ao da integralidade na assisténcia
multiprofissional; diminuicdo do numero de infec¢des e melhora da qualidade de vida
pbs-alta. Dessa forma, esta pesquisa teve por objetivo avaliar a adesao da equipe
multiprofissional ao protocolo de prevencéo da PAV na UTI.

2| METODO

Trata-se de um estudo observacional-sistematico, com abordagem transversal
e quantitativa, conduzido em duas UTI’'s de um hospital publico de referéncia
da cidade de Teresina-Pl, no periodo de outubro a dezembro de 2015. Foram
incluidos os procedimentos do bundle de prevencdo da PAV realizados pela
equipe multiprofissional durante o banho e os atendimentos fisioterapéuticos e de
enfermagem, em pacientes que se encontravam em VM por mais de 48 horas. Ja os
critérios de exclusao foram os profissionais que desejaram retirar o consentimento.

A pesquisa teve inicio ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Piaui, conforme o parecer de numero 1.093.990 e
mediante a assinatura de duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos profissionais da UTI. Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos,
métodos, procedimentos, riscos, beneficios, possibilidade de desisténcia de
participacdo, sem qualquer tipo de 6nus ou prejuizo.

A avaliacdo foi observacional, sem qualquer tipo de intervengdo e para o
registro dos dados utilizou-se o bundle de PAV a VM na UTI adotado pela instituicao
envolvida e um formulario estruturado, criado pelos pesquisadores com base nos
critérios estabelecidos pelo Institute for Healthcare Improvement e pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Os componentes observados do bundle foram: Dias de VM; Higiene das maos
antes do contato com o paciente; Cabeceira elevada a 30-45° com as marcacdes
ja disponiveis em cada leito dos pacientes; Pressao do balonete em 20-25cmH20,
aferida por meio do medidor de presséo do cuff, marca VBM®, com variacdo de
escala de 0 a 120 cmH20; Realizacao de fisioterapia respiratoria; Higiene oral com
clorexidina 0,12%; Sequéncia rapida de intubacédo; Cumprimento do protocolo de
sedacéo ja estabelecido e implantado na instituicao; Troca de circuitos visivelmente
sujos e Uso da Ventilagdo néo invasiva para evitar a intubacéo.

Além disso, observou-se: Registros de extubacdo acidental e reintubacéo;
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Presenca de condensados no circuito; Tipo de umidificador (ativo ou filtro trocador
de calor e umidade - HME); Tipo de suporte alimentar; Sistema de aspiracao (aberto
ou fechado); Uso de antibioticoterapia, profilaxia de Ulcera péptica, profilaxia de
Trombose Venosa Profunda e Resultado das culturas de secrecéao traqueal.

Para evitar constrangimento os profissionais, por estarem sendo observados
durante suas acgdes e condutas, os dados foram registrados por um unico avaliador,
respeitando-se o protocolo adotado pela instituicdo. A coleta foi realizada a uma
distdncia na qual o individuo observado n&o se sentisse reprimido ou mesmo
provocasse qualquer mudanga em suas condutas durante a prestacao dos cuidados.

Os dados foram dispostos em planilhas por meio do programa Excel 2010 e
transportados para a analise estatistica no programa SPSS, versao 20.0. Utilizou-
se a analise univariada por meio de distribuicbes de frequéncias e as variaveis
numéricas com médias e desvios padrbes. Para a andlise das variaveis categoricas
foi utilizado o teste Qui-quadrado para verificar se uma determinada diferenca
encontrada entre as medidas do protocolo de prevencao da PAV e o resultado das
culturas de secrecao traqueal apresentava associacao estatisticamente significativa.
O nivel de significancia estatistica foi fixado em 95% com valor de p < 0,05.

3 1 RESULTADOS

A amostra foi composta por procedimentos realizados em 30 pacientes, sendo
que o tempo médio de VM foi de 9,03+7,20 dias. A caracterizacdo da amostra
baseada nos critérios estabelecidos pelo Institute for Healthcare Improvement e pela
ANVISA esta escrita na Tabela 1.

Variaveis N %
Pacientes intubados 22 73,3%
Pacientes traqueostomizados 8 26,7%
Extubacéo acidental 5 6.7%
Reintubacéo 7 23,3%
Umidificadores

Ativo 29 96,7%

Passivo (filtro HME) 1 3,3%
Sonda para suporte alimentar

Nasogastrica 30 100%
Sistema de aspiragéo traqueal

Aberto 29 96,7%

Fechado 1 3,3%
Antibioticoterapia 26 86,7%
Profilaxia de Ulcera gastrica 30 100%
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Profilaxia de Trombose Venosa Profunda

Contraindicado

Presenca de condensagdes no circuito

Resultado da cultura de secrecéo traqueal

Ausente

Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae

25

10

- N >

83,3%
16,7%

33,3%

76,7%
13,3%
6,7%
3,3%

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra com base nos critérios estabelecidos pelo Institute for

Healthcare Improvement e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Legenda: N: freqiiéncia absoluta; %: frequéncia relativa; HME: trocador de calor e umidade

Fonte: Dados do pesquisador, 2016

A Tabela 2 mostra a adesdao da equipe multiprofissional ao protocolo de

prevencdo da PAV, demonstrando baixos valores nos quesitos Higienizacdo das
maos (46,7%) e Pressao de cuff entre 20-25cmH20 (16,7%).

Medidas de prevencdo Sim Nao Nao Observado Nao Necessario
da PAV N % N % N % N %
Higienizacdo das méos 14 46,7% 16 53,3% - - - -
Cabeceira elevada a o o

30-45° 25 83,3% 5 16,7%

Presséo de cuff de o o

20-25cmH20 5 16,7% 25 83,3%

Fisioterapia 07 90% 3 10% ; ; - -
respiratoria

Higiene oral com o 5

clorexidina 0,12% 24 80% 6 20%

Intubagao em 1 3,3% ; ; 29 96,7% - -
sequéncia rapida

Seguimento do i 57 90% 3 10% i i i )
protocolo de sedacao

Troca de circuitos 1 33% 2 67% - - 27 90%
visivelmente sujos

Uso de VNI antes da 8 26,7% 10 33,3% 12  40% - -

intubacao

Tabela 2- Adesé&o da equipe multiprofissional as medidas de preven¢do da Pneumonia
Associada a Ventilagéo

Legenda: N: freqliéncia absoluta; %: freqiéncia relativa; cmH2O: centimetros de agua

Fonte: Dados do pesquisador, 2016

A Tabela 3 apresenta a associagdo das medidas do protocolo de prevencéao da

PAV com os resultados das culturas de secrecéo traqueal, revelando uma associagao
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estatisticamente significante entre o tempo de permanéncia em ventilagdo mecanica
e o resultado positivo na cultura de secrecéao traqueal.

Resultado positivo da cultura de secrecéao traqueal

Medidas do protocolo de prevencéo da PAV

p valor V de Cramer
Dias de ventilagdo p= 0,044* 0,878
Higienizagdo das méaos NS NS
Cabeceira elevada a 30-45° NS NS
Presséo de cuff de 20-25cmH20 NS NS
Fisioterapia respiratéria NS NS
Higiene oral com clorexidina 0,12% NS NS
Intubagcédo em sequéncia rapida NS NS
Seguimento do protocolo de sedagéo NS NS
Troca de circuitos visivelmente sujos NS NS
Uso de VNI antes da intubagéo NS NS

Tabela 3 - Associacéo das medidas do protocolo de prevencéo da PAV com os resultados das
culturas de secrecao traqueal

Legenda: p, para teste Qui-quadrado, tendo como significancia estabelecida para *p<0,05; v de Cramer:
coeficiente que descreve a intensidade de associagdo na amostra; NS: néo significativo.

Fonte: Dados do pesquisador, 2016.

41 DISCUSSAO

Esse estudo observou um baixo indice na higienizacdo das maos antes do
contato inicial com o paciente, uma vez que 53,3% dos profissionais da saude
nao realizaram o procedimento. Gongalves et al (2012) realizaram um estudo
observacional e encontraram, durante os 1086 procedimentos realizados, saldos
insatisfatorios na adesdo a higienizacdo das maos antes dos procedimentos de
Limpeza, desinfeccdo, montagem e teste do ventilador mecéanico (51,6%), Manuseio
de circuitos ventilatorios (15,1%), Higiene brénquica (24%) e Higiene bucal (36%).
Santos et al (2014) em seu estudo com 33 profissionais de enfermagem, também
verificou que dos 603 procedimentos observados, apenas em 35 houve a realizagcao
da higienizagao das maos, exibindo uma taxa de adeséo de 5,8%.

Constata-se um baixo indice na lavagem das méos, fato preocupante, ja que
a higienizacado das méaos é reconhecida como a pratica mais eficaz na reducéao das
infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, prevenindo a transmisséo cruzada
de micro-organismos multirresistentes (SOUZA et al., 2015). Segundo Teker et al.
(2015) as possiveis razbes para a nao adesao dessa pratica sdo a carga excessiva
de trabalho, o uso de luvas, esquecimento, a falta de conhecimento ou o ceticismo
da necessidade de higienizacdo, o habito de n&o lava-las e a negligéncia.
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Assim confirma-se a necessidade de ac¢des educativas permanentes de
higienizacdo das méos como estratégias de incentivo, haja vista que uma metanélise
de seis estudos clinicos realizada por Ma, et al. (2014) demonstrou que a maior
adesdao a higienizacao das maos poderia prevenir 0os pacientes da PAV.

Quanto a Pressao de cuff, a sua verificacdo adequada configura um cuidado
imprescindivel na prevencao da PAV, assegurando uma pressurizacdao adequada no
sistema respiratério e prevenindo a progressao de secrecdes subgloticas e gastricas
para o trato respiratério inferior por meio de microaspiracdes (SILVA et al., 2014). A
média da pressao de cuff foi de 51,27+ 30,13 cmH20 e a taxa de adesao quanto a
manutencéo da pressdo em torno de 20-25cmH20 foi de apenas 16,7%. Esse alto
indice da pressao pode ser associado ao ndo monitoramento continuo das pressoes
ou devido a insuflacdo ser realizada com seringas e a utilizacdo da palpacdo do
balonete como método de avaliacéo do nivel pressérico (CERQUEIRA et al. 2011).

De forma similar, um estudo de intervencéo realizado por Cerqueira et al. (2011)
com 150 pacientes na UTI de um hospital particular de Recife-PE visualizaram, nas
823 afericbes de cuff, altas pressodes iniciais dos balonetes, com média de 53,54
+ 34,51 cmH20. Considera-se que a pressao maxima de cuff deve ficar em torno
de 25cmH20, para que ndo haja comprometimento da perfuséo traqueal. Pressdes
inferiores a 20cmH20 resultam em fugas de secrecdes da orofaringe em direcao
a luz traqueal, que associado a um comprometimento do sistema imunolégico do
individuo elevam a incidéncia de PAV (NEGRO et al., 2014).

Ademais, a hiperinsuflacdo pode comprometer a perfusado traqueal, levando a
varias complicacbes como traqueite, traqueomalacia, estenose traqueal e fistulas
traqueosofagicas (NSEIR et al., 2015). Yazdani et al., (2015) demonstraram em um
ensaio clinico que ap6s um treinamento (n= 35) e oficinas educativas (n= 40) a
porcentagem da pressao inadequada do cuff passou de 80% para 32,5% apoés o
treinamento (p= 0,001) e de 60% para 15% apds as oficinas (p <0,001). Assim, é
importante um controle mais rigoroso e frequente da medicéo de cuff e um maior
incentivo no desenvolvimento de treinamentos de educacédo continuada, tornando
as condutas clinicas profilatico-assistenciais mais eficazes (LORENTE et al., 2014)

Quanto a troca dos circuitos do ventilador, notou-se que em 3 situagdes nas
quais havia necessidade de troca, 2 (6,7%) nao foram efetuadas, representando
um risco para a PAV. Han e Lliu (2010) visualizaram que mudancas dos circuitos a
cada 2 dias elevaram o risco de PAV quando comparadas com trocas a cada 7 dias,
exceto em casos de avarias, sujidade no equipamento ou mau funcionamento.

Durante a pesquisa foram observadas altas taxas de extubacédo acidental
(6,7%) e reintubacado (23,3%), além da elevada presenca de condensag¢des nos
circuitos (33,3%), critérios estes que ndo estdo incluidos no protocolo de prevencao
da PAV da instituicdo. A extubacéo acidental e a reintubacéo estao associadas a alta
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incidéncia de PAV, devido ao aumento da probabilidade de aspiracéo de patégenos
da orofaringe ou de secrec¢des gastricas por pacientes com disfuncao subglética e ao
aumento do tempo de manutencao da sedacéao continua (GADANI et al., 2010). Keyt
et al. (2015) propdem que sejam mantidas medidas de vigilancia que minimizem a
incidéncia de extubacgdes acidentais e que favorecam a interrupcéo da VM quando
as condicoes clinicas favoraveis ao desmame estiverem estabelecidas.

Com relagéo a presencga de condensados nos circuitos ventilatérios, estes séo
justificados pela utilizacdo macica de umidificadores aquecidos (96,7%), que facilitam
o aparecimento de liquidos devido a diferenca de temperatura entre o gas inspirado
e o0 ar ambiente, podendo ser contaminados por agentes nosocomiais, fazendo-se
necessario o descarte desse material (LORENTE et al., 2007). Sachetti et al. (2014)
verificaram que a auséncia de liquidos nos circuitos passou de 55,6% para 72,8%
apOs a execucao de palestras educativas e orientagcbes técnicas, representando
uma estratégia fundamental para a adeséo da equipe.

Verificou-se que a adeséo da equipe em relacéo a profilaxia de uUlcera gastrica
(100%) e de TVP (83,3%) obtiveram resultados satisfatérios, apesar de nao estarem
incluidos no protocolo. As Ulceras gastricas sédo um risco em potencial para a PAV, pois
pode aumentar a colonizagdo bacteriana e aumentar a ocorréncia de sangramentos
e refluxos gastroesofagicos (CHARLES et al., 2014). Quanto a profilaxia para a
TVP ainda nao esta comprovadamente correlacionada com a reducao da PAV, mas
consiste em uma estratégia fortemente recomendada em associacéo a profilaxia de
Ulcera péptica (BAGHERI-NESAMI et al., 2015).

Quanto aos resultados positivos para as culturas de secrecao traqueal, com
uma taxa de infeccéo de 13,3% provocadas pelo Acinetobacter baumannii, 6,7%
por Pseudomonas aeruginosa e 3,3% por Klebsiella pneumoniae, notou-se que 0s
trabalhos realizados por Nhu et al (2014) e Carrilho et al. (2006) exibiram situacées
equivalentes as encontradas na presente pesquisa. Esses dados convergentes
podem ser justificados pela alta exposi¢ao e acesso irrestrito aos antibibticos de largo
espectro na comunidade e nos servicos de saude, tornando 0s micro-organismos
cada vez mais resistentea (AMARAL; HOLDER, 2014).

Quanto ao tempo médio de suporte ventilatério invasivo, os pacientes deste
estudo encontravam-se 9,03+ 7,20 dias em VM. Kalanuria et al. (2015) afirma que
esse tempo corresponde um importante gatilho para o desenvolvimento da PAV,
principalmente durante os primeiros 5 dias de VM (probabilidade de 3% ao dia), com
duracéo média de 3,3 dias entre a intubacéo e o desenvolvimento da PAV.

Esse estudo se baseou no monitoramento da adesdo da equipe funcionando
como uma estratégia de retroalimentacdo para a identificacdo dos quesitos com
menor adeséo a fim de que haja uma maior sensibilizagdo e motivacéo reverter esses

quadros deficitarios. No entanto, é preciso garantir maior acesso a informacgéo, maior
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familiaridade com as diretrizes profilatico-assistenciais, maior interdisciplinaridade e
integralidade no trabalho (KIYOSHI-TEO et al., 2014).

Esse estudo apresenta limitacées, como o reduzido nUmero da amostra e dos
procedimentos realizados; a n&o correspondéncia do desenho de pesquisa como um
estudo de coorte prospectivo, para acompanhar a evolugao das medidas profilaticas
em diferentes momentos e durante todo o periodo de internacdo dos pacientes.

51 CONCLUSAO

Foi possivel perceber que a adesdo da equipe ao protocolo de prevencao de
PAV encontra-se satisfatoria. Porém, os escores obtidos nas taxas de higienizagcao
das maos antes do contato inicial com o paciente, na pressédo de cuff e na troca
de circuitos visivelmente sujos sao preocupantes. Apesar da acessibilidade a um
protocolo de prevencédo da PAV, existem algumas lacunas entre a assisténcia
prestada e a pratica ideal focada na seguranca dos cuidados. A implantacéo isolada
de um bundle de medidas profilaticas de infeccdes pulmonares ndo garante uma
completa adesao dos profissionais ou uma redug¢ao quantitativa dos indices de PAV.

Destaca-se a necessidade do desenvolvimento de programas de treinamento,
aperfeicoamento e educacéao continuada, para que se garanta um cuidado assistencial
interdisciplinar, priorizando maior qualidade e seguranca ao paciente.
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RESUMO: INTRODUCAO: O crescimento
da populacdo idosa vem aumentando
significativamente nos ultimos anos. Durante
esse processo, ha o surgimento de osteopenia
e sarcopenia, que afeta a forca muscular e
a resisténcia do mesmo. Estas alteracoes
provocam incapacidade funcional gerando
dependéncia para realizacdo de suas
atividades diarias gerando riscos para pessoas
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idosas. Uma das formas de avaliagdo da
capacidade funcional é através da Escala de
Katz que tem por objetivo avaliar a habilidade
da pessoa em realizar suas atividades basicas
de vida diaria (ABVD). OBJETIVO: Analisar a
capacidade funcional de idosos ativos através
da escala de Katz. METODO: Trata-se de um
estudo descritivo, transversal de abordagem
quantitativa dos resultados que envolveu uma
populacédo de idosos praticantes de atividade
fisica com uma amostra de 80 individuos, de
ambos o0s sexos com idade igual ou superior a
60 anos de um programa de responsabilidade
social vinculado a uma Instituicdo de Ensino
Superior do Ceara. O periodo da pesquisa
compreende de maio a junho de 2019.
RESULTADOS: Foram abordados ao total 81
individuos, entretanto 21 destes possuiam idade
inferior a 60 anos e 3 se recusaram a responder
0 questionario ficando no total de 57 para os
resultados deste estudo. Em relac&o a variavel
idosos participantes
do estudo em questdao 82,5% eram do sexo

sociodemografica dos

feminino, estes se encontravam entre 60 e
80 anos. Quando os resultados finais foram
classificados através do index de independéncia
funcional apenas 2 idosos obtiveram pontuacéo
4, sendo caracterizado por dependéncia
moderada e 55 obtiveram pontuagdo entre 5
e 6, representando independéncia em relagao

a realizacdo das atividades da vida diaria.
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CONCLUSAO: Conclui-se que os idosos ativos praticantes de atividade fisica, na
sua maioria eram independentes em relacao as atividades de vida diaria, assim
apresentando boa capacidade funcional podendo influenciar na melhora da qualidade
de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; CIF; Escalas de Ajustamento de Katz.

EVALUATION OF FUNCTIONAL CAPACITY IN ELDERLY ASSETS THROUGH THE
KATZ SCALE

ABSTRACT: INTRODUCTION: The growth of the elderly population has been
increasing significantly in recent years. During this process, osteopenia and sarcopenia
appear, affecting muscle strength and endurance. These alterations cause functional
disability generating dependence to perform their daily activities generating risks for
the elderly. One of the ways of assessing functional capacity is through the Katz Scale,
which aims to assess a person's ability to perform his basic activities of daily living
(ABVD). OBJECTIVE: To analyze the functional capacity of active elderly through the
Katz scale. METHODS: This is a descriptive, cross-sectional study of a quantitative
approach to results involving a population of elderly physical activity practitioners with
a sample of 80 individuals, of both sexes aged 60 years and over, from a responsibility
program. linked to a Higher Education Institution of Ceara. RESULTS: A total of 81
individuals were approached, however 21 of them were under 60 years old and 3
refused to answer the questionnaire leaving a total of 57 for the results of this study.
Regarding the sociodemographic variable of the elderly participants of the study in
question 82.5% were female, they were between 60 and 80 years old. When the final
results were classified through the functional independence index, only 2 seniors
scored 4, characterized by moderate dependence and 55 scored between 5 and 6,
representing independence in relation to the activities of daily living. CONCLUSION: It
is concluded that the active elderly practicing physical activity were mostly independent
in relation to activities of daily living, thus presenting good functional capacity and may
influence the improvement of quality of life.

KEYWORDS: Old man; CIF; Katz Adjustment Scales.

INTRODUCAO

O crescimento da populacdo de idosos vem aumentando significativamente,
segundo os dados do censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que apontam para uma populacao de 190.732.694 pessoas, destacando que
0 grupo de idosos acima de 60 anos foi o que mais cresceu na ultima década, que
representa 12,1% da populagao brasileira (ALMEIDA; BARBOSA; 2014).

O envelhecimento populacional € um evento que ocorre mundialmente, e, no
Brasil, essa conversao ocorre de forma rapida. Segundo proje¢des do IBGE, indicam
que, em 2020 ja seremos 0 sexto pais do mundo em numero de idosos com um
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contingente de 30.197.077 de pessoas, encaminhando-se ao ano de 2050 como
quinto maior pais do planeta em numero de habitantes com 253 milhdes de pessoas,
ficando abaixo apenas da india, China, EUA, Indonésia (MENDES et al., 2018).

O envelhecimento é um processo ativo, crescente e irreversivel que ocorre
no ser vivo, esse fato pode ser influenciado por varios fatores como os biolégicos,
sociais, psicologicos e ambientais, estilo de vida, doencas cronicas. A forca muscular
é diretamente afetada durante o processo de envelhecimento, pois ocorre um declinio
de massa Ossea e muscular (osteopenia e sarcopenia) que afeta ndo s6 a forga,
mas também a resisténcia, a inatividade torna-se evidente fazendo com que haja
perda de massa muscular e assim gerando uma incapacidade fisica (BORGES et al.,
2015). Segundo Albuquerque, 2013; a perda de forca muscular ocorre gradualmente
até aproximadamente os 60 anos.

Capacidade funcional pode ser definida como a habilidade que os idosos
apresentam para resolver e exercer na sua rotina, de forma independente, tarefas
do seu cotidiano como tomar banho, preparar refeicdes, ler, escrever, fazer tarefas
domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medicacgoes,
fazer compras e utilizar os meios de transporte (BARBOSA; et al. 2014).

O declinio da capacidade funcional em idosos € ocasionado por diversos fatores
como, ambientais, sociais, acessibilidade, qualidade de vida, dentre outros, que
interagem e determinam essa capacidade, visto que a determinag¢éo precoce destes
fatores pode contribuir para a prevencao da dependéncia funcional (NOGUEIRA;
2010).

A incapacidade gera no idoso a dependéncia ou necessidade pessoal para a
realizacao de suas atividades instrumentais, e assim gerando riscos para 0 mesmo.
A avaliacdo desta habilidade nos permite o conhecimento do perfil dos idosos,
através de instrumentos simples que podem auxiliar em estratégias de promocéao
de saude para idosos. Podendo assim retardar e prevenir a incapacidade funcional,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida para os mesmos.

Ha indmeros instrumentos para avaliacdo do estado funcional de idosos
e muitos sdo aplicados sem um estudo prévio de suas medidas psicométricas. A
escolha adequada do instrumento certamente depende do ambiente operacional
e dos objetivos do estudo. Entretanto, a selecdo correta pressupde conhecer
formalmente os resultados de validade e confiabilidade do instrumento em questao,
para que assim as informagdes geradas possam transformar-se em subsidios para
a implantacdo de programas, o planejamento de estratégias de atendimento e
intervencdes adequadas & realidade desse grupo populacional (AMELIA; OLIVEIRA,
2010).

Uma das formas de avaliacdo da capacidade funcional se da através do
indice de Katz que foi desenvolvido por Sidney Katz e tem como funcdo mensurar a
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capacidade funcional do idoso, mais especificamente através das seguintes fungdes:
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, possuir continéncia e alimentar-
se (SAUDE et al., 2015).

Existem algumas classificacbes que podem ser utilizadas para avaliar os
resultados desta escala, uma delas é a que foi modificada por The Hartforf Institute
for Geriatric Nursing de 1998, onde cada questionamento soma-se um ponto ou zero
ponto e a somatéria total de seis pontos caracteriza que o idoso é independente,
quatro pontos caracteriza dependéncia moderada e menos que dois pontos conclui-
se que o idoso é muito dependente (SAUDE et al., 2015).

Estudos evidenciam que a atencao deve ser organizada de maneira integrada,
e 0s cuidados precisam ser coordenados ao longo do percurso assistencial, numa
l6gica de rede desde a entrada no sistema até os cuidados ao fim da vida. Os
adequados modelos de atencdo a saude para idosos, portanto, sdo aqueles que
apresentam uma proposta de linha de cuidados, com foco em a¢des de educacéo,
promoc¢do da saude, prevencdo de doencgas evitaveis, postergacdo de moléstias,
cuidado precoce e reabilitacdo, quando necessario, melhorando a capacidade
funcional dos idosos (VERAS; OLIVEIRA, 2018)

A capacidade funcional em idosos demanda na organizagdo dos servicos de
saude, um olhar ndo apenas para doencgas, no intuito de compreender os aspectos
funcionais doidoso como condi¢cdes socioeconOmicas e a capacidade de autocuidado.

Com o passar dos anos tem sido cada vez mais evidente a importancia da
pesquisa para a pratica clinica, a Fisioterapia vem ganhando espaco na area da
pesquisa e evoluindo no campo cientifico. A Geriatria vem sendo uma area que vem
se destacando com decorrer dos anos, com o aumento significativo da populagéo
idosa, a demanda de pacientes nessa area é positiva. Assim através da pesquisa
propor estratégias para melhora na qualidade de vida, atuando como prevencéo e
promoc¢éao de saude para os idosos.

Acreditando-se que os idosos participantes de programas de centro de
convivéncia para terceira idade tenham mais capacidade funcional pela realizacéo
de acgdes resolveu-se realizar este estudo que teve por objetivo avaliar a capacidade
funcional de idosos participantes de um programa de um centro de convivéncia para
terceira idade através da escala de Katz propondo um protocolo fisioterapico a partir
dos resultados encontrados.

METODOLOGIA
O estudo proposto adotou como método de pesquisa: descritivo, transversal

com abordagem quantitativa dos resultados, no qual foi realizado em um programa
de responsabilidade social - Instituto Sénior (IS) do Centro Universitario Estacio do
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Ceara, que se localiza na Rua Eliseu Uchba Beco, 600, Fortaleza — CE, no periodo de
abril 2 maio de 2019. A populagao foi composta por idosos que praticavam atividade
fisica tendo como amostra 80 individuos.

Foram incluidos idosos de ambos os géneros, praticantes de atividade fisica,
sem alteragbes na cogni¢cdo e que se encontra na faixa etéria igual ou superior a
60 anos, sendo excluidos aqueles idosos que néo frequentavam regularmente as
atividades do programa do IS, ndo compareceram as avaliacbes e que possuiam
dificuldade de compreensao do questionario.

O sujeito da pesquisa poderia se sentir constrangido, o que caracterizou como
risco minimo, porém ao responder o questionario durante as avaliagdes procurava-
se minimizar o desconforto, entretanto com o estudo obtivemos o beneficio quanto a
avaliacdo da capacidade funcional, independéncia, contribuindo para a prevencéao e
promoc¢éao de saude dos idosos.

Inicialmente foi feito uma visita ao IS, onde foi apresentado o projeto e
solicitado a autorizagcdo para realizagao da pesquisa. ApOs autorizagdo, o mesmo foi
encaminhado ao Comité de Etica (CEP), tendo a autorizagéo de nimero 1.784.992,
onde iniciou-se a selecao dos idosos.

A coleta de dados foi realizada de acordo com o horério de atividades e fluxo dos
participantes, onde primeiro era feito um contato inicial com estes e questionava-se
o interesse em participar da pesquisa, 0os que concordaram em participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A partir disso era aplicado
um questionario que enquadraram dados sociodemograficos como: idade, género,
estado civil, escolaridade, profissdo e renda; depois aplicava-se a escala de Katz
modificada que continha perguntas relacionadas as atividades de vida diaria.

Apéds a aplicacao da pesquisa e por meio das informacgdes obtidas, os dados
coletados foram organizados em um formulario online Google Forms e tabulados
em uma planilha Microsoft Excel 2016, em que possibilitou classificar os idosos em
relacdo ao seu grau de independéncia funcional mediante aplicabilidade do indice
de katz modificado. Posteriormente foram aplicados em graficos e submetidos a uma
analise descritiva e quantitativa dos dados.

RESULTADOS

No periodo da coleta foram abordados ao total 81 individuos, entretanto 21
destes possuiam idade inferior a 60 anos e 3 se recusaram a responder o questionario,
assim 57 idosos contribuiram para os resultados obtidos no presente estudo.

Tendo em vista a varidvel sociodemografica dos idosos participantes do estudo
em questéo, 82,5% eram do sexo feminino, e 17,5% eram do sexo masculino,
demonstrando assim o sexo masculino como uma pequena parte da populacéao
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estudada; A idade variava entre 60 e 80 anos, onde 14% relacionava-se a idade de
62 anos; referente a condicao civil 49,1% eram casados, 10,5% se encontravam em
separacédo de corpos, 19,3% solteiros e 21,1% vilvos; sendo todos moradores da
capital do Cearda, havendo 17,5% destes morando sozinho.

Com base na escolaridade 47,4% concluiram o ensino basico integralmente e
33,3% se encontravam aposentados onde a outra parcela era composta de donas do
lar, autbnomos, comerciantes, entre outros. A renda dos mesmos varia desde aquele
individuo que nao possuia renda fixa até ao que recebia cinco mil reais mensais.

Relacionado a capacidade funcional nos aspectos avaliados pelo indice de Katz
obteve-se o seguinte desfecho dos principais pontos abordados no mesmo para a
pontuacao final: 100% dos individuos conseguiam banhar-se, sentar-se, deitar-se e
se levantar sozinhos, 98,2% se vestiam sozinhos, 96,5% iam ao banheiro sozinho,
8,8% nao possuiam autocontrole intestinal ou vesical e 98,2% alimentavam-se
sozinhos. Na tabela 1 pode-se notar o resultado de outras as perguntas relacionadas
ao questionario e suas respectivas respostas englobadas de modo geral.

Tabela 1 - Resultados obtidos através da aplicacio da Escala de Katz
Questionario Sim Nio
Independéncia - Mora sozinho(a)? 17.5 825
Faz uso de drogas como bebidas alcoolicas ou tabaco? 123 87.7
Possui alguma doenga? 89,5 10,5
Usa bengala ou andandor como apoio? 5.3 947
Consegne ligar/desligar, passar canais de TV sozinho(a)? 982 1.8
Toma banho sozinho(a) ou com ajuda de familiares? 100
Consegue pentear os cabelos sozinho(a)? 98.2 1,8
Escolhe as roupas e se veste sozinho(a). ou com ajuda? 98.2 1.8
Calga os sapatos sozinho(a), ou com ajuda? 100
Vai ao banhetro sozinho(a), ou com ajuda de andador, bengala, urinol? 96,5 3,5
Consegue sentar, deitar e levantar sozinho(a) sem ajuda? 100 -
Consegue caminhar sozinho(a) sem ajuda e sem apoio? 982 1,8
Tem autocontrole do intestino e da bexiga, sem acidentes ocasionais? 91,2 8.8
Alimenta-se sozinho(a) sem ajuda. exceto cortar carnes ou passar manteiga no pao? 982 1.8
Consegue sair e pagar as contas de casa sozinho(a)? 93 7
Consegue ler, escrever sozinho(a)? 96,5 3,5
Consegue cozinhar sozinho(a)? 912 8.8
Consegue fazer compras sozinho(a)? 96.7 33
Observagdo: Valores apresentados no formato numérico de porcentagem(%), tendo como base a amostra final
de 57 individuos.

Ao serem indagados se faziam o uso de drogas, como bebidas alcodlicas ou
fumo, 12,3% afirmaram que utilizavam as mesmas, sendo o alcool unanimemente
citada pelos entrevistados, entretanto estes se mostraram uma pequena parcela
da amostra em questdo. Em contrapartida quando indagados sobre a presenca
de doencas esse numero ja se mostra muito elevado com aproximadamente 90%
dos individuos afirmando, dentre as doencas podemos citar hipercolesterolemia,
diabetes, bursite, artroplastias, mialgias, hipertenséo arterial sistémica, sendo esta

Ultima a maior ocorréncia dentre os idosos.
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No quadro 1 podemos observar que quando os resultados foram classificados
através do index de independéncia funcional apenas 2 idosos obtiveram pontuacao
4, sendo caracterizado por dependéncia moderada e 55 obtiveram pontuagao entre
5 e 6, assim 96,49% dos idosos sao independentes e 3,51% sao dependentes
moderados, representando independéncia em relacdo a realizacdo das atividades

da vida diaria.

INDICE DE KATZ DISTRIBUICAO DE PONTOS NUMERO DE CLASSIFICACAD
IDOSOS FUNCIONAL
60U 5 PONTOS, NOS 55 96,49 % dos idosos
INDEPENDENCIA SEGUINTES DOMINIOS: apresentardo
BANHAR, VESTI-SE, IR AO independéncia na

BANHEIRO, TRANFERENCIA,
CONTINEMCIA E
ALIMENTACAO.

realizacdo das atividades da
vida diaria.

DEPENDENCIA 4 0U 3 PONTOS, NOS 2 3.51 % dos idosos
MODERADA SEGUINTES DOMINIOS: apresentardo dependéncia
BANHAR, VESTI-SE, IR AO moderada na realizagdo das
BANHEIRO, TRANFERENCIA, atividades da vida diaria.

CONTINEMCIA E

ALIMENTACAOQ.
MUITO 2 OU MENQS PONTOS, NOS 0 0 % dos idosos
DEPENDENTE SEGUINTES DOMINIOS: apresentardo dependéncia

BANHAR, VESTI-SE, IR AO
BANHEIRO, TRANFERENCIA,
CONTINEMCIA E

acentuada na realizagdo
das atividades da vida
didria.
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ALIMENTACAO.
Quadro 1 - Resultados obtidos através da aplicagdo do indice de Katz nos resultados obtidos através do
questionario aplicado aos 57 idosos que participaram do presente estudo.

Diante do exposto em relagdo os bons resultados obtidos no presente estudo,
foi proposto aos participantes da pesquisar que os mesmos realizassem atividade
fisica regulamente, no minimo 3 vezes por semana e 30 min, ndo sendo focado em
um exercicio especifico mais sim na pratica de atividades fisica, para que possa
melhorar a capacidade funcional deles.

CONCLUSAO

Conclui-se que os idosos ativos praticantes de atividade fisica quando avaliados
com a escala de KATZ, mostraram-se na sua maioria independentes em relagcéo as
atividades de vida diaria, assim apresentando boa capacidade funcional podendo
influenciar na melhora da qualidade de vida.

Sugere-se a aplicacéo da escala em futuros estudos para avaliar a capacidade
funcional dos idosos que néao realizem atividade fisica.
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RESUMO: A avaliacao da fung@o pulmonar no
pds operatorio de laparotomias € importante
para acompanhar a evolugdo funcional e
identificar pacientes de risco para complicagcdes
respiratorias. Acirtometriatoracicaé umamedida
simples e confiavel para diagnosticar o tipo
de padrao respiratério e facilitar o diagnostico
das disfun¢des supracitadas. O objetivo deste
estudo foi avaliar a Cirtometria Toracica e o
indice Diafragmatico (ID), além de tracar o perfil
cirurgico dos pacientes em pds-operatorio de
laparotomias na clinica cirurgica do Hospital
de Urgéncia de Teresina (HUT). Trata-se de
um estudo descritivo de campo, transversal,
de natureza quantitativa e qualitativa realizada
no més de Abril de 2016. Apds analise dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 40 pacientes
participaram da pesquisa. A coleta de dados
foi realizada através da medida da Cirtometria
Toracica e posteriormente foram calculados os
indices Diafragmaticos dos pacientes entre 1°
ao 4° dia de pbs-operatério de laparotomias. Os
dados foram tabelados e analisados em forma
de graficos e tabelas. Os resultados mostram
que dos 40 pacientes, 29 (72,65%) eram do
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género feminino com média de idade de 34,2 anos e a maioria sedentarios (62,5%).
Vinte e oito (70%) apresentaram ID compativel com padréao respiratéorio do tipo apical.
Vinte e sete pacientes (67,5%) estavam entre o 3° e 4° dias de P6s Operatério (PO).
Dentre as laparotomias, 70% foram do tipo terapéutica, sendo a apendicite a principal
indicacdo. Concluiu-se que os participantes submetidos a laparotomias sofreram
alterac6es em relacdo a expansibilidade toracica e também que o padrao respiratério
predominante neste tipo de pacientes foi o apical.

PALAVRAS-CHAVE: Laparotomia. Cirtometria Toracica. Cirurgia abdominal. Apendicite.

EVALUATION OF CIRTOMETRY THORACIC IN PATIENTS POST SURGERY OF
LAPAROTOMY AND ITS CORRELATION WITH RESPIRATORY COMPLICATIONS

ABSTRACT: The assessment of pulmonary function in post-operative laparotomy is
important to track the functional evolution and identify patients at risk for respiratory
complications. Chest cirtometry is a simple and reliable measure to diagnose the type of
breathing pattern and facilitate the diagnosis of the above disorders. Evaluate Cirtometry
Thoracic and Diaphragmatic Index (ID), in addition to showing the surgical profile of
patients in laparotomy postoperative surgical clinic Teresina Emergency Hospital
(HUT). This is a descriptive study field, cross, quantitative and qualitative held in April
2016. After analysing the inclusion and exclusion criterion, 40 patients participated in
the survey. Data collection was performed by measuring the Thoracic cirtometry and
Diaphragmatic Indices were subsequently calculated from patients between 1st to 4th
days of postoperative laparotomy. The data were tabulated and analysed in the form of
graphs and tables. Of the 40 patients, 29 (72.65%) were female with a mean age of 34.2
years and the sedentary majority (62.5%). Twenty-eight (70%) were compatible with
respiratory pattern ID apical type. Twenty-seven patients (67.5%) were between 3 and
4 days Postoperative (PO). Among the laparotomy, 70% were therapeutic type, with
appendicitis the main indication. According to the methodology used in this research, it
was found that participants who underwent laparotomy unchanged compared to chest
expansion and also the respiratory pattern in this type of patients was the apical.
KEYWORDS: Laparotomy. Cirtometry Thoracic. Abdominal Surgery. Appendicitis.

11 INTRODUGCAO

De acordo com Tazima et tal (2011), a abertura da cavidade abdominal para
fins diagnéstico e terapéutico n&o é recente, remonta a antiguidade. Entretanto, se
tornou um procedimento rotineiro a partir dos meados do século XX, com o advento
das drogas curarizantes e da entubacao orotraqueal, que facilitaram sobremaneira
as manobras de abertura e fechamento da parede abdominal.

Aperfeicoando o raciocinio, Goffi et al. (2006) também concluiu que a cirurgia
abdominal, denominada laparotomia, refere-se a abertura da cavidade abdominal,

a qual pode ser realizada com fins diagnésticos e terapéuticos. Silva et al. (2010),
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afirmaram que as cirurgias abdominais podem ser do tipo fechada ou aberta, com
incisdo cirurgica baixa ou alta, e esta, por sua vez, pode ser longitudinal, transversal
ou obliqua.

A avaliacéo da funcdo pulmonar nos déficits respiratérios € importante tanto
para quantificar o grau de obstrucdo das vias aéreas quanto para avaliar a evolu¢ao
funcional paralela as informagdes obtidas através do exame fisico do paciente.
Atualmente, ha diversos testes para avaliar aspectos relacionados a fungéo pulmonar,
entre eles a avaliagdo da circunferéncia toracica, denominada cirtometria toracica,
que consiste em um conjunto de medidas das circunferéncias de térax e abdémen
durante os movimentos respiratorios (CARVALHO, 2010).

Dessa forma, observa-se uma necessidade em se explorar essa tematica por
meio darealizagcdo de uma avaliagdo investigativa pneumofuncional desses pacientes,
especialmente sobre a influéncia da cirurgia abdominal no padréo respiratorio.

O presente trabalho teve o objetivo primario avaliar a circunferéncia toracica
e abdominal em pacientes no pds-operatorio de laparotomias e como objetivos
secundarios, tracar o perfil cirurgico e correlacionar estes dados com as complicagdes
pneumofuncionais.

2| METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem direta e de
natureza quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi realizada na Clinica Cirurgica do
Hospital de Urgéncia de Teresina “Professor Dr. Zenon Rocha” — HUT. A coleta dos
dados foi realizada em Abril de 2016.

A amostra estudada foi selecionada através da técnica de amostragem aleatéria
simples, tomando-se por base a populacéo de 60 pacientes e erro amostral toleravel
de 5%, obtendo-se uma amostra igual a 40 individuos.

Os critérios de inclusao foram: pacientes de ambos géneros, idade entre
18 e 60 anos, em pés-operatério de Laparotomia (até o 4° dia de pds-operatorio)
independentemente do tipo de incisdo ou motivo da abordagem, sem cardiopatia
associada, tabagista ou n&o e que aceitaram participar da pesquisa através do
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos todos os pacientes que apresentaram quadro febril/sépticos, em uso
crbénico de corticoides, traqueostomizados com rebaixamento de nivel de consciéncia,
problemas respiratorios agudos ou crbnicos, presenca de tumores em outros
orgaos e sistemas (metastases), laparotomia com manutencédo do abdémen aberto
e colocacéao da tela de Bogota (técnica de controle e contensédo de evisceracgéo),
presenca de comorbidades e patologias prévias anunciadas e presenca de dor

intensa.
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Para a realizacdo da avaliacdo cirtométrica foram considerados trés pontos
de referéncia: linha das axilas, processo xifoide e linha umbilical que foram
marcados com caneta nos pacientes. Em seguida, com auxilio de uma fita métrica
convencional em centimetros, firmemente posicionada, as medidas foram realizadas
em dois momentos: apés uma inspiracao profunda, lenta e maxima até o volume de
reserva inspiratério (VRI) e ap6s uma expiracéo lenta e maxima até volume reserva
expiratério (VRE) sempre estimulado pelo comando verbal do examinador.

Em seguida, foi calculado o indice Diafragmatico (ID). O ID consiste basicamente
na diferenca de amplitude toracica e abdominal sendo definido pela formula: ID =
AAB/ (AAB + ACT), onde A significa diferenca entre as circunferéncias abdominal
(AB) e circunferéncia toracica (CT) nos niveis de 4° espaco intercostal e na cicatriz
umbilical, medidos durante uma inspiracdo maxima seguida de expiracao normal
(CHIAVEGATO et al, 2000).

A pesquisa seguiu os principios éticos conforme a Resolucdo CNS 466/12
e foi iniciado apo6s aprovacdo do Comité de Etica do Hospital de Urgéncias de
Teresina (HUT) e do Centro Universitario UNINOVAFAPI com numero do CAAE:
53201715.0.00005210.

Os dados foram apresentados em forma de graficos e tabelas utilizando a
ferramenta Microsoft Excel (Office 2007) for Windows e analisados no programa
estatistico SPSS 15.0 for Windows e BioEstat (versao 5.0), verificando, assim,
as possiveis alteragdes na cirtometria e indice diafragmatico, tendo como base
parametros de referéncias estabelecidos e padronizados na literatura.

Apés a coleta dos dados, estes foram organizados e submetidos ao teste de
normalizacéo estatistica através do teste de Shapiro Wilk e foi considerado o nivel

de significancia estatistica de 5% (p<0,05).

3| RESULTADOS

Depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusado, 40 pacientes foram
selecionados sendo a maioria do género feminino (29 — 72,5%) com média de idade
de 34,2 anos.

Foi observado que 28 pacientes (70%) apresentaram indice diafragmatico <
0,5, ou seja, houve predominio do padrao do tipo apical conforme dados contidos na
Tabela 1 e Grafico 1.
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iNDICE DIAFRAGMATICO NUMERO DE PACIENTES %

0,5 3 7,5
<05 28 70
>0,5 9 225

TOTAL 40 100

TABELA 1 - indice Diafragmatico dos Pacientes Submetidos a Laparotomia no Hospital de
Urgéncia de Teresina (HUT). Teresina-PI. Abril de 2016.

Fonte: Pesquisa Direta

% ABDOMINAL

<0,5

m%
MISTO .

0,5

GRAFICO 1 - Padrdo Respiratério dos Pacientes Submetidos & Laparotomia no Hospital de
Urgéncia de Teresina (HUT). Teresina-PI. Abril de 2016.

Fonte: Pesquisa Direta

No que se refere aos dias de po6s-operatério, de acordo com o Gréfico 2, a
maioria dos pacientes se encontravam entre os 3° e 4° dias de PO.

= NUMERO DE PACIENTES

QUARTO

TERCEIRO

SEGUNDO

PRIMEIRO

GRAFICO 2 - Nimero de Dias de Pos-operatério dos Pacientes Submetidos a Avaliacdo
Cirtométrica Ap6s Laparotomia no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT). Teresina-PI. Abril de
2016.

Fonte: Pesquisa Direta
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Em relacdo a historia patoldgica pregressa (HPP) foram identificados 25
pacientes sedentéarios (62,5%) e 8 etilistas (20%), conforme dados contidos no

TABAGISTA h

ETILISTA

gréfico 3.

DIABETES

ws [0

SEDENTARISMO

|

GRAFICO 3 - Historia Patolégica Pregressa dos Pacientes Submetidos & Laparotomia no
Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT). Teresina-PI. Abril de 2016.

Fonte: Pesquisa Direta

De acordo com o tipo de laparotomia (terapéutica ou diagndstica), 70% foram
do tipo terapéutica, conforme ilustrado no Grafico 4 e a maior indicacdo deste tipo
de cirurgia foi o processo inflamatério do apéndice - apendicite, conforme ilustrado
na Tabela 2.

GRAFICO 4 - Tipos de Cirurgia dos Pacientes Submetidos & Laparotomia no Hospital de
Urgéncia de Teresina (HUT). Teresina-PI. Abril de 2016.

Fonte: Pesquisa Direta
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MOTIVO DA CIRURGIA NUMERO DE PACIENTES = PORCENTAGEM

APENDICITE 30 75%
CA ABDOMINAL 2 5%
COLECISTECTOMIA 3 7,5%
PERFURACAO POR ARMA DE FOGO 1 2,5%
GASTROPLASTIA 1 2,5%
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 3 7,5%
TOTAL 40 100%

TABELA 2 - Causas e Numero de Pacientes Submetidos a Laparotomia no Hospital de
Urgéncia de Teresina (HUT). Teresina-PI. Abril de 2016.

Fonte: Pesquisa Direta

41 DISCUSSAO

A incidéncia de traumatismos abdominais e laparotomias é maior em adultos
jovens do género feminino. As laparotomias em trauma penetrante por projétil de
arma de fogo também tem aumentado e estéa relacionado sobretudo com o aumento
da violéncia urbana (SILVA et al, 2010). Esta pesquisa corrobora com o0 nosso estudo
que demonstrou que a média de idade dos pacientes foi de 34,2 anos, ou seja,
individuos jovens e do género feminino.

Poucos estudos investigaram a performance da musculatura respiratoria apos
a cirurgia, nao definindo com precisdo se a fraqueza muscular esta diretamente
associada as manipulacdes realizadas na musculatura abdominal durante a cirurgia
e sua relevancia na ocorréncia de complicacbes em pacientes submetidos a
laparotomia (MARTINS et al, 2007).

A manipulacéo da cavidade abdominal durante a cirurgia leva a diminuicdo dos
volumes e capacidades pulmonares, tornando a respiracao superficial e rapida, com
auséncia de suspiros e com movimento abdominal paradoxal. Essas alteracées no
sistema respiratério sdo maximas nas primeiras 48 horas apoés a cirurgia (GOFFI et
al, 2004).

Uma das explicacbes para a superficialidade respiratéria € a disfuncdo do
diafragma, com origem na manipulacéo das visceras abdominais, determinando a
inibicdo reflexa do nervo frénico e consequente paresia. Esta inibicdo pode causar
disfuncao diafragmatica, sugerindo diminuicéo da excitacdao dos musculos expiratérios
durante o pds-operatério de cirurgias abdominais, pois a incisdo cirurgica leva a
dificuldade de gerar pressdes expiratdérias nestes musculos (FORTE et al, 2009;
AGUIAR et al, 2009).

A inibicdo diafragmatica favorece o padrdo respiratério apical, o que vem ao
encontro da nossa pesquisa que demonstrou que dos 40 pacientes pesquisados, 28
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(70%) apresentaram um padrao respiratorio apical devido a esta inibicdo do musculo
diafragma.

Segundo Mastora et al (2000), disfuncbes na musculatura respiratéria (DMR)
podem ocorrer ap6s cirurgia abdominal, com reducédo das pressdes respiratorias
maximas, induzidas por irritacdo, inflamacéo ou trauma proximo ao diafragma,
alteragao biomecanica local, inibicdo do reflexo de tosse e dor na ferida operatoria.
Com isso, complicagdes pulmonares podem ocorrer e aumentar a morbidade e a
permanéncia hospitalar.

As principais complicagdes pulmonares encontradas no pos-operatorio sdo:
derrame pleural, broncopneumonia, atelectasia, sindrome do desconforto respiratorio
agudo, empiema pleural e pneumonia (MARTINS et al, 2005).

A incidéncia de complicacdes pulmonares clinicamente relevantes no periodo
pOs-operatorio de cirurgias abdominais varia de 5% a 30%. Estas sé&o as principais
causas de morbidade e mortalidade, aumentando o tempo de internacéao hospitalar,
0 uso de medicacéo e o custo hospitalar (DRONKERS et al, 2008).

As cirurgias de térax e abdémen superior sdo as grandes responsaveis
pelas complicagcdes pulmonares. Estima-se que haja uma reducéo de 50% a 60%
da capacidade vital e de 30% da capacidade funcional residual, causadas por
disfuncao do diafragma, dor pds-operatoria e colapso alveolar (NETO et al, 2005).
Os procedimentos cirargicos abdominais promovem desarranjos que atingem seu
pico no primeiro dia de pos-operatério, momento em que o sistema respiratério se
torna mais vulneravel a complicagdes pulmonares pds-operatorias e as mais intensas
alteracdes ventilatérias (RAMOS et al 2007).

Nesse sentido o presente estudo avaliou pacientes entre os 1° e 4° dias de
PO, podendo assim obtermos maiores informagdes sobre o grau e tipo de disfuncéo
muscular respiratéria.

Para Filardo et al (2002) a incidéncia de complicacdo pulmonar no periodo
pOs-operatorio esta estreitamente relacionada com a presenca de fatores de risco
relacionados com a anestesia instituida, com o ato operatério e com caracteristicas
inerentes a cada paciente e que na maioria das vezes ja sado reconhecidas no periodo
pré—operatério.

Quanto a forca muscular inspiratéria, estudo realizado por Bellinetti e Thomson
(2006) relaciona a fungcado muscular respiratoria anormal — no periodo pré-operatério
— e a diminuicdo dessa for¢ca — no pos-operatoério — a piora da funcao pulmonar, com
maior incidéncia de complicagdes pulmonares.

Para Costa et al (2003) o sedentarismo além de outras complicagcdes pode
levar a um aumento de massa corporal, fazendo com que o volume corrente seja

diminuido e os musculos respiratorios sejam mais exigidos para fazer com que o

volume corrente volte a normalidade.
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Nesta pesquisa, o sedentarismo predominou dentre os dados da HPP e a
superficialidade do padrao respiratério pode ter relagdo com a reducao ventilométrica
nestes pacientes.

Os resultados do estudo de Vieira et al 2012 demonstraram que a maioria da
populacdo sedentaria participante da sua pesquisa pertenceram ao género feminino
e a auséncia de atividade fisica regular pode estar relacionada a forca muscular
reduzida. Dessa forma, os dados obtidos na pesquisa de Vieira vao ao encontro do
nosso estudo que obteve maioria de sedentarios o que poderia justificar os achados
de reducéo cirtométrica dos avaliados.

Na ciéncia do comportamento sedentario, o termo fisiologia da inatividade foi
proposto primeiramente por (Hamilton em 2004) com o objetivo de descrever as
investigacbes que visam fundamentar a plausibilidade biologica acerca do papel
causal do comportamento sedentario no desenvolvimento de desordens metabdlicas.
Este conceito sugere que as respostas fisioldgicas a inatividade muscular podem
causar efeitos negativos em importantes processos celulares e moleculares de
proteinas relacionadas a doenca e sdo diferentes dos ativados pelo exercicio fisico.
Dessa forma, muito tempo sentado ndo é a mesma coisa que a inatividade fisica,
sendo que tais comportamentos apresentam consequéncias metabdlicas unicas e
independentes entre si (IVEN, 2012).

Os efeitos fisioldgicos da inatividade muscular foram analisados em estudos
experimentais com modelos animais. Os resultados encontrados mostram que os
efeitos da inatividade muscular acarretam numa rapida diminuicdo da atividade
enzimatica da lipoproteina lipase (LPL), que é responsavel pela regulacdo da
absorcao de triglicerideos e producéao de lipoproteinas de alta densidade (HDL) no
musculo esquelético. Nessa mesma situagcao, a concentragdo plasmatica de HDL na
corrente sanguinea foi 20% menor quando os ratos eram submetidos a inatividade
muscular (Bey, Hamilton; 2003).

Os processos fisioldgicos resultantes da auséncia de contragcdo muscular em
musculos de membros inferiores especializados na manutencéo postural também
tém sido examinados (Bey et al 2003). Por meio da utilizagcdo de marcadores de
triglicerideos radioativos foi possivel observar que musculos auxiliares na manutencao
da postura perdem mais de 75% da sua capacidade de absorcao de gordura da
corrente sanguinea quando a contracdo muscular é reduzida (Hamilton et al, 2007;
Bey et al 2003). Ainda em estudos experimentais, é possivel observar que o exercicio
e a falta de movimento muscular ativam mecanismos fisiologicos independentes.
Assim, os mecanismos metabdlicos prejudicados pelo comportamento sedentéario sao
completamente distintos dos mecanismos fisiolégicos influenciados pelo exercicio
fisico (Zderic, Hamilton; 2006).

Sob essa perspectiva fisiolégica, a substituicdo da posicdo sentada, a qual
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envolve pouca agdo muscular, pelo acumulo de contra¢gdes musculares ao longo do
dia poderia estimular processos celulares importantes para prevencgao dos efeitos da
inatividade muscular, visto que aproximadamente 95% da atividade enzimatica da
LPL é controlada pela contracédo da musculatura esquelética (Bey, Hamilton; 2003).
Dessa forma, o fato de uma pessoa mover-se da posicao sentada para a posi¢cao
ereta seria capaz de reativar o funcionamento da LPL. (Hamilton et al, 2007).

De acordo com Goffi et al (2006) e Silva et al (2010), a cirurgia abdominal,
também conhecida como laparotomia, esta relacionada a abertura da cavidade
abdominal. A laparotomia possui diversas classificacdes. De acordo com a finalidade,
ela pode ser classificada com fins diagndsticos ou terapéuticos; em relacéo a forma
de acesso, pode ser dita do tipo aberta ou fechada; e de acordo com a topografia,
pode ser classificada como de alta ou baixa incisdo cirurgica, podendo esta ser
longitudinal (mediana e paramediana), transversal (supra-umbilical e infra-umbilical)
ou obliqua. Nosso estudo evidenciou que dos 40 pacientes pesquisados, 30 (75%)
foram submetidos a laparotomia baixa, sendo que destas, 28 (93,3%) tiveram o tipo
de inciséo longitudinal.

Segundo Tazima et al (2011), as incisdes longitudinais paramedianas situam-
se 1,5 a 2 cm a direita ou a esquerda da linha mediana, com extenséo variavel, do
rebordo condral até o pubis. Secciona-se a lamina anterior da bainha do musculo
reto abdominal, paralelamente a linha mediana, afastando-o lateralmente e expondo
a lamina posterior do musculo, que é aberta juntamente com o peritdnio, na mesma
direcdo e extensdo da incisdo da lamina anterior (pararretal interna - incisédo de
Lennander).

Dessa forma, o musculo reto-abdominal € extremamente manipulado nos
traumas cirargicos da parede abdominal podendo justificar a inibicdo da musculatura
abdominal e adjacentes com a consequente reducéo da atividade muscular abdominal
em contrapartida da toracica superior.

Segundo Martins, Cesare, Montagnini (2007), a cirurgia abdominal alta trata-se
da abertura da cavidade abdominal acima da cicatriz umbilical. Elas possuem uma
incidéncia de complicagdes pulmonares maiores que as que envolvem incisdo abaixo
desta, devido a capacidade do ato cirargico de atingir a integridade da musculatura
abdominal, levando a alteragdes nos padrdes respiratorios e mecanica respiratoria.

Segundo Casarolli (2008), a laparotomia tem como finalidade a exploragao
do abdémen para fins diagnosticos e/ou terapéuticos, sendo a mesma eletiva
(programada) ou de urgéncia. Os dados contidos no Grafico 4 do presente estudo
demonstram que 70% das laparotomias foram do tipo terapéutica (eletiva), pois
predominaram pacientes com condicbes ndo emergenciais como a apendicite e
colecistectomia.

A apendicite aguda é a causa mais comum de dor abdominal aguda que requer
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intervencéo cirdrgica no mundo ocidental, sendo a apendicectomia a primeira escolha
para seu tratamento (MONTADON et al, 2007; ROCHA et al, 2006). Acredita-se que
a sua principal causa seja a obstrucao da luz do apéndice, seguida da inflamacéo,
infeccdo secundaria e necrose evoluindo para a perfuragdo do 6rgao (BRUNETTI,
SCARPELINI 2007).

Estes dados vao ao encontro aos dados contidos na Tabela 2 desta pesquisa na
qual dos 40 pacientes pesquisados, 30 tiveram como causa da intervencéo cirurgica
a apendicite.

No que diz respeito a questdo das complicagcdes pneumofuncionais no poés-
operatorio de laparotomias, houveram limitagcbes para o acompanhamento destas,
em virtude do tempo de alta hospitalar o que € justificado por esta pesquisa ser de
natureza transversal.

Sugere-se a realizagdo de maiores estudos em que exista um periodo maior de
acompanhamento desses pacientes laparotomizados, para que sejam identificadas
e esclarecidas as ocorréncias de complicagées pneumofuncionais.

51 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada nesta pesquisa, concluiu-se que
0s participantes submetidos a laparotomias sofreram alteragcbes em relagcdo a
expansibilidade toracica e também que o padréo respiratorio predominante neste tipo
de pacientes foi 0 apical. Sugere-se arealizagdo de novas pesquisas complementares
ao presente trabalho, trazendo novas atualiza¢cbées e/ou novas formas de avaliagcado
pneumofuncionais, tendo em vista que este tipo de avaliagcdo é de suma importancia
para a pratica assistencialista fisioterapéutica.
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INTRODUCAO: O cancer de pulmao é um dos
mais comuns entre todos os tipos de tumores
malignos, com altas taxas de mortalidade
entre adultos. Pretende-se analisar 0 uso da
ventilacdo mecéanica nao invasiva (VMNI) na
Neoplasia Pulmonar, estabelecendo assim, uma
qualidade metodoldgica. Objetivo: O objetivo
da revisao sistematica foi avaliar a efetividade
da ventilacdo mecénica nao invasiva (Bilevel/
Cpap) em pacientes com Neoplasia Pulmonar.
Método: Ensaios clinicos em ambos 0s sexos,
maior que 18 anos, com diagndéstico clinico
de Neoplasia pulmonar e em alguma fase da
recuperacao necessitou do uso da VMNI. A
busca eletrdnica foi realizada em bases de
dados PEDro; SCIELO; MEDLINE; e LILACS.
A qualidade metodoldgica foi categorizada pelo
grau de viés e o coeficiente de Kappa foi utilizado
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para determinar a concordancia entre os dados.
Resultados: De 4.807 artigos, 20 estudos
foram relevantes, 16 estudos foram excluidos
e 4 ensaios randomizados foram selecionados
por 2 revisores independentes, a amostra teve
uma concordancia substancial (0,63), e um
grau de viés moderado. Conclusao: A VMNI é
eficaz no controle da dispneia, oferece conforto
e contato com a familia, porém néo teve eficacia
na reducao da mortalidade hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia Pulmonar;
Ventilagao nao Invasiva; Insuficiéncia
Respiratoria.
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DE SALVADOR

RESUMO: A reabilitacdo vestibular é um
tratamento especializado, ndo invasivo e eficaz
no controle dos sinais e sintomas clinicos que se
manifestammedianteasdisfungcbesvestibulares.
Apesar das fortes evidéncias e recomendagoes,
poucos pacientes realizam este tratamento.
Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo avaliar se os estudantes, trabalhadores
e professores universitarios conheciam a
reabilitacdo vestibular fisioterapéutica. Além
disso, investigar se estas pessoas conheciam
alguém que ja tenha apresentado queixa de
tontura. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
de corte transversal e carater descritivo, que
avaliou uma amostra da populagcdo de um
centro universitario da cidade de Salvador,
Bahia. Aqueles que aceitaram participar do
estudo assinaram o termo de consentimento
e responderam as perguntas realizadas pelos
pesquisadores. Os resultados mostraram que
entre 0s 500 participantes entrevistados, apenas
26,2% relataram conhecer ou ja ter ouvido falar
sobre a reabilitacdo vestibular, enquanto que
93,8% relataram conhecer alguém que ja sentiu
tontura. A falta de conhecimento da populacéo
sobre a area de atuacdo fisioterapéutica que
avalia e trata os disturbios do equilibrio corporal,
manifestados principalmente por queixas de
tontura, pode ser um fator importante para a
baixa procura por este servigo. Sugere-se entao,
a criacdo de estratégias de atenc&o primaria,
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para a conscientizagdo da populagdo sobre os sintomas das disfungdes vestibulares
e sobre a existéncia da reabilitacdo vestibular. Desta forma, sera possivel evitar a
prescricdo desnecessaria de medicamentos e favorecer o controle sintomatico e a
recuperacéao funcional do equilibrio através de uma abordagem segura e eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: reabilitagao vestibular; fisioterapia vestibular; tontura; vertigem;
doencgas vestibulares.

KNOWLEDGE ON PHYSIOTHERAPETIC VESTIBULAR REHABILITATION IN A
UNIVERSITY CENTER OF SALVADOR

ABSTRACT: Vestibular rehabilitation is a specialized, noninvasive treatment that is
effective in controlling clinical signs and symptoms that manifest through vestibular
dysfunction. Despite strong evidence and recommendations, few patients undergo this
treatment. Given this, the present study aimed to assess whether students, workers and
university teachers knew the physical therapy vestibular rehabilitation. Also, investigate
if these people knew anyone who has already complained of dizziness. This is a cross-
sectional, descriptive epidemiological study that evaluated a sample of the population
of a university center in the city of Salvador, Bahia. Those who agreed to participate
signed the consent form and answered the questions asked by the researchers. The
results showed that of the 500 participants interviewed, only XX% reported knowing
or having heard about vestibular rehabilitation, while XX% reported meeting someone
who had already felt dizzy. The lack of knowledge of the population about the area
of physical therapy that evaluates and treats body balance disorders, manifested
mainly by complaints of dizziness, may be an important factor for the low demand
for this service. Thus, it is suggested the creation of primary care strategies to make
the population aware of the symptoms of vestibular dysfunction and the existence of
vestibular rehabilitation. Thus, it will be possible to avoid unnecessary prescription of
drugs and favor symptomatic control and functional recovery of balance through a safe
and effective approach.

KEYWORDS: vestibular rehabilitation; vestibular physical therapy; dizziness; vertigo;
vestibular diseases.

11 INTRODUCAO

A reabilitacdo vestibular (RV) é um tratamento especializado, ndo invasivo
e eficaz no controle dos sinais e sintomas clinicos que se manifestam mediante
as disfuncdes vestibulares, tais como: tontura, vertigem, instabilidade postural e
desequilibrio (Zuma e Maia et al, 2014). Estima-se que 42% dos adultos na cidade
de Sao Paulo tenham relatado ja ter sentido tontura (Bittar et al, 2013), e que no
estado de Minas Gerais a tontura foi a terceira queixa mais prevalente entre os
individuos que procuraram o servi¢o de saude (Martins et al, 2017).

Os disturbios do equilibrio aumentam o risco de queda, a morbimortalidade
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associada a este evento, reduzem a participagdo social e afetam negativamente a
qualidade de vida dos individuos sintomaticos (Hall et al, 2016). Neste contexto, a
RV surge como uma estratégia terapéutica complementar e de grande importancia,
por estimular a plasticidade neuronal e os mecanismos de compensacao central
fundamentais para a remissdo do quadro sintomatico e a recuperacao funcional
global do equilibrio corporal (Alghadir et al, 2013).

A literatura atual em otoneurologia demonstra através de fortes evidéncias, que
os profissionais devem indicar a RV para pacientes com hipofuncéo vestibular (Hall
et al, 2016), por se tratar de exercicios seguros, eficazes e resolutivos a médio
prazo (McDonnell e Hillier, 2015). Ela se baseia em um conjunto de procedimentos
de avaliagdo e tratamento, envolvendo exercicios personalizados que devem ser
realizados sob a supervisdo de um profissional capacitado e através de exercicios
domiciliares diarios, devidamente prescritos por ele (Hall et al, 2016).

Apesar das evidéncias e recomendacdes sobre a realizacdo da RV, séo
poucos os pacientes que realizam este tratamento. Nao se sabe o motivo para a
baixa procura por este servico nos centros de reabilitacdo, mas acredita-se que
isto seja influenciado pela falta de conhecimento da populagcéo sobre a existéncia
desta especialidade. Dentro desse contexto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar se os estudantes, professores e trabalhadores de um centro universitario de
salvador conhecem ou ja ouviram falar na reabilitagcao vestibular fisioterapéutica, e
ainda, se estas pessoas conhecem alguém com queixa de tontura ou que ja tenha
apresentado este sintoma.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de corte transversal e carater descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado no centro universitario UniRuy, localizado na
cidade de Salvador, Bahia. Foram incluidos estudantes, professores e funcionarios
maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e que aceitaram participar voluntariamente
da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O projeto foi submetido & Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Santo Anténio / Obras Sociais Irma Dulce em dezembro
de 2017, obedecendo aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Apds aprovacdo em
fevereiro de 2018, sob o protocolo n® 2.571.965 e o Certificado de Apresentacéo para
Aprovacao Etica (CAAE) 81517317.2.0000.0047, todos os participantes assinaram o
TCLE e o sigilo quanto a identidade dos voluntéarios foi mantido.

A coleta de dados foi realizada presencialmente, mediante o comparecimento
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do examinador nos diversos setores da instituicdo (coordenacgao, secretaria, recursos
humanos, salas de aula, areas de convivéncia, corredores, laboratorios de pratica,
biblioteca e portaria) e em todos os turnos de funcionamento, para que um maior
namero de pessoas fosse informado sobre a existéncia do trabalho, convidado e
incluido, caso fosse da sua vontade. Os participantes responderam as perguntas:
“vocé conhece ou ja ouviu falar na reabilitacdo vestibular fisioterapéutica?” e “vocé
conhece alguém que tem ou ja teve tontura?”.

Os dados coletados foram tabulados no Excel e analisados através do
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versédo 17.0 para Windows.
A analise estatistica foi realizada de forma descritiva, onde as variaveis categoricas
foram expressas em valores absolutos (n) e frequéncia (%).

3| RESULTADOS

No periodo entre margo e agosto de 2018, 500 individuos foram entrevistados
em um centro universitario de Salvador. A média de idade dos participantes foi
de 25,8 (x7,6) anos e a amostra foi composta predominantemente por mulheres
(64,4%) e estudantes (72,1%). Os funcionarios representaram 20,2% da amostra, e
os professores apenas 7,7%.

Os resultados deste estudo mostram que a 93,8% dos participantes relatou
conhecer alguém que ja tenha sentido tontura. Entretanto, ao serem questionados
sobre se conheciam a reabilitacdo vestibular fisioterapéutica, apenas 26,2%
respondeu que “sim” (Figura 1). A Tabela 1 de referéncia cruzada mostra estas
informacdes numa analise que levou em consideracado a relacdo dos participantes
com o curso de fisioterapia e o quanto isso poderia influenciar na resposta, pois
24,8% deles eram estudantes ou professores deste curso. Desta forma, o nimero de
individuos que nao eram estudantes ou professores do curso de fisioterapia, e que
ja tinham ouvido falar nesta especialidade reduziu consideravelmente (7,4%). Esta
analise mostrou também, que apesar de serem estudantes do curso de fisioterapia,
nem todos tinham ouvido falar desta especialidade (76,6%). Todos os professores
disseram conhecer.
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FIGURA 1. Dados epidemiolégicos numa anélise da populagéo geral (n = 500).

Estudantes e professores
do curso de fisioterapia

Nao Sim Total
Vocé jaouviufalarna  Nao 263 (92,6%) 29 (23,4%) 292 (71,6%)
reabilitagdo vestibular ~ Sim  21(7,4%) 95(76,6%) 116 (28,4%)
fisioterapéutica? =~ Total 284 124 408

TABELA 1. Tabela de referéncia cruzada para analise descritiva do nimero de individuos que
ja ouviram falar na fisioterapia vestibular, considerando a relacdo dos mesmos com o curso de
fisioterapia.

41 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que apenas uma pequena parte da populacao
estudada conhecia ou ja tinha ouvido falar na reabilitac&o vestibular fisioterapéutica.
Esse numero reduziu consideravelmente, ao analisar apenas os participantes que
nao estudavam ou trabalhavam diretamente com o curso de Fisioterapia. Trata-se de
um numero muito restrito, especialmente ao considerar que a tontura € um sintoma
comum, com alta incidéncia e prevaléncia na populagcdo mundial (ROSA, et al, 2016;
BITTAR et al, 2012; HANNAFORD et al, 2005). Nao foram encontrados estudos que
tenham feito este tipo de questionamento, o que impossibilitou a comparacao destes
dados com aqueles disponiveis na literatura.

Os resultados mostraram ainda, que a maioria dos entrevistados conhecia
alguém que ja tenha relatado queixa de tontura. Embora a pergunta n&o tenha sido
direcionada a sensacédo de tontura experimentada pelos préprios participantes,
este resultado mostra que estudar a epidemiologia da tontura € de interesse
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fundamental na pratica clinica. Trata-se de um sintoma que pode estar envolvido no
comprometimento de multiplos sistemas e em diferentes sindromes (KANASHIRO
et al, 2005), representando uma das principais causas de visitas a servicos de
emergéncia, e encaminhamento para os médicos da otorrinolaringologia e neurologia
(BITTAR et al, 2013; HUEB e FELICIANO et al 2012; HANLEY et al, 2000).

Estima-se que 20% dos pacientes que procuram o clinico geral apresentem
algum tipo de tontura, e que esta é a terceira queixa clinica mais frequente em um
ambulatério geral, perdendo apenas para a dor e a fadiga (BITTAR et al, 2013). O
estudo de Bittar et al (2013), mostrou que 46% das pessoas que relataram sentir
tontura ja haviam buscado ajuda médica. Mas nao foram encontrados na literatura,
estudos que avaliaram se os individuos com queixas de tontura foram orientados
a buscar a reabilitacdo vestibular, ou quantos destes chegaram a realizar este
tratamento.

A reabilitacao vestibular é utilizada desde a década de 1940, periodo em que
o protocolo de Cawthorne e Cooksey foi introduzido na pratica clinica, mas apenas
nos ultimos anos ela ganhou mais atencéo (Alghadir et al, 2013). A literatura atual
em otoneurologia demonstra, através de fortes evidéncias, que os profissionais
devem indicar este tratamento para pacientes com hipofuncéo vestibular unilateral
aguda, subaguda, crénica e/ou bilateral (Hall et al, 2016), por se tratar de exercicios
seguros, eficazes e resolutivos a médio prazo (McDonnell e Hillier, 2015). Nos
casos de vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB), as manobras fisicas de
reposicionamento devem ser a opgao terapéutica imediata. Mas, sabe-se que a
recuperacao funcional a longo prazo pode ser potencializada ao combinar manobras
e exercicios (McDonnell e Hillier, 2015).

Diante de tantas evidéncias e recomendacdes, fica clara a necessidade de
conscientizar a populacdo sobre este assunto, e mostrar que na presenca de
sintomas vestibulares, deve-se procurar um profissional com capacitacao especifica.
Embora os fonoaudidélogos tenham uma resolugcéo que os permita atuar nesta area
da otoneurologia, os fisioterapeutas também estao habilitados.

De acordo com a Resolugcéo n° 419, de 02 de Junho de 2012 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a RV é uma area de
atuacao do fisioterapeuta, sendo sua responsabilidade a elaboracéo do diagnéstico
funcional, bem como a prescricdo e execugcdao dos métodos e técnicas adequados
a reabilitacdo do equilibrio, esteja a disfuncdo associada ou nao, as desordens
multissensoriais e musculoesqueléticas. Sendo assim, o paciente sera beneficiado
por uma atencéo integrada, oferecida por uma equipe multiprofissional colaborativa
e que trabalhe de forma transdisciplinar.

O Departamento de Otoneurologia da Associacdo Brasileira de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF) criou em 2018, o dia
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nacional da tontura (22 de Abril), realizou a¢des e veiculou uma campanha para
incentivar a busca por atendimento e o diagnostico correto da doenca. Em 2019,
veicularam uma nova campanha, e o Departamento de Fisioterapia Vestibular da
Associacao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional (ABRAFIN) também criou
uma cartilha informativa como estratégia de divulgacdo. Mais agcbes como essas
S80 necessarias para informar a populacédo sobre a manifestacdo dos sintomas
vestibulares, os riscos relacionados as disfungdes e a importancia de se realizar o
tratamento adequado, pois a falta de conhecimento sobre o assunto pode interferir
na procura por atendimento.

Os autores deste trabalho, também analisaram as respostas dos estudantes
de fisioterapia deste centro universitario e encontraram que, apesar do vinculo com
0 curso, nem todos tinham ouvido falar desta area de atuacéao. Os estudantes nao
foram questionados sobre qual semestre estavam cursando, nem sobre se este
assunto ja tinha sido abordado em alguma aula ou disciplina da graduacéo. Por isso,
nao se pode inferir, mas admite-se a hipétese de que a falta de conhecimento sobre
esta area de atuacéao do fisioterapeuta entre os estudantes, se deva ao fato de que
alguns deles podiam estar iniciando o curso em turmas dos primeiros semestres,
ou ainda, que este assunto nao tenha sido abordado, mesmo para aqueles que
cursavam semestres mais avang¢ados.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) propostas pelo Ministério da
Educacdo (MEC) para o curso de Fisioterapia, determinam que este profissional
tenha uma formacgéo generalista para que seja capaz de atuar em todos os niveis de
atencéo a saude, com uma visdo ampla e global. Entretanto, ha uma necessidade
de discutir sobre a inclusdo dos conteudos relacionados a anatomia, fisiologia,
avaliacao e reabilitacdo do sistema vestibular, uma vez que em muitas instituicoes
de ensino superior, estes conteudos ndo sdo abordados ou s&o ministrados de forma

superficial.

51 CONCLUSAO

Pode-se concluir com este estudo que, na populacédo avaliada, a maioria dos
participantes entrevistados desconheciam a existéncia da reabilitagcdo vestibular
fisioterapéutica. Diante disso, os autores sugerem que sejam criadas estratégias de
atencao primaria para conscientizar a populacéo sobre as doencgas vestibulares, seus
sintomas e sobre a existéncia de um tratamento ndo medicamentoso, ndo invasivo,
que se baseia em exercicios seguros e eficazes para o controle dos sintomas e
a recuperacao funcional. Sugere-se ainda, a realizacdo de novos estudos que
investiguem se a reabilitacdo vestibular tem sido indicada pelos profissionais, se os
pacientes estdo buscando o tratamento, e se este servigo esta realmente disponivel

e acessivel a toda populacgéo.
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RESUMO: Sistema Unico de Saude (SUS)
criado em 1988, garante o atendimento a saude
de forma integral, universal e gratuito para
toda a populacéo do pais. Porém, a crescente
demanda por servicos de saude, também para
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a Fisioterapia, aliado ao aumento das doencas
crbnicas nao-transmissiveis e a permanéncia
de elevada morbidade por doencgas infecciosas
no pais, indica que os custos com a saude sao
cada vez maiores. Isso torna evidente que os
investimentos para esse setor necessitam ser
mais bem estudados e aplicados. Objetiva-se
neste estudo analisar o perfil da demanda de
Fisioterapia, a partir da verificacdo das areas
da saude e das causas que levam o paciente
a necessitar de reabilitacdo pelo SUS. Trata-
se de um estudo retrospectivo, realizado
por analise de prontuarios dos pacientes
que procuraram o servico de Fisioterapia no
municipio de Frederico Westphalen — RS, no
periodo de setembro de 2017 a setembro de
2018. Foram coletados dados de género, idade,
além do codigo da patologia de acordo com a
lista de morbidades do CID-10 e o diagnéstico
médico, excluindo-se aqueles pacientes com
preenchimento inadequado ou auséncia de
informacgdes. Verificou-se que 406 pessoas
foram atendidas no setor de Fisioterapia, sendo
67% de mulheres e 33% de homens, com idade
média de 51 anos. A area de assisténcia de
maior prevaléncia foi Ortopedia e Traumatologia
com 84,4%, e as regibes com maior numero de
lesGes foi a regidao lombar correspondendo a
individuos. A partir deste estudo, verifica-se que
lesGes ortopédicas articulares sdo prevalentes,
ou seja, situagdes que podem ser sanadas com
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trabalho preventivo. Contudo, esses achados se tornam preocupantes, uma vez que
este estudo mostra que o trabalho desenvolvido pelo Fisioterapeuta do SUS prevalece,
ainda, o atendimento curativo, e nédo intervengdes mais complexas que envolvam
prevencédo de agravos ou educagcédo em saude.

PALAVRAS CHAVE: Fisioterapia; Patologias; Sistema Unico de Saude

DEMAND FOR PHYSIOTHERAPY BY SUS: REALITY OF A RIO GRANDE DO SUL
CITY

ABSTRACT: Sistema Unico de Saude (SUS), created in 1988, ensure health care
integrally, universally and free for all Brazilian population. However, the rising demand
for health care associate with the high morbidity by infectious disease in the country
indicates that health costs are increasing. This turn evident that the investments in
this department need to be better studied and applied. This study aimed assay the
Physiotherapy demand profile, from the verification of the health care and the causes
that lead the patients to need rehabilitation by SUS. It's a retrospective study that
performed an analysis of the physiotherapy service patient’s records in the Frederico
Westphalen city — RS, September 2017 to September 2018 period. It was collected
data about gender, age, beyond the pathology code according to CID-10 and medical
diagnosis, excluding the patients with improper filling or missing information. It was
found 406 subjects were assisted in the Physiotherapy department, 67% women
and 33% men with an average age of 51 years. The most prevalent care area was
Orthopedics and Traumatology with 84.4%, and the regions with the highest number
of injuries was the lumbar region corresponding to individuals. From the thinking of
this study it can be seen that orthopedics joins injuries are prevalent, in other words,
situations can be remediated with preventive work. However, these findings become
worrisome, since this study shows that the work developed by the SUS Physical
Therapist still prevails curative care, and not more complex interventions involving
disease prevention or health education.

KEYWORDS: Physiotherapy; Pathologies; Sistema Unico de Saude.

11 INTRODUCAO

1.1 Implantacao do SUS

Em 1978 em Alma Ata (Cazaquistao, antiga URSS) foi realizada uma Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, onde ficou definida a inclusdo dos
Estados na saude da populagcdo por meio de promog¢ao de politicas de saude que
objetivassem o bem-estar social, fisico e mental como beneficios indispensaveis
aos cidadaos, evidenciando principalmente os cuidados primarios de saude.
Simultaneamente a esse momento histérico mundial da saude, o Brasil suplicava
mudancas por meio de manifestagdes populares devido as intensas desigualdades,

elevado nivel de desemprego e filas interminaveis na busca pela assisténcia a saude,
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resultando em uma grande insatisfacao popular. (SOUZA, 2010; COSTA, 2010).

Diante desta situacéo ocorreu a 8° Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
qgue resultou de uma grande participacao popular € culminou na Reforma Sanitaria
Brasileira. Foi considerada uma grande conquista na trajetéria de saude publica no
Brasil, pois assegurou o direito a saude para todos os cidaddos como descrito na
Constituicao Federal de 1988, visando a diminuicéo do risco de doengas e acesso
universal e igualitario nos servicos de promocao, prevencao e recuperagao. Assim
estava criado o SUS, com suas atribuicoes e competéncias a nivel Federal, Estadual
e Municipal. (SOUZA, 2010; COSTA, 2010).

1.2 Leis organicas do SUS

Aimplantacédo do SUS foi o maior movimento de inser¢ao da populagéo firmando
o compromisso do Estado com o direito de seus cidadaos, sendo resultado de uma
politica universalista e social que tem a Constituicao Federal e as Leis n° 8.080 e
n°® 8.142. A lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 regula todo o funcionamento e
organizacao do Sistema acerca da promocao, prevencao e recuperacao da saude.
(SOUZA, 2010; COSTA, 2010). Esta lei rege, em todo o pais, 0s servicos e as acdes
de saude, em carater eventual ou permanente por pessoas juridicas ou naturais de
direito privado ou Publico, segundo o artigo 1°. Também regulamenta que é um direito
imprescindivel do ser humano, a saude, onde o Estado deve regular as condicdes
primordiais do seu pleno exercicio de acordo com as disposi¢cdes gerais do artigo 2°.
O artigo 3° relata sobre os fatores condicionantes e determinantes da saude onde
a moradia, o trabalho, a alimentac&o, a renda, a educag¢do, saneamento basico,
entre outros, sdo os fatores imprescindiveis para a saude da populacdo brasileira.
(CONASS, 20083).

Ainda, alein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispbe sobre as transferéncias
dos recursos financeiros e da participacdo da comunidade na gestdo do SUS.
(SOUZA, 2010; COSTA, 2010). O Art. 1° desta lei afirma que cada esfera de governo
contara com as subsequentes instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o
Conselho de Saude. A cada quatro anos haverd uma reunido, a Conferéncia de
Saulde, para analisar a situagao da saude na populacao e sugerir as diretrizes nos
niveis equivalentes, sendo requisitada pelo Poder Executivos ou pelo Conselho
de Saude. J& o Conselho de Saude é um 6rgédo colegiado composto por usuarios,
profissionais da saude, representantes do governo e prestadores de servico que
atuam na elaboracéo de recursos e no controle da politica de saude na iminéncia
correspondente. (CONASS, 2003)
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1.3 Principios e Diretrizes

Os principios e as diretrizes tém seu fundamento na Constituicdo Federal e na Lei
8.080 e sao divididos quanto a aspectos assistenciais, organizagdes administrativas
e técnicos gerenciais, sado eles: universalidade, igualdade, equidade, integralidade,
direito a informacéo, descentralizacédo, regionalizagdo, hierarquizacéo. (CARVALHO,
2013).

O SUS vem progredindo no decorrer de sua existéncia, pois realiza portarias,
programas e politicas de saude e reformulacéo das leis visando aprimorar a atencao
a saude. Mesmo diante de muitos avancos, existe ainda uma fragmentagcdo nas
acoes e nos servicos devido ao carater multifatorial envolvido neste sistema completo
que compreende diferentes niveis de atencéo e diferentes formas de financiamento,
além de profissionais com diversificadas especialidades. (SOUZA, 2010; COSTA,
2010).

Assim, existem grandes desafios a serem superados, visto que existe uma
problematizacdo entre o que estéa descrito na lei do que é realizado. Persiste uma
demanda muito grande nos atendimentos, pois o SUS esta sobrecarregado devido
a oportunidade que todos os brasileiros tém de usufruir do servigo publico prestado.
(SOUZA, 2010; COSTA, 2010).

Com o objetivo de reorganizacédo do modo fragmentado para que os usuarios
tivessem mais efetividade e eficiéncia nos servicos prestados, foram consolidadas
as redes de atencao a saude (RAS) pelo Ministério da Saude (MS). (ARRUDA et al.,
2015).

As RAS sao organizacdes de agregacdes de servicos de saude no qual séo
vinculados entre si com o objetivo comum de interdependéncia e acéo cooperativa
gue buscam proporcionar atencéo integral e continua a populagéo pela coordenacao
da atencao primaria para prestar servicos de saude com custo, qualidade e tempo
certo e forma humanizada. (ARRUDA et al., 2015).

1.4 Fisioterapia no Brasil

No Brasil, o surgimento da Fisioterapia implica com a histéria da poliomielite e
com a apresentacado de recursos para referir-se ao tratamento das consequéncias
causadas por essa doenca. Foi estabelecida, em 1956, no Brasil, a primeira instituicao
a ofertar um curso de graduacdo em Fisioterapia conhecida como a Escola de
Reabilitagdo do Rio de Janeiro, onde foi criada pela Associagéo Brasileira Beneficente
de Reabilitagcao (ABBR). Foi efetuado por uma comissao de peritos o Parecer 388/63
aprovado pelo Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) no dia 10 de dezembro de
1963 onde os cursos de Fisioterapia foram reconhecidos. Eles teriam duragao de no
minimo trés anos identificando esses profissionais como Técnicos em Fisioterapia,
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no qual suas fungdes foram estabelecidas nesse Parecer. (CAVALCANTE et al.,
2011).

No entanto apenas em 13 de outubro de 1969, através do Decreto-Lei 938/69,
foi legitimada como profisséo a Fisioterapia. Segundo o Art. 3° foi determinado que
o profissional fisioterapeuta exercesse técnicas e procedimentos com objetivo de
recuperar, desenvolver e preservar a capacidade fisica do individuo. No transcorrer
dos anos legais da profissdo, a Fisioterapia evidenciou mudancas. No inicio baseava-
se em livros e técnicas de reabilitacdo como Kabat e Bobath. (CAVALCANTE et
al., 2011). Com o passar dos anos e com as evolugdes cientificas e legais que
ocorreram, este profissional passou a ser atuante nos trés niveis de assisténcia a
saude, promocao, protecao e recuperacao, devido sua alta complexidade. (SHIWA,
2016; SCHMITT, 2016; JOAO 2016).

1.4.1 Areas de atuacdo da Fisioterapia

A Fisioterapia é uma profissao abrangente, pois o profissional tem um amplo
campo de atuacao A seguir sdo descritas algumas areas da atuacéao do fisioterapeuta.
(CREFITO - 3, 2018).

1.4.1.1 Traumato-ortopédica

De acordo com Jorge (2016), a Fisioterapia ortopédica e traumatoldgica trabalha
com as mais variadas afeccdes dos musculos esqueléticos e busca interferir na
promog¢éo, na prevencao de doencgas e recuperacao para que os individuos voltem a
realizar as atividades de vida diaria de forma independente.

Segundo Gabriel e colaboradores (2001) e Petit e Gimenes (2010) apudJorge
e colaboradores (2016) o profissional fisioterapeuta é procurado para tratar
lesbes musculares, em articulagdes, ligamentos, meniscos entre outros e utiliza
varios recursos para a efetivacdo do tratamento como a termoterapia, crioterapia,
eletroterapia, cinesioterapia com o objetivo principal de melhorar a cicatrizacéao,
diminuir a dor e a inflamacgao, melhorar a forca muscular, a amplitude de movimento
e a propriocepcao.

1.4.1.2 Neurologia

O atendimento fisioterapico em pacientes neurologicos se baseiaem abordagens
tedricas sobre como o Sistema Nervoso Central coordena os movimentos. Visto que
um sistema nervoso integro é muito importante para o aprendizado e desenvolvimento
motor. (BERTOLDI,2011; ISRAEL, 2011; LADEWIG, 2011).

Segundo Bertoldi, Israel e Ladewig (2011) ocorrem disfungcbes que acometem
individuos no qual pode ser perdido por patologias neuroldgicas, fazendo com que
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este realize suas funcdes de forma ineficiente influenciando de modo negativo no
controle dos movimentos. O profissional fisioterapeuta intervém para recuperar
a funcionalidade dos individuos com diferentes disfuncdes neuroldgicas, como
por exemplo, Doenca de Alzheimer, Acidente Vascular Encefalico (AVE), Trauma
cranioenceféalico (TCE), Doenca de Parkinson, Trauma Raquimedular, Sindrome de
Down, Paralisia Cerebral, dentre outros, e o objetivo do tratamento sempre sera
melhorar a qualidade de vida para estes pacientes.

1.4.1.3 Dermatofuncional

Anteriormente, a area de dermatofuncional era designada como Fisioterapia
estética, porém buscou-se ampliar este termo para além de melhorar a aparéncia,
restaurar a funcdo dos individuos que procuram o atendimento. Esta area busca,
através de aparelhos e técnicas, preservar/retomar o sistema tegumentar em
patologias como queimaduras, linfedema, pré e poés-operatério de cirurgias
plasticas, estrias, queloides, obesidade, flacidez, fibroedema Geldide e
cicatrizes hipertréficas. Assim, o fisioterapeuta pode atuar nesta area para interferir
nao somente na estética, mas também na qualidade de vida e funcionalidade do
individuo. (MILANI, 2005; JOAO, 2005; FARAH, 2005).

1.4.1.4 Oncologia

O céancer € uma patologia no qual ocorre crescimento celular descontrolado
que leva a formac¢do de uma massa células conhecida como tumor ou neoplasias.
Os tumores malignos migram para tecidos vizinhos e muitas vezes metastatizam-
se para outras regides do corpo; e estas sdo as principais responsaveis por levar
0 paciente a 6bito. Os cuidados paliativos se tornam necessarios e fundamentais
conforme a progressao da doenca e sédo imprescindiveis para o individuo até o final
da vida. (MULLER, 2011; SCORTEGAGNA, 2011; MOUSSALLE, 2011).

Neste sentido a Fisioterapia dispde de variados recursos terapéuticos que em
conjunto com os cuidados paliativos melhoram a qualidade de vida e a sintomatologia
dos individuos. O profissional fisioterapeuta colabora por meio de exercicios
ativos e passivos para fortalecer a musculatura, posicionamentos, alongamentos,
mobiliza¢des articulares, métodos de terapia manual, técnicas de higiene bréonquica,
suporte de oxigénio e exercicios respiratorios quando necessarios. (MULLER, 2011;
SCORTEGAGNA, 2011; MOUSSALLE, 2011).

1.4.1.5 Respiratoria

A fisioterapia respiratéria utiliza meios, estratégias e métodos de avaliacéo e
tratamento que objetivam a melhora do transporte de oxigénio para prevencéao ou
diminuicdo das disfungdes ventilatorias. (LUIZ; SILVA; MACHADO, 2012).
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A prescricéo da Fisioterapia respiratoria deve estar relacionada com a gravidade
e tempo da doenca, na relacdo do individuo com a mesma e nas comorbidades
manifestadas, assim como a duracao do tratamento e a frequéncia. (SILVA, 2013).

1.5 Importancia do profissional fisioterapeuta no SUS

O fisioterapeuta é um dos profissionais que presta servicos ao SUS como um
profissional qualificado, generalista e autbnomo, atendendo diversas patologias. Ele
previne e estuda a funcionalidade e a biomecéanica humana além de tratar e prevenir
disturbios decorrentes de alteracdes fisioldgicas. (MAIA et al., 2015).

Segundo Batista e colaboradores (2011), dentre os varios servicos, o
fisioterapeuta oferece tratamento através da cinesioterapia ativa e/ou passiva,
eletrotermofototerapia em processos agudos e crbnicos, diminuindo a presenca da
dor no paciente e, por consequéncia, melhorando a qualidade de vida da populacéo
gue se beneficia deste tratamento.

O profissional tem qualificacdo e independéncia para realizar diversas
atividades como programar e intervir em ag¢des de prevengcao de doencas, educar
para a saude, avaliar pacientes construir um diagndstico fisioterapéutico além de
gerenciar servicos de saude, efetivar tratamentos de qualidade e também emissé&o
de laudos. (BATISTA, 2011; VASCONCELO, 2011).

1.6 Fisioterapia em Frederico Westphalen

1.6.1 Municipio de Frederico Westphalen

Frederico Westphalen € um municipio brasileiro do estado do Rio Grande do
Sul, sua populacéo no ultimo censo de 2010 do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) € de 28.843 habitantes, mas a populacdo estimada de acordo com
dados estatisticos do IBGE para o ano de 2018 é de 31.120 pessoas, sendo que esta
cidade possui 13 estabelecimentos de saude conveniados pelo SUS (IBGE, 2009).
E o centro regional da microrregido homénima e possui densidade demogréafica de
108,85 hab./km. (PREFEITURA MUNICIPAL DE FREDERICO WESTPHALEN, 2018;
IBGE, 2009).

2| RESULTADOS

Os dados apresentados nessa pesquisa foram fornecidos pela Clinica de
Fisioterapia Vida da Prefeitura Municipal de Frederico Westphalen resultando na
analise de 406 fichas de avaliagcdo correspondente aos pacientes que receberam
tratamento fisioterapéutico nos meses de setembro de 2017 a setembro de 2018.
Desses pacientes, a maioria é do sexo feminino (67%), em relacdo aos homens
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(33%).
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Figura 1. Distribuicéo de pacientes atendidos pela Fisioterapia no SUS, em nimero e
porcentagem, conforme o sexo.

Das 406 fichas avaliadas, a faixa etaria média dos participantes foi de +51
anos, os quais 117 tinham entre 51 a 61 anos representando 28,8%, 84 possuiam
entre 40 e 50 anos representando 20,6% e 64 idosos tinham entre 62 a 72 anos
representando 15,7% dos pacientes.
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Figura 2. Distribuicdo de pacientes atendidos pela Fisioterapia no SUS, em namero e
porcentagem, conforme a faixa etaria.

A area da saude com maior demanda foi a ortopedia e a traumatologia que
atendeu 343 pacientes, representando 84,4% dos atendimentos. Em seguida, a
reumatologia incide em 8,6% dos pacientes, ou seja, 35 pacientes foram atendidos
por patologias reumatoldgicas. A fisioterapia neurologica, assistiu 17 pacientes,
correspondendo a 4,2% dos atendimentos. A incidéncia de pacientes oncoldgicos
foi de 2,2%, com 5 individuos atendidos. Dos participantes, 4 tinham patologias do

sistema respiratoria, contabilizando 0,98% dos pacientes.
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Figura 3. Distribuicdo de pacientes atendidos pela Fisioterapia no SUS, em nimero e
porcentagem, conforme a area da saude.

Em relacdo as regides com maior indice de lesdo que levam o paciente a
necessitar de reabilitacdo pelo SUS, destacam-se: 99 lesbes na regido lombar, 87
lesbes nas maos, 85 nos ombros, 41 no joelhos, 21 nos tornozelos, 18 nos punhos,
18 na cervical, 16 nos cotovelos, 14 na coxa, 13 nas pernas, 7 no quadril e 4 na
coluna.

REGIOES COM MAIOR INDICE DE LESAO

NN

Figura 4. Distribuicéo de pacientes atendidos pela Fisioterapia no SUS, em numero e
porcentagem, conforme o indice de lesao.

31 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das analises coletadas torna-se possivel buscar estratégias futuras
para redirecionar os pacientes para tratamentos de prevencéo visando reduzir as
filas de espera para atendimento, visto que a grande maioria da populagédo atendida
€ do sexo feminino com prevaléncia de faixa etaria de 51-61 anos, as patologias
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mais atendidas s&o na regido lombar e a area da fisioterapia com maior incidéncia
€ a de ortopedia e traumatologia. Como sugestao, € de grande importancia para
a sociedade, que haja a continuidade dessa pesquisa, em busca de um trabalho
preventivo de patologias, buscando amenizar problemas futuros, como afastamento
do trabalho, pessoas acamadas e impossibilitadas de realizar suas atividades de
vida diarias.
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RESUMO: Introducao: A comunicacédo de
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ma noticia para criangas com cancer e seus
familiares ainda é amaiorpreocupagaonaequipe
multidisciplinar dos cuidados paliativos. Apesar
dos pacientes terem o direito ao conhecimento
de suadoenca e seu tratamento, os profissionais
ainda encontram dificuldade em comunicar
uma ma noticia. Por falta de conhecimento da
familia, de aceitacéo, de entendimento sobre as
condutas médicas, ainda existe um obstaculo
a ser vencido, que se da através de uma boa
comunicacdo sobre os procedimentos e o0s
proximos passos a serem tomados. Obijetivo:
O objetivo do presente estudo é realizar uma
revisdo sistematica de literatura, utilizando a
metodologia PRISMA, visando compreender,
através da literatura cientifica, os protocolos de
comunicagcdo nas mas noticias em pacientes
oncopediatricos eleitos aos cuidados paliativos.
Metodologia: O presente estudo trata-se
de uma reviséo sistematica de acordo com a
declaracdo do PRISMA (PreferredReportltems
for SystematicaReviewsand Meta-Analyses),
com base em artigos pesquisados através dos
bancos de dados do PUBMED, LILACS e BVS.
As buscas foram realizadas nas linguas inglesa,
espanhola e portuguesa e sem filtro de data
inicial de 04 de Janeiro de 2019. Resultados:
Foram identificados 428 estudos nas bases
de dados selecionadas, dos quais 6 (seis)
estudos foram incluidos por corresponderem
aos critérios de elegibilidade. Conclusao:
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Diante dos fatos apresentados, a comunicagcédo € de suma importancia nos cuidados
paliativos durante tratamento de pacientes oncopediatricos, e que ha necessidade da
implantar de um protocolo para o processo visando a melhor comunicacéo, auxiliando
na melhora da qualidade de vida em cuidados paliativos oncopediatricos.
PALAVRAS—-CHAVE: Oncologia, Pediatria, Cuidados Paliativos, e Comunicacao.

CHALLENGES OF THE COMMUNICATION OF BAD NEWS IN ONCOPEDIARIC
PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Introduction: Reporting bad news to children with cancer and their
families is still the major concern in the multidisciplinary palliative care team. Although
patients have the right to know about their disease and its treatment, professionals still
find it difficult to communicate bad news. Due to lack of family knowledge, acceptance,
understanding of medical conduct, there is still an obstacle to be overcome, which
occurs through good communication about the procedures and the next steps to be
taken. Objective: The aim of this study is to perform a systematic literature review
using the PRISMA methodology, aiming to understand, through the scientific literature,
the communication protocols in bad news in oncopediatric patients elected to palliative
care. Methodology: This study is a systematic review according to the PRISMA
(PreferredReportltems for SystematicaReviewsand Meta-Analyzes) statement, based
on articles searched through the PUBMED, LILACS and VHL databases. Searches
were performed in the English, Spanish and Portuguese languages and without a start
date filter until January 4, 2019. Results: We identified 428 studies in the selected
databases, of which 6 studies were included because they met the eligibility criteria.
Conclusion: Given the facts presented, communication is of paramount importance in
palliative care during the treatment of oncopediatric patients, and that there is a need
to implement a protocol for the process aimed at better communication, helping to
improve the quality of life in oncopediatric palliative care.

KEYWORDS: Oncology, Pediatrics, Palliative Care, Communication.

11 INTRODUCAO

Apesar dos avangos em tratamentos curativos na oncopediatria,
aproximadamente 25% das criangas diagnosticadas com cancer acabam morrendo
por causa da doenca ou do seu tratamento (VAN DER GEEST ET AL, 2014).

A comunicacdo efetiva entre paciente, pais e profissionais da saude, é
extremamente importante e deve ser feita de forma efetiva para melhorar o bem estar
fisico e emocional em pacientes oncologicos e da familia. Ainda que a comunicagéo
seja o “procedimento” mais comum na saude, a arte de se comunicar com pacientes
pediatricos ndo é ensinada durante a formacgao profissional, tornando uma area
na qual os profissionais da saude se sentem mal preparados (BRAND, SARAH,
FASCIANO, KARENMACK, JENNIFER, 2016).
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O cuidado total ativo do corpo, da mente e do espirito da crianca é definido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como sendo Cuidados Paliativos (CP)
e inclui também os cuidados para a familia durante e apdés a morte da crianca,
tendo em vista que o CP se inicia quando a doenca € diagnosticada e permanece
independentemente do tratamento direcionado a doenca (VAN DER GEEST ET AL
,2014).

A comunicagao de uma ma noticia feita com qualidade e que ao mesmo tempo
permita a esperanga continua sendo um dos desafios diarios para os profissionais de
saude que trabalham em cuidados paliativos pediatricos (JALMSELL ET AL, 2016).

A falta de diretrizes padronizadas de cuidados paliativos psicossociais
no tratamento do oncopediatrico pode resultar em inconsisténcias durante as
intervencdes e avaliagbes para pacientes e suas familias. Um dos riscos de nao
padronizar os cuidados paliativos dificultando a comunicacgao €, por falta de protocolo
nao ser capaz de explicar a pratica ou resultado de um procedimento aplicando mal
uma abordagem terapéutica, causando danos psicossociais por falta conhecimento
da base dos resultados de cuidados paliativos (WEAVER ET AL, 2015).

As familias querem informacdes pertinentes, verdadeiras e ndo conflitantes
sobre o0 estado de saude da crianga e, quando nao recebem isso, exercem sobre
eles elevados graus de ansiedade, insatisfacdo com os cuidados e descrenca na
equipe (ODENIYI ET AL, 2017).

Da mesma forma acontecem com as criangas, elas ndo querem ser excluidas
das mas noticias sobre sua doenca, e desejam receber informagdes verdadeiras junto
dos pais, sempre informado o mais positivamente possivel, permitindo assim manter
a esperanca e utilizando de linguajar adequado para compreensao (JALMSELL ET
AL, 2016).

Dada a complexidade do atendimento, os cuidados paliativos devem ser feitos
tanto para a criangca quanto para a familia e ndo devem ser responsabilidade sé
dos médicos pediatras. Para garantir que as familias recebam o tratamento ideal
existe nos ambientes hospitalares, médico, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes
sociais, especialistas em vida infantil, capelaes, psicdlogos e outros membros que
formam uma equipe multidisciplinar auxiliando em muitos casos, fornecendo uma
rede de seguranca para a familia sem sobrecarregar um determinado profissional
(JONES, CONTRO, N.KOCH, 2014).

Portanto, realizamos este estudo para compreender, através da literatura
cientifica, os protocolos de comunicacdo e seus desafios na oncopediatria em
pacientes eleitos nos cuidados paliativos, investigando qual seria a melhor forma de
comunicacado de mas noticias para a crianca e seus familiares nesse processo tao

doloroso.
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2| METODOLOGIA

Este estudo € uma revisao sistematica da literatura, realizada de acordo com
o protocolo PRISMA (PreferredReportltems for SystematicaReviewsand Meta-
Analyses) com trés examinadores independentes que avaliaram a qualidade do
estudo.

Na primeira etapa foram realizadas buscas em trés bases de dados eletronicas:
PUBMED, LILACS, PeDRO, Embase e BVS. As buscas foram realizadas nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa e sem filtro de data inicial. A estratégia de busca dada
pela combinagado das seguintes palavras-chaves: "palliative care and communication
and pediatrics and oncology" or "palliative care and communication and pediatrics”,
associada aos operadores booleanos and e or.

Na primeira etapa, foi realizada uma avaliacdo preliminar apenas dos titulos
e resumos sendo excluidos os artigos duplicados e que ndo estavam na integra.
Na segunda etapa, os estudos selecionados foram lidos na integra e todos os que
atenderam os critérios de inclusao foram selecionados, apos esta analise finalizamos
pesquisando entre os artigos quais tinham protocolos de comunicacdo de mas
noticias, sendo assim selecionados para esta revisao sistematica.

Os critérios de inclusao foram: artigos que utilizem protocolos de comunicag¢ao
de mas noticias em cuidados paliativos em pacientes oncolégico pediatricos e que
tenham especificado em sua metodologia os critérios utilizados.

3 | RESULTADOS

O fluxograma que descreve a pesquisa dos artigos € apresentado na figura 1.
Inicialmente, foram encontrado 428 (quatrocentos e vinte e oito) artigos, sendo 44
(quarenta e quatro) excluidos por duplicidade, apds este processo foram selecionados
47 (quarenta e sete) estudos que se encontravam na integra para leitura, e apos a
analise, foram selecionados 6 (seis) artigos para compor esta revisao por atenderem
os critérios. Os artigos descritos no Quadro 1 continham métodos de aplicabilidade

em mas noticias.
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Figura 1 — Desenho esquematico da metodologia aplicada.

AUTORES

lvana MM van

METODOS RESULTADOS

Estudo transversal retrospectivo Os pais avaliaram a comunicagéo (4,6 + 0,6),

experiences der Geest, preenchendo um conjunto de a continuidade dos cuidados (4,3 + 0,6) e 0
in pediatric Anne-Sophie questionarios medindo o Iuto envolvimento dos pais (4,6 + 0,7) durante
palliative E. Darlington, (Inventory of Traumatic Grief), a fase paliativa. Os sintomas fisicos e
care and the PhD, Isabelle percepcdes dos pais sobre a psicolégicos mais frequentemente relatados
impact on long- C. Streng, interacdo com  profissionais pelos pais durante a fase paliativa foram
term  parental MSc, Erna de saude (comunicacdo, fadiga (75%), dor (74%), ansiedade por
grieving" MC Michiels, continuidade de cuidados e estar s6 (52%) e raiva (48%). Maiores
MD, PhD, Rob envolvimento dos pais) e manejo avaliagdes dos pais sobre a comunicacao
Pieters , MD, dos sintomas durante a fase (B = -9,08, P = 0,08) e continuidade dos
PhD,Casar paliativa. Os cuidados foram cuidados (B = -11,74, P = 0,01) foram
com M. van avaliados em uma escala Likert associados a niveis mais baixos de luto
den Heuvel- de cinco pontos (1 = discordo e parental alongo prazo.Agravidade da dispneia
Eibrink, MD, 5 = concordam). da crianca (B = 2,96, P=0,05), a ansiedade de
PhD estar sozinho (B= 4,52, P < 0,01), ansiedade
sobre o futuro (B = 5,02, p < 0,01), raiva
(B = 4,90; p < 0,01) e dor ndo controlada
(B =6,60; p<0,01) foram associadas a niveis
mais altos de luto parental a longo prazo.
Pediatric Sarah R Foram realizadas entrevistas Durante a entrevista, muitos dos participantes
C a n c e r Marca, Karen gravadas e transcritas na referenciaram a importancia da comunicagéo
Communication Fasciano, integra. As perguntas foram direta entre eles e seu médico. Alguns
Preferences: PsyD, e abertas. Os participantes foram participantes referenciaram conversas entre
Talking About Jennifer W  perguntados "o que vocé acha seus pais e seus médicos nos quais eles ndo
the Prognosis Mack , MD, que vai acontecer com vocé por foram incluidos e enquanto alguns notaram
and Your Future MPH causa de sua doenga" e "como que essa era a sua preferéncia, outros viram a
Life2. vocé aprendeu que poderia experiéncia menos positivamente.
acontecer com vocé." Perguntas
adicionais focadas no desejo
de informagbes adicionais e
preferéncias para comunicacao e
entrega de informacdes.
Children  with Li  Jalmsell, Foram realizadas entrevistas Todas as criancas expressaram que queriam
cancer share MalinLdvgren, individuais com dez criangas com informacdes verdadeiras e nao queriam
their views: U | r i k a cancer, com idades entre sete e ser excluidas das mas noticias sobre sua
they tell the Kreicbergs, 17 anos, em uma Unica unidade doenca. Eles queriam ser informados o mais
truth but leave Jan - Inge de oncologia pediatrica no centro positivamente  possivel, permitindo-lhes
room for hope® Henter, da Suécia. Entrevistas foram manter a esperanga e com palavras que
Britt-Marie gravadas em audio e analisadas pudessem entender. Eles também queriam
Frost com condensacao sistematica de receber mas noticias ao mesmo tempo em que
texto. seus pais.
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Communication Folasa de Foram realizadas entrevistas Identificamos os principaistemas (trésbarreiras
Challenges of Odeniyi, MPH semiestruturadas com uma e quatro facilitadores) para comunicagcéo
Oncologists Pamela G. amostra de conveniéncia de 10 com familias de pacientes oncoldgicos que
and Intensivists Nathanson , médicos pediatras oncolégicos e receberam cuidados intensivos. Barreiras
Caring for Pamela G. de terapia intensiva e concluidas incluiram desafios a comunicacao dentro
Pediatric Nathanson, entrevistas quando a saturacdo de equipes por causa da hierarquia e
Oncology Pamela G. tematica foi alcancada para as entre equipes devido ao compartilhamento
Patients: A Nathanson questdes centrais. incompleto de informagbes e confusdo sobre
Qualitative Theodore E. quem deveria iniciar discussdes de metas
Study® Schall , MSW, sobre os cuidados; experiéncias do provedor
Jennifer K. de conflitos internos sobre como envolver os
Walter , MD, pais na tomada de decisGes e sobre a “coisa
PhD, MS certa a fazer” para os pacientes; e falta de
educacao e treinamento em comunicacgdo. Os
facilitadores incluiram a preparagdo da
equipe para reunides familiares; habilidades
para parcerias com familias; a presenca
de especialistas em cuidados paliativos; e
educacéao informal na comunicagéo e vontade

de continuar a formacdao em comunicacao.

Quadro 1 - Sintese de artigos incluidos na reviséo sistematica.

41 CONCLUSAO

Um dos maiores desafios da humanidade € a comunicacdo adequada,
tornando-se critica quando trata de saude de uma criancga, especialmente quando
ha necessidade em comunicar uma ma noticia.

Na maioria das vezes a ma noticia se da como uma informacéo que abrange
uma alteragao drastica e negativa na vida do paciente de sua familia modificando
as esperancas do futuro. A mesma efetuada de forma serena e transparente pode
vir a restaurar as esperancas fortalecendo os vinculos e credibilidade para a equipe
multidisciplinar.

Diante dos fatos apresentados, a comunicacdo é de suma importancia nos
cuidados paliativos durante tratamento de pacientes oncopediatricos, e que a
implantacdo de protocolos para o processo, visando 0 conhecimento perante os
familiares dos tratamentos e procedimentos que serao utilizados pela equipe
melhoram a qualidade de vida do paciente e o acolhimento da familia durante a
tomada de decisao em cuidados paliativos.
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RESUMO: INTRODUGAO: A deterioracéo
da funcéo sensorial relacionada a idade, a
integracdo ineficiente dos sistemas sensoriais
e a reducéao da forca muscular contribuem para
a diminuicdo do desempenho do equilibrio em
idosos. A extensao da expectativa de vida da
populacédo tornou-se um grande feito para a
humanidade. Porém esse privilégio acarreta
aumento nas demandas sociais e econémica
em todos os paises onde é observado, assim,
o envelhecimento vem se apresentando como
um importante foco de atencao a saude. O uso
da intervencdo de vibracdo de corpo inteiro
para elevar as funcbes musculares dos adultos
mais velhos ganhou popularidade nos ultimos
anos. Pesquisas mostraram que a vibracéo de
todo o corpo pode aumentar a forca muscular
e a eficiéncia do movimento funcional de
adultos mais velhos, prevenindo-os de cair e
melhorando sua saude e qualidade de vida.
OBJETIVO: A pesquisa teve como objetivo
verificar os efeitos da vibragao de corpo inteiro
sobre a marcha e o equilibrio de idosos.
MATERIAIS E METODOS: foi realizada uma
revisdo de literatura, o periodo estabelecido
para a selecéo de artigos foi de 2010 a 2018,
sendo selecionados os artigos que possuiam
inglesa

0 abstract em lingua portuguesa,

ou espanhola e que estivessem disponiveis
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nas bases de dados SCIELO, PUBMED, LILACS e PEDRO, através das seguintes
palavras chaves: (Vibration OR Vibration Training OR Vibration Exercise) AND (Elderly
OR Older) AND (Gait JAND (Balance ) (Vibragéo de Corpo Inteiro ou Treino Vibrat6rio
ou Exercicio de Vibracao), (Idosos ou velhos), (Marcha) e (Equilibrio). RESULTADOS:
Foram encontrados 110 artigos dos quais 15 atenderam aos critérios de incluséo e
exclusdo. CONCLUSAO: Os resultados obtidos, indicam que a vibracdo de corpo
inteiro (VCI), promove melhoras no equilibrio e na marcha de idosos, os beneficios
s&o mais observaveis quando concomitantes com exercicios e/ou outra intervencao.
PALAVRAS-CHAVE: Vibracao. Marcha. Equilibrio. Idosos. Fisioterapia

EFFECTS OF VIBRATING THERAPY IN INFERIOR MEMBERS ON THE MARCH
AND BALANCE OF ELDERLY

ABSTRACT: INTRODUCTION: The deterioration of age-related sensory function,
inefficient integration of sensory systems and reduction of muscle strength contribute
to a reduction in balance performance in the elderly. The extent of the population's
life expectancy has become a great achievement for mankind. However, this privilege
brings about an increase in the social and economic demands in all the countries
where it is observed, like this, aging has been presenting itself as an important focus
of attention to health. The use of whole-body vibration intervention to elevate the
muscle functions of older adults has gained popularity in recent years. Research has
shown that whole-body vibration can increase muscle strength and the efficiency of
the functional movement of older adults, preventing them from falling and improving
their health and quality of life. OBJECTIVE: The aim of this research was to verify the
effects of whole body vibration on the gait and balance of the elderly. MATERIALS AND
METHODS: a literature review was carried out, the period established for the selection
of articles was from 2010 to 2018, being selected the articles that had the abstract in
Portuguese, English or Spanish language and that were available in the databases
SCIELO, PUBMED, LILACS and PEDRO, through the following keywords: (Vibration
OR Vibration Training OR Vibration Exercise) AND (Gait) AND (Balance) (Whole Body
Vibration or Vibratory Training or Vibration Exercise), Elderly or old), (March) and
(Balance). RESULTS: We found 110 articles of which 15 met the inclusion and exclusion
criteria. CONCLUSION: The results obtained indicate that whole body vibration (IVC),
promotes improvements in the balance and gait of the elderly, the benefits are more
observable when concomitant with exercise and / or other intervention.

KEYWORDS: Vibration. Gait. Balance. Elderly. Physhyotherapy

11 INTRODUCAO

A extensdo da expectativa de vida da populacdo tornou-se um grande feito
para a humanidade. Porém esse privilégio acarreta aumento nas demandas sociais
e econbmica em todos os paises onde & observado, o envelhecimento vem se
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apresentando como um importante foco de atencdo a saude. Tem se mostrado
através de estudos que os individuos podem alcancar um envelhecimento vigoroso
através de habitos de vida saudaveis e eliminacdo de fatores de risco, levando
em consideragdo a multidimensionalidade do envelhecimento sadio, que engloba
a manutencdo da capacidade fisica, mental, social, emocional e pela participacao
ativa na vida cotidiana (SILVA et al, 2017).

A deterioragao da funcéo sensorial relacionada a idade, a integracéo ineficiente
dos sistemas sensoriais e a reducao da forgca muscular contribuem para a diminuicéao
do desempenho do equilibrio em idosos. Degradagcdo de desempenho aumenta
equilibrio risco de queda e medo de cair, e inibe a mobilidade, reduzindo assim a
independéncia e qualidade de vida ( BAO et al, 2018).

Para O’Sullivan (2010), a combinacdo de diversas alteragdes fisioldgicas
relacionadas a idade pode acarretar em varias alteragdes funcionais nos idosos,
como instabilidade postural, alargamento da base na marcha, alteracdes no equilibrio,
déficits de sensibilidade e dificuldade de assimilar posicao corpdrea no espaco.

O envelhecimento afeta o sistema mantenedor do equilibrio humano,
especialmente de idosos, através do comprometimento de estruturas que tem
papel importante na dindmica corporal, a fisioterapia tem papel fundamental na
reabilitacdo de pacientes com déficit de equilibrio, sendo responsavel em intervir
sobre as alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento, propiciando saude
e qualidade de vida para esses individuos. (MEIRELES et al,. 2008).

Estudos relatam que informacdes provenientes da regido plantar sdo essenciais
para a manutencao do equilibrio e do controle postural pois adequa 0os movimentos
posturais de acordo com cada superficie. A sensibilidade plantar fornece informacgdes
pertinentes para o controle do equilibrio, codificando mudancas de presséo abaixo
do pé especialmente durante a marcha (BRETAN, 2012).

Sabendo que padrdes normais de atividades motoras s&o produzidos através
das vibragdes, por intermédio da modulacéao de excitabilidade dos motoneundnios e
embasado em conhecimentos neurofisiol6gicos que ja sdo conhecidos, os beneficios
desse tratamento se tornam prenunciaveis (SILVA; LIMA; PAULA, 2011).

O uso da intervencédo de vibragcdo de corpo inteiro para elevar as funcdes
musculares dos adultos mais velhos ganhou popularidade nos Gltimos anos. Pesquisas
mostraram que a vibracdo de todo o corpo pode aumentar a forca muscular e a
eficiéncia do movimento funcional de adultos mais velhos, prevenindo-os de cair e
melhorando sua saude e qualidade de vida. Outros estudos mostraram que a vibragao
de todo o corpo pode melhorar as fungdes musculares de maneira semelhante ao
treinamento tradicional de resisténcia, porém mais segura e com menos riscos de
lesbes. (SHU-FANG ET AL, 2018).

O aumento do feedback proprioceptivo gerado por uma estimulagcéo vibratoria
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pode aumentar temporariamente a estimulagao neural para os musculos, permitindo
assim um maior recrutamento e sincroniza¢ao das unidades motoras e subsequentes
melhorias no controle motor (GOMES, 2018).

Apesar de existirem uma quantidade significativa de estudos sobre a terapia
por vibragcdo em idosos ainda existe uma lacuna a ser preenchida. Baseado em
estudos, surgiu a ideia da realizagdo desse trabalho com a finalidade de verificar e
documentar os efeitos da terapia vibratéria em membros inferiores sobre as variaveis
marcha, equilibrio de idosos.

2 | MATERIAIS E METODOS

Esse estudo tratou-se de uma revisdo de literatura onde foram utilizadas como
fontes de dados as bases Pubmed, Lilacs, Scielo e PEdro, foram utilizados os
seguintes termos de forma isolada e combinada: (Vibration OR Vibration Training
OR Vibration Exercise) AND (Elderly OR Older) AND Gait AND Balance- (Vibragao
de Corpo Inteiro ou Treino Vibratério ou Exercicio de Vibracao), (Idosos ou velhos),
Marcha e Equilibrio. O periodo estabelecido para a selecéo de artigos foi de 2010 a
2018, sendo selecionados os artigos que possuiam o abstract em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola.

Foram revisados somente artigos do tipo ensaio clinico controlado ou né&o
controlado, randomizados e cegos, que envolvessem treino de vibracdo com idosos
nas variaveis marcha e equilibrio. Foram descartados os trabalhos que visassem
a intervencéo da vibragcdo em outros parametros. Apds a realizagdo da busca nas
bases de dados foram lidos os abstracts e eliminadas as duplicacdes.

Para a selecdo dos artigos, foram lidos os resumos, verificando se as
informacdes preenchiam os critérios de inclusao: tipo de estudo (ensaio clinico
controlado e ensaio clinico controlado e randomizado), artigos disponiveis na integra
em espanhol, inglés, e portugués, individuos com idade acima de 60 anos e de
ambos 0s sexos e estudos investigando o efeito da intervengcdo com VCI sobre a
marcha e equilibrio.

Foram excluidos os estudos realizados em idosos com diagnostico de patologias
neuromusculares e disfungbes osteomioarticulares, estudos com proposta de
investigar o efeito agudo da VCI, assim como, textos oriundos de artigos de revisao,
teses/dissertacdes, resumos e de congressos.

A anadlise da qualidade metodolégica foi realizada através da escala PEDro,
essa escala avalia 11 critérios que englobam a analise de validade interna e as
informacodes estatisticas para que os desfechos dos estudos possam ser interpretados.
A pontuagao nessa escala varia de zero a dez.
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3 | RESULTADOS

De acordo com a busca através dois descritores foram encontrados 110

artigos, sendo que logo apés a analise dos resumos foram excluidos 95 estudos,

permanecendo entdo 15 para a apreciacao critica quanto aos efeitos da vibracao

sobre o equilibrio e a marcha de idosos.

Os trabalhos selecionados para a realizacéo desse estudo estao dispostos no

quadro a seguir.

Autor e ano Escala
~ jetiv Amostra | M logi Resul
da publicagdo Objetivo ostra | Metodologia esultados PEDro
Aplicar a
vibracdo de baixa -
. . Os participantes  foram
intensidade aos - R Os resultados do
, divididos em trés grupos. Um
musculos de e estudo mostraram que
. grupo consistiu de dez . =
. pessoas jovens ; L a vibracdo muscular de
N i m a . jovens saudaveis (HY); O . .
. e de idosos - baixa intensidade reduz a
Toosizadeh et L ) 30 segundo grupo consistiu de o 5/10
saudaveis afim . L oscilagao do corpo durante
al (2018) dez idosos saudaveis; O s
de comparar o0s . L a posicdo em pessoas
R terceiro grupo consistiu em | . .
paréametros de . . idosas com alto risco de
[ dez idosos mais velhos com
equilibrio durante ) queda.
alto risco de queda
0 repouso para
ambos 0s grupos.
As  participantes  foram
divididas aleatoriamente
em trés grupos: dois
grupos experimentais
I frequénci i .
' (alta ) gque cia e baixa O efeito da WBV,
Investigar os frequéncia) e um grupo | .
. . independentemente da
efeitos  residuais de controle ( n= 10), sem A . ~
. . . frequéncia de estimulacéo,
agudos induzidos tratamento. Os participantes | e
. . i néo teve efeito significativo
por diferentes foram guiados através de | . . i
A N imediatamente apés ou
Gomes et al frequéncias de trés séries de agachamento , . .
. - 30 . s até 24 minutos ap6és a| 7/10
(2018) vibragdo do corpo parcial isométrico por 60 |. ~ . ~
o . - | interrupcdo da vibragéo,
inteiro (WBV) no s, enquanto a estimulagado N
) . sobre as variaveis
controle  postural WBYV foi aplicada. O grupo .
. . . _ | envolvidas no controle da
de mulheres controle foi submetido as .
) . estabilidade postural em
idosas. mesmas condi¢cbes, mas idosas fisicamente ativas
sem a estimulagdo WBV. Os '
participantes foram
novamente submetidos a
testes de equilibrio corporal
ao final da intervengéo
. L N A n ~
Avaliar a eficacia U total de 159 participantes pq tuggao do teste
de um programa de Tinetti mostrou uma
- de 10 centros foram S
de exercicios em . ; melhora global significativa
incluidos: 81 no grupo WBV
uma plataforma . L em ambos os grupos. Os
. - mais exercicio e 78 no grupo
vibratéria de corpo controle. Os  participantes resultados de desempenho
Sitja-Rabert et | inteiro (WBV) foram ’ ref)n dom?za dos muscular dos 5 testes Sit-
al na melhoria do 159 ara um roarama de To-Stand melhoraram | 5/10
(2015) equilibrio corporal P . P g significativamente ao longo
exercicios realizado em ~
e do desempenho . , .| do tempo, mas ndo foram
uma plataforma vibratéria .
muscular e na S .| encontradas  diferencas
~ de corpo inteiro (WBV mais oL
prevencao de L estatisticamente
. grupo de exercicios) ou em | . .= .
quedas em idosos i L significativas entre  o0s
R . uma superficie estacionaria.
institucionalizados. grupos.
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Este estudo foi
desenhado  para
avaliar os efeitos
do exercicio Demonstram-se efeitos
vibratorio de corpo positivos de 8 semanas
inteiro (WBV), - de exercicios wWBV
) Os participantes  foram I
treinamento mental L . e MT no equilibrio,
. . divididos aleatoriamente
Gourdaziam et | (MT). E o efeitos desempenho muscular
em quatro grupos: WBV (n
al (2017) concorrente de 42 e forca muscular em| 6/10
= 11), MT (n = 12), WBV + .
WBV e MT em homens mais velhos. No
I MT (n = 10) e controle (n = ~
equilibrio corporal, 9) grupos entanto, n&o apresentou
desempenho grupos. efeitos adicionais de uma
neuromuscular e combinacédo de exercicios
forca muscular da WBV e MT.
perna em homens
idosos
A amostra foi dividida em | Os resultados mostraram
Investigar a 3 grupos: grupo VCI com | que o treino de vibracdo
influéncia da olhos abertos, grupo VCI | em corpo inteiro com 20Hz
vibracéo de sem feedback visual e |pode  significativamente
corpo inteiro sem grupo controle. O equilibrio | melhorar o  equilibrio

Tseng et al . . . .

(2016) feedback visual 45 foi avaliado antes e depois | e forca muscular dos| 5/10
em equilibrio e com o teste de limite da | membros inferiores em
forca muscular de estabilidade, assim como | idosos.
membros inferiores a forca, através de um
de idosos dinamdmetro isocinético.

Determinar se -
Os participantes  foram
12 semanas de o
. distribuidos em 4 grupos, de
treinamento de -
. . forma aleatéria: (1) controle
BioDensidade : .
. (manteve o estilo de vida
(BD), treinamento . ~ I -
) ~ existente); (2) duas sessbes | O equilibrio  estatico
de Vibracdo de . o
. ) de 5 minutos por semana|e dinamico melhorou
Smith et al Corpo Inteiro ~ P
60 de WBV; (3) uma sessao | significativamente nos | 6/10
(2016) (WBV) ou a .
combinacéo de de 5 minutos por semana | grupos 2 (WBV) e no
¢ : do treinamento de BD; (4) | grupo 4 (WBV + BD).
ambos melhoraria ~ .
a forca muscular uma sessdo de 5 minutos
) ,9 ) ' de BD combinado com duas
equilibrio e - .
. . sessbes de 5 minutos de
independéncia
. . WBV.
funcional de idosos
Examinar 0s
efeitos de 8 meses Os individuos foram
de treinamento de aleatoriamente designados | .
. . ~ h ~._| Ndo foram observadas

S antin -|vibragdo de corpo para um grupo de vibracéo alteracdes  sianificativas

Medeiros et al | inteiro (WBV) sobre 37 (n=19) ou um grupo controle g” . 9 5/10

. | no equilibrio e marcha nos

(2015) a massa muscular (n=18). O grupo controle foi

; . - componentes da amostra
e capacidade orientado a ndo mudar o seu
funcional em estio de vida habitual.
mulheres idosas
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Avaliar a eficacia S
. A amostra foi dividida em
de exercicios em 5 Qrubos. UM arupo bara
uma plataforma de 9 ,p. ’ grupo p Os resultados sugerem
. ~ exercicios na plataforma . ~
vibracdo de corpo . L que a vibracao tem seus
- vibratéria e outro com . S
inteiro (WBV) L . .| beneficios no equilibrio,
exercicios emumasuperficie .
Rabert et al na melhora do , . ~ marcha, mobilidade
e 159 estavel, a intervencéo durou . 5110
(2015) equilibrio corporal, - funcional e forca muscular
6 semanas, com 3 sessoes
desempenho . ., . | semelhantes aos do
semanais, as variaveis . .
muscular e exercicio isolado em
~ abordadas no estudo | . L .
prevencao de . i . | idosos institucionalizados.
. foram avaliadas pré e poés
quedas em idosos . =
R . intervencéo.
institucionalizados.
Verificar os efeitos Lo
- Os individuos foram
dos exercicios divididos em 2 grupos, um
de equilibrio . grup - O exercicio de equilibrio
. grupo realizou exercicios .
combinado e em  mulheres idosas
de equilibrio sobre uma
com a WBV em . L resultou em melhoras
plataforma vibratéria, e o| . .. .
desempenho . L significativas na
. . outro realizou exercicios de ~ I
Ochi et al progressivo e A - .| recuperag@o do equilibrio
S 20 equilibrio padréo, ou seja, . ~ 7110
(2014) atividade dos durante a simulagdo de
, sem o uso da plataforma .
musculos dos . L. uma queda, a adicéo
. . vibratéria, o protocolo durou . -
membros inferiores de vibragdo resultou no
12 semanas, sendo as .
durante as quedas ~ . | aumento da velocidade do
. . sessbes 3 vezes semanais
diretas simuladas ~ . passo.
. com duracéo de 30 minutos
através do tether- cada
release method
Esse estudo foi uma série
Investigar os de casos individuais de 17
efeitos da vibracao idosos, o0s participantes
de corpo inteiro realizaram exercicios de|A vibracdo promoveu
Shim et al|com exercicios na vibragéo de corpo inteiro na | melhorias significativas no
S . 17 . ) - ) 4/10
(2014) direcdo horizontal direcdo horizontal usando | equilibrio e medo de cair
no equilibrio e um dispositivo de vibragéo | de idosos.
medo de cair em de corpo inteiro 15 minutos
idosos por dia 3 vezes semana,
durante 6 semanas.
. A amostra era composta por
Estudar os efeitos . L P P
. ~ idosos frageis segundo o - . =
da vibracdo de . o o O exercicio de vibragao
L Fried Fraility Criteria, foram )
corpo inteiro s . reduziu o tempo de
~ divididos aleatoriamente - )
sobre a funcéo em 2 Qrupos. um Grupo execucao do teste Timed
e mobilidade, - 9rupos, 9UPOT s And  Go, houve
I experimental recebeu TP
Zhang et al equilibrio e estado . . - melhoras significativas no
, 44 exercicio de vibracdo de . 6/10
(2014) geral de saude, s teste de suporte de cadeira
corpo inteiro apenas, 4-5
bem como sua . de 30 segundos, melhora
N estimulos x 60 segundos, .
viabilidade como da forga extensora bilateral
. ~ 3-5 vezes por semana, o ) o
intervencao em de joelhos, do equilibrio e
. . grupo controle recebeu |
pacientes idosos . . no estado de saude geral.
fraceis cuidados e exercicios
9 habituais por 8 semanas.
Avaliar o efeito da Os voluntarios foram
. ~ . . .| Foram observadas
vibracdo de baixa randomizados em  dois T
. . melhoras significativas
intensidade sobre grupos: (1) o  grupo
e . apenas na marcha e em
marcha, equilibrio participou de um programa
Calder et al . - . . alguns aspectos no SF-36.
e (qualidade de 38 de fisioterapia convencional . , 4/10
(2013) . . No grupo 1, que incluia um
vida relacionada antes do protocolo de - .
, . = S protocolo de fisioterapia
a saude em vibragdo; (2) foi utilizada . .
L . o . ~_ | convencional associado a
voluntarios idosos uma maquina de vibracéo | . =
. o vibragao
ativos inclinada.

A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia 3

Capitulo 11




A amostra foi dividida|A adicdo de vibragcédo
. em 2 grupos, um grupo | aos exercicios resultou
Investigar os . . . .
. realizou os exercicios com |em maior melhoria na
efeitos da . - - .
. ~ a vibracdo e um grupo sem, | mobilidade funcional do
vibracdo de corpo ~ L .
o . as sessOes ocorreram 3| que O exercicio sozinho,
inteiro, além de .
vezes por semana, durante | as medidas no teste de
um programa ~ )
Pollock et al . 8 semanas e com duragéo | timed up and go e no
de exercicios 77 . .o . 6/10
(2012) . de 60 minutos, as medicbes | teste de caminhada de 6
de mobilidade . .
funcional o utilizadas no estudo foram | minutos, o medo de queda
o teste Timed Up And Go, | e 0 estado de saude auto
resultados .

. teste de caminhada de 6 | relatado melhoraram,
relacionados a oL - ) - ~
. .. metros, equilibrio estatico, | porém, os beneficios nao
idosos frageis. . )

medo de cair e 0 estado de | se sustentaram aos seis
saude auto relatado (SF-12) | meses.
Determinar o] A amostra foi dividida em B} .
efeito de 6 meses 2 grupos, um grupo de Apos 6 meses de exercicio
- 9 p ’ grup de WBV, os indices de
de exercicio de exercicios e um grupo o o
. ~ .. | flexibilidade, equilibrio
vibracdo de corpo controle, no grupo exercicio .
- ~ . . L corporal e velocidade da
Iwamoto et al | inteiro na funcéo foi realizado exercicio de
. 52 . - L marcha foram melhoras | 6/10
(2012) fisica de mulheres vibracédo de corpo inteiro 2| .
s significativamente no
osteoporoéticas vezes por semana durante 4 L
) . . grupo exercicio em
pbs-menopausicas minutos, e no grupo controle ~
= . . comparagdo com O grupo
tratadas com nao foi realizado qualquer
. ~ controle
Alendronato intervencéo.
O desempenho no teste
de caminhada de 10
metros, assim como o
Investigar o TUG, melhorou em todos
potencial beneficio 0s  grupos, nenhuma
de 6 meses de L. melhoria  no  controle
. ~ Os voluntarios foram
vibragéo de . . postural ou medo de
S divididos aleatoriamente em . .
corpo inteiro e/ . cair foi detectada nos
~ um grupo de treinamento ]
ou suplementacéo A ~ grupos, a capacidade de
Bogaerts et al o de vibracdo ou a um grupo NP
de vitamina D 103 . resisténcia, desempenho | 7/10
(2011) o sem nenhum treinamento, .
em equilibrio, no TUG e caminhada em

. . recebendo uma dose . . .
funcionalidade e . velocidade preferida foi
) convencional ou elevada de . . =
risco de queda o maior no grupo vibragéao,

. vitamina D . . =
estimado em o treinamento de vibracao
mulheres  idosas com suplementagdo de
institucionalizadas vitamina D  promoveu

beneficios adicionais no
TUG, a caminhada e a
resisténcia.

Quadro 1. Publicagbes sobre 0 uso da vibragdo sobre a marcha equilibrio e/ou outras variaveis

em idosos

Legenda: VCI-Vibragéo de corpo inteiro; WBV- Whole Body Vibration; BD-BioDensidade; TUG- timed up and go
GTE- grupo treinamento de equilibrio;; SF-36- Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey;

4 | DISCUSSAO

Fonte: Pesquisa

O estudo investigou os efeitos da terapia vibratéria em membros inferiores

sobre a marcha e o equilibrio de idosos.

Os estudos mostraram melhoras significativas no equilibrio e/ou marcha de

idosos apls a intervencdao com a terapia por vibragdo, apenas dois estudos néao

A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia 3

Capitulo 11




mostraram efeitos significativos da VCI (vibragdo de corpo inteiro) sobre o equilibrio
e/ou marcha em idosos (SANTIN-MEDEIROS et al 2015; RABERT et al, 2015).

Santin-Medeiros et al. (2015) ndo observaram modificacées significativas no
equilibrio e na marcha de idosas ap6s um protocolo de intervencdo de 8 meses com
a terapia vibratéria, esse foi o primeiro estudo longitudinal realizado durante 8 meses
com a terapia vibratéria sobre a capacidade funcional de idosas, e nele os autores
concluiram que essa intervencédo € ineficaz na melhoria das variaveis equilibrio e
marcha, entretanto os préprios autores em seu estudo ndo conseguiram explicar a
discrepancia existente entre o seu estudo e varios outros que apresentavam efeitos
positivos da VCI.

O estudo de Raberts et al., (2015) utilizou a mesma frequéncia de vibracdo do
estudo anterior, 20 Hz, e encontrou resultados semelhantes, certamente a diferenca
nos protocolos, os diferentes tipos de equipamentos que forneceram vibracao
a amostra e os diferentes tipos de exercicio foram fatores precursores da baixa
efetividade da intervencéo, além disso no estudo de Santin-Medeiros et al (2015),
foram encontradas melhoras mais significativas no grupo controle, provavelmente
pela baixa confiabilidade dos testes avaliativos.

Contrariando os resultados anteriores, Zhang et al., (2013) operaram com
frequéncia semelhante e encontraram resultados opostos aos dois estudos anteriores,
pois a amostra melhorou o Timed Up and Go test, portanto melhorou marcha e
equilibrio. Outros estudos, Tseng et al, (2016) e Bogaerts et al., (2011) utilizaram
uma frequéncia de 20 Hz e encontraram diferencas significativas no equilibrio de
idosos.

Observa-se que os estudos de Santin-Medeiros et al. (2015) e Raberts
et al (2015), utilizaram periodo de tempo maiores no seu estudo, 6 e 8 meses
respectivamente, enquanto as intervengcdes de Tseng et al. (2016) e Zhang et al.
(2013) tiveram duracao de 3 e 2 meses respectivamente, ndo se pode afirmar que
a duracéo possa ser o fator principal na diferenca de resultados, uma vez que outro
estudo (OCHI et al, 2014), mostraram que 3 meses de um protocolo de vibragéao
melhorou o equilibrio de idosos, provavelmente no estudo de Zhang et al (2014),
os efeitos foram mais significativos em virtude da amostra ser potencialmente fragil,
segundo os critérios do fenétipo de fragilidade de Fried, do ponto de vista funcional,
diferindo de amostras de outros estudos com o mesmo objetivo.

Ja no estudo de Tseng et al (2015), o fato da eliminacdo do feedback visual
durante o treinamento de vibracdo parece ter contribuido para a maior significancia
dos seus resultados, uma vez que se postula na literatura que o controle postural
de idosos é mais dependente da informacao visual, pode-se entdo recomendar a

implementacéo da eliminacdo do feedback visual durante o treino vibratorio para

gerar melhores efeitos.
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O estudo de Pollock et al. (2012) mostrou que a VCI teve efeitos significativos
no equilibrio e mobilidade funcional de idosos, porém nenhum dos ganhos se
sustentaram apés seis meses da intervencao, esses achados podem indicar que a
realizacdo de exercicios € fundamental para manter os ganhos obtidos através da
VCI, nesse estudo, a amostra deixou de realizar exercicios de manutencao apés a
intervencdo o que pode ter contribuido para a redugao dos efeitos ap0s seis meses.

Rabert et al. (2015) ndo encontraram efeitos significativas da VCI sobre a
marcha e o equilibrio de idosos, a vibracdo promoveu melhoras globais em ambos
0s grupos, porém mudancas discretas, o que levou os autores a concluirem que
a vibracédo associada aos exercicios ndo € uma intervencdo mais eficaz do que
os exercicios somente, um fator limitante desse estudo foi a curta duracdo do
protocolo, apenas 6 semanas. Porém outro estudo realizado com a mesma durag¢ao
(CALDER et al, 2013) demonstrou resultados significantes na marcha, a velocidade
do passo aumentou 3 segundos, € 0 numero de passos diminuiu 1,4 segundos.
A heterogeneidade dos protocolos pode ter interferido nos resultados, o primeiro
utilizou uma frequéncia de 20 Hz enquanto o segundo utilizou entre 30 e 35 Hz,
além disso, o tempo de exposicdo a vibracao foi diferente, foi empregado 1,5 e 3 a
5 minutos, respectivamente.

Tseng et al (2016) realizaram um protocolo de vibracdao sem feedback visual
com o objetivo de verificar o equilibrio e a forca muscular em membros inferiores de
idosos, levando em consideracdo que a informacgao visual € um importante precursor
do controle postural de idosos, os autores esperavam que com a exclusao do
feedback teriam melhores resultados. Com este protocolo os autores demonstraram
que a intervencéao através da vibragcdo com eliminagdo do feedback visual melhorou
significativamente o equilibrio em idosos (p<0,001), dessa forma, essa populacéao
é beneficiada com o tratamento através da vibragdo de corpo inteiro, pois além de
melhorar o equilibrio, melhora também o controle postural, a forca de membros
inferiores e, portanto, previne quedas.

Resultados semelhantes ao estudo de Tseng et al., (2016) foram observados
no estudo de Smith et al (2016), os autores buscaram demonstrar os efeitos de um
protocolo de vibracao de corpo inteiro associado ao treinamento com BioDensidade.
Tanto o equilibrio estatico quanto o dindmico nos grupos vibragcado e vibragao
mais biodensidade melhoraram (24% e 30% respectivamente), além do equilibrio,
melhoraram também for¢ca e mobilidade funcional, fatores importantes na prevencao
de quedas.

Com outro protocolo, Ochi et al. (2014), encontraram resultados similares
ao estudo anterior, associando exercicios de equilibrio com uma simulacdo de
queda, a VCI melhorou o equilibrio, aumentou a velocidade do passo, além de
melhorar o TUG test (Timed Up and Go), esses beneficios podem ser relacionados
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a capacidade da VCI de aumentar a atividade muscular nos flexores plantares,
importantes na recuperacdao do equilibrio. Ainda, Shim et al. (2014) observaram
resultados semelhantes aos estudos anteriores com a realizacdo de exercicios de
VCI na direcao horizontal (p<0,05), porém uma grande limitacdo desse estudo foi a
falta de um grupo controle, fundamental na comparagdo com o grupo experimental.

Dois estudos controlados randomizados por aleatoriedade investigaram
os efeitos da vibragcdo com outro tipo de intervencéo: Bogaerts et al. (2011) ao
compararem um grupo de VCI associado a suplementacdo de vitamina D com
um grupo de apenas a suplementacéo de vitamina D observaram que ambas as
condicdes demonstraram melhoras no equilibrio, mais significativamente no grupo
VCI (velocidade de oscilacdo diminuiu significativamente com os olhos abertos e
fechados, 13,51% e 14,90% respectivamente), além disso a velocidade da marcha
também melhorou no grupo vibragao (10% ou 1,4 m/s). Outro estudo, lwamoto et al.
(2012) verificou os efeitos da associacao da vibracdo de corpo inteiro com o uso do
Alendronato em mulheres osteoporéticas pds-menopausicas, onde foram capazes
de observar melhoras no equilibrio e marcha da amostra.

Apéds a anélise dos onze estudos, observa-se que a VCI néo apresentou efeitos
adversos, sendo uma intervencao segura e bem tolerada e de boa adeséao por idosos,
em apenas um deles foi encontrado a dor na coluna lombar e joelhos como efeito
adverso (RABERTS et al., 2015).

De acordo com os protocolos dos onze trabalhos analisados, cinco estudos
(41%) propéem um programa com uma frequéncia de 3 sessdes semanais, com
intervalo de um dia, sendo empregado em sete estudos (58,3%) a frequéncia de
20 Hz, o volume utilizado varia de 1 a 5 minutos e até 30 minutos considerando a
duracéao do estimula da VCT, aplicados simultaneamente aos exercicios estaticos e/
ou dindmicos, a partir dessa analise podemos reforgar a existéncia da discrepancia
entre protocolos envolvendo a vibracdo como abordagem terapéutica, a grande
variedade de alternativas do seu uso acabam por criar um viés prejudicial: a
heterogeneidade.

Na literatura analisada observa-se que a vibracéo induz ainda outros efeitos,
como a melhora da flexibilidade (IWAMOTO et al, 2012), reducao do risco de queda
(BOGAERTS et al, 2011), forca de extensédo do joelho e aumento da atividade EMG
(eletromiografica) dos musculos gastrocnémio, reto femoral e biceps femoral (OCHI
et al,.2015), além de evitar o declinio do musculo quadriceps (SANTIN-MEDEIROS
et al, 2015), todos esses beneficios sdo valiosos para individuos idosos, pois essa
populacao apresenta déficits consideraveis de forga, flexibilidade e é a grande maioria
vitimada pelas quedas, dessa forma a vibracéo certamente melhora o equilibrio e a
marcha indiretamente, visto que todos esses beneficios sao precursores de equilibrio

e marcha funcionais.
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Uma grande desvantagem encontrada nos estudos com a vibragcéo é a grande
diversidade de protocolos utilizados, bem como os métodos de avaliagdo das
variaveis, de todos os estudos revisados, nenhum utilizou protocolos iguais, dois
dos trabalhos né&o tinha um grupo controle (ZHANG et al., 2014; POLLOCK et al.
2012), além disso é notavel em alguns estudos a falta de controle dos procedimentos
realizados durante a execug¢do dos exercicios associados ao estimulo vibratorio,
essas limitacbes tornam os resultados questionaveis, uma vez que nao se pode
identificar se os resultados alcangados sao realmente ocasionados pela vibracao.

51 CONCLUSAO

Os resultados obtidos, restritos pelos procedimentos utilizados, indicam que
a vibracéo de corpo inteiro (VCI), promove melhoras no equilibrio € na marcha de
idosos, os beneficios sdo mais observaveis quando concomitantes com exercicios
e/ou outra intervencéo. Porém, diante da grande variedade de protocolos aplicados
na rotina de vibragcao, ainda nao é possivel sentenciar se o estimulo vibratorio por
si sO seja capaz de melhorar o equilibrio e marcha de idosos, pois nao foi possivel
demonstrar uma dose-resposta do estimulo, fator imprescindivel para orientar a
pratica clinica da técnica na populacdo alvo desse estudo. A existéncia de poucos
estudos e os resultados conflitantes na literatura indica a necessidade de cautela
no desfecho dos dados sobre os efeitos da VCI na marcha e equilibrio de idosos,
sendo plausivel a realizagao de novos estudos que investiguem os efeitos da VCI na
marcha e equilibrio de idosos.
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RESUMO: Instigados pela escassez de estudos
envolvendo atematica e motivados em contribuir
com a melhoria do cuidado prestado a esses
individuos propés-se que um estudo dos efeitos
do Método Mckenzie na Cefaleia Cervicogénica
possibilitaria mudancas necessarias para a
obtencao do bem-estar desse grupo. Trata-
se de um estudo transversal randomizado e
descritivo realizado com 77 estudantes de
Fisioterapia. Os participantes responderam um
questionario elaborado pelos pesquisadores, 0s
dados obtidos foram analisados para realizacéo
da avaliacdo fisioterapéutica nos sujeitos
sintomaticos. 54,5% dos estudantes referiram
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sintomas de cefaleia cervicogénica. Foram
selecionados 15 estudantes sintomaticos que
referem que a dor interfere na rotina académica.
Na intervencéo fisioterapéutica foram realizados
4 exercicios de Mckenzie para coluna cervical
durante 4 semanas 3 vezes ao dia. Encontrou-
se alta prevaléncia de cefaleia com sintomas
cervicais na populacao estudada. O método
McKenzie mostrou-se uma terapia que contribui
para melhora do quadro algico e de limitagéo
da ADM cervical, porém faz-se necessario a
realizacdo de novos estudos que validem a
técnica em grupos especificos de pacientes
a fim de contribuir para 0 aumento da base
cientifica.

PALAVRAS-CHAVE: Cefaleia, Dor na nuca,
Estudantes, Fisioterapia.

EFFECTS OF MCKENZIE METHOD
ON CERVICOGENIC HEADACHE IN
PHYSIOTHERAPY STUDENTS

ABSTRACT: Instigated by the scarcity of studies
involving the theme and motivated to contribute
to the improvement of the care provided to these
individuals, it was proposed that a study of the
effects of the Mckenzie Method on Cervicogenic
Headache would allow the necessary changes
to obtain the welfare of this group. This is a
randomized and descriptive cross-sectional
study conducted with 77 physiotherapy students.
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The Participants answered a questionnaire prepared by the researchers, the data
obtained were analyzed, to perform the physical therapy apprasail in the symptomatic
subjects. 54.5% of the students reported symptoms of cervicogenic headache. We
selected 15 symptomatic students who report that pain interferes with the academic
routine. During the physical therapy intervention, 4 Mckenzie exercises for the cervical
spine were performed for 4 weeks 3 times a day. High prevalence of headache with
cervical symptoms was found in the study population.

KEYWORDS: Headache, Neck Pain , Students , Physical Therapy Specialty.

INTRODUCAO

A cefaleia cervicogénica é uma dor cefélica localizada na base do cranio
(FERNANDES et al, 2015) proveniente de uma alteracdo na regido da coluna cervical.
Pode ser caracterizada por episddios de dor em peso, usualmente unilateral, latejante
na regiao occipital e irradiada para regiao temporal, frontal, ocular ou retro auricular
(RACHID e PINHEIRO, 2009; ALMEIDA et al, 2014).

As posturas erréneas e a sua manutencdo combinada ao ritmo intenso diério,
a ansiedade, a depresséo, patologias e situagdes que geram contragdes excessivas
da musculatura cervical e provocam dor sao considerados fatores etiolégicos da
cefaleia cervicogénica (CHOU e HUFFMAN, 2007).

Os estudantes da area de saude sé&o expostos constantemente a situagdes
de estresse, tais como provas, aulas praticas e atividades em contato direto com
pacientes sob a supervisdao e avaliacao docente (BIGAL et al, 2000; CHOU e
HUFFMAN, 2007). A Cefaleia € queixa frequente entre jovens estudantes e o prejuizo
oriundo dessa dor implica em baixo rendimento e absenteismo escolar (BRAGA et
al, 2012). A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) define que as dores de cabeca
tornam-se uma condic&o limitante que interfere na qualidade de vida, afetando
atividades profissionais, bem como as relagdes sociais e afetivas (BENATTI et al,
2012).

Instigados pela escassez de estudos envolvendo a tematica e motivados em
contribuir com a melhoria do cuidado prestado a esses individuos propbs-se que
um estudo dos efeitos do Método Mckenzie na Cefaleia Cervicogénica possibilitaria
mudancas necessarias para a obtencédo do bem-estar desse grupo. Espera-se que
este estudo seja de grande valia para a sociedade e comunidade cientifica.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal randomizado e descritivo. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, sob o parecer
numero 2.065.198, respeitando os aspectos éticos relativos a pesquisas com sujeitos
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humanos conforme a resolucdo N° 466/12, de 12 de outubro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude.

A amostra foi composta por 80 estudantes do curso de graduacdo em
Fisioterapia, de ambos os sexos, regularmente matriculados do 1° ao 8° bloco,
distribuidos, através de sorteio pela lista de chamada fornecida pela coordenacéao
do curso, em 10 sujeitos por cada um dos blocos analisados, entre o periodo de
novembro de 2017 a outubro de 2018.

Arazao por optar pelos estudantes do1° ao 8° periodo do curso de Fisioterapia foi
em consequéncia da distribuicdo das atividades académicas. No curso de Fisioterapia
da Universidade Publica em tela, os alunos do 1° ao 8° periodo concentram a maior
parte das atividades académicas na sala de aula, enquanto que os alunos do 9° e
10° periodos realizam suas atividades de estagio curricular obrigatorio, em ambiente
fora do espaco fisico da instituicéo.

O processo de composicao da amostra estudada esta demonstrado na Figura 1

Estudantes
Elegiveis para
randomizacao

(n=135)
l,L Excluidos (n=3)
Nao aceitaram
participar do estudo

Randomizados 'ZD’

(n=80) por questdes pessoais
Amostra final : Estudantes que
Estudantes que participaram da
participaram do estudo intervencao
n= (77) n=(13)

Figura 1: Processo de composi¢do da amostra

COLETA E ANALISE DOS DADOS

ApoOs processo de randomizacdo dos sujeitos, os participantes receberam
informagdes e esclarecimentos sobre o estudo, se de acordo, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em Seguida, responderam a um
questionario elaborado pelos pesquisadores para identificar a presenca, a frequéncia,
a duracao da cefaleia com sintomas cervicais e sua influéncia na rotina académica.
Além disso, questdes relacionadas ao uso de medicamentos para controle da
cefaleia. Os questionarios foram aplicados em sala reservada.

Os dados coletados foram organizados armazenados em planilhas do programa
Microsoft Excel® e foi realizada analise estatistica dos dados através do programa

BioEstat 5.3, para aidentificacdo dos sujeitos sintométicos e na sequéncia a avaliacao
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fisioterapéutica. Na avaliacdo cinesiofuncional, foi realizada a analise da postura
da cabeca e verificada a mobilidade da coluna cervical através de Goniometria.
Foi utilizado um gonidémetro universal (CARCI ®). Todas as mensuracdes foram
realizadas por um unico examinador. Apdés avaliacdo, foram selecionados 15
sujeitos que relataram que a cefaleia interfere na rotina académica para intervencéao
fisioterapéutica por 4 semanas com exercicios de Mckenzie para coluna cervical.
Os exercicios foram realizados 3 vezes ao dia. Na semana 1 — em decubito dorsal
realizar protrusao e retracao da cervical; Na semana 2- sentado realizar protruséo
e retracdo da cervical; Na semana 3- sentado realizar protrus&o, retracdo e leve
hiperextensao da cervical; E na semana 4- sentado realizar protrusao, retracao, leve
hiperextenséo e flexado lateral da cervical.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estudada e a prevaléncia da cefaleia com
sintomas cervicais estdo demonstradas na tabela 1.

Idade / anos Género
Participantes
Min/Max. Média e DP Masculino | Feminino

o 18-38 13 64
Total 77 (100%) 21,0 £ 3,08 (16,9%) (83,1%)
Presenca de Cefaleia 18-31 6 36

o, o,
com sintomas cervicais | 2 (54,5%) 20,5 +2,2 (14,3%) (85,7%)

Tabela 1: Caracteristicas da amostra e prevaléncia da cefaleia com sintomas cervicais

Min: Minimo. Max: Méaximo. DP: Desvio Padrao.

Os fatores desencadeantes da cefaleia mais citados foram a postura, o estresse
e a ansiedade. Quando perguntados se a dor tem interferido na rotina de estudo 15
(35,7%) sujeitos sintomaticos relataram interferir moderadamente. Citando como os
principais fatores a diminuicdo da concentracao, a fotofobia e a tontura podendo
estes sintomas estar associados ou nédo entre si.

O grupo de intervencao foi composto por 15 estudantes que relataram que a
dor interfere na rotina de estudo.

No exame cinesiofuncional, para comprovacdo do diagnéstico da cefaleia,
dentre os sujeitos sintomatico 42 (100%), registrou-se que 17 (40,5%) dos estudantes
tinham a lordose cervical aumentada e a cabeca anteriorizada.

Quanto a mobilidade cervical dos estudantes sintomaticos, neste estudo,
registrou-se restricdo do movimento ativo de flexao e rotacao lateral da coluna cervical,
com uma média de 37° e 50°, respectivamente, medidos através da goniometria.
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Na avaliacédo da dor, 9 estudantes relatarem dor cefélica leve, em média 2 na
Escala Visual Analégica (EVA), e dor cervical leve, em média 2 na EVA, no momento
da avaliacéo e os demais relataram 0 de dor.

Os estudantes com cefaleia com sintomas cervicais referiram se automedicarem,
entretanto, 29 (70%) deles nao referiam melhora da dor. A Dipirona foi a medicacao
mais citada neste estudo, seguido de Orfenadrina (Dorflex) e isometepteno
(Neosaldina).

DISCUSSAO

A cefaleia € um sintoma frequente na populacéo. Cerca de 95% das pessoas
sofrem ou sofrerdo algum evento de dor de cabecga ao longo de suas vidas. Nestas
circunstancias, a cefaleia de origem cervical possui uma prevaléncia que varia de
0,4% a 15% entre os tipos de cefaleia (ALMEIDA et al, 2014).

O presente estudo corrobora com os estudos de Almeida (2014) e Benatti (2012),
uma vez que foi possivel determinar uma alta prevaléncia da cefaleia cervicogénica
em estudantes. A utilizacdo do questionario estruturado possibilitou a identificacao
dos sujeitos sintomaticos, e facilitou a identificacdo dos fatores desencadeantes
desta nosologia nos estudantes de Fisioterapia. Entretanto, os resultados de estudos
cujos dados advém da aplicacdo de questionarios, podem sofrer viés de fatores
socioculturais e psicolégicos.

Domingues (2004), Catharino (2006) e Almeida (2014) também observaram
predominio de dores de cabeca em mulheres. Segundo Kristjansdottir e Wahl-
berg (1993), isso acontece devido a fatores como uso de pilulas anticoncepcionais
hormonais, ciclo menstrual, maior risco de doengas mentais e outras condi¢cdes de
dor.

No presente estudo houve predominio do sexo feminino, aqui se deve
considerar que a maioria dos estudantes de Fisioterapia da instituicao em tela € do
sexo feminino. Este fato ndo permite afirmar que a cefaleia cervicogénica seja mais
prevalente no sexo feminino, nos estudantes investigados.

Entre os sintomaticos, 15 (35,7%) relataram que a dor interfere moderadamente
na rotina de estudo. Entre fatores desencadeantes de dor cefalica e cervical a
ansiedade foi um dos mais citados pelos estudantes. Para Niemi (1988), a ansiedade
€ um dos problemas mais encontrados entre os estudantes' sendo importante
ressaltar a importancia de servigcos de apoio psicologico nas instituicdes de ensino
superior.

Comrelacao aos fatores que amenizam as dores de cabeca, neste estudo, 100%
dos portadores de cefaleia cervicogénica relataram fazer uso de medicamentos,
porém 70% nao referem melhora da dor. Os participantes também nao procuram
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investigar a causa da dor e formas de tratamento. Estudos referem que sujeitos
sintomaticos recorrem a automedicacao (SUZUKI et al, 2005; PIZZATTO et al, 2008;
SOUZA et al, 2011). Por isso, deve-se enfatizar a importancia de um diagnéstico
precoce e um tratamento adequado, assegurando qualidade de vida.

O tratamento farmacoldgico para cefaleia cervicogénica mostra-se ainda pouco
eficaz quando comparadas a outros tipos de cefaleia (ALMEIDA et al, 2014). Existem
outras intervengdes terapéuticas, além da farmacoldgica, que incluem técnicas
fisioterapéuticas de relaxamento, alongamento, tragao cervical, tratamento do ponto
gatilho, acupuntura, mobilizacdo da coluna, exercicios fisicos e eletroterapia que
tém demonstrado bons resultados na diminuicdo da dor, duracéo e na frequéncia
das crises de cefaleia segundo a literatura (MACEDO et al, 2007).

A terapia manual como forma de tratamento da cefaleia tem sido cada vez
mais estudada, e demonstra resultados efetivos, uma vez que atinge as causas,
principalmente mecéanicas, de dor (FERNANDES et al, 2015).

O método Mckenzie é um programa de movimentos que podem ser realizados
sem o auxilio de equipamentos especificos, onde o paciente aprende a identificar
0s movimentos, posturas que aumentam e pioram a sua dor, podendo trata-las
restaurando os mecanismos funcionais (MCKENZIE, 2008).

O grupo de intervencdo foi composto por 15 estudantes, mas penas 13
concluiram o protocolo. E realizaram os 4 exercicios propostos durante 4 semanas,
3 vezes ao dia.

A goniometria € uma técnica de avaliagdo usada para determinar restricdes de
amplitude de movimento. Neste estudo foi encontrado restricdo do movimento ativo
de flexao e rotacao lateral da cervical, foram utilizados os valores de referéncia 40°
e 55° respectivamente (MARQUES, 2003).

Quanto ao grupo de intervencdo e a mobilidade cervical, neste estudo, foi
possivel notar restricdo do movimento ativo de flexdo e rotacéo lateral da cervical,
com uma média de 33° e 46°, respectivamente. O quadro sintomatico da cefaleia
cervicogénica esta diretamente relacionado as alteracbes de mobilidade, déficits
posturais, fraqueza ou tensdo na musculatura da regiao cervical (KNACKSTEDT et
al, 2010).

ApOs a intervencédo notou-se ganho de amplitude de movimentos da cervical
em todos os estudantes, a média de 39° para flexao lateral e 52° para rotacao.

O aumento da lordose cervical é um padrao postural que segundo a literatura
tem sido observado em pacientes com cefaleia cervicogénica (VINCENT e LUNA,
1997). Neste estudo, 17 estudantes apresentaram este padréao postural. FERREIRA
et al (2014), referem que a anteriorizacado da cabeca pode ser uma postura antalgica
utilizada para reduzir dor.

Conforme relato dos estudantes do grupo de intervencgéo, a dor de cabeca piora
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no periodo de provas (CATHARINO, 2006). A avaliacdo postural, da mobilidade e da
dor foi realizada no periodo p6s-provas, o que pode justificar o fato de 9 estudantes
relatarem dor cefélica e cervical leve, em média 2 na EVA, no momento da avaliagcao
e os demais relataram 0 de dor.

A média da EVA cefélica e cervical foram de 1 e 1, respectivamente.
Evidenciando melhora do quadro algico. E foi relatado diminuicdo do numero de
crises.

Ressalta-se, que este estudo apresentou algumas limitacbes, tais como
tamanho da amostra, o fato de alguns dos sujeitos utilizarem medica¢cées com efeito
analgésico durante o periodo intervencional, além de que para avaliacéo da dor foi
considerada a dor referida apenas no momento da aplicacdo do questionario de
avaliacdo e no momento da reavaliagéo.

Sugere-se ainda, estudos com amostras maiores sobre a utilizagdo do Método
Mckenzie para tratar a dor de cabeca de origem cervical a fim de reduzir 0 uso de
medicamentos e melhorar a qualidade de vida.

CONCLUSAO

No presente estudo encontrou-se alta prevaléncia de cefaleia com sintomas
cervicais na populacao estudada. Portanto, 0 método McKenzie evidenciou-se uma
terapia que contribuiu para melhora do quadro algico e de limitacdo da ADM cervical
dos sujeitos, porém faz-se necessario a realizagcdo de novos estudos que validem a
técnica em grupos especificos de pacientes a fim de contribuir para 0 aumento da

base cientifica.
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DE LITERATURA

RESUMO: Objetivo:
do Treinamento Muscular

Analisar os efeitos
Respiratério em
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica. Trata-se de uma revisao bibliografica,
realizada de abril a maio de 2019, mediante
consulta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e em periddicos CAPES, com os descritores
Fisioterapia; Treinamento Muscular Respiratoério;
DPOC, nos idiomas portugués,

espanhol. Resultados: Foram encontrados 20

inglés e

artigos potencialmente relevantes, dos quais,
4 foram incluidos por estarem de acordo com
os critérios de inclusdo. Um estudo realizado
obteve como resultados aumento significativo
da Pimax e da Pemax, reducéo significativa da
sensacao de dispneia e ganho da toleréncia ao
realizado, foram
forca
respiratoria, entre outras variaveis.

exercicio. Em outro estudo
observados aumentos significativos da
muscular
Resultados semelhantes foram encontrados em
outro estudo, Onde se obteve maiores valores
na distancia percorrida, aumento da saturagcéo
final, maiortolerancia ao exercicio e reducéo da
dispneia. O ultimo estudo analisado constatou
que, apOs o treinamento, houve aumento da
Pimax e melhora da dispneia. Conclusao: O
Treinamento Muscular Respiratorio aumenta
significativamente a PImax e a Pemax, reduz a
sensacao de dispneia, ganho de toleréncia ao
exercicio, reducao da frequéncia cardiaca e do
volume minuto expirado, trazendo assim uma
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melhora na qualidade de vida dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Treinamento Muscular Respiratorio, DPOC.

EFFECTS OF RESPIRATORY MUSCLE TRAINING (TMR) IN PATIENTS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the effects of Respiratory Muscle Training in patients
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. This is a bibliographic review, conducted
from April to May 2019, by consulting the Virtual Health Library (VHL) and CAPES
journals, with the descriptors Physiotherapy; Respiratory Muscle Training; COPD, in
Portuguese, English and Spanish. Results: We found 20 potentially relevant articles,
of which 4 were included because they met the inclusion criteria. One study found a
significant increase in MIP and MEP, a significant reduction in the sensation of dyspnea
and a gain in exercise tolerance. In another study, significant increases in respiratory
muscle strength were observed, among other variables. Similar results were found in
another study, where higher values were found in the distance covered, increased final
saturation, greater exercise tolerance and reduced dyspnea. The last study analyzed
found that after training there was an increase in MIP and improvement in dyspnea.
Conclusion: Respiratory Muscle Training significantly increases MIP and MEP, reduces
dyspnea, increased exercise tolerance, reduced heart rate and minute expired volume,
thus improving patients’ quality of life.

KEYWORDS: Physiotherapy, Respiratory Muscle Training, COPD.

11 INTRODUGAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € uma das causas principais de
morbidade e mortalidade em todo mundo e resulta em um impacto econémico e social
que é substancial e crescente (KUNIKOSHITA et al., 2006). A DPOC geralmente
acarreta prejuizos sobre a capacidade de exercicio em decorréncia de limitacao
ventilatoria, baixo limiar anaerdbio, descondicionamento fisico, alteracao fisiolégica
muscular e aumento do trabalho respiratério (BORGUI-SILVA et al., 2005). H4 algum
tempo o TMR vem sendo parte obrigatéria no tratamento de portadores de DPOC,
pois tém interferéncia positiva e reabilitadora nas limitagcbes dos pneumopatas, com
acao significativa no controle das condi¢cdes de estabilidade do paciente, podendo
modificar suas atividades de vida diaria, diminuindo suas restricées fisicas (DI
LORENZO et al., 2003).

2| OBJETIVO

Analisar os efeitos do Treinamento Muscular Respiratério em pacientes com

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 3 Capitulo 13




3| MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, onde foram realizadas pesquisas nos
meses de abril a maio de 2019, mediante consulta a artigos cientificos na base de
dados Scielo por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e em peridédicos CAPES,
com os descritores: Fisioterapia; Treinamento Muscular Respiratério; DPOC, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Os artigos encontrados datavam de 2003 a
2018, tendo como critérios de inclusao: artigos originais que abordavam os efeitos do
Treinamento Muscular Respiratério em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica. Foram excluidos artigos incompletos, duplicados nas bases de dados,
revisdes sistematicas e relatos de caso.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 20 artigos potencialmente relevantes, dos quais, 4 foram
incluidos por estarem de acordo com os critérios de incluséo.

Um estudo realizado com 24 pacientes com DPOC grave (VEF1 < 40%),
submetidos a exercicios de TMR com o uso do threshold obteve como resultados
aumento significativo da PImax e da Pemax, reducao significativa da sensacéao
de dispneia do pré para o pés-tratamento e ganho da tolerancia ao exercicio (Dl
LORENZO et al., 2003). Em outro estudo realizado com 25 pacientes com DPOC
moderada-grave ( VEF1<60%), apds tratamento com TMR, foram observados
aumentos significativos da forca muscular respiratoria, aumentos significativos da
distancia percorrida no Teste de exercicio Cardiorrespiratério, reducdo da frequéncia
cardiaca e do volume minuto expirado, melhora natolerancia ao esfor¢o e na qualidade
de vida dos pacientes, promoveu um efeito adicional nas adaptacgdes fisioldgicas
ao exercicio, com uma maior eficacia na remocao e/ou menor producéo de lactato
sanguineo durante o esforco e reducao da presséao arterial sistdlica (KUNIKOSHITA
et al., 2006). Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo com 27
pacientes com DPOC com sintomas de dispneia aos esfor¢os. Os pacientes foram
submetidos, de modo randomizado, a dois testes de caminhada de 6 minutos em
esteira (TC6E); um com a aplicacao do BiPAP, com niveis presséricos inspiratérios
de 14 cmH20 e expiratérios de 6 cmH20. Obteve como resultados maiores valores
na distancia percorrida, aumento da saturacéo final, maior tolerancia ao exercicio e
reducéo da dispnéia (BORGUI-SILVA et al., 2005). O ultimo estudo analisado avaliou
25 pacientes com DPOC de moderada a grave, submetidos a carga de treinamento
de 40% da forgca muscular inspiratéria maxima (Pimax). Apés o treinamento, houve
aumento da Pimax e melhora da dispnéia (DI MAMBRO et al., 2007).
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51 CONCLUSAO

O Treinamento Muscular Respiratério aumenta significativamente a PImax e a
Pemax, reduz a sensacao de dispneia, ganho de tolerancia ao exercicio, reducao
da frequéncia cardiaca e do volume minuto expirado, melhora na qualidade de vida
dos pacientes, promove um efeito adicional nas adaptacgdes fisiologicas ao exercicio,
com uma maior eficacia na remocao e/ou menor producdo de lactato sanglineo
durante o esforco, reducao da pressao arterial sistélica e aumento da saturacao
final.
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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC)
€ uma alteracdo cerebral que acontece de
forma aguda. Podem ocorrer diversos agravos
a saude, como dano nas fungdes de linguagem,
mentais, sensitivas, motoras e perceptivas.
Apresentamos o0 estudo de caso de quatro
pacientes do Programa Interdisciplinar de
Atencao a Hemiplégicos: Uma Abordagem de
Terapia em Grupo (PROHEMI) no Hospital
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Universitario de Santa Maria (HUSM), destinado
ao atendimento fisioterapéutico a individuos
que tiveram AVC, realizado em marco de 2017.
Estudo de carater
realizado pela aplicaggdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), e a Anamnese com
dados de identificacdo, estado de saude,
dados referentes ao AVC e habitos de vida. Os
participantes foram metade homens e metade
mulheres. Os resultados do MEEM foram de
23 até 29, com média de 25,5. A idade variou
de 53 anos até 66, com média de 59 anos, o
tipo de AVC para todos foi isquémico, o caso de
AVC mais recente foi de 10 meses até o mais
antigo de 15 anos (média 7,6 anos). O tempo
de internacdo em regime hospitalar foi de 5 dias

descritivo, exploratorio,

até o maior tempo que foi de 65 dias (média 26
dias) e quanto ao tempo que fazem parte do
PROHEMI foi 2 meses a 13 anos (média 6,2
meses). As mulheres tiveram menor tempo de
internacao (TI), sdo mais jovens e tiveram 0 AVC
ha menos tempo que os homens, a paciente
com menor escore no MEEM é a que tem menos
tempo de PROHEMI. Dados que mostram que
os pacientes com menor Tl e o paciente que teve
0 AVC ha mais tempo obtiveram o maior escore
do MEEM. Observamos que a realizagdo de
atividade fisica em programa de reabilitacdo em
grupo, proporciona interagcéo social, melhora no
nivel cognitivo e mantém os individuos ativos.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Acidente
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Vascular Cerebral. Mini Exame do Estado Mental.

STUDY OF FOUR PATIENTS AFTER STROKE OF A GROUP PHYSIOTHERAPY
PROGRAM AT THE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

ABSTRACT: Stroke is a brain change that occurs acutely. Several health problems can
occur, such as impaired language, mental, sensory, motor and perceptual functions.
We present the case study of four patients of the Interdisciplinary Hemiplegic Care
Program: A Group Therapy Approach (PROHEMI) at the Santa Maria University
Hospital (HUSM), aimed at physiotherapeutic care for stroke patients, conducted in
March 2017. of descriptive, exploratory character, performed by the application of the
Mini Mental State Examination (MMSE), and Anamnesis with identification data, health
status, stroke-related data and lifestyle habits. Participants were half men and half
women. MMSE results ranged from 23 to 29, with an average of 25.5. Ages range from
53 years to 66, with an average of 59 years, the type of stroke for all was ischemic, or the
most recent stroke was 10 months to the oldest of 15 years (average 7.6 years). . The
length of hospital stay was from 5 days to the longest, which was 65 days (average 26
days) and the time that was part of PROHEMI was from 2 months to 13 years (average
6.2 months). Because women had shorter hospital stays (Tl), younger patients, and
had a shorter stroke than men, a patient with a lower MMSE score has less time than
PROHEMI. Data showing patients with lower IT and stroke patients have longer time
or higher MMSE score. We observed that performing physical activity in the group
rehabilitation program provides social interaction, improves cognitive level and keeps
active assets.

KEYWORDS: Physiotherapy. Stroke. Mini Mental State Exam.

11 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como uma alteragdo cerebral
que acontece de forma aguda e leva prejuizos aos individuos. Esta alteracao
neurologica tem origem vascular, com rapido inicio dos sintomas que séo diferentes
e dependerdo da regiao do cérebro atingida para se manifestar (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1989). Segundo Cappelari e Grave (2012), a principal causa de
mortalidade no Brasil por doencas cerebrovasculares é o AVC.

Esta patologia pode ser classificada desde leve até grave. Como consequéncia,
podem ocorrer diversos agravos a saude, como dano nas fung¢des de linguagem,
mentais, sensitivas, motoras e perceptivas. Em relacdo aos danos motores podem se
apresentar como hemiplegia, em que ha perda total de movimento, ou hemiparesia,
caracterizada por fraqueza muscular, ambas apresentam-se no hemicorpo
contralateral a lesdo (O’SULLIVAN; SCHIMTZ, 1993). Essa doenca esta relacionada
com a idade do individuo, sendo que dobra as chances de vir a ter um AVC a cada
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década de vida apo6s os 55 anos de idade (O’'SULLIVAN; SCHIMTZ, 1993).

O AVC é classificado em trés subgrupos distintos, sao eles: AVC isquémico, AVC
hemorréagico intracerebral e AVC hemorragico subaracnéide. Em torno de 85% dos
AVCs sédo de origem isquémica e apenas 15% de origem hemorragica (SMELTZER
et al, 2011). O hemorragico é caracterizado pela presenca de sangramento cerebral
(OMS, 2006). O AVC isquémico é procedente da suspensdo sanguinea local que
levaria nutrientes, como oxigénio e glicose, para o cérebro (BEAUMONT, 2008;
O’SULLIVAN, 2006; SNYDER; NUSSBAUM; ROBINS, 2006). Esta interrupgcao
do fluxo sanguineo leva ao desencadeamento de consequéncias aos neurdnios e
disturbios quimicos, induzindo a apoptose de alguns neurénios que foram acometidos
(ROPPER; BROWN, 2005).

Os fatores de risco para vir a ter um AVC sao classificados em fatores
modificaveis e fatores ndo modificaveis. Os fatores modificaveis sdo aqueles que
as pessoas tém ao alcance delas a possibilidade de nao fazerem parte de sua vida,
séo eles: hipertensao arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus. Os fatores néo
modificaveis sdo aqueles que sdo inerentes da pessoa e nao temos a possibilidade
de muda-los, sao eles: idade, género e raca (BRASIL, 2013).

O AVC pode levar a diversas incapacidades funcionais, assim como um déficit
na cogni¢cdo, o que pode levar a complicagdes na saude do individuo, dificultando a
sua recuperacao e prejudicando a sua sobrevida (NUNES; PEREIRA; SILVA, 2005).
Além disso, repercute com alteragdes em outros sistemas. Estes déficits dependerao
do local cerebral em que a lesdo ocorrer (BRUNO et al, 2000). A sequela mais
presente nesta populacdo € a hemiplegia, uma sequela que afeta o motor destes
individuos (KESIKBURUN et al, 2011).

Com isso, podemos observar a importancia de maior conhecimento acerca dos
fatores que envolvem essa patologia, tanto no que diz respeito aos fatores de risco,

como também a repercussao no estado de saude dos pacientes e sua recuperacao.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa,
carater transversal, estudo de caso. Foi realizado em mar¢o de 2017, no projeto de
extenséo “Programa Interdisciplinar de Atencéo a Hemiplégicos — Uma Abordagem
de Terapia em Grupo - PROHEMI” da Universidade Federal de Santa Maria, efetivado
no Hospital Universitario de Santa Maria, que visa a reabilitacdo de pacientes que
sofreram AVC.

O programa possui trés fisioterapeutas, académicos do curso de fisioterapia e
aproximadamente 12 pacientes. As atividades realizadas tem durac&o de duas horas,
uma vez na semana, sendo essas, atividades fisicas e para estimular a cogni¢céo, em
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que o familiar pode acompanhar as atividades do programa.

A amostra foi por conveniéncia, sendo constituida por pacientes do PROHEMI
que sofreramAVC. Os critérios de inclusao deste estudo foram participar assiduamente
das sessoOes de terapia e conseguir se comunicar com linguagem verbal. Aqueles
que faltaram no dia da avaliacéo foram excluidos. A coleta de dados se deu no més
de marco de 2017.

A pesquisa teve inicio apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
institucional sob o numero de parecer 2.121.599. A populacédo alvo foi convidada,
por meio de convite pessoal em uma linguagem clara nos dias em que o0 programa
ocorria, apds a explicacdo do que se tratava o estudo, os esclarecimentos quanto
aos objetivos e a metodologia, os riscos e beneficios, a fim de que os pacientes
julgassem a participacao de forma voluntaria. Apos o convite, aqueles que aceitaram
fazer parte do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Termo de Confidencialidade.

Os instrumentos utilizados foram o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e
uma anamnese. O MEEM, na versao brasileira, objetiva o rastreio de deméncias o
qual avalia orientacéo no tempo e espaco, atencao e céalculo, memoéria de evocacéao
e linguagem, com uma nota de corte dada referente aos anos de estudo. A pontuacgéo
do MEEM vai de 0 a 30 pontos, quanto maior a pontuacéao melhor esta o cognitivo
do individuo (LOURENCO, 2006). Este instrumento foi utilizado para analise dos
pacientes em estudo e ndo serviu como método de exclusao.

A Anamnese foi montada e estruturada pelos pesquisadores a partir dos dados
mais relevantes para a pesquisa e foi composta por perguntas abertas e fechadas
abordando os dados de identificacdo, estado de saude, dados referentes ao AVC e
habitos de vida. Os dados foram plotados em planilhas e analisados. Para a analise
estatistica do estudo, foi realizada a estatistica descritiva das variaveis coletadas
com a utilizacdo do software estatistico SPSS.

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 4 pacientes que sofreram AVC. A idade dos pacientes
variou de 53 até 66 anos, com média de 59 anos e desvio padrao 5,47, sendo que 50%
eram mulheres e 50% eram homens. Todos os pacientes faziam parte do PROHEMI,
sendo que o tempo minimo de participacao relatado foi de 2 meses e maximo foi de
13 anos, com média de 6,2 meses. O caso de AVC mais recente foi de 10 meses até
o mais antigo de 15 anos. O tempo de internacdo em regime hospitalar foi de 5 dias
até o maior tempo que foi de 65 dias, com média de 26 dias.

Todos eram casados e moravam com seus cénjuges, 75% sao de etnia branca,
50% tem o primeiro grau de escolaridade completo, 75% estudaram de 4 a 8 anos,
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75% tinham ocupacado antes de ter sofrido o AVC sendo que destes apenas 1
retornou para suas atividades ocupacionais ap6s o AVC e 1 paciente que antes néo
tinha ocupacéo passou a ter. Destes pacientes, 50% tem hemiparesia a esquerda e
50% a direita. A maioria consegue deambular independentemente (75%), apenas 1
paciente (25%) necessita do auxilio de muletas para locomocao.

Quanto ao periodo de ocorréncia do AVC, 75% dos pacientes relataram ter
sofrido o AVC pela manha, e apenas 1 paciente relatou ter sofrido a noite, apdés um
procedimento cirargico realizado, estando em ambiente intra-hospitalar. Todos os
pacientes sofreram AVC isquémico e apenas 1 teve recorréncia do AVC, ou seja,
teve mais de um AVC. A idade que os pacientes tinham quando ocorreu o AVC variou
de 48 a 56 anos de idade, com média de 51 anos e desvio padrao de 3,41.

Na anamnese, realizamos uma pergunta relacionada a seu estado de humor
no momento, se sentia-se feliz, indiferente ou triste, a maioria dos pacientes (75%)
relataram estar feliz a mais de uma semana e apenas um paciente relatou estar
se sentindo triste a mais de uma semana. Todos os pacientes obtiveram escores
diferentes no MEEM, variando de 23 a 29, média de 26.

As mulheres tiveram menor tempo de internacao (Tl), sdo mais jovens e tiveram
o AVC ha menos tempo que os homens. A paciente com menor escore no MEEM,
sendo de 24, é a que tem menos tempo no PROHEMI, sendo de 2 meses. Dados
gue mostram que os pacientes com menor Tl e o paciente que teve o AVC ha mais
tempo obtiveram o maior escore do MEEM.

Variaveis n %
Estado Civil
Casado 4 100
Etnia
Branca 3 75
Pardo 1 25
Anos de Estudo
4 a 8 anos 3 75
Mais de 8 anos 1 25
Ocupacéao Pré-AVC 3 75
Ocupacéo Poés-AVC 2 50
Hemiparesia
Direita 2 50
Esquerda 2 50
Locomocao
Independente 3 75
Auxilio de Muletas 1 25
Periodo do dia que ocorreu o AVC
Manha 3 75
Noite 1 25
Humor
Feliz 3 75
Triste 1 25
Tabela 1. Frequéncia das variaveis.
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Idade Tempo de Periodo do

Paciente Idade Sexo 'L\E':t’j ddoe que teve Internacao diaqueteve Locomocao MEEM
o AVC (Dias) o AVC
1 66 Masculino 4a8 50 27 Manha Independente 29
2 60 Masculino 4a8 48 65 Noite Muletas 23
.. Mais ~
3 57 Feminino de 8 56 5 Manha Independente 25
4 53 Feminino 4a8 52 8 Manha Independente 26

Tabela 2. Valor das principais variaveis de cada paciente.

41 DISCUSSAO

Sabe-se que com o aumento da expectativa de vida da populagdo ha uma
ascensao no numero de doencgas cronicas nao transmissiveis, como € o caso do
AVC, pois este é mais prevalente nas pessoas com mais idade. Em nosso estudo
foi constatado uma média de 59 anos de idade, ficando préximo do observado em
outros estudos como é o caso de Sa, Grave e Périco (2014), com média de idade de
66,66 anos e de Dutra et al. (2017) com média de 65 anos de idade.

Segundo Sa, Grave e Périco (2014), entende-se que o aumento do numero
de doencas cerebrovasculares, como o AVC, sdo esperaveis, tendo em vista o
aumento da expectativa de vida e sendo o avan¢o da idade um fator de risco néao
modificavel. Observando, assim, a importancia da prevencao e controle de outros
fatores modificaveis a fim de evitar a ocorréncia de AVC.

Em relacdo ao sexo mais acometido por AVC, em nosso estudo foi analisado
50% do sexo feminino assim como do sexo masculino, sendo um reflexo do
grupo PROHEMI, com uma paridade em relacdo aos sexos. Em alguns estudos a
predominéncia foi maior no sexo feminino, como € o caso do estudo de Sa, Grave e
Périco (2014) e Dutra et al. (2017). Em outro estudo realizado por Damata et al. (2016),
observou-se a predominancia do sexo masculino, com 65%. A literatura evidencia
que as mulheres normalmente sdo mais dependentes nas atividades de vida diaria
do que os homens, embora elas apresentem uma maior expectativa de vida, sendo
esta de baixa qualidade (OLIVEIRA et al., 2013; ALVES; LEITE; MACHADO, 2010).

O tipo de AVC isquémico foi o que acometeu 100% dos pacientes deste estudo.
Observado que o tipo isquémico é o mais frequentemente encontrado, cerca de 80%
dos casos de AVC, principalmente devido a oclusdes dos vasos arteriais, por placas
de ateroma ou embolias secundarias (SA; GRAVE; PERICO, 2014; POLESE et al.,
2008).

Dos pacientes do nosso estudo, todos eram casados (100%), algo que vai de
encontro com a literatura que mostra uma porcentagem de 75% dos paciente com
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AVC sendo casados (DAMATA et al., 2016). Conforme defende Marques, Rodrigues
e Kusumota (2006), por haver mais casos de pessoas com AVC que estado casadas,
ha a possibilidade de o cuidado ser prestado pelos proprios familiares.

A escolaridade dos pacientes em nosso estudo foi predominante o tempo de 4
a 8 anos de estudo (75%), diferente do que foi encontrado por Dutra et al. (2017),
com 10,2% dos participantes tendo estudado de 4 a 8 anos e 80,5% com até 3 anos
de escolaridade. A baixa escolaridade tem-se mostrado relacionada com a elevacéao
dos casos de AVC, ainda mais quando associada a fatores socioeconédmicos
e limitacdo da informacéo referente a saude, tratamentos e habitos saudaveis
(BRITO; PANTAROTTO; COSTA, 2011). A observacdo da escolaridade mais alta
em nosso estudo, pode ser devido as melhores condicdes de vida, observadas pela
possibilidade de deslocamento semanalmente para as atividades de reabilitacdo em
grupo, sendo que estes pacientes eram 0s que mais compareciam as sessdes do
PROHEMI, ou ainda por ser um estudo com um numero pequeno de pacientes.

A maioria dos pacientes deste estudo deambulavam independentemente (75%),
sendo independentes nas atividades diarias, apenas 1 paciente (25%) necessitava
de auxilio de muletas para deambular, dependendo de ajuda em algumas atividades
do dia a dia. Da mesma maneira, encontramos no estudo de Dutra et al. (2017), com
presenca de 38,1% dos participantes com deambulacao independente.

A internacdo hospitalar ap6s ter um AVC é muito frequente, como observado
no estudo, pois 100% dos pacientes internaram apés ter um AVC, ficando em média
26 dias internados. S4, Grave e Périco (2014) obtiveram como resultado de seu
estudo uma média de 12,04 dias de hospitalizacao, constatado um tempo menor do
que os pacientes em nosso estudo. Essa diferenca pode ser devido aos pacientes
do nosso estudo terem tido mais sequelas do AVC, necessitando ficar mais tempo
internados, algo que podemos chegar a conclusdo observando o elevado tempo
de participagcdo da maioria deles no PROHEMI, necessitando de mais tempo de
reabilitacdo e continuidade desta para manter sua saude. Sabe-se que a internacao
hospitalar para tratamento de pacientes com AVC é onerosa, pois 0s custos para
tratamentos especializados, levando a sérias consequéncias de saude e sociais,
assim como fisicas, funcionais e emocionais (ANGELERI et al., 1993).

Aproximadamente 50% das pessoas que sobrevivem a um AVC apresentam
comprometimentos fisicos ou psicolégicos que influenciam negativamente
nas atividades de vida diaria, resultando em uma reducdo na qualidade de vida
(MONTEIRO, 2011). Em nosso estudo, antes do AVC, 75% dos pacientes tinham
ocupacéo, apenas 1 retornou para suas atividades ocupacionais ap6s o AVC
e 1 passou a ter ocupagdao. O que evidencia que apds o agravo pode ocorrer
comprometimento nas atividades de vida diaria e relagdes sociais.

Segundo European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee e ESO
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Writing Committee (2008), a reabilitacdo pdés AVC, possui como objetivo melhorar
a capacidade fisica, social, intelectual e psicolégica dos individuos, assim como, a
maior independéncia funcional. Observamos em nosso estudo que a atividade fisica
realizada no grupo, provavelmente, proporcionou uma melhor qualidade de vida,
pois 75% relataram estar feliz a mais de uma semana, assim como na capacidade
fisica, visto que 75% apresentavam locomoc¢ao independente.

O MEEM é amplamente utilizado para rastreamento cognitivo. O ponto de corte
de 24 pontos € indicado para pessoas acima de nove anos de escolaridade, e 17
pontos é indicado para pessoas com menos anos de estudo (MURDEN; MCRAE;
KANER; BUCKNAM, 1991). Os pacientes apresentaram adequado nivel cognitivo
com uma média de 25 pontos e desvio padrao de 2,5 no MEEM, mesmo com menor
nivel de escolaridade, ja que 75% dos pacientes tinham de 4 a 8 anos de estudo.

51 CONCLUSAO

Os individuos que tiveram AVC, podem apresentar diversas complicacdes,
como na cognicao e complicagbes motoras, podendo interferir nas atividades de
vida diaria. Os participantes do PROHEMI apresentaram adequado nivel cognitivo,
sentem-se felizes e realizam atividade fisica periodicamente.

Observamos que a realizacdo de atividade fisica e a participacéo de programa
de reabilitacdo em grupo pds AVC proporciona uma melhor interagdo social, mantém
0s pacientes ativos e melhora o nivel cognitivo. Acreditamos ser fundamental mais

estudos que abordem o tema e com um numero maior pacientes.
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RESUMO: O tabagismo €& considerado um
comportamento complexo que provém de
estimulos ambientais, habitos pessoais,
condicionamento psicossociais e das agdes
fisiologicas da nicotina. Muitos destes aspectos
podem ser estimulados por fatores como
publicidade, facilidade de aquisicdo da droga,
baixos precos e aceita¢ao social, com influéncia
de figuras importantes, como por exemplo, pais
e lideres com habito de fumar (BARROS et
al., 2012). No Brasil, 0 modelo de tratamento
adotado pelo Ministério da Saude é baseado
em uma abordagem cognitivo-comportamental,
com possibilidade de ser realizado em grupo,
e quando necessario ha apoio medicamentoso.
Junto com outras medidas essa abordagem
compde o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT) que objetiva reduzir a
prevaléncia e morbimortalidade relacionada ao
tabaco. O PNCT trabalha com trés dimensoes:
dependéncia fisica, dependéncia psicologica
e dependéncia comportamental. O objetivo do
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projeto foi conduzir um grupo de tabagismo, expandindo as recomendacdes do PNCT
e desenvolvendo estratégias - baseadas na atuacao da fisioterapia na Saude Coletiva
— para promover atencéo integral ao individuo tabagista que busca atendimento no
Sistema Unico de Salde para abandonar o cigarro, utilizando agbes de alfabetizagdo em
saude, prescricao individual de exercicio fisico, e manejo do estresse, com individuos
previamente inscritos em Unidade Basica de Saude para participar do programa.
PALAVRAS-CHAVE: Alfabetizacao em saude; Saude coletiva, Tabagismo

SMOKING CESSATION GROUP —A VIRTUOUS EXPERIENCE IN TEACHING
PHYSIOTHERAPY IN PUBLIC HEALTH

ABSTRACT: Smoking is considered a complex and hazardous habit, generating a
dependence which is influenced by social, personal and psychosocial aspects and
is increased by the physiological effects of nicotine. Smoking is also stimulated by
advertising, cheap prices of cigarettes, social acceptance of the habit, and influence
of power figures — such as leaders and parents (BARROS et al, 2012). In Brazil, the
treatment model adopted by the Ministry of Health is based on a cognitive-behavioral
approach, it may be conducted in group of patients, which — when necessary — receive
drug treatment as well. Along with other measures this approach comprises the
National Program for Smoking Cessation (NSCP) that aims to reduce the prevalence
and morbidity and mortality related to tobacco. NSCP works with three dimensions:
physical addiction, and psychologial and behavioral dependence. The aim of this Project
was to conduct a smoking cessation group of patients, which would expand NSCP
recommendations and develop strategies — based on the performance of physiotherapy
in Public Health - to promote comprehensive care to the smoking individual who seeks
care in the Public Health System to abandon cigarette smoking, by using health literacy
actions, individual physical exercise prescription, and stress management techniques,
with individuals previously enrolled in Community Clinics to participate in the program.
KEYWORDS: Health literacy, public health, smoke cessation, physiotherapy.

INTRODUCAO

O tabagismo é um dos maiores fatores de risco para morbidade e mortalidade
associadas a doencas cardiovasculares, € também a principal causa evitavel de
Obito, e esta presente em todas as culturas e sociedades. Desenvolver um protocolo
que permita aos individuos abandonar o habito de fumar — especialmente cigarros
— € fundamental para a saude individual e também para os sistemas de saude. Um
protocolo que possa alcancar individuos de perfis sdcio-demograficos diferentes -
com eficiéncia - € um desafio enfrentado por profissionais e sistemas de saude do
mundo inteiro.

O habito de fumar responde por 6 milhdes de 6bitos por ano (LANCET, 2017),
e apesar do decréscimo observado no numero de fumantes nos ultimos anos,
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resultado de uma massiva campanha internacional alertando sobre os riscos e
prejuizos a saude associados ao tabagismo, a prevaléncia ainda € alta, atingindo nos
Estados Unidos, em 2017, 14,1% da sua populacao adulta (NCHS, 2017). O Instituto
Nacional do Céancer (INCA) do Ministério da Saude do Brasil, reporta 428 Obitos
por dia relacionados a dependéncia de nicotina e 56,9 bilhdes de reais dispendidos
anualmente com despesas médicas e perda de produtividade, totalizando 156.216
mortes evitaveis por ano. Estas estatisticas representam os casos de cancer, doenca
cardiaca e doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (INCA, 2019)

O tabagismo pode ser considerado como um transtorno de uso crénico de
substéncia, com recaidas, e sustentado pela adi¢éo a nicotina (CDC, 2018). Amaioria
dos individuos que pretendem e tentam abandonar o habito de fumar passam por
varios ciclos de abstinéncia seguidos por recaidas, até atingir a abstinéncia de longo
prazo. Um numero significante de fumantes ndo conseguem abandonar o cigarro até
qgue tenham desenvolvido complicacbes associadas ao habito de fumar.

No Brasil, o usuario que demonstre interesse em parar de fumar deve procurar
as Unidades Basicas de Saude e preencher a ficha de cadastro individual para ser
acolhido pela equipe de saude. A partir dai, o usuario tabagista sera avaliado para
investigar as principais doencas e fatores de risco relacionados ao tabagismo, o seu
grau de dependéncia, seu estagio de motivacao para a cessacgao e suas preferéncias
para o tratamento. O modelo de tratamento adotado pelo Ministério da Saude (MS)
é baseado em uma abordagem cognitivo-comportamental, com possibilidade de ser
realizado em grupo, e apOs consulta médica, aos individuos com maior dependéncia
e outros fatores associados é oferecido o fornecimento de apoio medicamentoso,
além da participacao no programa (BRASIL, 2015).

A abordagem consiste inicialmente de 4 sessdes ou encontros, realizados uma
vez por semana, durante 60 minutos. Apds essas 4 sessdes iniciais, os encontros
presenciais vao sendo realizados com menor frequéncia, passando a ser quinzenais, e
depois mensais, até completar 12 meses de tratamento (BRASIL, 2015). Essainiciativa
faz parte do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) do Ministério da
Saude que objetiva reduzir a prevaléncia e morbimortalidade relacionada ao tabaco.
E um programa baseado em agdes educativas, comunicacdo, atencédo a salde,
e a adocao ou cumprimento de medidas legislativas e econémicas, prevenindo a
iniciacdo do tabagismo, promovendo a cessacao de fumar; e protegendo a popula¢ao
da exposicao a fumaca ambiental do tabaco, e assim reduzindo o dano individual,
social e ambiental. Outras propostas adotadas pelo MS incluem campanhas como Dia
Mundial sem Tabaco (31 de maio), Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto)
e Dia Nacional de Combate ao Céancer (4 de fevereiro) e atividades sistematizadas
em subprogramas dirigidos aos ambientes de trabalho, nas escolas e nas unidades
de saude, que se somam as demais medidas de preven¢ao de doencas e promog¢ao
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da saude (SOUZA, 2013).

O tabagismo é um comportamento complexo que provém de estimulos
ambientais, habitos pessoais, condicionamento psicossociais além dos efeitos
fisiologicos do abuso de nicotina. Muitos destes aspectos séo estimulados por fatores
como publicidade, facilidade de aquisi¢cao da droga, baixos precos e aceita¢ao social,
e ainda sofrem a influéncia de figuras importantes, como por exemplo, pais e lideres
com habito de fumar (BARROS et al., 2012).

O habito tem efeitos deletérios sobre a fisiologia humana, pois o cigarro irrita e
danifica as vias aéreas e facilita a acdo de agentes patégenos, como virus e bactérias,
atacarem as vias aéreas e torna-los mais propensos a desenvolver pneumonia e
influenza, sendo também considerado como fator de risco para a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) (FARIA et al., 2005). A nicotina aumenta a resisténcia ao
fluxo aéreo devido a constricdo dos bronquiolos terminais, tumefacédo do epitélio
e paralisia dos cilios na superficie do epitélio das vias aéreas responsaveis pelo
transporte mucociliar, propiciando uma alteragcéo na ventilagado pulmonar e dificultando
arespiracao.Esses fatores promovem um aumento no trabalho respiratério que limita
a tolerancia aos esforcos em fumantes. A pressao arterial e a frequéncia cardiaca
aumentam de forma significativa ap0s exposi¢do ao cigarro e o nivel de mondxido
de carbono e equivalente carbo-hemoglobina correlaciona-se de forma positiva com
a pressao arterial e a frequéncia cardiaca, isto €, quanto maior o nivel de monéxido
de carbono maior as alteragdes destes importantes parametros cardiovasculares
(SILVA, 2005).

Parar de fumar reduz significativamente o risco cardiovascular e a mortalidade
(MEYERS; NEUBERGER, 2009), e praticamente todos os fumantes, a despeito do
tempo de uso ou da intensidade, da presenca ou auséncia de comorbidades ou
idade, conseguem se beneficiar da cessagcao do habito (KARNATH, 2002). Neste
esforco, os programas de cessacao do tabagismo tem bom custo-beneficio e se
comparam favoravelmente a outras medidas de diminui¢cao de risco cardiovascular
(LIGHTWOOD; GLANTZ, 1997).

Souza (2013), defende que o fisioterapeuta inserido na atencéo primaria é um
profissional relevante nas acbes de promocao, prevencao e educacado em saude e
também nas estratégias que colaboram com a cessacao do tabagismo no PNCT.
Desenvolver as habilidades de liderangca e condugéo de grupos de pacientes nos
graduandos é importante para a formacao profissional, e contribui para a melhoria
continua do sistema de saude. Desta feita, a proposta de trabalho foi inserir os
estagiarios de Saude Coletiva na conducéo de um grupo de tabagismo, em parceria
com a equipe de saude de uma UBS, sob orientacédo da supervisora de estagio. Além
daincluséao da fisioterapia foi proposto também a participacéo de outros profissionais,
desenvolvendo a interdisciplinaridade das acdes e visando a integralidade, como o
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suporte de uma especialista em auriculoterapia, de estudantes de odontologia e
nutricionista, além da equipe de saude com enfermeira, farmacéutica, assistente
social e psicologo. A essas propostas associou-se a manutencao das reunides
semanais € o desenvolvimento de um relacionamento mais préximo entre o0s

estagiarios e 0s usuarios.

METODO

Os usuarios passaram por uma triagem médica para avaliar os perfis tabagicos,
e niveis de dependéncia a nicotina, caracterizado de acordo com a pontuacéo do
teste de Fagerstrom, 0-2: muito baixa; 3-4: baixa; 5: média; 6-7: alta; 8-10: muito
alta, foram avaliados a fungao cardiorrespiratéria de cada usuarios com Peak Flow,
manovacudémetro e o teste de caminhada de 6 minutos.

O PNCT trabalha com trés dimensbes: dependéncia fisica, psicolégica e
comportamental. A dependéncia fisica € a necessidade compulsiva por cigarro;
a psicolégica compreende o uso do cigarro para lidar com situagdes de estresse,
solidao, e estender a sensagao do prazer, e a comportamental inclui comportamentos
ligados aos habitos individuais e sociais que foram sendo criados progressivamente.
Depois de algumas repeticbes, essas associagcdes se tornam constantes, de forma
que, por exemplo, pegar uma xicara de café, desperta o desejo de fumar. Essas trés
dimensdes sdo abordadas na cartilha do PCNT que sao disponibilizadas a todos
0S usuarios inscritos no programa, e que foram seguidas integralmente durante as
quatro primeiras sessdes, conforme recomendacao do MS. A partir da quinta sesséo,
quando os encontros deveriam tornar-se quinzenais, o projeto manteve os encontros
semanais e intensificou as acdes de alfabetizacdo em saude, mantendo a realizacéao
de atividade fisica com orientacéo e prescricao domiciliar das atividades realizadas
durante os encontros presenciais, e das técnicas de manejo de estresse.

A fisioterapia possui um vasto arsenal de recursos que lhe permite abordar
essas dimensodes, como por exemplo, prescrever um protocolo individual de atividade
fisica capaz de gerar a producdo de substancias enddgenas endorphin-like para
aliviar os sintomas da dependéncia fisica; tratar o sistema respiratorio, estimular
a eliminacdo de secrecdes, melhorando a atividade respiratéria, aumentando a
tolerancia dos pacientes a pratica de exercicio devido a melhora e recuperacao
na funcéo cardiopulmonar (LEVY, SILVA e MORANO, 2005), promover rodas de
conversa com compartilhamento de experiéncias, e orientar os usuarios a respeito de
estratégias individuais para lidar com a fissura, e esclarecendo sobre os mecanismos
da dependéncia e sua repercussdo na homeostase, propondo medidas em grupo
e individuais para aliviar a dependéncia psicolégica e comportamental, utilizando
ainda acbes de alfabetizacdo em saude com apresentagdo de videos educativos,
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aulas expositivas, distribuicdo de material impresso e visitas guiadas ao laboratério
de anatomia para explanagdes sobre a fisiologia humana e condi¢cdes patoldgicas
associadas ao habito de fumar.

O estresse € um componente chave do processo de cessacédo do tabagismo,
e responsavel por episddios de recaida. Alongamento, e técnicas de relaxamento
associadas a exercicios respiratorios, orientacbes sobre tosse assistida para lidar
com o reflexo de tosse aumentado principalmente nas primeiras semanas sem o
cigarro, ajudam a diminuir o estresse, principalmente quando associadas a técnicas
de meditagcdo (CARMODY ET AL, 2007).

Os participantes foram divididos em grupos de 2 ou 3, de acordo com seu
nivel funcional e afinidade com tipo de atividade fisica, e foram identificados por
crachas coloridos, sendo acompanhados por um estagiario responsavel pelo registro
da pressao arterial, saturacao e frequéncias cardiaca e respiratéria, antes e apos a
atividade fisica e pelo monitoramento de sua performance durante os exercicios. O
protocolo de cada encontro incluia 20 minutos de atividade fisica, que foi prescrita
individualmente apés avaliacdo funcional; seguido de uma roda de conversa,
com duracao de 15 min, onde cada individuo podia relatar suas dificuldades ou
estratégias para vencer o vicio, e os profissionais apresentavam sugestbes para
lidar com o estresse, adaptacédo da rotina e mudanca de habitos. Para finalizar,
as acOes de educacao em saude abordavam os temas e dificuldades relatados
pelos participantes e seguido por 10 minutos de relaxamento e meditacdo guiada,
associada a exercicios respiratérios. Como estratégia de comunicacdo e suporte
foi criado um grupo no aplicativo de smartphone whatsapp, onde a cada semana
um estagiario publicava os temas abordados durante os encontros, mensagens de
incentivo e compartilhamento das dificuldades, eram agendadas as consultas, e
dado suporte aos participantes durante suas dificuldades.

O grupo desfrutou de um diferencial importante que foi a manutencéo dos
encontros semanais, diferente da proposta do MS que diminuia a frequéncia
dos encontros ap6s o primeiro més. No total foram realizados 14 encontros nas
dependéncias da IES, que disponibilizou o0s recursos necesséarios a execuc¢éo do
projeto, como salas e laboratérios climatizados, saldo espelhado para as técnicas
de relaxamento, laboratérios de anatomia para atividades de alfabetizacdo em
saude, laboratérios de pneumofuncional para avaliagéo da funcdo respiratoria, sala
reservada para atendimento psicologico individual, e 0s recursos necessarios para
a atividade fisica.

O grupo foi composto por 10 usuarios (6 homens, 4 mulheres, idades entre
48 e 71 anos). A média de anos de tabagismo superou duas décadas, e o0 consumo
médio diario ultrapassou 1 maco/dia. Além da equipe recomendada pelo MS

(assistente social, psicologo, médico e enfermeiro) o grupo articulou a participagao
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de estagiarios de odontologia, que contribuiram com o processo de alfabetizagéo
em saude, e realizou procedimentos de limpeza dos dentes na Clinica Escola de
Odontologia, e de uma fisioterapeuta especializada em auriculoterapia que realizava

acompanhamento semanal.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados médios nacionais obtidos pelo PCNT estao entre 10 a 20% de
sucesso. Esta experiéncia registrou uma taxa de sucesso significativamente mais
alta: 60% dos participantes pararam de fumar, 30% reduziram o0 consumo e apenas
10% desistiram (1 usuéria que desistiu apds o primeiro encontro). Estes resultados
excepcionais podem ser creditados a utilizagao inovadora dos recursos da fisioterapia
aplicados ao processo de cessacao do tabagismo, a interdisciplinaridade ampliada
adotada na conducéao do projeto, que permite a integralidade no atendimento deste
grupo, a maior integracéo entre equipe da UBS, a comunidade e a academia; e
da assisténcia mais pessoal dada ao grupo, caracteristicas reforcadas pelo contato
préximo e mais frequente do que o proposto pelo programa tradicional do MS.

A associacdo virtuosa entre os recursos especificos da fisioterapia, as
habilidades necessarias para a atuagdo responsavel na conducéo de grupos de
pacientes no ambito da saude coletiva e ado¢édo de técnicas complementares e
alternativas aprovadas pelo MS para o manejo do estresse, como a meditacao,
proporcionaram um trabalho conjunto que aproximou de forma eficaz, a academia e
a equipe de saude, otimizando os recursos de ambos, enriquecendo o aprendizado
dos estagiarios e contribuindo efetivamente para a reducdo da morbimortalidade
associada ao tabagismo, gerando bem estar para os usuarios envolvidos no

processo.
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RESUMO: AregiaoAmazonicaéoprincipal ponto
de concentracéo de vitimas de escalpelamento
por eixo de motor de embarcacbes em mulheres
ribeirinhas amazonidas. O escalpelamento
consiste em avulsdo repentina e abrupta do
couro cabeludo podendo ocasionar diversas
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sequelas. Este capitulo pretende fazer uma
revisdo integrativa da literatura acerca do
o atendimento

escalpelamento, descrever

interdisciplinar enfatizando a importancia
da fisioterapia e relatar um caso ocorrido no
Estado do Para. Identificou-se nesse estudo um
quadro deficiente na atuac&o multiprofissional e
interdisciplinar por auséncia e/ou escassez de
fisioterapeutas nas varias fases de atendimento
as pacientes escalpeladas. Concluiu-se também
que area de fisioterapia dermatofuncional
ainda € pouco explorada no que se refere ao
tratamento de vitimas de escalpelamento.
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Amazobnia, Fisioterapia, Cicatrizaco.

cabeludo,

IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY IN
HEALTH CARE OF SCALPED AMAZON
RIVETER WOMEN

ABSTRACT: The Amazon region is the main
concentration point of victims of motor shaft
scalping of vessels in amazon riverside women.
Scalping consists of sudden and abrupt
avulsion of the scalp and can cause several
sequelae. This chapter intends to make an
integrative review of the literature on scalping,
describing interdisciplinary care emphasizing
the importance of physiotherapy and reporting
a case that occurred in the State of Para. In this
study, a deficient situation was identified in the
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multiprofessional and absence and/or scarcity of physiotherapists in the various phases
of care for scalped patients. It was also concluded that the area of dermatofunctional
physiotherapy is still little explored with regard to the treatment of scalping victims.
KEYWORDS: Scalp, Amazona, Physiotherapy, Wound Healing.

11 INTRODUGCAO

O escalpelamento € uma lesao traumatica que ocorre ap6s brusca tracao
resultando em avulséo parcial ou total do escalpo humano (couro cabeludo). Naregiao
amazébnica, em especial no estado do Para, a maioria dos casos de escalpelamento
advém do contato despretencioso dos cabelos com o eixo do motor do barco. Esse
modal (como é conhecido esse tipo de embarcacéo na regiéo) € o principal meio de
transporte da populacgao ribeirinha e geralmente sédo construidos de forma artesanal
e sem a devida adocdo de medidas protetivas e preventivas necessarias para a
seguranca dos passageiros (MAGNO et al., 2012).

A Marinha do Brasil, através da Capitania dos Portos da Amazénia Oriental
(CPAO) registrou dez casos em 2015 e seis em 2016, evidenciando uma queda no
numero de novos casos. Entretanto, o Sindicado dos Médicos do Para (SINDMEPA)
revelou em 2019 um aumento nos casos de escalpelamento no estado. Em 2017
este ultimo orgao registrou apenas dois casos, em 2018 foram seis novos casos,
resultando um aumento de 200%. Até junho deste ano (2019) ja tinham sido
registrados cinco casos graves de escalpelamento nos municipios de Porto de Moz,
Santa lzabel, Cametéa, Breves e Melgaco, regides ribeirinhas do estado do Para
(BRASIL, 2016; SINDMEPA, 2019).

Ainda segundo a CPAOQ, as criancas e adultos do sexo feminino s&o as mais
atingidas devido a intima relac&o entre o trauma e a extensao dos cabelos (BRASIL,
2016). Para Guimaraes e Bichara, (2012) a caracteristica marcante dos cabelos lisos
e longos cultivados enrtre as mulheres e criangcas advem da forte heranca indigena.

ApoOs o acidente as vitimas s&o encaminhadas para a Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Estado do Para (FSCMPA), hospital de referéncia no assunto, para
receberem os primeiros socorros e iniciarem o tratamento. No hospital as pacientes
séo cadastradas no Programa de Atencdo Integral as Vitimas de Escalpelamento
(PAIVES). Este programa inclui o atendimento no Espag¢o Acolher que funciona
como uma extensdo da Santa Casa no acolhimento das vitimas e seus familiares,
com intuito de atende-los de maneira continuada e amparada por uma equipe
multidisciplinar (SANTOS; FERREIRA, 2014).

Quanto as inumeras repercussdes, a ablacdo abrupta do escalpo além de
oferecer risco a vida, pode haver sequelas fisicas e funcionais como: perda ou
diminuicéo subita e irreversivel da fungao visual, alopécia, avulsao da(s) palpebra(s)
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e/ou do pavilhao auricular, déficits cinético-funcionais, deformidades e incapacidades
(CUNHA et al., 2012).

Essas consequéncias agridem diretamente a estética e auto-percepgao pessoal.
Sendo essas, dimensdes fundamentais de qualidade de vida e saude mental. As
vitimas oriundas desse trauma vivenciam um quadro de rejei¢cao plena de si mesmo,
condicbes que podem levar a quadros graves de depressao e isolamento social
(MELO, 2014).

Assim, faz-se necessario a participagcao de diversos profissionais de areas
e especialidades distintas, desde a fase hospitalar até a recuperagcédo, mas que
interajam de forma interdisciplinar em busca de um objetivo comum (MELO, 2014).

A Fisioterapia Dermatofuncional tem papel preponderante no tratamento
desses pacientes, uma vez que, trata-se de uma especialidade responsavel pela
manutencao da integridade do sistema tegumentar geral, no pré e pos cirargicos de
cirurgia plastica e no tratamento de cicatrizes (MELO, 2014; CUNHA, 2012).

Diante do exposto, este capitulo pretende fazer uma revisdo integrativa da
literatura acerca do escalpelamento, descrever o atendimento interdisciplinar
enfatizando a importéncia da fisioterapia e relatar um caso ocorrido no Estado do
Para.

21 MECANISMO DE LESAO DO ESCALPELAMENTO

O escalpelamento por eixo de motor de embarcacdes artesanais fluviais de
pequeno porte ocorre, segundo Magno et al. (2012), quando a vitima abaixa-se para
retirar a &gua acumulada ou ao recolher algum objeto no assoalho do barco (Figura
1). Neste momento o eixo do motor (ou hélice) em alta rotacdo, sem apresentar
nenhum dispositivo de protecdo no motor (tampa, carenagem ou capa), produz um
processo de sucgao dos cabelos (CUNHA et al. 2012).

Figura 1: Mecnismo de Lesao
Fonte: Feio, 2017.
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Devido as estruturas cranianas serem altamente aderidas, quando a forca de
tracdo inicial do cabelo comecga, por exemplo, pela fronte, a regiédo occipital é a
primeira a romper-se. E quando todo o cabelo for sugado, ao mesmo tempo, a pele
se rompe a partir das sobrancelhas (CUNHA et al. 2012).

Assim, o0 escalpe e areas adjacentes (orelhas, sobrancelhas, pele do rosto e
pescoco, etc), s&o abruptamente avulsionadas ao nivel da camada sub-aponeurética
(camada com alta densidade vascular), gerando intensa hemorragia. Com a grande
perda de volume sanguineo a vitima pode entrar em estado de choque, aumentando
a susceptibilidade ao 6bito (MAGNO et al., 2012; CUNHA et al. 2012; SIILVA, 2016).

3 | RIBEIRINHOS

Aregiao Norte do Brasil, em especial o Estado do Para, € um ambiente geografico
banhado por grandes rios navegaveis que cercam as moradias de uma populacao
nativa Amazénica, chamada de ribeirinhos (GUIMARAES; BICHARA, 2012).

A alta incidéncia de acidentes nas comunidades ribeirinhas decorre da
associacao de alguns fatores como: o0 analfabetismo, a pobreza e as crencas culturais
e religiosas enraizadas (FEIO, 2017).

A caréncia de rodovias na regiao torna o transporte fluvial o principal meio de
locomocéo dessa populacao. Contudo, esse deslocamento demanda tempo e torna-
se oneroso para as familias, uma vez que utilizam esse tipo de transporte nas suas
relacbes econdmicas e socioculturais (RIBEIRO, 2009; BASTOS, 2006).

Adicionalmente, a pratica continuada e permanente dos costumes familiares
corrobora para a adocao de estratégias baratas e inseguras de locomog¢ao, o que
resulta em muitas embarcagdes de fabricacdo caseira e improvisada pelos préprios
moradores (RIBEIRO, 2009; SILVA et al., 2016; BASTOS, 2006).

A Capitania dos Portos possui certa dificuldade na fiscalizagcdo de todas
embarcacdes devido a extensa area hidrografica amazénica (BRASIL, 2016). Isso
pode culminar em um continuo e crescente numero de barcos irregulares (Figura 2)
em livre circulagdo e colabora para a pratica comum de deixar o eixo dos motores
descobertos (BRASIL, 2016; CUNHA, et al. 2012).

Figura 2: Embarcacéo ribeirinha com eixo de motor sem protecéo.
Fonte: Feio, 2017.
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A tradicdo cultural feminina, oriunda da descendéncia indigena ou relacionada
a credos religiosos, de cultivar os cabelos longos e soltos, ainda é comum, fato
que contribui para que a maioria das vitimas do escalpelamento sejam mulheres
(BASTOS, 2006; MAGNO et al., 2012; SANTOS; FERREIRA, 2014).

41 ASPECTOS ANATOMICOS E FUNCIONAIS

No que tange o aspecto anatdémico da area lesionada, o couro cabeludo e a fronte
formam o tegumento mais espesso do corpo e que contém mais anexos de pele, ou
seja, a capa protetora do cranio, composta por cinco camadas estruturais: epiderme
e derme, subcutaneo, galea, camada subaponeuroética e peridsteo (FRANCIOSI et
al., 2010)

O escalpelamento pode ser classificado como parcial (Figura 3) ou total (Figura
4). Parcial quando apenas os tecidos moles séo afetados, e total quando houver
exposicao dos ossos da calota craniana com todo ou uma parte do couro cabeludo
separado da abdbada. Esse tipo de escalpelamento pode ser seguido de necrose
isquémica, osteite e sequestragcdo 6ssea e envolver muitas outras estruturas como
as palpebras (GOMES et al., 2018).

Figura 1: Escalpelaamento Parcial Figura 2: Escalpelaamento Total

Fonte: GOMES, 2018. Fonte: GOMES, 2018.

Nos casos mais severos ocorre a avulsdo dos musculos de menor resisténcia.
Esses sdo comumente arrancados junto com a porcao cuténea da regiao frontal,
o musculo occipitofrontal (CARVALHO; OLIVEIRA, 2016;). Essa musculatura é
formada por uma camada larga, fina, musculofibrosa que cobre toda a abbbada
craniana, da linha nucal superior até as sobrancelhas e envolve completamente a
sutura parietal, fator que exerce uma potencial influéncia na mobilidade articular e
expressao facial (TORTORA; DERRICKSON, 2013).

O musculo frontal, responsavel pelo movimento de franzir a testa, auxilia na
expressividade da face. Quando tensionado, sua agcao pode ser diretamente afetada
(CARVALHO OLIVEIRA, 2016).

Em geral, o escalpelamento ganha grandes propor¢des pelo fato de provocar
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comprometimento hemodinamico, cardiorespiratério e muscoesquelético como:
mialgias secundarias em regides adjacentes; edema e hematomas em regiéo facial;
e limitacao de movimentos faciais, do pescoc¢o e da cintura escapular (CUNHA et al.
2012).

51 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

O escalpelamento é uma tragédia vivenciada, em sua maioria pelo sexo
feminino entre 3 a 21 anos de idade. O trauma nessa faixa etaria expde as pacientes
a sequelas fisicas irreparaveis e repercute em intenso sofrimento psiquico e social
durante o arduo processo de tratamento e por toda a vida. Isso pode causar também
mudancas comportamentais no desenvolvimento afetivo das criancas e afeta o
crescimento, a autoestima, a percepcgao corporal, o humor, o convivio social e as
relacOes afetivas globais, além de contribuir para a mudanga da economia familiar
(FEIO, 2017; SILVA et al., 2016).

Segundo Feio (2017), economicamente, os ribeirinhos da Amazdnia ainda
mantém um estilo de vida tradicional e rudimentar baseado na agricultura de corte,
gueima e principalmente na atividade pesqueira. Assim, € comum que as vitimas néao
retornem as suas atividades laborais, devido a impossibilidade de executar tarefas
gue as exponham ao sol (FEIO, 2017; GOMES et al., 2018).

6 | PROCESSO DE REPARO

Dependendo do grau de comprometimento da area atingida, pode-se indicar
recursos diferentes no reparo tecidual. Devido a grande complacéncia anatémica da
regido craniana, onde as estruturas estao fortemente ligadas e sdo pouco flexiveis,
geralmente as lesdes sao extensas, necessitando quase sempre de enxertos de pele
para reconstrucao (MENEZES, 2003; MAGNO et al., 2012; FRANCIOSI et al., 2010).

Os enxertos sédo pequenos retalhos retirados de muasculos para se fazer
o preenchimento da area lesionada. Geralmente os musculos doadores séo de
posteriores de coxa, mas também ha premissas de bons resultados com uso de
retalhos provenientes do latissimo do dorso (MENEZES, 2003; FRANCIOSI, et al.,
2010).

Os retalhos séo acoplados ao peridsteo craniano e com a estimulagéo celular
ocorre sua fixagdo, todavia ha lesbes em que o periésteo também é arrancado.
Nesse caso ocorre o0 enxerto ap0s haver a perfuragdo da calota craniana para que
haja a granulagdo e assim o tecido possa se fixar. (MAGNO, et al. 2012; SANTOS &
FERREIRA, 2014).

Alteracdes na marcha e dificuldade respiratéria, devido a cirurgia e dor local,
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séo algumas das altera¢cdes de ordem funcional que podem ocorrer em detrimento
da retirada de partes dos musculos. Isso valida ainda mais a importancia da
intervencao fisioterapéutica desde o P6s Operatério Imediato (POI) (MENEZES,
2003; FRANCIOSI, et al., 2010).

71 LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS

Existem algumas leis que regulamentam as fiscalizacdes, as leis 9.537/1997
e 11.970/2009, que transcorrem sobre o transporte fluvial e obriga a instalagéo
de cobertura nas partes méveis dos motores (BRASIL, 1997; BRASIL, 2009). O
Projeto de Lei (PL) n° 1.879/2007, que dispbe sobre a assisténcia e previdéncia as
vitimas de escalpelamento. Este ultimo foi rejeitado unanimente pela Camera dos
Deputados em 15 de junho de 2015. Entretanto foi aprovada ainda no mesmo ano,
a PL n° 3397/2012, garantindo as vitimas a realizagdo de cirurgias reparadoras e
reconstrutivas e assisténcia social e psicologica gratuita (BRASIL, 2015).

Em 14 de janeiro de 2010, foi criada a lei 12.199/2010 que instituiu o Dia
Nacional de Combate e Prevencao ao Escalpelamento, comemorado todo dia 28 de
agosto (BRASIL, 2010).

81 ESPACO ACOLHER

A recuperacdo € um processo longo (os pacientes podem ficar internados
durantes meses e até mais de um ano), doloroso (inclui uma série de cirurgias
reparadoras com enxertos) e oneroso para as familias. O periodo de espera entre
uma cirurgia e outra € geralmente extenso e ainda exige acompanhamento constante
da paciente. Os familiares precisam se deslocar varias vezes de suas comunidades
para a capital (SANTOS FERREIRA, 2014).

A fim de facilitar esse processo, foi criado em 2006 o Espaco Acolher, que
funciona como uma casa de apoio ao paciente e seus familiares durante todo o
processo de tratamento das vitimas, oferecendo acomodacdo, alimentacao,
acompanhamento multiprofissional e atividades pedagodgicas, durante o periodo de
tratamento (SANTOS; FERREIRA, 2014).

91 FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

A Fisioterapia Dermatofuncional atua diretamente na prevencéo, promog¢ao e
recuperacao do sistema tegumentar, cujo comprometimento pode estar relacionado
as areas dermatolégica e osteomioarticular. Também vem demonstrando bons

resultados na reparacéo de retalhos cutaneos, na camuflagem de cicatrizes e
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consequentemente na melhora da autoaceitacdo. Sendo assim, a fisioterapia
dermatofuncional apresenta-se como terapéutica imprescendivel no tratamento de
pacientes vitimas de escalpelmento (MELO, 2014; SANTOS et al., 2016).

A aplicacao de diversas técnicas operadas pela fisioterapia dermatofuncional
traz beneficios as propriedades fisicas da cicatriz como: elasticidade, maleabilidade,
cor e textura (MELO, 2014; BRANDAO; CARMO; MENEGAT, 2014).

Diversos recursos fisioterapéuticos dermatoldgicos estao sendo utilizados para
agilizar e melhorar o processo regenerativo dos tecidos, dentre eles, estao o /aser,
a microcorrente e ultrassom. Esses recursos aceleram o processo de reparo, atuam
na sequéncia de eventos fisiologicos e bioquimicos, como a inflamacéo, a sintese de
colageno, formacao de tecido de granulagao e reepitelizagcao (SANTOS, et al., 2016;
GOMES, et al., 2018).

A partir da andlise das estruturas celulares que séo ativadas e/ou inibidas
pelos recursos fisioterapéuticos dermatolégicos, os efeitos terapéuticos vém
sendo atribuidos a interagcdo do estimulo energético externo com o tecido biolégico
(bioestimulacéo). Isso promove um aumento da atividade celular durante o processo
de reparo (BRANDAO; CARMO; MENEGAT, 2014; SANTOS, 2016).

Dentre as modalidades utilizadas, a terapia com /aser de baixa intensidade tem
se destacado por diminuir o tempo de remodelacéo, pois melhora a qualidade dos
tecidos em neoformacao e ajuda na deposicao e organizacao de colageno (PIVA, et
al., 2011; FREITAS, et al., 2013).

Outros autores afirmam em seus estudos que a estimulagcdo elétrica por
microcorrente acelera a sintese de ATP, possui um efeito antioxidante, estimula o
transporte transmembrana, e reestabelece a bioeletricidade tecidual, promovendo
assim a reducéo do processo inflamatoério, a aceleracéo de reparo e alivio da dor
(MENEZES, 2003; MELO, 2014).

10 | RELATO DE CASO

Adolescente, de 14 anos, do sexo feminino, natural da cidade de Anajas-PA, foi
vitma de escalpelamento no dia 13 de outubro de 2016, no trajeto da escola, quando
tentava retirar agua do barco. O barco ndo tinha protecdo no motor e a vitima néo
estava com os cabelos presos, duas recomendacdes para a preveng¢ao desse tipo
de acidente.

Os primeiros socorros foram prestados pelo condutor da embarcacédo, nao
treinado para este fim, que utilizou uniformes escolares para conter o sangramento.
O tempo para chegar a Unidade Basica de Saude mais proxima foi de quatro horas
e o local ndo possuia estrutura para o atendimento do caso. Foi entdo transferida
para o hospital de referéncia no Estado, a FSCMPA, por via aérea (Helicoptero), no
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dia seguinte ao acidente.

A adolescente foi submetida a duas cirurgias, enxertia e trepanacéo, além de
atendimento multidisciplinar no ambiente hospitalar, incluindo a fisioterapia motora
e respiratoria, duas sessdes apenas, no entanto o tratamento foi interrompido apo6s
a alta hospitalar e ao ser acolhida na casa de apoio, recebeu apenas o atendimento
psicologico. ApOs o acidente, voltou as atividades educacionais no Espacgo Acolher.
Quanto aos aspectos anatdmicos e funcionais, a regido de avulsao foi na superficie
parietal central e lateral esquerda, acima do pavilhdo auricular, de extensao
parcial. Ao exame fisico, observou-se edema e rubor na regido orbicular do olho
esquerdo. A palpacédo, a adolescente referiu dor moderada (EVA 5) nos misculos
esternocleidomastoideo e trapézio, além do ligamento nucal. O grau de eficiéncia
muscular estava preservado, estando os musculos faciais e da regiao do pesco¢o
com forga muscular, ténus e trofismo preservados. A mobilidade ativa dos mesmos
estava presente para os movimentos em todos os planos e eixos.

11 | DISCUSSAO

A adolescente vitima do escalpelamento levou 4 horas de tempo de
deslocamento do local de origem do acidente até o posto de atendimento mais
préximo. Tempo extremamente elevado segundo o Protocolo de Suporte Basico de
Vida (PSBV) (BRASIL, 2016).

O Brasil (2016) relata a importancia do transporte seguro e imediato as vitimas
de trauma na cabeca e ainda propdem que o traslado seja feito em curto espaco de
tempo com monitorizag&o regular dos sinais vitais.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) diz que, se no trauma
fechado existir lesbes que exponham riscos a vida da paciente e se a duracao
prevista do transporte for inferior a 60 minutos, a vitima pode ser imobilizada em
Plano Duro com estabilizadores da cabeca e cintos aplicados, até a chegada ao
posto médico mais proximo (PORTUGUAL, 2012).

O transporte, a manipulacéao e realizagao de primeiros socorros inadequados e
sem as nogoOes basicas, podem interferir diretamente no quadro clinico do paciente
(PORTUGUAL, 2012; BRASIL, 2016). No que tange as alteragcdes hemodinamicas,
as vitimas de escalpelamento correm sérios ricos de hemorragias e de desenvolver
como consequéncia choque hipovolémico, infeccbes e hopotermia devido a ma
oclusdo das areas lesionadas (GUIMARAES; BICHARA, 2012).

Observou-se também que os procedimentos de primeiros socorros foram
realizados pelo préprio condutor da embarcacéo. Esse, por sua vez, agiu conforme
as experiéncias adquiridas no percurso natural da vida e no seu trabalho, sem
qualquer conhecimento sobre como proceder em casos de emergéncia e quanto ao
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posicionamento adequado de transferéncia da vitima (BASTOS, 2006; MAGN, et al.
2012).

Entretanto, segundo a CPAO, ao se tratar de uma populacao residente nas
margens dos rios, onde as condicbes sdo totalmente adversas, a realidade é
completamente diferenciada e exige uma abordagem peculiar. Nesse caso, a
auséncia ou a dificuldade de acesso a Unidade de Saude ou Pronto Socorro do
municipio, impossibilita a realizacdo eficaz e eficiente das a¢des que visam maximizar
a seguranca na mobilizacdo e transporte de vitimas por trauma. Vale ressaltar
também que muitas vezes, esses locais ndo dispéem dos recursos tecnoldgicos e
humanos que o tratamento demanda (BRASIL, 2016).

O Estado do Para é banhado pela maior bacia hidrografica do mundo, a Bacia
Amazébnica, e € considerado o segundo maior estado do Brasil, com 144 municipios.
Desses, muitas localidades sao situadas nas margens dos rios. ISso representa um
desafio para a fiscalizacdo e controle de circulacdo de embarcacdes irregulares.
Além disso, torna-se uma barreira na mobilizacdo de ac¢des educativas (BASTOS,
2006; GOMES et al, 2018).

As atividades instrucionais voltadas aos ribeirinhos, tem o intuito de levar
informacdes sobre as preocaugdes e objetiva previnir acidentes de escalpelamento
(como o simples gesto de prender os cabelos e 0 uso de capas no eixo do motor),
mas podem n&o estar surtindo efeito, devido aos costumes e ao forte enraizamento
cultural dessa populacéo (GUIMARAES; BICHARA, 2012; GOMES et al, 2018;
BRASIL, 2016).

Outro entrave importante a ser mencionado € a escacez de politicas publicas
governamentais eficazes voltadas para esse publico. Isso inclui desde de politicas
orcamentéarias para investimento em programas de planejamento estratégico de
erradicagcdo do escalpelamento até o acesso publico a saude e educacgao de boa
qualidade na propria regido (GUIMARAES; BICHARA, 2012; MAGNO et al., 2012).

A respeito da atuacdo interdisciplinar e multiprofissional no tratamento da
adolescente, desde a fase hospitalar até a fase de recuperacéo no Espaco Acolher,
percebeu-se uma escassez de profissionais de diversas areas e especialidades
durante todo o processo de tratamento. Esses achados, n&o corroboram com o
estudo de Santos e Ferreira, (2014), pois afirmam que ha um suporte integral as
vitimas por meio de uma forte equipe multidisciplinar.

Segundo as informacgdes coletadas na entrevista, a adolescente recebeu apenas
cuidados médicos e das equipes de enfermagem, psicologia e assisténcia social
(com excecédo de ter sido atendida apenas duas vezes pela fisioterapia) durante
os periodos de internacdes no hospital. Caracterizando um acompanhamento
multiprofissional apenas no nivel de alta complexidade.

Nao obstante, o acompanhamento da paciente se reduziu aos profissionais

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 3 Capitulo 16




da psicologia e pedagogia apdés a saida do hospital e permanéncia no Espaco
Acolher. Isso nos leva a sugerir que houve falha na organizacao da equipe que atuou
diretamente nesse caso e que ndo houve interdisciplinariedade entre os profissionais
na composi¢ao dos protocolos de tratamento e acompanhamento integral continuado.

Segundo Santos e Ferreira, (2014) o tratamento de vitimas de escalpelamento
exige a participagao efetiva de uma equipe multiprofissional envolvendo as areas de
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Assisténcia Social, Psicologia, Fonoaldiologia,
Terapia Ocupacional, Nutricdo, além de Pegagogos.

Ademais, 0 mesmo autor, fala da importancia de uma atuacao multiprofissional
voltada ao contexto da interdisciplinariedade, que se caracteriza pela troca de
conhecimento entre os especialistas e pelo grau de integracdo dos profissionais em
entorno de um mesmo propdésito (SANTOS; FERREIRA, 2014).

Sobre a participacdo da fisioterapia na reabilitacdo e promoc¢do da saude,
qualidade de vida e bem estar fisico, psiquico e social, a relagao ja € bem estabelecida.
Contudo, quando se trata da reabilitacdo de pacientes escalpelados percebe-se que
0 assunto ainda € pouco discutido, principalmente no que se refere a importancia da
fisioterapia dermatofuncional (FEIO, 2017; CARVALHO; OLIVEIRA, 2016).

Ao considerar os aprimoramentos técnicos e resultados nos efeitos fisiologicos
no processo de reparacdo tecidual, a fisioterapia dermatofuncional, por meio
de técnicas eletrofototermotarepéuticas e terapia manual, pode ajudar de forma
determinante na cicatrizacdo e na minimizacdo de sequelas cinético-funcionais.
(FEIO, 2017; CARVALHO; OLIVEIRA, 2016).

Em relacdo as alteragdes cinético-funcionais, a paciente em estudo néao
apresentou nenhum deficit funcional relacional, apenas quadro algico tensional
secundario em musculaturas préximas as areas de avulsdo. Com isso pode-se
inferir que essas alteragdes estejam diretamente associadas a regido de ablacéo e

a classificacao do trauma.

121 CONCLUSAO

Identificou-se nesse estudo um quadro deficiente na atuacéo multiprofissional
e interdisciplinar por auséncia e/ou escacez de fisioterapeutas e outros profissionais
da saude nas varias fases de atendimento as pacientes escalpeladas, gerando dessa
forma uma ineficiéncia na qualidade do tratamento ofertado.

Concluiu-se também que apesar da importancia da fisioterapia dermatofuncional
no tratamento as varias afec¢coes dermatoldgicas, a area ainda é pouco explorada
dentro dos locais de baixa, média e alta complexidades no que se refere ao tratamento
de vitimas de escalpelamento.
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RESUMO: INTRODUGCAO: A pneumonia
associada a ventilacdo mecéanica (PAVM) é
frequente devido ao estado de vulnerabilidade
de pacientes em UTI’s principalmente pelo
aumento de procedimentos invasivos e do
tempo de internacéo. Os pacientes submetidos
a intubacédo orotraqueal perdem a barreira
fisiologica localizada entre a orofaringe e

a traqueia, consequentemente, possuem
mais facilidade em acumular secrecdes
pulmonares. OBJETIVO: Realizar uma

avaliacéo dos indices de PAVM em um hospital
filantropico. MATERIAIS E METODOS: Estudo
observacional, transversal e retrospectivo,
com numero de protocolo: 3.042.285, onde
a coleta foi realizada através da analise dos
prontuarios dos pacientes que se encontraram
em risco de broncoaspiracdo e com base
nos dados coletados com a equipe de CCIH
(Comissao de Controle de Infeccado Hospitalar).
RESULTADOS: Observou-se uma discrepancia
em relacéo aos resultados obtidos nas quatro
UTI’s, além de que no ano de 2017 a incidéncia
média total foi de 11,89%. Levando-se em
consideracado os cinco primeiros meses do ano
de 2018 foi possivel observar que a incidéncia
total de Janeiro a Maio foi de 14,85%, tendo
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assim uma elevacdo na média total se comparado ao ano de 2017. CONCLUSAO:
A diferenca dos indices de PAVM das UTI’s é devido ao perfil diversificado de cada
paciente que ocupam as mesmas. A elevacéo do nivel de PAVM nos cinco primeiros
meses de 2018 nao reflete exatamente uma piora em relacédo ao ano de 2017, no
entanto, necessita-se de medidas mais efetivas e maior adeséo da equipe profissional
visando reduzir os niveis de infeccéo.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em Saude, Pneumonia Associada a Ventilagcao
Mecénica, Unidades de Terapia Intensiva.

PAV INDICES IN ICU'S PATIENTS AT A PHILANTHROPIC HOSPITAL IN
TERESINA, PIAUI

ABSTRACT: INTRODUCTION: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is frequent
due to the vulnerable state of ICU patients mainly due to the increase in invasive
procedures and length of stay. Patients undergoing orotracheal intubation lose the
physiological barrier located between the oropharynx and trachea, consequently, it is
easier to accumulate pulmonary secretions. OBJECTIVE: To perform an assessment
of VAP indices in a philanthropic hospital. MATERIALS AND METHODS: This was
an observational, cross-sectional, retrospective study with an protocol number of
3,042,285, where the collection was performed by analyzing the medical records of
patients who were at risk of bronchial aspiration and based on data collected with
the ICHC team. (Hospital Infection Control Commission). RESULTS: There was
a discrepancy in relation to the results obtained in the four ICUs, and in 2017 the
total average incidence was 11.89%. Taking into consideration the first five months of
2018, it was observed that the total incidence from January to May was 14.85%, thus
increasing the total average compared to 2017. CONCLUSION: ICU VAP rates are
due to the diverse profile of each patient occupying them. The rise in the level of VAP
in the first five months of 2018 does not exacily reflect a worsening compared to 2017,
however, more effective measures and greater adherence by the professional team are
required to reduce infection levels.

KEYWORDS: Health Assessment, Mechanical Ventilation-Associated Pneumonia,
Intensive Care Units.

INTRODUCAO

A infeccao hospitalar (IH), institucional ou nosocomial, é a infeccdo adquirida
ap6s o periodo de 48 hs de internacdo do paciente ou ap6s 48 hs de sua alta,
desde que o fator causal esteja relacionado & internagédo (GUIMARAES; AMARAL
JJF, 2015). As infec¢des hospitalares fazem com que os indices de morbidade e
mortalidade sejam maiores, devido ao aumento do tempo de internac&o dos pacientes,
consequentemente, 0 custo para os servicos de saude se tornam mais elevados
(SILVA et al.,2011). Dentre as IH, a pneumonia é a segunda infec¢ao nosocomial em
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termos gerais e € a infeccdo mais recorrente em unidades de terapia intensiva.

A pneumonia é um processo inflamatério agudo, de origem infecciosa, que
acomete os espacos aéreos e é ocasionada por bactérias, virus ou fungos e que
acomete de forma frequente esses pacientes internalizados devido ao seu estado de
vulnerabilidade, pelo aumento de procedimentos invasivos, pelo uso indiscriminado
de antimicrobianos e pelo aumento do tempo de internagdo (SANTOS et al.,2013).
Os pacientes em intubag¢ao perdem a barreira fisiol6gica localizada entre a orofaringe
e a traqueia, consequentemente, n&o apresenta o reflexo de tosse, fazendo com que
esses pacientes tenham um acumulo das secrecdes pulmonares e a diminui¢ao de
sua mobilizacéo (GIROU, 2003).

A identificacdo dos principais fatores desencadeantes para PAVM sé&o
descritos na literatura como modificaveis e nao modificaveis. Dentre esses fatores
desencadeantes estdo: idade avancgada, nivel de consciéncia rebaixado, condi¢des
de baixa imunidade, uso de drogas imunodepressoras, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), tempo de ventilacdo mecéanica invasiva maior do que 7 dias,
aspiracao de condensado contaminado no circuito do ventilador, colonizacao
microbiana (MENDES et al.,2014).

Os fatores modificaveis referem-se a acdes e intervencdes da equipe que
acompanha o paciente sob ventilagdo mecénica, como vigilancia microbiolégica
de forma periddica, adocédo de protocolos de prevencao, redu¢ao de prescri¢cdes
inadequadas de antimicrobianos entre outras medidas (SILVA et al.,2015).

Segundo a ANVISA a principal fonte de secre¢des séo vias aéreas superiores,
seguida pela inoculagcao exdgena de material contaminado ou de reflexo do trato
gastrintestinal. A PAV pode ser classificada como precoce, quando ocorre no tempo
de até quatro dias da VM, e tardia, quando ocorre a partir do quinto dia. As tardias
frequentemente sao acometidas por germes multirresistentes, fator este que aumenta
a morbimortalidade desses pacientes (GIROU, 20083).

Episddios de aspiracdo sdao mais comuns quando o paciente encontra-se em
posicdo supina. Diversos estudos sugerem que a cabeceira elevada, entre 30°
e 45° diminui a frequéncia e o risco de pneumonia principalmente em pacientes
que séo nutridos por via enteral, que estdo em ventilacdo mecanica prologada e
rebaixamento do nivel de consciéncia, uma vez que se tem a minimizagao do risco de
refluxo do conteudo do estémago para o pulmao (WANG et al., 2016). Dentre esses
diversos fatores de risco para PAV, muitos séo passiveis de modificacao, incluindo
educacédo adequada dos profissionais, reducédo da incidéncia de microrganismos e
monitorizagcado das infec¢des hospitalares (DALMORA et al.,2013).

Baseado na Campanha 5 Milhdes de Vida do Institutes for Health care
Improvement (IHI), elaborou-se um pacote de medidas (Bundle) objetivando reduzir
a incidéncia de PAV nas UTI’s. As medidas propostas na campanha, e que devem
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ser adotadas para os pacientes em VM, sdo: cabeceira elevada, higiene oral,
profilaxia de Ulcera péptica, profilaxia de trombose venosa profunda, despertar diario
e verificacdo do Cuff (SACHETTI et al.,2014). Portanto como objetivo do presente
estudo, pretende-se fazer uma avaliagdo de um protocolo de broncoaspiragdo em
relacdo a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica em um hospital filantrépico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo, que foi
realizado em um hospital filantropico em Teresina-Pl, com numero de parecer:
3.042.285, onde a coleta foi realizada através da analise dos prontuéarios de pacientes
que se encontraram em risco de broncoaspiragao e que estavam internados em uma
das quatro Unidades de Terapia Intensiva do hospital, sem um numero amostral
preestabelecido, e com base nos dados coletados com a equipe de CCIH (Comisséao
de Controle de Infec¢cdo Hospitalar) em um periodo de tempo de trés meses.

Os critérios de inclusdo para a participacdo da pesquisa inseriram os dados
de todos os prontuarios de pacientes que tivessem risco de broncoaspiragdo e
estivessem em ventilacdo mecéanica. Foram exclusos da pesquisa, todos os que
tinham risco de broncoaspiracdo, mas que n&o estavam em ventilacdo mecanica.
O protocolo institucional de prevencéo de PAV foi aplicado diariamente em todos os
pacientes, incluindo cabeceira elevada entre 30°e 45°, profilaxia de Ulcera gastrica,
profilaxia de trombose venosa profunda, niveis adequados de sedacgao e higiene oral
com clorexidina, se tinha condi¢des clinicas de retirada da ventilagdo mecéanica, se
a pressao de cuff estava entre 20-30 cmH,0 e se existia sujidade e/ou condensado
no circuito.

As respostas se davam por meio de sim ou n&o e com relacéo a profilaxia de
ulcera péptica perguntava-se se era em uso farmacoldgico, ndo farmacoldgico ou se
nao estava fazendo uso. A analise dos resultados se deu com base nas informacdes
oferecidas pela CCIH, e segundo eles pudemos obter as taxas de incidéncia total
dos anos de 2017 e dos cinco primeiros meses de 2018 e os niveis de incidéncia de
PAVM nas UTI’s do Hospital.

RESULTADOS

Estabeleceu-se a meta de 8,3% de incidéncia de PAVM, no hospital do presente
estudo, onde se pode observar que dentre as UTl's a UTI-Il foi a que teve menor
quantidade de meses que superaram a meta estabelecida para incidéncia de PAV,
no ano de 2017, resultados esses favoraveis para prevencao de PAVM, sendo sua
incidéncia média total de 11,89%. Levando-se em consideragdo os cinco primeiros
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meses do ano de 2018 foi possivel observar que a UTI-lll foi a que teve menor
guantidade de meses que ultrapassaram a meta pré-estabelecida, sendo a incidéncia
total de Janeiro a Maio de 14,85% tendo assim uma elevacdo na média total se
comparado ao ano de 2017.

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA
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DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAQ MECANICA (DI PAY *)
NAUTIN - 2018

e [} PAY = = = = MEDIANA DI PAV

0
0,0
50
0o op 00 0 00 i 0.0
00
017 JANERD  FEVERERO  MARCD ABRIL MAID JUNHO WLHD AGOSTO  SETEMBRO  OUTUBRO  NOVEMBRO  DEZEMBAO
BAV:0 PAV: A PAV:3 PAV:0 RAV: PAY PAV: PAY: PV PAV: PAV PAV:
VD13 UMADI3E UMD VMAZE UMD VD NI MD: VN UNHD: VM-D: VM-D:
M:0.0 M:145 M: 145 M:10.9 M: M: M: M: M: M M M:

DIPAV= N® de PAV / N de VM-di* 1000 mMeta=83

Fonte: CCIH (Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar).

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (DI PAV *)
NAUTIII- 2018
——DIPAV = === MEDIANA DI PAV
40 116
L0
0.0
80
6.0
4,0
w0 0.0 0,0 0.0 00 00 00 00
0,0
w07 JANEIRD! FEVERBIRD MARCD ABRIL MaID JUNHOD JULHD AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO  NOVEMBRO  DEZEMBRO
PAV:1 PAV:1 PAV:2 PAV:O PAV: PAV: PAV: PAV: PAV: PAV: PAV: PAV:
VMAETZE VMDASD WMIDE173 VM3 UMD VMD: D D VM- VMD: M- M-

M:78 M:65 M:8,2 M:6.2 M: M: M: M: M: M: M: M:

* DI PAV= N2 de PAV [ N2 de VM-dia*1000 Meta=33

Fonte: CCIH (Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar)

DISCUSSAO

De acordo com Gongalves etal. (2012), os processos das a¢des para prevencao
estdo sob o cuidado da equipe que assiste 0 paciente em ventilacdo mecénica.
Sendo assim, s6 havera melhorias concretas, se tais medidas preventivas forem
adotadas de forma correta por toda a equipe multidisciplinar. As medidas preventivas
para minimizar a incidéncia de PAV s&o acbes baseadas em diretrizes.

O exercicio ativo dos varios setores do hospital fornece a implantagéao
necessaria para as medidas de prevencéo, devendo ser implantadas de uma forma
a padronizar o treinamento das condutas para assistir o paciente critico. De maneira
que a eficacia, de tais, medidas depende da interacdo de toda a equipe, composta
por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas, dentistas, auxiliares de
enfermagem e outros servicos que colaborem de forma direta e indireta, de acordo
com a demanda de cada unidade (POMBO et al., 2010).

Elevacao de decubito

A elevacao da cabeceira entre 30° e 45° é uma das principais medidas para




reduzir a broncoaspiracéo, aumentar o volume corrente inspirado, reduzir o esfor¢o
muscular e o indice de areas de atelectasias (SACHETTI et al, 2014). No estudo
de Goncalves et al.(2012), os autores observaram que a elevacdo da cabeceira
acima de 30° é eficaz na reducéo de incidéncia de PAV, em relagdo aos pacientes
em decubito dorsal e horizontal. Em outro estudo, o de Suhas et al. (2016), nao
observou-se aumento de incidéncia de PAV em comparacgao a pacientes em posicao
dorsal ou em decubito elevado, porém houve um alto indice de broncoaspiracéo na
posicao dorsal sendo o decubito elevado o melhor para prevenir PAV.

Sedacao de acordo com a meta

De acordo com o documento “Medidas de Prevencédo e Pneumonia Associada
a Assisténcia a Saude”. Elaborado pela ANVISA em 2017, entre as causas
encontra-se o rebaixamento do nivel de consciéncia, predisposicédo a aspiracéo e
consequentemente a PAV. Por isso se faz necessario uma monitorizacao periédica
dos indices de sedacdo, a fim de evitar doses “desnecessarias” ao paciente
favorecendo assim sua saida da ventilacdo mecéanica, o tempo de internacéo e o
risco de incidéncia de PAV.

Higiene oral

E uma medida significativa para reduzir de pneumonia associada & ventilagao
mecénica. A colonizacdo da cavidade oral, em especial por microrganismos
associados a PAV, esta presente em 67% das secrecdes de pacientes com periodos
de intubacdo endotraqueal igual ou maior que 24 hrs e nos aparelhos respiratérios
utilizados (SILVEIRA et al., 2010). Silva et al. (2015) observaram que a implantacao
de um protocolo de higiene oral pode favorecer a reducéo de indicadores de PAV,
sendo, importante a implantacdo de bundle como uma das formas de prevencéao

eficazes.

Cuidados com o circuito do ventilador

A troca periddica do circuito ventilatorio, evitar areas de condensacao de agua
no circuito e avaliar a possibilidade de substituicado quando ha sujidade, sdo medidas
adotadas e eficazes para prevencdo de PAV (CHICAYBAN et al.,2017). Segundo
as Diretrizes Brasileira de Ventilagcdo Mecéanica (2013), recomendam a manutencao
da umidificacdo e aquecimento das vias aéreas inferiores durante o periodo de
ventilagdo mecéanica e realizar a troca do circuito ventilatério somente quando
apresentar sujidade visivel a olho nu, dano ou ventilagao prolongada (> 30 dias).

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 3 Capitulo 17




Pressao de cuff

O paciente critico, geralmente, esta sob ventilagdo mecéanica, por meio de uma
interface como tubo orotraqueal e a canula de tragueostomia. Ambas apresentam
o cuff, balonete que tem funcdo de vedar as vias aéreas durante a VM e que deve
ser mantido insuflado com uma presséo ideal de 20 a 30 cmH,0 para evitar que haja
broncoaspiracao, no uso de uma pressao inferior , e de lesdo da traqueia, no uso de
pressao superior (SOUZA e SANTANA, 2010).

CONCLUSAO

A diferenca dos indices de PAVM das UTI’s € devido ao perfil diversificado de
cada paciente que ocupam as mesmas. A elevacéo do nivel de PAVM nos cinco
primeiros meses de 2018 nao reflete exatamente uma piora em relagcdo ao ano
de 2017, no entanto, necessita-se de medidas mais efetivas e maior adesao da
equipe profissional visando reduzir os niveis de infeccdo. De acordo com os estudos
apresentados observou-se também que é de suma importancia a ado¢cao de medidas
preventivas que possam minimizar a PAV, por meio de protocolos. Concluiu-se que o
bundle de PAV ¢ sim eficaz nesse processo de prevencdo, no entanto, necessita-se
de uma interacao multiprofissional para que possa ser alcancado resultados eficazes.
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RESUMO: Objetivo: Analisar a influéncia de
exercicios de mobilizacdo precoce no tempo
de internacdo hospitalar de pacientes criticos
na Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia:
Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada
de abril a maio de 2019, mediante consulta
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e em
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periodicos CAPES, com os descritores: Fisioterapia; Unidades de Terapia Intensiva;
Mobilizacéo Precoce; Internacéo Hospitalar, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Resultados: Foram encontrados 35 artigos potencialmente relevantes, dos quais, 6
foram incluidos por estarem de acordo com os critérios de inclusdo. Todos os estudos
dividiram os pacientes em dois grupos: controle e intervencéo utilizando protocolo
de mobilizagéo precoce. Um trabalho demonstrou um aumento significativo da Pimax
e da forca muscular periférica. Quando comparados os dois grupos, observaram-se
valores de forca muscular significativamente maiores, mas, com relagdo ao tempo
de internacdo, ndo houve diferenca significativa. Outro estudo observou que os
pacientes que foram retirados do leito permaneceram menos tempo na UTI quando
comparados aos pacientes que nao foram retirados. Entretanto essa diferenca néao
foi estatisticamente significante. Outra pesquisa mostrou um aumento significativo da
forca muscular periférica, mas néo houve diferencas significativas entre os grupos
quanto ao tempo de ventilacdo mecénica e tempo de internacéo hospitalar. No ultimo
estudo analisado foi concluido que o grupo controle apresentou maior tempo de
internacdo na UTI em comparacdo ao grupo com mobilizacéo precoce, apresentando
resultados estatisticamente significativos e contrariando aos resultados até aqui
encontrados. Conclusdo: A mobilizagdo precoce na UTI aumenta significativamente
a forca muscular periférica, a Pimax e independéncia funcional nesses pacientes, no
entanto, embora exista diminuicdo no tempo de internacéo hospitalar dos pacientes
submetidos a mobilizac&o precoce, essa diferenca néo € estatisticamente significativa.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Unidades de Terapia Intensiva; Mobilizacao
Precoce; Internagao Hospitalar.

INFLUENCE OF ACCURATE MOBILIZATION ON INTERNATIONAL HOSPITAL TIME
IN CRITICAL PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE UNIT - ASYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the influence of early mobilization exercises on the
length of hospital stay of critically ill patients in the Intensive Care Unit. Methodology:
This is a literature review, carried out from April to May 2019, by consulting the Virtual
Health Library (VHL) and CAPES journals, with the descriptors: Physiotherapy;
Intensive Care Units; Early Mobilization; Hospitalization, in Portuguese, English and
Spanish. Results: We found 35 potentially relevant articles, of which 6 were included
because they met the inclusion criteria. All studies divided patients into two groups:
control and intervention using early mobilization protocol. One study demonstrated a
significant increase in MIP and peripheral muscle strength. When comparing the two
groups, significantly higher muscle strength values were observed, but, regarding the
length of stay, there was no significant difference. Another study noted that patients
who were removed from bed remained less time in the ICU when compared to patients
who were not removed. However, this difference was not statistically significant. Other
research showed a significant increase in peripheral muscle strength, but there were
no significant differences between the groups regarding mechanical ventilation time
and length of hospital stay. In the last study analyzed it was concluded that the control
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group had longer ICU stay compared to the group with early mobilization, presenting
statistically significant results and contrary to the results found so far. Conclusion: Early
ICU mobilization significantly increases peripheral muscle strength, MIP and functional
independence in these patients; however, although there is a decrease in hospital stay
of patients undergoing early mobilization, this difference is not statistically significant.
KEYWORDS: Physiotherapy; Intensive Care Units; Early Mobilization; Hospital
internment.

11 INTRODUCAO

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € comum os pacientes, principalmente
0s criticos, permanecerem restritos ao leito, acarretando inatividade, imobilidade e
disfuncao severa osteomioarticular (DANTAS et al., 2012). A mobilizacdo precoce
€ uma terapia que traz beneficios fisicos, psicoldégicos ao paciente critico e evita
os riscos da hospitalizagdo prolongada, reduzindo a incidéncia de complica¢des
pulmonares, acelerando a recuperacdo e diminuindo a duracdo da ventilagado
mecanica (FELICIANO et al., 2012).

2| OBJETIVO

Analisar a influéncia de exercicios de mobilizagdo precoce no tempo de
internacé@o hospitalar de pacientes criticos na Unidade de Terapia Intensiva.

3 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, onde foram realizadas pesquisas nos
meses de abril a maio de 2019, mediante consulta a artigos cientificos nas bases de
dados Scielo e Lilacs por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e em periddicos
CAPES, com os descritores: Fisioterapia; Unidades de Terapia Intensiva; Mobilizagéo
Precoce; Internagcéo Hospitalar, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os artigos
encontrados datavam de 2010 a 2018, tendo como critérios de inclusao: artigos
originais que abordavam a influéncia e efeitos da mobilizagao precoce no tempo de
hospitalizacado de pacientes criticos na UTIl. Foram excluidos artigos incompletos,
duplicados nas bases de dados, revisdes sistematicas e relatos de caso.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 35 artigos potencialmente relevantes, dos quais, 6 foram
incluidos por estarem de acordo com os critérios de incluséo.
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O estudo de Feliciano et al., tratou-se de um ensaio clinico randomizado, com
14 pacientes na UTI, divididos em dois grupos: grupo fisioterapia convencional e
o grupo de mobilizacédo precoce. Foi concluido um aumento significativo da Pimax
apos o periodo de estudo no grupo mobilizagao (p = 0,02). Aforca muscular periférica
aumentou significativamente apds o periodo de estudo no grupo convencional
(39,21+ 14,63 vs 40,29 + 10,51; p = 0,00) e no grupo mobilizagao (49,29 + 11,02
vs 55,86 + 4,40; p = 0,04). Quando comparados os dois grupos, observaram-se
valores de MRC significativamente maiores, antes (49,29 + 11,02 vs 39,21 + 14,63;
p <0,01) e apés (55,86 + 4,40 vs 40,29 + 10,51; p < 0,01) e com relagdo ao tempo
de internacdo, ndo houve diferenca significativa (p =0,77). O que sugere que ha
evidéncias de que os programas de mobilizacdo precoce em UTI sdo seguros e que
melhoram os desfechos clinicos dos pacientes internados em UTI.

Em outro estudo, realizado por Soares et al., com 91 pacientes submetidos a
VM na UTI, observou-se que os pacientes que foram retirados do leito permaneceram
menos tempo na UTI quando comparados aos pacientes que nao foram retirados do
leito — 5 dias (IC 95%, 6-14 dias) e 10 dias (IC 95%, 8-13 dias), respectivamente.
Entretanto essa diferencga nao foi estatisticamente significante (p=0,14).

Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Cordeiro et at., que
foi realizado com 49 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e admitidos na UTI.
Os pacientes foram estratificados em dois grupos: com e sem deambulagao precoce.
N&o se observou correlagdo estatistica entre o ato de deambular precocemente com
o tempo de permanéncia na UTI cardiaca (3,0+1,5 dias vs. 2,8+1,1 dias, p=0,819)
e hospitalar (5,4+3,3 dias vs. 5,3+2,6 dias, p=0,903). Embora tal fato tenha sido
observado, vale salientar que a deambulagcdo precoce pos-operatoria € segura em
pacientes selecionados, uma vez que nao forem observados eventos adversos.

Outra recente pesquisa de Machado et al., tratou-se um ensaio clinico
randomizado envolvendo 38 pacientes em ventilacgdo mecanica divididos
aleatoriamente em dois grupos: controle, que realizou fisioterapia convencional, e
grupo intervengao com exercicios passivos em cicloergbmetro. Houve um aumento
significativo da forgca muscular periférica tanto no grupo controle quanto no grupo
intervencao (p < 0,001). Entretanto, a variacdo do aumento da forca foi maior no
grupo intervengao que no controle (8,45 +5,20 vs. 4,18 + 2,63; p = 0,005). Nao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos quanto ao tempo de ventilacéo
mecanica e tempo de internagéo hospitalar.

Murata et al., submeteu 463 pacientes em um protocolo de mobilizagao
precoce na UTI, subdivididos em trés grupos: respondedores 1(pacientes que se
encontravam em um Plano de Intervencao superior na alta da UTI em relagao a
admissao), “respondedores 2” (pacientes que se mantiveram no mesmo Plano de
Intervencéao na alta da UTl em relacdo a admissao) e “néao respondedores” (pacientes
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que se encontravam em um Plano de Intervencéo inferior na alta da UTI em relag&o
a admissao). O grupo nao respondedor apresentou maior tempo de internacéo na
UTI (11,6 + 14,2 dias) em comparagao ao grupo respondedor 1(6,7 + 5,8 dias) e
respondedor 2 (5,9 + 6,0 dias) (p = 0,047). Em relacdo ao tempo de internacéo
hospitalar, observou-se que o grupo nao respondedor apresentou maior tempo de
internacéo (34,5 + 34,1 dias) quando comparado ao grupo respondedor 2 (19,5 +
24.5; p = 0,002).

51 CONCLUSAO

A mobilizacdo precoce na UTI aumenta significativamente a forca muscular
periférica, a Pimax e independéncia funcional nesses pacientes, no entanto, embora
exista diminuicdo no tempo de internacdo hospitalar dos pacientes submetidos a
mobilizac&o precoce, essa diferenca nao é estatisticamente significativa.
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RESUMO: Por meio das metodologias ativas,
ludicas, interativas, por aprendizagem em pares,
problematizacdao, arco de Maguerez, rotacao
por estacOes, educadores e alunos trabalham
juntos para superar desafios. A metodologia
ativa (MA) é um processo amplo e possui como
principal caracteristica a insercdo do aluno/
estudanteacadémico como agente principal,
responsavel pela sua aprendizagem. Este tipo
de metodologia configura-se, comprometendo-
se como uma excelente ferramenta para facilitar
na producéo do conhecimento. Esta experiéncia
proporcionou aos docentes conhecer, discutir
e refletir sobre as MA como estratégias
inovadoras, bem como propor oportunidades e
formas para a aplicagdo do métodoa ativacéo
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dae aprendizagem.
PALAVRAS-CHAVE: Metodologia Ativa, Saude
da Mulher, Saude do Homem.

CLASSROOM INNOVATION IN THE HEALTH
CARE OF WOMEN AND MAN USING ACTIVE
METHDOLOGIES AS RESOURCH

ABSTRACT: Through active, playful, interactive,
peer learning, problematization, Maguerez arc,
rotation by seasons, educators and students
work together to overcome challenges. The
active methodology is a broad process and its
main feature is the insertion of the student /
student as the main agent responsible for their
learning, committing itself as an excellent tool to
facilitate the production of knowledge.

This experience allowed teachers to know,
discuss and reflect on MA as innovative
strategies, as well as propose opportunities and
ways for the application of learning activation.
playful, peer

problematization, Maguerez arc,

Through active, interactive,
learning,
rotation by seasons, educators and students
work together to overcome challenges. The
active methodology (AM) is a broad process and
its main feature is the inclusion of the academic
as the main agent responsible for their learning.
This type of methodology is an excellent tool
to facilitate the production of knowledge. This

experience allowed teachers to know, discuss
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and reflect on AM as innovative strategies, as well as propose opportunities and ways
for the application of learning method.
KEYWORDS: Active Methodology; Women's Health, Men's Health.

INTRODUCAO

Os estudantes deste do inicio doe século XXI, especialmente os do ensino
superior, tém tido apresentado um comportamento diferente em sala de aula, em
parte, gracas ao uso das tecnologias digitais de informag¢ao e comunicagao (TDIC).
Nesse sentido, as instituicbes de ensino superior ttm se mobilizado, incrementando
0s recursos tecnologicos e até mesmo a formacéo de docentes para se adequarem
a nessa nova realidade. No entanto, esta ficando claro que o foco nao deve estar
na tecnologia em si, mas no fato de as TDIC terem criado novas possibilidades de
expressao e de comunicagéo, que podem contribuir para o desenvolvimento de novas
abordagens pedagdégicas. Exemplos dessas novas possibilidades séo: a capacidade
de animar objetos na tela, recurso essencial para complementar ou mesmo substituir
muitas atividades que foram desenvolvidas para o lapis e o papel; a possibilidade
de novos letramentos além do alfabético, como o imagético, o sonoro, etc.; e a
criagcdo de contextos educacionais que comecam a despontar e que vao além das
paredes da sala de aula e dos muros da universidade. Os caminhos possiveis sao
inumeros. Porém, o caminho que interessa consiste na implantagao de metodologias
ativas e na criacdo de ambientes de aprendizagem que promovam a construgao de
conhecimento e permitam a integracéo das TDIC nas atividades curriculares. Para
tanto, as instituicées. (VALENTE, 2011).

As metodologias ativas valorizam a participacédo efetiva dos alunos na
construcédo do conhecimento e no desenvolvimento de competéncias, possibilitando
que aprendam em seu préprio ritmo, tempo e estilo, por meio de diferentes formas de
experimentacdo e compartilhamento, dentro e fora da sala de aula, com mediacéao
de docentes inspiradores e incorporacdo de todas as possibilidades do mundo
digital. (BACIACH, 2017).

Ainda sobre a mMetodologia aAtiva(MA), Berbel (2011), tem uma concepcéao de
educacao critico-reflexiva com base em estimulo no processo ensino-aprendizagem,
resultando em envolvimento por parte do educando na busca pelo conhecimento.
Dentro do conceito de metodologia ativa, existe o método a partir da constru¢ao
de uma situacdo problema (SP), a qual proporciona uma reflexao critica; mobiliza
o0 educando para buscar o conhecimento, a fim de solucionar a SP. Este método;
ajuda auxilia na reflexao e na proposi¢ao de solu¢gées mais adequadas e corretas.
As concepcoes tedricas e metodologicas da MA convergem com a Metodologia da
Problematizacdo (MP).(SOBRAL, 2017).
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METODO

Os académicos (n:20) foram divididos em 7 grupos, sendo os primeiros 20
minutos de aula expositiva e dialogada sobre o contetdo de Incontinéncia Urinaria(lU)
e suas formas de avaliacéo doe paciente, e posteriormente utilizando a metodologia
ativa, os alunos utilizando usaram o recurso Arco de Maguerez na area de Saude
da Mulher e do Homem sendo a Incontinéncia Urinaria (IU) a Realidade do Arco
de Maguerez, e os seus itens posteriores como observacéo da realidade, pontos
chaves sobre essa disfuncéo a teorizacéo que leva a U, hip6teses de solucéo para
minimizar os efeitos deletérios e se a mesma se aplica a realidade.

Método do Arco - Charles Maguerez

A<O Teorizagdo

Pontos chave Hipoteses
de solugdo

50 9

Observacao Aplicacaa
da realidade T da realidade

Realidade

(Fonte: Ggoogle).

Os alunos posteriormente apresentarvam como propostas, acdes para serem
divulgadas na Instituicdo, em Unidades Basicas de Saude ou na Comunidade. Em
um segundo momento, os mesmos grupos foiram divididos em rotacao por estacgoes,
onde cada grupo ficou responsavel por subdivisbes da Avaliacédo para pacientes: O
primeiro grupo ficou responsavel por elabelaborouorar a Anamnese, o0 segundo grupo
a Avaliacao Postural por meio do Simetrografo e sua relagdo com a disfuncgéo (IU), o
terceiro grupo ficou responséavel pela: Inspecéo do Assoalho Pélvico, e todos os itens
que a ele compdéemo contemplam, o quarto grupo: fez sobre a Palpag¢ao do Assoalho
Pélvico, e os itens que fazem parte dele como ténus, controle, coordenacéao, reflexos,
forca muscular e sensibilidade), o quinto grupo: fez a abordagemutilizacao d osobre
diario miccional, sua utilizacéo, forma de realizar o relatério e orientacdes sobre o
tratamento comportamental, sexto grupo abordou aspectos relacionados ao: Pad
Test, (teste do absorvente) e o, sétimo grupo a: avaliacdo por meio do Biofeedback
eletromiografico (Miotool — Miotec).

CONSIDERACOES FINAIS

A aprendizagem baseada em problemas, project based learning (PBL), tem
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como propdésito fazer com que os estudantes aprendam por meio da resolucéao
colaborativa de desafios. Ao explorar solugdes dentro de um contexto especiifico de
aprendizado, que pode utilizar a tecnologia e/ou outros recursos, essa metodologia
incentiva a habilidade de investigar, refletir e criar perante a uma situacéo.

O docente atua como mediador da aprendizagem, provocando e instigando o
aluno a buscar as resolugdes por si s6. O docente tem o papel de intermediar nos
trabalhos e projetos e oferecer retorno para a reflexdo sobre os caminhos tomados
para a constru¢cdo do conhecimento, estimulando a critica e reflexdo dos jovens. As
metodologias ativas s&o um conjunto de atividades organizadas, com a presenca
marcante da intencionalidade educativa, nao qual os estudantesacadémico deixam
de ser um agente passivo (que apenas escuta) e passa a ser um membro ativo no
processo de aprendizagem por meio de estratégias pedagodgicas que estimulam a
apropriacao e producéo do conhecimento e analise de problemas.

O aluno torna-se protagonista no processo de construcao de seu conhecimento,
sendo responsavel pela sua trajetoria e pelo alcance de seus objetivos, no qual deve

ser capaz de auto gerenciar e autogovernar seu processo de formacéo.
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RESUMO: A Insuficiéncia Venosa Crbnica € um
mau funcionamento do sistema venoso, tendo
como principal fator a hipertensdo venosa
cronica nos membros inferiores podendo
afetar os sistemas: superficial, profundo e o
perfurante, ou ambos, sendo uma patologia
que apresenta alta incidéncia,
elevados custos de tratamento, provoca
dores, limitacbes e impacto na qualidade de
vida. Objetivo: analisar a qualidade de vida de
pacientes com Insuficiéncia Venosa Cronica,
caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico
de individuos com IVC, identificar os dominios
mais comprometidos na qualidade de vida de
individuos com Insuficiéncia Venosa Crénica e
descrever os aspectos da Classificacao Clinica
Etiologica Anatébmica e Patofisiologica. Trata-

ocasiona
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se de um estudo observacional, de corte transversal e de carater quantitativo, com
amostra de 25 individuos, de ambos os géneros. No estudo utilizou-se um questionario
sociodemografico composto de dados como idade, género, profissédo, e um questionario
para avaliar a qualidade de vida o CIVIQ, validado para a lingua portuguesa e que
abrange quatro dimensodes: dor, social, fisica e psicologica. A pesquisa foi realizada
numa clinica de Angiologia localizada no Municipio de Vitéria da Conquista — BA.
Os resultados obtidos no presente estudo referente ao sexo verificou-se uma maior
frequéncia no género feminino (76%). Em relacéo a idade verificou-se uma prevaléncia
no grupo etario entre 30 e 50 anos (56%). Ja na avaliagéo da qualidade de vida, dentre
as questdes do CIVIQ, verificou-se que a IVC causa algum tipo de limitagéo. De acordo
com o score obtido pelo CIVIQ e a relagdo com a classificacdo do CEAP 3, 4, 5 e 6,
verificou-se uma qualidade de vida ruim. Conclui-se que a Insuficiéncia Venosa em
todas as fases causa algum tipo de limitagdo, diminuindo assim a qualidade de vida e
que alguns fatores de risco podem ser melhorados através de agcbes preventivas.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Venosa Cronica. Limitagcbes. Qualidade de vida.

CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY: AN ANALYSIS OF QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: Venous Insufficiency Chronic is a malfunction of the venous system, the
main factor to chronic venous hypertension in the lower limbs may affect systems:
superficial, deep and perforating, or both, and a condition that has a high incidence,
causes high treatment costs, causes pain, limitations and impact on quality of life. This
study aims to analyze the quality of life of patients with Venous Insufficiency Chronic,
characterize the sociodemographic and clinical profile of patients with CVI, identify
the most affected areas in the quality of life of individuals with Venous Insufficiency,
Chronic and describe aspects of Clinical classification Etiologically Anatomic and
pathophysiological. This is an observational, cross-sectional and quantitative character,
with a sample of 25 individuals of both genders. The study used a sociodemographic
qguestionnaire composed of data such as age, gender, profession, and a questionnaire
to assess the quality of life CIVIQ, validated for the Portuguese language and covering
four dimensions: pain, social, physical and psychological. The survey was conducted
in Angiology clinic located in the Municipality of Vitoria da Conquista - BA. The results
obtained in this study related to sex it was more frequent in females (76%). Regarding
age, there was a prevalence in the age group between 30 and 50 years (56%). In the
assessment of quality of life, among CIVIQ issues, it was found that the CVI causes
some kind of limitation. According to the score obtained from the CIVIQ and compared
with the classification of APEC 3, 4, 5 and 6, there was a poor quality of life. We
conclude that the Venous Insufficiency in all phases causes some kind of limitation,
thereby decreasing the quality of life and that some risk factors can be improved
through preventive actions.

KEYWORDS: Venous Insufficiency Chronic. Limitations. Quality of life.
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INTRODUGCAO

A insuficiéncia venosa crénica (IVC) € um mau funcionamento do sistema
venoso que acontece devido a um problema valvular, associado ou nao a obstrucao
do fluxo venoso (PENA; MACEDO, 2011). Apresenta alta incidéncia que aumenta
com a idade e ocasiona dor, perdas de mobilidade e impacto na qualidade de vida
(SILVA et al., 2010).

Seus sinais e sintomas podem ser veias varicosas, alterac¢des troficas da pele,
ulcera, edema, caimbras, sensacado de pernas pesadas, dor, prurido, latejamento e
gueimacao, além de limitacdes do desempenho funcional e alteracdes psicoldgicas,
que podem levar a ansiedade e depresséo (MOURA et al., 2009).

O tratamento da IVC vai depender da causa e da gravidade dos sintomas, e
as medidas a serem utilizadas podem ser a escleroterapia, o tratamento cirargico, a
compressao através de meias elasticas, bandagens elasticas e inelasticas, o uso de
medicamentos e a fisioterapia (CASTRO et al., 2005).

A fisioterapia vem agindo de forma positiva em pessoas com IVC diminuindo as
limitacOes que sao causadas pela doenga, contribuindo para uma melhor qualidade
de vida e proporcionando bem estar (SOUZA et al., 2011).

Aqualidade de vida (QV) passa a ser vista globalmente, ou seja, € ver o individuo
como um todo e ndo apenas a patologia, mas sim reintegra-lo a uma vida normal com
saude, pois a IVC € uma doencga que pode atingir varias idades, impossibilitando o
individuo de trabalhar, afetando-o economicamente (SANTOS et al., 2009).

Portanto, a avaliacdo da qualidade de vida é de fundamental importancia, pois
envolve todo um conjunto que inclui relagdes sociais, saude fisica, produtividade
no trabalho, estado psicologico, autoestima, analisando o impacto da doenca e
ajudando numa melhor estratégia de tratamento para a vida do individuo. Como
objetivos, esta pesquisa se preocupou em: Analisar a qualidade de vida de pacientes
com Insuficiéncia Venosa Crénica; Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico
dos individuos com IVC; Identificar os dominios mais comprometidos na qualidade
de vida de individuos com Insuficiéncia Venosa Crénica; Descrever os aspectos da
Classificacao Clinica Etiologica Anatémica e Patofisioloégica (CEAP).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional de corte transversal de carater
quantitativo. A pesquisa foi composta por uma populacdo de 43 individuos, sendo
excluidos da pesquisa 18 individuos que néo tinham classificacdo CEAP, restando
25 participantes. Os dados foram coletados em uma Clinica de Angiologia localizada
numa cidade do sudoeste da Bahia.

Os critérios de inclusao foram pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
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com diagnostico de IVC, sem restricdo quanto ao sexo, e com classificacédo CEAP. E
os de excluséo foram pacientes que possuam patologias associadas como arteriais
e linfaticas.

Primeiramente foi aplicado o questionario sociodemografico criado pela propria
pesquisadora incluindo perguntas como idade, sexo, renda, profisséo, se faz alguma
atividade fisica, se ha casos de insuficiéncia venosa na familia, entre outras e apos
a realizacdo da coleta dos dados demograficos, os pacientes responderam ao
questionario especifico Chronic Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ).

O CIVIQ é um instrumento valioso de avaliacdo na QV de pacientes com IVC,
validado para a lingua portuguesa, que tem a capacidade de analisar mudancas de
estados na doenca, € composto por 20 questdes que abrange quatro dimensdes:
fisica, psicolégica, social e dor e os resultados variam de 0 a 100 pontos, tendo como
pior qualidade de vida o escore com o valor maximo na pontuacéo, ou seja, 100
pontos 1 alto (pior) (LEAL, 2010).

A pesquisa ocorreu nos meses de fevereiro a abril, totalizando 12 semanas,
sendo coletado durante 48 dias, no turno vespertino. Os participantes da pesquisa
foram devidamente esclarecidos quanto aos objetivos do trabalho, ficando livres
para participar ou nao.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste - FAINOR, com protocolo CAAE: 51132115.7.0000.5578
e Parecer: 1.362.252.

RESULTADOS

Na tabela 1, s&o apresentados os resultados dos dados sociodemograficos.

Caracteristicas N %

Grupo Etario

30-50 anos 14 56,0
51-70 anos 07 28,0
71-90 anos 04 16,0
Género
Masculino 06 24,0
Feminino 19 76,0
Profissao
Doméstica 04 16,0
Lavrador (a) 04 16,0
Estudante 01 4,0
Professora 03 12,0
Comerciante 05 20,0
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Aposentado (a)
Cabelereira
Balconista
Servicos gerais
Sup. de campo
Téc. em enfermagem
Pensionista

Auxiliar de servigos
Renda
Até um salério minimo
Mais que um salario minimo

Total

Tabela 1 — Dados sociodemograficos. Vitoria da Conquista, 2016

Fonte: Dados da pesquisa

01
01
01
01
01
01
01
01

15
10

25

4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
60,0
40,0
100,0%

Na tabela 2, estdo demonstrados os dados clinicos e de estilo de vida dos

pacientes.
Caracteristicas N Y%
indice Massa Corporea
Média+DP 25,09+3,40
Historia familiar de IVC
Sim 10 40,0
Nao 15 60,0
Tempo de diagndéstico
Menos de 1 ano 11 44,0
1 ano 02 8,0
2 anos ou mais 12 48,0
Cirurgia
Sim 07 28,0
Nao 18 72,0
Realiza fisioterapia
Sim 04 16,0
Nao 21 84,0
Tabagista
Sim 03 12,0
Nao 22 88,0
Atividade fisica
Sim 14 56,0
Nao 11 440
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Muito em tempo em pé e parado

Sim 15 60,0

Nao 10 40,0
Dores nas pernas

Sim 16 64,0

Nao 09 36,0
Ja precisou se afastar do trabalho

Sim 07 28,0

Né&o 18 72,0
Uso de meias de compressao

Sim 13 52,0

Nao 12 48,0

Total 25 100,0%

Tabela 2 — Dados clinicos e de estilo de vida. Vitéria da Conquista, 2016

DP: Desvio Padrao; IVC: Insuficiéncia Venosa Cronica

Fonte: Dados da pesquisa

por conta da dor ocasionada pela IVC nas ultimas 4 semanas.

A tabela 3, mostra os dados referentes a limitacdo e mudanca no estilo de vida

Caracteristicas N %
Dor nas pernas ultimas 4 semanas
1. Sem dor 08 32,0
2. Dor ligeira 04 16,0
3.Dor moderada 09 36,0
4.Dor forte 04 16,0
5.Dor intensa 0 0,0
Limitagdo no trabalho ultimas 4 semanas
1.N&o limitado/ incomodado 07 28,0
2.Um pouco limitado/ incomodado 06 24,0
3. Moderadamente limitado/ incomodado 06 24,0
4.Muito limitado/ incomodado 05 20,0
5. Extremamente limitado/ incomodado 01 4,0
Dormir mal nas Gltimas 4 semanas
1. Nunca 09 36,0
2. Raramente 08 32,0
3. Com bastante frequéncia 07 28,0
4. Muito frequentemente 01 4,0
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5. Todas as noites 0 0,0

Permanecer em pé por longos periodos

1.N&o limitado/ incomodado, de todo 05 20,0

2. Um pouco limitado/ incomodado 08 32,0

3. Moderadamente limitado/ incomodado 07 28,0

4. Muito limitado/ incomodado 04 16,0

5. Impossivel de realizar 01 4,0
Total 25 100,0%

Tabela 3 — Dados referentes ao impacto da IVC na qualidade de vida abrangendo a dor
(retiradas do CIVIQ). Vitéria da Conquista, 2016

As tabelas 3, 4 e 5 contém as 20 questdes do CIVIQ que resulta em uma
pontuacao global de 0 a 100, separadas em quatro dominios, tendo cada questéo
uma categoria de resposta de 5 pontos, sendo que quando a pontuacédo é mais alta
o comprometimento é mais grave.

A tabela 4, indica os dados referentes as limitagcbes nas dimensdes fisica e
social. Em relacdo a subir escadas 72,0% relataram algum grau de limitagdo. Quanto
a capacidade de agachar ou ajoelhar 68,0% apresentaram limitacoes.

Sobre caminhar aceleradamente 64,0% sentem-se limitados. Com relacédo a
viajar de carro, autocarro ou aviao 76,0% relataram sentir limitacdes e que as pernas
incham. Quanto a realizar atividades domésticas como cozinhar, transportar uma
criangca no colo, executar trabalhos manuais, entre outros, 56,0% disseram sentir
alguma limitagao.

Caracteristicas N %

Subir escadas

1. Na&o limitado/ incomodado, de todo 07 28,0
2. Um pouco limitado/ incomodado 07 28,0
3. Moderadamente limitado/ incomodado 04 16,0
4. Muito limitado/ incomodado 06 24,0
5. Impossivel de realizar 1 4.0

Agachar/ ajoelhar

1. N&o limitado/ incomodado, de todo 08 32,0
2. Um pouco limitado/ incomodado 04 16,0
3. Moderadamente limitado/ incomodado 06 24,0
4. Muito limitado/ incomodado 04 16,0
5. Impossivel de realizar 03 12,0

Caminhar aceleradamente

1. Né&o limitado/ incomodado, de todo 09 36,0
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2. Um pouco limitado/ incomodado 04 16,0
3. Moderadamente limitado/ incomodado 04 16,0
4. Muito limitado/ incomodado 06 24,0
5. Impossivel de realizar 02 8,0
Viajar de carro, autocarro, avido
1. Nao limitado/ incomodado, de todo 06 24,0
2. Um pouco limitado/ incomodado 08 32,0
3. Moderadamente limitado/ incomodado 06 24,0
4. Muito limitado/ incomodado 05 20,0
5. Impossivel de realizar 0 0,0
Atividades domésticas
1. N&o limitado/ incomodado, de todo 11 44,0
2. Um pouco limitado/ incomodado 07 28,0
3. Moderadamente limitado/ incomodado 02 8,0
4. Muito limitado/ incomodado 05 20,0
5. Impossivel de realizar 0 0,0
Ir a discotecas, casamentos, festas
1. Nao limitado/ incomodado, de todo 09 36,0
2. Um pouco limitado/ incomodado 04 16,0
3. Moderadamente limitado/ incomodado 04 16,0
4. Muito limitado/ incomodado 06 24,0
5. Impossivel de realizar 02 8,0
Realizar atividades desportivas
1.N&o limitado/ incomodado, de todo 10 40,0
2. Um pouco limitado/ incomodado 05 20,0
3. Moderadamente limitado/ incomodado 05 20,0
4. Muito limitado/ incomodado 03 12,0
5. Impossivel de realizar 02 8,0
Total 25 100,0%

Tabela 4 — Dados referentes ao impacto da IVC na qualidade de vida abrangendo dimensdes
fisica e social (retiradas do CIVIQ). Vitéria da Conquista, 2016

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 5, mostra os dados referentes ao impacto da IVC avaliando o fator

psicologico.
Caracteristicas N %
Sentir-se “no limite”
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1. Nao, de todo 07 28,0

2.Um pouco 07 28,0
3.Moderadamente 05 20,0
4. Bastante 05 20,0
5.Absolutamente 01 4,0

Tornar-se facilmente cansado

1. Nao, de todo 11 44,0
2. Um pouco 04 16,0
3. Moderadamente 03 12,0
4. Bastante 06 24,0
5. Absolutamente 01 4,0

Sentir-se “um fardo” para os outros

1. N&o, de todo 21 84,0
2. Um pouco 02 8,0
3. Moderadamente 01 4,0
4. Bastante 01 4,0
5. Absolutamente 0 0,0

Ter sempre de tomar precaucdes

1. N&o, de todo 03 12,0
2. Um pouco 04 16,0
3. Moderadamente 05 20,0
4. Bastante 07 28,0
5. Absolutamente 06 24,0

Embaracado em mostrar as pernas

1. N&o, de todo 18 72,0
2. Um pouco 06 24,0
3. Moderadamente 01 4,0
4. Bastante 0 0,0
5. Absolutamente 0 0,0

Irritabilidade facil

1. Nao, de todo 12 48,0
2. Um pouco 05 20,0
/M1 3. Moderadamente 0 0,0
4. Bastante 06 24,0
5. Absolutamente 02 8,0

Sentir-se deficiente

1. Nao, de todo 24 96,0

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 3 Capitulo 20




2. Um pouco 0 0,0
3. Moderadamente 01 4,0
4. Bastante 0 0,0
5. Absolutamente 0 0,0
Dificuldade de iniciar atividades pela manha
1. Nao, de todo 14 56,0
2. Um pouco 06 24,0
3. Moderadamente 03 12,0
4. Bastante 02 8,0
5. Absolutamente 0 0,0
“Eu ndo me sinto bem”
1. N&o, de todo 08 32,0
2. Um pouco 09 36,0
3. Moderadamente 05 20,0
4. Bastante 03 12,0
5. Absolutamente 0 0,0
Total 25 100,0%

Tabela 5 — Dados referentes ao impacto da IVC na qualidade de vida abrangendo o psicoldgico
(retiradas do CIVIQ). Vitéria da Conquista, 2016

A tabela 6 demonstra a classificacao clinica do CEAP, dividindo-se de 0 a 6,

onde 0 indica sem sinais de doencas venosas e 6 indica ulcera de estase aberta.
Prevaleceu a classificacdo do CEAP 1 (36,0%) e do 3 (36,0%), onde 1 indica
telangiectasias e veias reticulares e a classificacdo 3 representa edema.

CEAP N %
Classificagao

0 0 0,0

1 09 36,0

2 0 0,0

3 09 36,0

4 04 16,0

5 02 8,0

6 01 4,0
Total 25 100,0 %

Tabela 6 — Classificacdo CEAP. Vitéria da Conquista, 2016

CEAP: Classificagéo Clinica Etiolégica Anatémica Patofisiol6gica

Atabela 7 demonstra o escore obtido através do questionario aplicado, o CIVIQ,

onde os resultados variam de o a 100 pontos, sendo que quanto maior o escore vai

indicar uma pior qualidade de vida
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Escore Média
Pontuacéao

0 — 100 pontos 84,76

Tabela 7 — Escore CIVIQ. Vitéria da Conquista, 2016

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

A amostra dessa pesquisa foi composta por voluntarios de ambos os sexos,
prevalecendo o grupo etario de 30 a 50 anos, o que corrobora com o estudo de Reis;
Thomazine (2013), Melo et al. (2015) e Costa et al. (2012), os quais verificaram que
a incidéncia da IVC tem um aumento na terceira década de vida, sendo superior no
sexo feminino.

No presente estudo, houve uma prevaléncia na profissao de comerciante, que
requer uma permanéncia por longos periodos em pé ou em sedestacao, corroborando
com o estudo de Alberti et al. (2010), onde foi verificado que a postura fisica é um
fator de risco importante para o aparecimento da IVC.

Costa et al. (2012), concluiu em seus estudos que para o desenvolvimento
da IVC, os fatores de maior propensdo sdao a permanéncia na mesma postura por
longos periodos, sedentarismo, uso de saltos altos, obesidade, podendo surgir assim
0s sinais e sintomas da doenca.

Segundo Reis; Thomazine (2013), o trabalho estd ligado a postura, e a
permanéncia muito tempo em pé e parada faz com que ocorra um aumento da
pressdo venosa, diminuindo o retorno venoso. Souza et al. (2011), diz ainda que a
IVC é a décima quarta causa de afastamento temporario do trabalho.

Os participantes do atual estudo, apresentaram-se acima do peso de acordo
com a tabela de IMC, o que corrobora com o estudo de Davies et al.(2016), onde a
obesidade é um importante fator de risco para o aparecimento de doenca venosa
e que cada vez mais vem aumentando a populagcdo com alguma doencga venosa e
obesidade.

Em relacdo ao historico familiar os resultados mostraram uma média baixa,
atestando-se com o estudo de Alberti et al. (2010), apresentando que nédo ha relacéao
entre a historia familiar e a IVC.

No que se refere a realizacdo de fisioterapia poucos realizavam. Segundo
Souza et al. (2011), a fisioterapia vem agindo de forma positiva em pessoas com
IVC diminuindo as limitagcbes causadas pela doenca, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida e melhor funcionalidade.

No presente estudo a maioria dos pacientes ndo eram tabagistas, porém os

outros poucos que fumavam eram do sexo masculino e tiveram a maior pontuacéao
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do CIVIQ, ou seja, indicando uma pior qualidade de vida, segundo Reis; Thomazine
(2013), o tabagismo é um fator de risco que pode formar uma obstrucdo venosa,
devido a microtrombos nas paredes das veias.

De acordo com os resultados da presente pesquisa boa parte dos participantes
praticavam alguma atividade fisica. O exercicio fisico regularmente € determinante,
pois estimula a contracdo muscular e o retorno venoso (MEDEIROS; MANSILHA,
2012).

Nesse estudo a maioria dos pacientes sentiam dores nas pernas, 0 que
corrobora com o estudo de Lopes et al. (2013), onde diz que a dor € um sintoma
frequente e que piora no final do dia, principalmente em ortostase e que melhora
com a elevacao do membro.

Em relagdo ao uso de meias de compressao grande parte dos pacientes faziam
uso. Reis; Thomazine (2013), cita que as que vao até o joelho séo eficientes para
o tratamento da Insuficiéncia Venosa, pois o local onde ocorre a acdo muscular
no retorno venoso € localizado ao nivel das panturrilhas e a compressédo causada
devido a utilizacdo das meias elasticas faz com que ocorra uma diminuicdo nas
alteracOes da parede venosa

Outro quesito relevante no estudo, tem relagdo com a influéncia dos quatro
dominios (dor, fisico, social e psicoldgico) encontrados no CIVIQ sobre a qualidade
de vida de pacientes com IVC. A IVC reduz a qualidade de vida, podendo provocar
alteracdes psicolégicas como depresséo, irritabilidade, isolamento social (Costa et
al., 2012).

Ao fazer as perguntas que abrangem as dimensdes dor, fisica, social e
psicoldgica do questionario CIVIQ para verificar o impacto da IVC na qualidade de
vida dos participantes do presente estudo, considerando o tamanho da amostra,
infere-se que a patologia em questao causa um impacto na qualidade de vida, pois
0s participantes possuem algum tipo de limitagao.

Quando a IVC é diagnosticada ou quando ocorre alguma crise de dor, a
independéncia torna-se algo dificil, precisando muitas vezes da ajuda de outras
pessoas, deixando assim uma sensac¢ao de incapacidade, isso faz com que fiquem
mais limitados em sair de casa e esse isolamento pode gerar quadros depressivos
(Souza et al. 2011). O que discorda com o presente estudo, pois os participantes
demonstraram independéncia e ndo necessitar do auxilio de outras pessoas para
execucao de suas atividades.

Verificou-se no presente estudo que os pacientes com classificacdo no CEAP
de C3, C4, C5 e C6 foram os que tiveram maior pontuacdo no CIVIQ, relacionando
a gravidade dos sintomas com um piora na qualidade de vida. Kuetet al. (2014),
demonstra em seu estudo uma boa correlacdo entre o instrumento especifico
CIVIQ e o genérico aplicado pelo médico CEAP em toda intensidade da gravidade

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 3 Capitulo 20




da doenca. Segundo Rossi et al. (2015), a Insuficiéncia Venosa Croénica tem uma
correlacao negativa com a qualidade de vida, sendo seus aspectos gravemente
comprometidos.

Quanto maior era a classificacdo do CEAP, maior era a pontuacao do CIVIQ,
como o CEAP avalia a gravidade da doenca, entdo quanto maior o agravamento
menor a qualidade de vida. Corroborando com o estudo de Leal et al. (2015), onde
através da avaliacéo da gravidade de doenca e a aplicacdo do questionario para IVC
pode-se observar um aumento individual da pontuacdo quando o CEAP aumentou,
indicando um declinio na qualidade de vida.

CONCLUSAO

De acordo com dados do presente trabalho conclui-se que o sexo feminino € o
mais acometido, a maioria dos pacientes néo realizava fisioterapia e os individuos
com insuficiéncia venosa crénica tem uma piora na qualidade de vida. Alguns fatores
de risco ndo podem ser modificados como a idade, porém, o sobrepeso e condi¢des
de trabalho podem ser melhorados através de acbes preventivas. Sendo assim, a
presente pesquisa constatou que a IVC ocasiona algum tipo de limitagao, advindo
uma diminui¢cdo na qualidade de vida.
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RESUMO: Introducao: Cuidados Paliativos
e reabilitacdo compartiham propositos em
comum, ambas em modelo multidisciplinar para
melhorar os niveis de atividade funcional e bem-
estar dos doentes. O fisioterapeuta na equipe
possui métodos e aptiddes uteis no tratamento,
com a sua atuacdo através de recursos
terapéuticos que visam minimizar os sintomas
refratarios do fim de vida, proporcionando
autonomia funcional e consequentemente
qualidade de morte aos pacientes oncoldgicos.
Objetivo: O presente estudo teve como
finalidade realizar uma revisao sistematica de
literatura sobre o impacto da funcionalidade a
qualidade de morte dos pacientes oncologicos.
Metodologia: Refere-se de uma reviséo
sistematicadeliteratura, utilizando ametodologia
PRISMA, com examinadores independentes
que avaliaram a qualidade do estudo. Foram
selecionados como critérios de inclusao artigos
nos idiomas portugués, inglés e espanhol que
mencionam devidamente o tema de qualidade
de morte em pacientes oncologicos, utilizando
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atividades funcionais de vida diaria. Desta forma, os documentos que ndo se associam
com o tema proposto foram excluidos da busca, Os artigos foram pesquisados nas
bases de dados BVS, PUBMED, LILACS, PEDRO e SCIELO. Resultados: Para a
elaboracéo do estudo, foram encontrados 115 artigos no total, onde apenas 8 artigos
foram utilizados, pois os mesmos se referem a atividades funcionais na qualidade
de morte em pacientes oncoldgicos. Consideracoes Finais: Diante dos resultados
obtidos através da revisao sistematica de literatura, nota-se que os cuidados paliativos
juntamente com uma equipe multidisciplinar geram uma melhora na qualidade de vida
dos doentes com céncer. A intervencéo fisioterapéutica tem um papel fundamental em
promover recursos que sejam benéficos no desempenho funcional do paciente em
finitude.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Fisioterapia; Cuidados Paliativos.

THE IMPACT OF FUNCTIONALITY IN THE QUALITY OF DEATH IN
ONCOLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: Palliative care and rehabilitation share common goals,
both in a multidisciplinary model to improve levels of functional activity and patient well-
being. The physiotherapist in the team has methods and skills that are useful in the
treatment, with their performance through therapeutic resources that aim to minimize
refractory end-of-life symptoms, providing functional autonomy and consequently
death to cancer patients. Objective: This study aimed to carry out a systematic review
of the literature on the impact of functionality on the quality of death of cancer patients.
Methodology: Refers to a systematic literature review, using the PRISMA methodology,
with independent examiners who evaluated the quality of the study. We selected as
inclusion criteria articles in the Portuguese, English and Spanish languages that duly
mention the quality of death in oncology patients, using functional activities of daily
living. In this way, the documents that were not associated with the proposed theme
were excluded from the search. The articles were searched in the databases VHL,
PUBMED, LILACS, PEDRO and SCIELO. Results: For the study, 115 articles were
found in total, where only 8 articles were used, since they refer to functional activities
in the quality of death in cancer patients. Final Considerations: In view of the results
obtained through the systematic review of the literature, it is noted that palliative care
together with a multidisciplinary team generate an improvement in the quality of life of
cancer patients. Physiotherapeutic intervention plays a fundamental role in promoting
resources that are beneficial in the functional performance of the patient in finitude.
KEYWORDS: Neoplasms; Physiotherapy; Palliative care.

11 INTRODUCAO

A fadiga referente ao cancer € um sintoma frequente em doentes oncologicos
em estagio avancado que resulta em uma queda consideravel na qualidade de
vida do paciente (PYSZORA et al., 2017; KASVEN, SOUVERAIN e MIELE, 2010).
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A incapacidade apresentada por fraqueza, dor, fadiga e dispneia geralmente é
consequénciapelorepousonoleito,complicacbesneurolégicas e musculoesqueléticas
do cancer ou do tratamento (SANTIAGO e PAYNE, 2001). O abundante niumero de
pessoas portadoras de processos do cancer sem disponibilidade de cura faz com
que a acao dos cuidados paliativos se torne de extrema relevancia para a abordagem
terapéutica em buscar o controle dos sinais e sintomas no meio biopsicossocial
direcionado ao paciente (MARCUCCI, 2005).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, define os cuidados paliativos como
“assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhora da
qualidade de vida do paciente e seus familiares diante de uma doencga que ameace a
vida, por meio da prevenc¢ao e alivio do sofrimento, da identificagao precoce, avaliacao
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos
espirituais” (KASVEN, SOUVERAIN e MIELE, 2010; MARCUCCI, 2005; MACKEY
e SPARLING, 2000). Cuidados paliativos e reabilitacdo compartilham propositos
em comuns com ambas em um modelo multidisciplinar para melhorar os niveis de
atividade funcional e bem-estar dos doentes (SANTIAGO e PAYNE, 2001; MACKEY
e SPARLING, 2000).

O fisioterapeuta na equipe possui métodos e aptiddes uteis no tratamento,
com a sua atuacdo através de recursos terapéuticos como técnicas analgésicas,
cinesioterapia para minimizar complicagcbes osteoarticulares, para melhor
funcionamento respiratorio, entre outros (MELO et al, 2013). O programa de
fisioterapia visa incluir atividades ativas com desempenho importante no tratamento
da fadiga causada pela auséncia de reserva energética acarretada ao paciente, com
métodos que permite que o doente aumente a sua atividade fisica e eleve o seu
estado funcional com exercicio de forgca com a fungdo de impactar positivamente na
forca muscular, enquanto o treino resistido para manter a toleréncia submaxima ao
exercicio (HENKE et al, 2014; GUILDE, OLDERVOLL e MARTIN, 2011).

Existem poucos indicios de que a reabilitacdo possa influenciar no controle
dos sintomas em pacientes terminais, porém, a vivéncia clinica recomenda a
utilizac&o dos principios fundamentais da medicina de que reabilitar é susceptivel de
melhorar seus cuidados, cedendo oportunidade a todo 0 momento para a autonomia
funcional do paciente (SANTIAGO e PAYNE, 2001; MARCUCCI, 2005). Portanto,
com a intervencao da equipe, gerou aos doentes oncolégicos uma maior rotina
diaria, motivacao para atividades, senso de independéncia, bem-estar, expectativa
e seguranca em um ambiente positivo no final da vida (KASVEN, SOUVERAIN e
MIELE, 2010).

Devido a escassez de estudos relacionados a este assunto, o presente estudo
teve como finalidade realizar uma revisao sistematica de literatura sobre o impacto

da funcionalidade a qualidade de morte dos pacientes oncoldgicos.
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2| METODOLOGIA

Refere-se de uma revisao sistematica de literatura, realizada de acordo com
o protocolo PRISMA (PreferredReportltems for SystematicaReviewsand Meta-
Analyses) com dois examinadores independentes que avaliaram a qualidade
do estudo. Na primeira etapa foram realizadas buscas em cinco bases de dados
eletrbnicas: BVS, Pubmed, Lilacs, Pedro e Scielo. As buscas foram realizadas
nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola, sem filtro de data inicial e até 02
de fevereiro de 2019. A estratégia de busca dada pela combinac&o das seguintes
palavras-chaves, referentes ao assunto da pesquisa foram: “Neoplasias; Fisioterapia;
Cuidados Paliativos”.

Em seguida, realizou-se uma avaliac&o preliminar apenas dos titulos e resumos
e foram excluidos previamente os artigos duplicados e que néo correspondiam a
pacientes oncologicos. Posteriormente na terceira etapa, os estudos selecionados
foram lidos na integra e todos os que atenderam os critérios de inclusdo foram
incluidos nesta revisao sistematica. Desta forma, quaisquer documentos que nao se
associam com o tema proposto, e que nédo sejam da lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola foram exclusos da busca (Figura 1).

Regictros sdentuficados através de
pesquisas de banco de dados
LILACS=2
PEDRO=10
SCIELCm=]
PUBMED=47
BVS= 55

=115}

Eagistro depois da Remogio
» | dos duplicados

(M=l5)

Ragistro selecionado com base no
titalo & resumc

(M=100)
Registros exclaidos com
base na revisio do titulo e
resumo
=15
Artigos na integra avaliados
para elegibalidade
(N=85)
Razdes dos artigos serem excluidos
Nio se referem i qualidade de morte
(M=41)
Nio estar em lingua portuguesa, inglesa
ou mpanhola (N=13)
Nio citam atividades funcionais (W=211)
L ]
Estados mcluidos na
revisio satematica
(H=8)

Figura 1 — Desenho esquematico da metodologia aplicada
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3 | RESULTADOS

Para a elaboracdo do estudo, foram encontrados 115 artigos no total, onde

apenas 8 artigos foram utilizados (Tabela 1), pois os mesmos se referem as atividades

funcionais diarias na qualidade de morte em pacientes oncolbgicos

Estudo Data | Autor(es) Objetivo Método Amostra Resultados
Physiotherapy |2017 | Pyszora, A.;|A fadiga relacionada | Ensaio clinico|Sessenta|O programa
programme Budzynski,|ao céancer (FRC) é|randomizado|pacientes|de fisioterapia que
reduces fatigue J.; Wojcik, A.; | um sintoma comum | controlado. diagnosticados [ incluiu exercicios
in patients Prokop, A;le relevante em com cancer | ativos, liberacéo
with  advanced Krajnik, M. pacientes com cancer avancado|miofascial e técnicas
cancer receiving avancado que diminui recebendo|de FNP, teve
palliative  care: significativamente sua cuidad o s|efeitos benéficos
randomized qualidade de vida. O paliativos foram [ sobre a ACR e
controlled  Trial objetivo deste estudo randomizados | outros sintomas
(PYSZORA et al, foi avaliar o efeito em dois | em pacientes com
2017). de um  programa grupos: o grupo | cancer avangado que
de fisioterapia na ACR tratamento (n = | receberam cuidados
e outros sintomas 30) e o grupo | paliativos. Os
em pacientes controle (n = resultados do
diagnosticados com 30). estudo sugerem que
céncer avangado. a fisioterapia € um
método seguro e
eficaz de manejo da
ACR.
Improving quality [2010 |Kasven-|Terapeuta s|Relato de | Relatorio de|Pacientes
of life through Gonzalez,|ocupacionais e | caso. uma jovem em | de cuidados
rehabilitation  in N.; Souverain, | fisioterapeutas podem intervencdes | paliativos podem se
palliative  care: R.; Miele, S. ter um impacto de terapia | beneficiar de terapia
Case report significativo na ocupacional | ocupacional (TO)
(KASVEN, qualidade de vida e fisioterapia | e fisioterapia (PT)
SOUVERAIN e de pacientes com d urant e]|intervencéo. Os
MIELE, 2010). cancer em estado as ultimas | especialistas em
terminal. No cenario de semanas de | reabilitacao séo
cuidados intensivos, vida. habeis em trabalhar
a reabilitacao é com pacientes
frequentemente para definir metas
negligenciada. No funcionais realistas
entanto, os terapeutas e significativas. Mais
ocupacionais e estudos sobre
fisicos trabalham com tratamento de
pacientes criticamente reabilitacao
enfermos para criar para melhorar a
metas realistas e qualidade de vida
significativas para entre pacientes
melhorar o conforto, em cuidados
a mobilidade, as paliativos séao
habilidades de necessarios.
socializaggdo e a
capacidade de
cuidar de si mesmo,
independentemente
do estado da doenca
e da condi¢do médica.
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Palliative care [ 2001 | Santiago-| Reabilitacdo e | Ensaio clinico Hapoucasevidéncias
and rehabilitation Palma, J.; | cuidados paliativos | randomizado. de que a reabilitacdo
(SANTIAGO e Payne, R. emergiram como duas e intervencbes
PAYNE, 2001). partes importantes podem afetar a
da assisténcia funcdo e o manejo
médica  abrangente dos sintomas em
para pacientes com pacientes terminais.
doenca avancgada. No entanto,
Este artigo discute a a experiéncia
relagcdo entre os dois clinica sugere
e o possivel papel que a aplicacao
das intervencdes dos principios
de reabilitaggdo no fundamentais
cuidado de pacientes da medicina
terminais. de reabilitacao
melhorem seus
cuidados.
O papel da|2005 | Marcucci, F.C. | Delinear a fungéo | Estudo de | Sites de | A fisioterapia possui
fisioterapia l. do profissional | revisdo de |organizagdes | um grande numero
nos cuidados fisioterapeuta|literatura. ou instituicbes | de  métodos  de
paliativos a nos Cuidados, voltadas a | intervengdes Uteis no
pacientes realizando uma pesquisa ou ao | tratamento paliativo
com cancer revisdo  abrangente atendimento|de pacientes com
(MARCUCCI, da literatura atual, de pacientes | cancer.
2005). conjeturada de forma com cancer e
critica. disponiveis em
instituicoes de
ensino superior.
Experiences  of [ 2000 | Mackey, K. | Ganhar conhecimento | Estudo de | Trés mulheres | Em
older women with M.; Sparling, | que pode ser usado | caso, idosas com|além de manter
cancer receiving J.W. por fisioterapeutas | Qualitativo. cancer que|a funcdo fisica,
hospice care: para e st av a m|fisioterapeutas que
significance  for mais eficazmente recebendo| participam de
physical therapy avaliar e tratar cuidad o s|aspectos ndo-fisicos,
(MACKEY e pessoas idosas com paliativos. assim como fisicos
SPARLING, cancer que sao do cuidado podem
2000) receber cuidados fomentar
paliativos. coeséo, ajudar
a maximizar o]
significado da vida e
apoiar estratégias de
estabilizacao
de mulheres idosas
com cancer que
recebem  cuidados
paliativos.
A Percepcédo [ 2013 | De Melo, T. | Descrever alE st ud o|Dez pacientes|A importancia do
dos Pacientes P. T.; Maia, | percepcao dos|Descritivo;|com neoplasia | papel da fisioterapia
Portadores E. J. O.;|pacientes portadores|Qualitativo;|pulmonar|mostrou ser de
de Neoplasia Magalhé&es, | de neoplasia pulmonar | Investigativo. |avanc¢ada,|grande valor, a partir
Pulmonar C. B. A, |avangcada diante dos com fungdes | das percepcoes
Avancada diante Nogueira, |. | cuidados paliativos da neurocognitivas | dos pacientes,
dos Cuidados C.; Moranos, | fisioterapia, bem como preservadas e |sua atuacao
Paliativos da M. T. A.|o estado de saude que realizavam | contribuiu de uma
Fisioterapia P.; Araljo; [ em que o paciente tratamento|forma substancial
(MELO et al, F. C. S.|se encontra e a fisioterapico por | no tratamento
2013). Mont’Alverne, | principal queixa clinica no minimo uma | assistencial desses
D. G. B. relacionada a doenga. semana. pacientes com cancer
pulmonar tornando-

se motivadora.
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Strength and [ 2014 | Henke, C. | Analisar os efeitosde |E s t u d o|46 pacientes | Pacientes com
endurance C.; Cabri, J.,|um treinamento de|controlado|f o r a m|cancerde pulmao
training in the Fricke, G.;|forca e resisténcia [ randomizado. [randomizados | deve receber uma
treatment of lung Pankow, W. |especialmente em dois grupos | maior intervencéo
cancer patients in Kandilakis, L.; | projetado a que receberam | de atividade fisica
stages IIA/IIIB/IV Feyer, P. C.;|independéncia e fisioterapia | durante
(HENKE et al). De Wit, M. qualidade de vida em convencional|{quimioterapia
pacientes com cancer ou treinamento | paliativa.
estagios IIA/ IB / IV fisioterapéutico
durante quimioterapia especial.
paliativa.
Palliative|2011 |G u | d e ,|Explorar como | Estudo piloto, | Onze pacientes | Para pacientes
cancer patients I.;  Oldervoll, | pacientes com céancer | Qualitativo. com cancer | com funcéo fisica
experience of L. M.; Martin, | paliativo reagem a paliativo  com | reduzida, PA
physical activity C. atividade fisica. mais de 18 anos | ajuda a trazer
(GULDE, com diferentes | estrutura para a vida
OLDERVOLL e diagnoésticos | cotidiana e oferece
MARTIN, 2011). e niveis de|um sentimento de
status de | esperanca para o
desempenho da | futuro.
Escala Oriental
do Grupo de
Oncologia
Cooperativa
entre 1 e 3.

Tabela 1 — Artigos acerca da funcionalidade em pacientes oncolégicos encontrados no periodo
de janeiro de 2019 a fevereiro de 2019

4 1 DISCUSSAO

A fadiga é um sintoma recorrente em pacientes oncoldgicos, que se encontram
em cuidados paliativos, este sintoma diminui consideravelmente a qualidade de
vida dos mesmos, além disso, sintomas como a dispneia e dor oncoldgica também
sao frequentes, o somatério destes sintomas diminui drasticamente a autonomia
funcional dos mesmos, que por vezes experimentam a incapacidade do autocuidado,
sendo essa uma das principais queixas. O fisioterapeuta inserido no Setor Paliativo
visa promover melhora da qualidade de vida, alivio dos sintomas como a dispneia,
dor, fraqueza muscular, e autonomia funcional, almejando este ultimo objetivo, o
profissional deve utilizar ferramentas tais como: Inventario Breve de Fadiga (BFI),
Edmonton Sympto Escala de Avaliagdo (ESAS) que quantificam e qualificam tal
sintoma (PYSZORA et al, 2017).

Segundo Nicole Kaven et al, no cenario paliativo a reabilitacdo por inUmeras
vezes é esquecida, tal fato se deve pela visdo da incapacidade de cura, portanto
o autor afirma que o profissional Fisioterapeuta deve definir metas realistas e
significativas de forma a contribuir com a autonomia funcional, autocuidado, algumas
técnicas como a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, a mobilizagdo ativa e as
técnicas de conservagao de energia sao grandes aliados para o alcance das metas
estabelecidas (PYSZORA et al, 2017; KASVEN, SOUVERAIN e MIELE, 2010).
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De acordo com Juan Santiago, existem poucos estudos que demonstram que
a reabilitacdo aplicada em pacientes em tratamento paliativo promova melhora dos
sintomas, porém em experiéncias clinicas ja realizadas, os principios fundamentais
da fisioterapia quando aplicados diminuem significativamente os sintomas
mencionados, aumentando a independéncia dos pacientes e diminuindo a sobrecarga
dos cuidadores (SANTIAGO e PAYNE, 2001).

Mackey e Sparling em estudo realizado com pacientes idosos portadores de
cancer, identificaram que quatro temas foram recorrentes em entrevistas realizadas,
foram eles, relagdes sociais, espiritualidade, visao de mortalidade e atividade fisica.
Esse resultado corrobora a importancia dos cuidados paliativos para pacientes que
se encontram nessas condicdes, abrangendo esses e outros temas que possam vir
a acrescentar positivamente na vida dos pacientes (MACKEY e SPARLING, 2000).

Melo et al (2013) constataram que pacientes portadores de neoplasia pulmonar
avancada, em meio a cuidados paliativos apresentaram trés resultados distintos, por
meio de questionario realizado, foram citados a tristeza e sofrimento resultantes da
doenca em si, limitacbes e incapacidades fisicas rotineiras e o papel do profissional
de fisioterapia frente aos cuidados paliativos. Esses dados obtidos pelos autores
norteiam para a necessidade e demanda desses pacientes, seja de atencao, técnicas
realistas e adequadas ou até mesmo a humanizag¢ao dos profissionais.

Henke et al (2014) em ensaio clinico realizado, fez testes sobre os efeitos de
treinamento de forca e resisténcia, visando a independéncia de pacientes que se
encontravam em cuidados paliativos, com diferentes estagios de cancer. Com base
nas metodologias utilizadas pelos autores, concluiu-se que pacientes com cancer de
pulmao necessitam de grande atencéo para atividades fisicas durante o atendimento
paliativo, atestando as necessidades especiais desses pacientes nesse estagio de
cuidado.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dosresultados obtidos através darevisao sistematica de literatura, nota-se
gue os cuidados paliativos realizados pela equipe multidisciplinar geram uma melhora
na qualidade de morte dos pacientes oncoldgicos. Aintervencéo fisioterapéutica tem
um papel fundamental em promover recursos que sejam benéficos no desempenho
funcional do paciente em finitude, observando a necessidade de novos estudos com
a tematica proposta.
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RESUMO: Introducéao: A intervengcdo motora
quando implementada precocemente no atraso
motor alia-se a neuroplasticidade, sendo
altamente influenciada pelo ambito socio familiar.
Objetivo: Comparar o impacto familiar sobre a
neuroplasticidade de criancas de 0 a 4 anos
com diagnostico de atraso motor, utilizando-se
de intervenc@o motora. Métodos: Criancas de 0
a 4 anos com diagnostico de ADNPM, divididas
aleatoriamente em grupo controle (GC) e grupo
intervencéo (Gl). Ambos os grupos receberam
a intervencao motora, por meio de principios do
conceito neuroevolutivo Bobath, tendo duracéo
de 30 minutos. O Gl ao final da intervencao,
recebeu um acréscimo de 10 minutos destinados
a entrega do folder contendo 3 orientagcbes
quanto a realizacdo da adequada estimulacéo

e posicionamentos funcionais em ambito
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familiar. As avaliagdes pré e pés intervencéo de
ambos os grupos foram realizadas utilizando
os instrumentos de avaliacgdo PEDI, GMFM
e DENVER. Resultados: O Gl apresentou
melhora significativa na escala PEDI, item
autocuidado e mobilidade, escala GMFM
na dimensdo (A) e (B) e no DENVER, item
motor grosso, fino e pessoal-social. O GC nao
apresentou melhora significativa em nenhuma
das escalas, entretanto nota-se melhora
qualitativa em alguns itens das trés escalas
utilizadas. Concluséo: Os resultados indicam
que a inserg¢ao familiar na intervencéo motora
de criangas com atraso motor, corroboram para
uma melhor neuroplasticidade, justificando-
se pela melhora nas habilidades cinético-
funcionais da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulacdo Precoce.
Plasticidade
Desempenho Sensorio-motor.

Fisioterapia. Neuronal.

THE FAMILY IMPACT ON THE
NEUROPLASTICITY PROCESS OF
CHILDREN AGED 0 TO 4 YEARS WITH
MOTOR RETARDATION THROUGH EARLY
STIMULATION
ABSTRACT: Introduction: Motor intervention
when implemented early in the motor delay

combines with neuroplasticity, being highly
influenced by the socio-familial scope.
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Objective: To compare the family impact on the neuroplasticity of children aged 0 to
4 years with a diagnosis of motor delay using motor intervention. Methods: Children
aged 0 to 4 years diagnosed with PMPMD, randomly divided into control group (CG)
and intervention group (Gl). Both groups received motor intervention through Bobath
neuroevolutionary concept principles, lasting 30 minutes. At the end of the intervention,
the |G received an additional 10 minutes for the delivery of the folder containing 3
orientations regarding the accomplishment of the proper stimulation and functional
positions in the family. Pre and post intervention assessments of both groups were
performed using the PEDI, GMFM and DENVER assessment instruments. Results:
Gl showed significant improvement in PEDI scale, self-care and mobility item, GMFM
scale in dimension (A) and (B) and in DENVER, thick, thin and personal-social motor
item. The CG did not show significant improvement in any of the scales, however there
is a qualitative improvement in some items of the three scales used. Conclusion: The
results indicate that the family insertion in the motor intervention of children with motor
retardation, corroborate for a better neuroplasticity, justified by the improvement in the
kinetic-functional abilities of the child.

KEYWORDS: Early Stimulation. Physiotherapy. Neuronal plasticity. Sensorimotor
performance.

11 INTRODUGCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é descrito como um conjunto
de estagios caracterizados por marcos motores, ou seja, um bebé em seu estagio
inicial, com predominancia da atividade reflexa e involuntéria, evolui para marcos
mais elaborados, coordenados e de maior voluntariedade, de acordo com a sua
idade cronolégica especifica, consequentemente, refletindo a maturacdo de seu
sistema nervoso central (SNC) O mesmo esta diretamente relacionado ao ambiente
em que a crianga se encontra, aos estimulos externos oferecidos, e que, os fatores
de risco ao qual a crianga é exposta, tanto intra ou extrauterinos, se tornam preditores
significativos no diagndstico de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(ADNPM) (Castilno-Weinert; Lopes; Weinert et al, 2014, p. 193-197). O termo foi
citado em literaturas internacionais inicialmente para se referir a criangas pré-termo e
com alguma sequela neuroldgica. Foi apenas no final da década de 90 que comecou
a ser utilizado para criangas que nao tinham nenhuma patologia de base definida,
porém com a condicdo de apresentar algum grau de ADNPM (Dornelas; Magalhaes,
2016, p. 78-85).

Para que o desenvolvimento da crianga ocorra de forma ordenada e dentro
da normalidade, o SNC funciona de forma conjunta, sendo mediado por respostas
sinapticas e a interacdo entre neurbnios e células da glia, capazes de sofrer

transformacbes a partir de estimulos apropriados, possibilitando ao sistema
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nervoso a capacidade de remodelacédo. Tal mecanismo fisiolégico € denominado
neuroplasticidade, caracterizado pela capacidade que o cérebro possui de recuperar
uma funcao através da proliferacdo, migracéo e a criacdo de novos caminhos de
interacdo sinaptica, ndo se restringindo a limitacbes genéticas, mas se modificando
frente a estimulos ambientais e mecanicos (Roque; Lukachewski; Barbosa, 2016, p.
65-72). A participacéo da equipe multidisciplinar no processo de desenvolvimento
da crianca com ADNPM é muito importante, visto a possibilidade de as mesmas
apresentarem multiplos comprometimentos. A fisioterapia, como integrante do meio
multidisciplinar, utiliza-se de métodos e técnicas em prol da promog¢ao da saude. Um
dos meios existentes para o tratamento motor precoce e que se mostra bastante
eficaz, € o conceito neuroevolutivo Bobath, que auxilia a crianca a alcancgar as
etapas do DNPM, tomando como base seu potencial motor, e auxiliando na aquisicao
de habilidades funcionais e padrbes essenciais para 0 seu desenvolvimento
adequado. Entende-se que através da repeticdo de movimentos e do manuseio
de posturas corretas, forma-se cada vez mais pontes sinapticas, desenvolvendo a
neuroplasticidade e melhorando as condigcdes biomecénicas e elasticas da fisiologia
do paciente (Zilli; Lima; Kohler, 2014).

Alguns estudos na area de pediatria classificam os riscos predisponentes a
debilidade no DNPM, como biolégicos e ambientais, tendo o ultimo como pontos
abrangentes as experiéncias ligadas a familia e ao meio de insercdo social e
ambiental, e citam os pais como detectores primarios de ADNPM, visto a importancia
de sua sensibilidade e convivio com a crian¢ca durante a maior parte do tempo. A
crianca precisa estar exposta a condi¢cdes que a permitam e resultem em um bom
desenvolvimento, e para que isso possa ocorrer de forma ordenada, a base se
consolida primeiramente com o envolvimento familiar em todo o processo (Figueiras;
Souza; Rios et al, 2014).

Tendo em vista a importancia da estimulacdo motora nos primeiros anos de
vida, da plasticidade do cérebro imaturo e, correlacionando-a com importéncia da
insercao familiar em todo o processo de desenvolvimento infantil, o presente estudo
tem como principal objetivo verificar se a correlagdo entre a insercéo familiar e o
processo de neuroplasticidade infantil, resulta em melhores ganhos funcionais a
criancas com ADNPM.

2 | METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa nao probabilistico aleatério
e estratificado (Gil, 2017). Inicialmente, atendendo aos preceitos da Resolugcao N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi submetido ao Comité de Etica
da universidade concedente, tendo sido aprovado sob o protocolo N° 3.271.081. A
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pesquisa foi desenvolvida em uma escola de educagao infantil modalidade educacéo
especial na cidade de Curitiba — PR, ap6s aprovacao e assinatura dos termos pelos
responsaveis, tendo como critérios de inclusdo: Criangcas na faixa etaria de 0 a 4
anos; diagnéstico de ADNPM; Criangas matriculadas na instituicdo no ano de 2019;
Assinatura do Termo Livre e Esclarecido pelos respectivos responsaveis pela crianca.

3 I INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Os participantes foram selecionados segundo os critérios estabelecidos, e de
formaaleatéria, divididos em grupo controle (GC) e grupo intervencgao (Gl). Os métodos
de intervencéo consistiram primeiramente na coleta de dados para preenchimento
da Ficha de Avaliacdo em Fisioterapia Pediatrica, ao preenchimento da escala
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) pelos responsaveis, consistindo
em perguntas sobre desempenho funcional da crianga em trés areas funcionais:
autocuidado, mobilidade e funcéo social, fornecendo dados sobre sua independéncia
em atividades diarias (Mancini, 2005). A cunho avaliatorio da funcao motora grossa,
foram utilizadas as escalas de Teste de Triagem de Desenvolvimento (DENVER) e
Gross Motor Function Measure (GMFM). A primeira foi elaborada para acompanhar
o desenvolvimento em criancas de 0 a 6 anos, sendo constituida por 125 itens,
divididos em 4 planos. Os itens sdo avaliados por meio de comandos estabelecidos
afim de obter a pontuacao referente a idade motora da crianca (Resende; Moreira,
2016). Ja a escala GMFM consiste em uma escala de 88 itens, separados em cinco
dimensdes. A pontuacéo de cada item é baseada em uma escala de quatro pontos,
variando com uma pontuacao de zero (néo inicia), a trés (completo) informando que
a crianca completa 100% da atividade avaliada pelo item (Almeida; Albuquerque;
Ferreira et al, 2016).

41 METODOS DE INTERVENGAO

Os participantes de ambos o0s grupos, por um periodo de 1 més e 10 dias,
receberam a intervencéo de estimulacdo motora utilizando principios do conceito
neuroevolutivo Bobath, entretanto os participantes do Gl receberam a intervencao
motora conjuntamente com a orientacao dos pais. O atendimento individual de cada
individuo, consistiu em 30 minutos de intervengcdo motora, acrescentados mais 10
minutos de orientacdo aos pais do Gl, ao final da intervencéao, sendo entregue um
folder, semanalmente, contendo 3 exercicios de estimulagdo e posicionamentos
funcionais para melhor desenvolvimento da crianca. Ao final de cada semana, os pais
recebiam um novo folder, com 3 novos exercicios, € 0S mesmos somavam-se com
0s anteriores, caracterizando assim uma estimulacdo crescente e acumulativa. Os
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pais recebiam demonstracdes dos exercicios propostos, assim como treinavam, sob
supervisao, utilizando uma boneca, a fim de estabelecer a melhor conduta possivel
e sanar possiveis duvidas. Ao final desse periodo, os responsaveis pelos sujeitos
do GC receberam as mesmas orientacdes destinadas ao Gl, inclusos 0s mesmos
treinamentos e supervisdes, entretanto esses dados nao foram contabilizados na
presente pesquisa, apenas foram concernentes para fins éticos e de tratamento
igualitario para ambos 0s grupos.

Todos os dados foram classificados e organizados, efetuando uma codificagcéo
das informagbes coletadas por meio do software Microsoft Excel. As analises
estatisticasforamrealizadas por meio do software R Studio, aplicandotodos os célculos
pertinentes. Para isso aplicou-se os testes de normalidade e homocedasticidade
Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov, com uma significancia de 0,05 nas amostras
coletadas. Também foi adotado o t Student e teste de Wilconxom. Para todos os
testes foram adotados os seguintes niveis de significancia: HO < p-value 0,05 —
Aceita-se a hipotese que houve melhora nas amostras devido ao tratamento; H1
> p-value 0,05 — Refuta-se a hipotese que houve melhora nas amostras devido ao
tratamento.

51 RESULTADOS

Os resultados descritivos das amostras como também os resultados dos
testes estatisticos foram descritos na ordem das escalas PEDI, GMFM e DENVER,

conforme segue:

5.1 Escala pedi

Na escala de PEDI, o GC e Gl obtiveram os seguintes resultados nas avaliacdes
pré e pos intervencgao terapéutica conforme apresentado na tabela 01.
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GRUPO CONTROLE

PARTEI PARTENEIN
HABILIDADES FUNCIONAIS AUTO CUIDADO MOBILIDADE FL“.\'E‘,‘.:\O SOCIAL
PARTICIPANTES - —
AUTOCUIDADO MOBILIDADE FUNGAD SOCIAL ] . i . ] .
: = - . - PRE POS PRE POS PRE POS
PRE POS PRE POS PRE P0S

1 2 2 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0

2 15 16 38 0 4 5 1 4 19 19 0 0

3 n 2% 2 30 U 26 9 9 9 1 5 5

4 3 5 § § 3 3 0 0 0 0 0 0
Total T5) 49 73 7 3 38 13 13 28 20 5
Média 16,8 196 292 304 124 152 52 2 12 H 2 2

Pvalue 0.1328 0.2152 01328 ] 0.7542 1
GRUPO INTERVENGAO
PARTEI PARTEIEII
" HABILIDADES FUNCIONAIS AUTO CUIDADO MOBILIDADE | FUNGAO SOCIAL
PARTICIPANTES - —
AUTOCUIDADO MOBILIDADE FUNGAO SOCIAL i X .
‘ - - ‘ - PRE POS PRE POS PRE POS
PRE POS PRE POS PRE POS

1 19 27 10 n n 2 3 4 3 4 7 7

2 9 1 10 12 5 7 0 1 0 ) 0 0

3 10 10 3 4 2 b)) 0 0 0 0 2 2

4 1 27 16 25 16 2 0 2 4 2 2
Total 1 75 39 63 3] 82 3 7 7 i 1 1
Média 196 30 156 252 328 12 28 28 4 44 44

Povalue 0.1652 0.1108 0.1293 0.09172 0.091721 1

Tabela 01 — Média e teste de Hipdtese (Grupo Controle e Intervengéo)
* Parte | ( Habilidades Funcionais) - Parte Il e Il ( Assisténcia do Cuidador e Modificagdo do Ambiente)
Fonte: As autoras (2019)

Segundo os dados obtidos, 0 GC nao apresentou melhor significativa no que
tange as Habilidades Funcionais Parte I: Autocuidado p-value 0.1328; Mobilidade
p-value 0.2152; Funcao Social p-value 0.1328. Parte Il e Ill: Autocuidado p-value
1; Mobilidade p-value 0.7542 ; Fungao Social p-value 1. Entretanto, segundo consta
nas amostras, os participantes 2, 3 e 4 obtiveram um pequeno ganho qualitativo
nas funcbes de autocuidado, assim como os sujeitos 2 e 3 obtiveram ganhos na
mobilidade e funcédo social, porém ndo € possivel afirmar estatisticamente que a
melhora terapéutica ocorreu por consequéncia dos tratamentos.

Ja no Gl, os resultados obtidos nas avaliagbes demostraram também que néao
houve significAncia estatisticas nas Habilidades Funcionais Parte I: Autocuidado
p-value 0.1682; Mobilidade p-value 0.1108; Fungao Social p-value 0.1293. Parte ll e lll:
Autocuidado p-value 0.09172; Mobilidade p-value 0.09172; Funcéo Social p-value 1.
Entretanto, os itens de mobilidade apresentaram melhora em seus indicadores, como
também nas fun¢des de autocuidado e fungao social, demonstrando que o protocolo
de intervencdo auxiliou na melhora da evolugcéo terapéutica nos participantes de
modo qualitativo.

5.2 Escala GMFM

Na avaliacdo GMFM que possui 5 dimensodes distintas, sendo elas: (A) deitar
e rolar; (B) sentar; (C) engatinhar e ajoelhar; (D) em pé; (E) andar, correr e pular;
Os grupos GC e Gl obtiveram os seguintes resultados, conforme apresentado nas
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tabelas 02 e graficos 01 e 02.

GRUPO CONTROLE
DIMENSAO (A)| DIMENSAD (B)| DIMENSAO (C)| DIMENSAO (D)| DIMENSAO (E)| AVALIACAO FINAL
PARTICIPANTES - - - - - - - - - - -
PRE | POs | PRE | POs | PRE | POs | PRE | POs | PRE | POs | PRE POS EVOL. %
1 8 H 8 10 0 0 0 0 0 0 6% 6% 0%
2 51 51 57 57 30 30 15 16 31 31 70% 70% 0%
3 51 51 54 54 20 pJ} 3 9 14 19 53% 59% 1%
4 20 2 15 19 0 5 0 0 0 0 13% 20% 4%
Total 130 | 130 134 140 50 50 18 25 45 50
Média 52 556 | 536 56 20 236 | 72 10 18 20 16%
P-value 0.391 0.215 0.1856 0.3101 0.391 0.1836
GRUPO INTERVENGAO
DIMENSAO (A)| DIMENSAO (B)| DIMENSAO (C)| DIMENSAO (D)| DIMENSAO (E)] AVALIACAOFINAL
PARTICIPANTES . - - - - - - - - - -
PRE | POs | PRE | POs | PRE | POs | PRE | POs | PRE | POs | PRE POS EVOL. %
1 34 40 27 30 10 10 1 2 14 14 31% 35% 13%
2 14 27 2% 36 0 0 0 0 1 14% 249 1%
3 14 2 6 0 0 0 0 0 0 3% 7% 133%
4 A4 45 31 41 14 20 0 2 ¥ 7 28% 449% 57%
Total 7 16 86 113 24 30 1 19 n 76 110
Média 316 | 504 | 344 | 452 | 96 12 04 28 7.6 8,8 30,7 444 50%
Povalne 0.04225 0.03739 0391 01027 0.2152 0.05005

Tabela 02 — Média e teste de Hipétese t-Student (Grupo Controle e Grupo Intervencéo)
Fonte: As autoras (2019)

Os resultados apresentados no GC demonstram que né&o houve melhora
significativa nos itens: (A) p-value 0.391; (B) p-value 0.215; (C) p-value 0.1856;
(D) p-value 0.3101; (E) p-value 0.391; (Avaliacao final) p-value 0.1836. Entretanto,
ocorreu melhora em alguns indicadores na avaliacado GMFM pré e pds tratamento
terapéutico, conforme consta na tabela 02.

No Gl os resultados apresentados demonstram que houve melhora significativa
nas seguintes dimensdes do Gl: (A) p-value 0.04225; (B) p-value 0.03739; (Avaliacao
Final) p-value 0.05005. Ja nas seguintes dimensdes: (C) p-value 0.391, (D) p-value
0.1027 e (E) p-value 0.2152 néao tiveram melhora significativa entra as avaliacbes
pré pos tratamento, entretanto as dimensdes C e D tiveram melhora em alguns itens
na avaliagdo GMFM porém sem significancia.

Em relagcdo a evolucéo final pds intervengdes, o Gl apresentou uma melhora
terapéutica em média de 69% nas amostras, enquanto o GC teve uma média de
melhoraterapéutica de 16% entre as avaliacées, demonstrando assim que o Gl obteve
resultados mais significativos. Estes resultados podem ser melhor visualizados nos

graficos 01 e 02.
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Grafico 01: Evolugéao terapéutica (Grupo Controle)
Fonte: As Autoras (2019)
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Evolugiio Terapéutica
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Grafico 02: Evolugéo terapéutica (Grupo Intervencgéao)
Fonte: As Autoras (2019)

5.3 Escala denver

de acordo com 0 método de pesquisa, as amostras foram avaliadas seguindo o
protocolo de Denver, obtendo-se os resultados conforme tabela 03.
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GRUPO CONTROLE

MOTOR GROSSO LINGUAGEM MOTOR FINO PESSOAL-SOCTAL
PARTICIPANTES . . " " . "
FRE POS |EVOLUGAO PRE POS |[EVOLUGAO PRE POS |EVOLUCAO PRE POS  EVOLUCAO

1 25 u 2 2 P 3 2 3 1 19 19 0

2 45 45 0 £ £ 0 3 35 0 30 30 0

3 £ 4 5 3l 3 2 8 39 1 3 34 3

'l 3 35 3 28 30 2 2 2 2 % 25 1
Total 141 151 10 111 118 7 122 126 4 104 108 4
Média 564 604 4 44 412 23 438 504 16 2% P 1

p=Value 0.09571 0.39] 0.09172 0.2522
GRUPQ INTERVENGAO
MOTOR GROSSO LINGUAGEM MOTORFINO  |EVOLUGAQ PESSOALSOCIAL EVOLUGAD
PARTICIPANTES : . R i i . ] i .
PRE POS |EVOLUGAO PRE POS [EVOLUGAO  PRE POS PRE POS

1 36 4 5 38 3 1 3 35 2 28 pl] 1

2 37 El 3 38 4 5 3 33 2 3 4 3

3 2 R 4 37 3 2 2 32 5 26 28 2

4 u 46 2 53 53 0 3 3 0 3# 35 1

Total 145 159 14
Média 58 63.6 56 66,4 69.6 32 52 556 36 476 504 13
p=Value 0.01231 0.1612 0.0437 0.0353

Tabela 03 — Evolugéo Média e Teste de Hipotese t-Student (Grupo Controle e Grupo
Intervencéo)

Fonte: As Autoras (2019)

Os resultados do GC para o item motor grosso obtiveram uma média de
evolucéo de 4, comparados ao Gl que obteve uma média de 5,6. Na avaliacédo do item
linguagem, o GC obteve uma média de 2,8, enquanto o Gl, 3,2. No item motricidade
fina, o GC obteve uma evolugcdo média de 1,6 no indicador, em contrapartida o Gl
obteve uma evolugao média de 3,6.

Por fim, o ultimo item de avaliagdo do protocolo Denver, pessoal social,
demonstrou que no GC a média de evolucéao foi de 1, comparado ao Gl que resultou
em média de 2,8.

Os resultados dos testes estatisticos apresentaram que néo houve melhora
significativa em nenhum dos itens da avaliacdo, obtendo-se os seguintes resultados:
Motor Grosso (p-value 0.09571); Linguagem (p-value 0.391); Motor Fino (p-value
0.0917); e pessoal social (p-value 0.2522). Entretanto houve melhora qualitativa de
todos os participantes, exceto o participante 2, e melhoras em todas os itens, exceto
no item pessoal-social pelo participante 1. O contrario pode-se apresentar no Gl,
que apresentou melhora significativa no nos seguintes itens: Motor Grosso (p-value
0.01231); Motor Fino (p-value 0.0437); e pessoal social (p-value 0.0353). Apenas no

item linguagem n&o houve melhora significativa.

6 1 DISCUSSAO

Os resultados embasados nas hipbteses desta pesquisa, sustentam-se e
corroboram com a maxima de que o contexto em que uma crianca é exposta e
também ao modo como ela o vivencia, repercutem sobre suas caracteristicas de
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desenvolvimento e que a familia é tida como preditora, levando em consideracao que,
o primeiro contato social da crianga sera com 0s que a rodeiam e participam a maior
parte do tempo de suas rotinas diarias (Oliveira; Fonseca, 2018). Estudos afirmam
que a qualidade da estimulacéo familiar se correlaciona com indices significativos de
interferéncia no DNPMN da crianga (Teixeira; Alckmin-Carvalho; Emerich et al, 2017),
e que a interacdo mae-bebé possui grande importancia na estimulacédo precoce
da crianca (Mozzaquatro; Arpini; Polli, 2015). Em outro estudo Pereira, Saccani e
Valentini (2016) associou o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil,
evidenciando que pais e cuidadores que possuem tal conhecimento, sdo capazes de
adaptar o ambiente para melhor exploracéo da crianca, entretanto em boa parte dos
casos nao possuem acesso a estas informacdes.

Atualmente autores na area de pediatria consideram as interacdes familiares
no processo de intervengéo precoce como um ponto promissor no desenvolvimento
e na saude da crianca, indo de encontro com as diretrizes encontradas no Brasil
(Brasil, 2016), que evidenciam e indicam sua incrementacdo. A mesma diretriz
considera o periodo entre 0 a 3 anos, como a maior janela terapéutica para o
estimulo precoce, devido a maior plasticidade cerebral. Em contraste com essa
definicdo, autores como Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) descrevem que
o desenvolvimento motor e suas aquisicbes sdao um conjunto de informacgdes
aprendidas, assimiladas e aperfeicoadas ao longo da vida e descrevem que a fase
dos movimentos fundamentais, compreendida de 0 a 5 anos, consiste no periodo
de maiores transformacdes motoras e sdo altamente relacionados a interacéo do
individuo com o meio, e que tal privacao refletira em maior dificuldade da crianca na
aquisicao de habilidades motoras.

A estimulacao precoce envolvendo métodos externos e adapta¢des ambientais
promovem possiveis mudangas nos mapas corticais, levando em consideracao que
a neuroplasticidade pode ajudar na recuperacao de lesdes resultantes de alguma
patologia ou mal desenvolvimento central (Roque; Lukachewski; Barbosa, 2016).
A fisioterapia em estimulacdo motora tem como finalidade proporcionar a crianca
com ADNPM a oportunidade de um desenvolvimento de qualidade, a organizacao
cinético-funcional dos movimentos e posturas, facilitando suas atividades de vida
diaria (AVD’s) e reduzindo o stress ambiental, assim como proporcionar aos pais
as orientagdes concernentes com o desenvolvimento infantil (Silva, 2017). Em uma
revisdo sistematica com metanalise desenvolvida pelos autores Lucas et al (2016)
abordando intervengdes utilizadas para melhorar o desempenho motor grosso de
criancas de 3 a 18 anos com algum transtorno no desenvolvimento evidenciou
segundo os critérios de inclusdo adotados, que as intervencdes que demostraram
maior eficacia na aprendizagem motora e aquisi¢des funcionais foram aquelas onde

as tarefas propostas em ambito clinico, eram orientadas para continuidade em casa,
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onde os proprios autores recomendam a pesquisa utilizando-se de intervengdes
terapéuticas voltadas a tarefa da crianga contendo uma extensao para ambito familiar
afim de melhorar a aprendizagem motora de criancas com algum atraso no DNPM.

Vistoabaixagamade estudos existentes e que comprovam significativamente que
a interacao familiar no processo de intervencdo motora, melhora a neuroplasticidade
acarretando em melhor funcionalidade para a crianga com atraso motor, o presente
estudo possui carater e relevancia social, técnica e cientifica (Gil, 2017), corroborando
com opinides de autores citados que evidenciam a necessidade da insercao e
do acompanhamento familiar continuo nas vivencias terapéuticas. Entretanto,
mais estudos necessitam ser realizados, podendo-se levar em consideragcao para
pesquisas futuras o aumento do numero de participantes envolvidos, assim como
um maior tempo de duragao.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados pautados e discutidos, o presente estudo apresentou
resultados concernentes com a melhora dos participantes que tiveram a integracao
familiar associada ao processo terapéutico nas dimensdes de: habilidades
funcionais, autocuidado, motor-grosso envolvendo o deitar, rolar e sentar, motor fino,
assim como na dimensao pessoal-social. Sendo assim, fica clara a necessidade de
programas de insercéo familiar em ambito terapéutico, tal como sua extensao para
ambito sécio familiar, visto a importancia do entendimento e da interacdo em todo o
processo de desenvolvimento da crianca, resultando em maiores ganhos funcionais
para o individuo e principalmente priorizando um relacionamento de exceléncia entre
profissionais da saude e familiares.
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RESUMO: INTRODUCAO: Envelhecer é
um processo fisiolégico que consiste em
inUmeras alteracdes no corpo humano e que
esta associado a um aumento na prevaléncia
de doencas crbnico-degenerativas, como a
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). OBJETIVO:
Elencar os aspectos socioculturais e clinicos
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que envolvem o uso de plantas medicinais por idosos com Diabetes Mellitus tipo
2. METODOS: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, observacional e
descritiva realizada na area de abrangéncia das Equipes Saude da Familia de uma
Unidade Béasica de Saude no municipio de Teresina-PIl. Foram incluidos na pesquisa 50
pessoas no programa HIPERDIA. RESULTADOS: Observou-se que 66% dos idosos
eram do sexo feminino, 90% tinham como doenca associada a Hipertensao Arterial,
50% utilizavam plantas medicinais para o tratamento da diabetes; foram citadas 14
plantas diferentes; sendo a infusdo das folhas da Bauhinia forficata (pata-de-vaca)
a mais citada (38%). CONCLUSAO: o uso de plantas medicinais no tratamento do
Diabetes é prevalente. Os achados contribuem para reflexdes da preservacdo da
pratica da medicina popular e saberes repassado pelas geragcbes, fomentando o
debate sobre a educacéo popular no ambito da Aten¢do Primaria a Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Idosos, Plantas Medicinais.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ELDERLY PATIENTS WITH DIABETES
MELLITUS TYPE 2 ASSOCIATED WITH THE USE OF MEDICAL PLANTS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Aging is a physiological process that consists of
numerous changes in the human body and is associated with an increase in the
prevalence of chronic degenerative diseases such as Diabetes Mellitus type 2 (T2DM).
OBJECTIVE: To list the sociocultural and clinical aspects involving the use of medicinal
plants by the elderly with Type 2 Diabetes Mellitus. METHODS: This is a quantitative,
cross-sectional, observational and descriptive study conducted in the Family Health
Teams of a Basic Health Unit in the municipality of Teresina-Pl. Fifty people were
included in the HIPERDIA program. RESULTS: It was observed that 66% of the elderly
were female, 90% had hypertension associated disease, 50% used medicinal plants to
treat diabetes; 14 different plants were cited; The infusion of Bauhinia forficata (cowpaw)
leaves was the most mentioned (38%). CONCLUSION: The use of medicinal plants
in the treatment of diabetes is prevalent. The findings contribute to reflections on the
preservation of the practice of folk medicine and knowledge passed on by generations,
fostering the debate on popular education in the scope of Primary Health Care.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Elderly, Medicinal Plants.

11 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno observado na maioria
dos paises e também no Brasil (ALVARENGA; PEREIRA; ANJOS, 2010). O
envelhecimento é um processo fisioldgico, dindmico, em que ocorrem modificacdes
na capacidade de adaptacédo homeostatica e, com a aceleracéo desse processo, ha
um aumento da prevaléncia das doencas crénico-degenerativas e da incapacidade
funcional (ALVES et al., 2007).

Apesar do processo de envelhecimento nao estar, necessariamente,
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relacionado a doencas e incapacidades, as doencas crOnico-degenerativas sao
frequentemente encontradas entre os idosos. Assim, a tendéncia atual € termos um
namero crescente de individuos idosos que apresentam condi¢cdes cronicas (ALVES;
LEITE; MACHADO, 2010).

Dentre as doencas crbnicas associadas ao envelhecimento, destacam-
se as a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
que representam um importante problema de saude publica em todo o mundo. Ha
algumas décadas, as afecées desta natureza sao a primeira causa de morte no
Brasil (WINKELMANN; FONTELA, 2014).

Para Freitas e Garcia (2012), deve-se reconhecer urgentemente o carater
pandémico das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e a necessidade da
tomada de acbes imediatas para combaté-las, uma vez que essas doencgas sao as
principais causas de mortes no mundo. Além disso, tém gerado elevado numero
de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, impactos econémicos para as
familias e para a sociedade em geral, com aumento das iniquidades e da pobreza.

Segundo Pitanga et al. (2010) o diabetes é um dos importantes fatores de risco
para doencas cardiovasculares. Atualmente, observa-se aumento da sua ocorréncia
em varias regides do mundo com projecdes de atingir 300 milhdes de pessoas até o
ano 2030. Souza et al. (2010) cita que o alto custo associado ao cuidado de pessoas
com doencas cronicas € uma das questdes mais urgentes a serem resolvidas em todo
o mundo. Segundo este autor, as consequéncias humanas, sociais e econémicas
relacionadas especificamente ao diabetes sdo devastadoras, sendo a doenca
responsavel direta ou indiretamente por aproximadamente 4 milhdes de mortes por
ano, o que representa 9% da mortalidade mundial total.

Aatencéao béasica é o contato preferencial desses usuarios aos servi¢os de saude
apresentando como estratégia reorientadora do modelo de assisténcia a atuacéo das
Equipes De Saude Da Familia com praticas multiprofissionais e interdisciplinares na
perspectiva de uma atencéao integral humanizada, com valorizagdo da cultura e do
saber popular (FIGUEIREDO, 2012).

E nessa visdo da reorientacdo da producéo do cuidado que a Politica Nacional
de Pratica Integrativas e Complementares surge visando, sobretudo, atender, a
necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja
vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados, entre as
quais destacam-se aquelas no ambito da Homeopatia e da Fitoterapia. Essa politica
surge como demonstracdo da importante dimensao assumida pela heranca cultural
de varias gerac¢des no protagonismo de praticas terapéuticas consideradas efetivas
principalmente por idosos (BRASIL, 2012).

Dessaforma, a elaboracéo de pesquisas sobre uso desses recursos terapéuticos
€ de grande relevancia para que a comunidade se sinta pertinente e participante da
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producéo de medidas terapéuticas que valorizem as tradi¢cées familiares, contribuindo
para a divulgacéao de informacgdes que favorecam a formacgao de profissionais no SUS
e para o SUS com carater de sensibilidade e humanizagao do cuidado, acolhendo a
troca de saberes com as populag¢des e colaborando para, segundo a prépria Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (BRASIL, 2015).

Sendo assim, o objetivo desse trabalho € elencar os aspectos socioculturais e
clinicos que envolvem o uso de plantas medicinais por idosos com Diabetes Mellitus
tipo 2 cadastrados no programa HIPERDIA da Estratégia Saude da Familia em
Teresina-PI.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, observacional e descritiva
realizada na area de abrangéncia das Equipes Saude da Familia da Unidade Basica
de Saude (UBS) de um bairro da zona norte de do municipio de Teresina-PI.

Esta pesquisa somente teve inicio apos aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (CAAE: 55606116.3.0000.5209), via
Plataforma Brasil, para que o estudo seja iniciado conforme a resolu¢éo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que preconiza ainda a autorizacéo da coleta pelo
participante através da concordancia com os objetivos da pesquisa mediante
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto de 2016 e junho
de 2017, durante uma entrevista individual, com aplicacédo de dois questionarios,
um com questdes sociodemograficas (sexo, idade, nivel de escolaridade, estado
conjugal, renda, nUmero de geragdes residentes no domicilio), clinicas (comorbidades
associadas) e uso de medicamentos e outro questionario semiestruturado, que
foi elaborado pelos proprios pesquisadores, sobre o uso de plantas medicinais
abordando a utilizacdo ou nao deste recurso e, em caso de resposta afirmativa, foi
investigado informacdes sobre quais plantas sédo utilizadas para tratar a hipertensao,
o tipo, a forma de preparo, a frequéncia, uso de fitoterapicos comprados em farmacia,
nivel de conhecimento sobre o uso, como e ha quanto tempo adquiriu conhecimento
sobre o efeito das plantas medicinais utilizadas, tempo de uso das plantas medicinais
e partes da planta que sao utilizadas e, se além de utilizar plantas para este fim
(controle da DM2), também utiliza para outros fins.

Na realizacdo da coleta de dados, inicialmente os participantes foram
abordados a comparecerem a reunido do Programa HIPERDIA na UBS do bairro
Poti Velho, Teresina-Pl ou em domicilio, a partir da autorizagcdo pela Fundacgao
Municipal de Saude para consulta dos enderecos domiciliares junto ao prontuéario da
familia no Servico de Arquivo Médico (SAME) da UBS. A partir deste contato inicial,
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foram agendados local e horario para a entrevista. E importante ressaltar que este
processo em momento algum ocasionou prejuizo ao participante, comprometendo
seu atendimento no programa citado.

Foram incluidos na pesquisa pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
de ambos os géneros, com diagnostico de Diabetes mellitus (tipo 2) comprovado
por exame especifico, acompanhados pela Estratégia Saude da Familia da referida
UBS e cadastrados no programa HIPERDIA e que concordaram em assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, atestando ser consciente dos objetivos da
pesquisa. Foram excluidos idosos com dificuldade de compreensdo (cognitiva e
psiquiatrica) impedidos de responder aos questionamentos e aqueles que desistiram
de consentir com a divulgacdo dos dados e que optaram por desistir da pesquisa
antes do completo preenchimento dos instrumentos de coleta.

A andlise estatistica se deu por meio do programa de biostat, com regresséao
linear, e de forma descritiva, os dados obtidos foram tabulados e apresentados de
forma descritiva sendo apresentados em forma de tabelas que foram elaborados
com o Microsoft Office Excel® 2013, demonstrando valores absolutos e percentuais.

3 | RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 71 idosos que atenderam aos critérios
estabelecidos. A faixa etaria foi de 62-87 anos com média de idade de 72(+2)
anos. Das entrevistas realizadas, 34% eram individuos do sexo masculino e 66%
do sexo feminino. Dos 50 idosos entrevistados, 50% utilizam plantas medicinais
como meio complementar para tratar a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2); 90% dos
entrevistados apresentam Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e 40% apresentam

hipercoleterolemia como comorbidades da DM2 conforme mostrado na tabela 1.

Caracteristicas N %
Sexo

Masculino 5 7,10
Feminino 66 92,9
Idade

60 — 64 anos 15 21,12
65 — 69 anos 15 21,12
70 — 75 anos 23 32,40
> 76 anos 18 25,35

Escolaridade

Analfabeto 25 35,21
Assina apenas o proprio nome 9 12,66
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Fundamental incompleto 21 29,57
Fundamental completo 14 19,71
Ensino médio incompleto 2 2,80

Estado conjugal

Solteiro 5 7,04
Casado 28 39,43
Divorciado 4 5,63
Viavo 31 43,66
Unido Estavel 3 4,22

Renda mensal

Sem renda 1 1,40
1 salario minimo 60 84,50
2 salarios minimos 10 10,00

Atividade fora de casa

Sim 35 49,29
Néo 36 50,71
Naturalidade

Capital 25 35,21
Interior 46 64,78

Comorbidades

Hipertenséo Arterial 67 94,30
Hipercolesterolemia 37 52,11
Osteoartrite 30 42,25
Osteoporose 25 35,21
AVE (Derrame) 5 7,10
Anemia 1 1,38
Bursite trocantérica 1 1,38
Alzheimer 1 1,38
Total 71 100,00

Tabela 1. Caracterizacao da amostra estudada (n=71).

Durante as entrevistas, foi observado 12 tipos de plantas como meio alternativo
de tratamento para a Diabetes Mellitus tipo 2 nos idosos da area de abrangéncia das
Equipes Saude da Familia da Unidade Basica de Saude do Monte Castelo, onde
predominou o uso do cha das folhas da Bauhinia forficata (pata-de-vaca) com 38%,
em seguida o cha da baga e semente de Caesalpinea Ferrea (Juca) com 28% e o
chéa do Physalis angulata (Canapum) com 10%. A maioria dos idosos relatou néao
terem realizado nenhum exame para verificar a efeito do uso das plantas medicinais
(96%).
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Quandorealizado regressao linear das idades com o uso e quantidade de plantas
medicinais usadas pelos idosos entrevistados teve-se um coeficiente proporcional,
forte (p=0,025), 0 mesmo nao ocorreu quando correlacionados o uso de plantas
medicinais com o tempo de estudo, tendo um coeficiente fraco (p=0,636).

4 1 DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos e clinicos encontrados no presente estudo
mostram o predominio da populagédo feminina no atendimento da Atencédo Primaria
a Saude (APS) e uma alta prevaléncia de doencas crénicas associadas a DM2,
como por exemplo, a HAS. Segundo uma pesquisa baseada em dados do Inquérito
de Saude da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) as caracteristicas da
populacdo idosa usuéria exclusiva do Sistema Unico de Salde s&o: sexo feminino
e em relagcdo as condi¢cdes de saude, a maioria refere ter uma ou mais doencgas
crOnicas, sendo a hipertenséo arterial a mais prevalente (60,5%), seguida por artrite
(18,5%) e diabetes (17,6%), a menor prevaléncia foi observada para Acidente
Vascular Encefalico (AVE) (5,2%) (AUGUSTO, 2010).

Closs, et al., (2015) em seu estudo epidemioldgico e clinico de idosos atendidos
pela Estratégia Saude da Familia a média da idade dos idosos foi de 68,5+7,1 anos
(intervalo de 60 a 103 anos). Os homens tinham média de idade de 67,7+6,4 anos e
as mulheres de 68,9+7,4 anos. Na amostra total, o grupo etario com maior niumero
de individuos foi de 60-70 anos (69,1%), seguido do grupo de 71-80 anos (24,4%). A
maioria da amostra era do género feminino (N=371, 63,6%), em conformidade como
a amostra encontrada na nesta pesquisa

Osdados evidenciam a maior longevidade das mulheres emrelagcdo aos homens,
demonstrando o panorama de feminilizagao do envelhecimento, € um fenébmeno que
pode ser decorrente de menor exposi¢céo a determinados fatores de risco, menor
prevaléncia de tabagismo e alcoolismo, maior atencao e atitude ao surgimento
dos problemas de saude e maior utilizagao dos servicos de saude (CLARES et al.,
2011). Também pode ser citado como um dos fatores de predominio da populacéao
feminina percebido durante a coleta de dados, a dificuldade dos homens de procurar
assisténcia primaria devido a um dinédmico e complexo processo historico-social
qgue requer uma atencao especial. Neste contexto, € ressaltado o poder do feminino
no cuidado, sendo a longevidade da mulher atrelada ao cuidar dela e também dos
outros.

Dados de uma pesquisa com idosos do Programa de Assisténcia ao ldoso do
SESC Minas, na cidade de Governador Valadares (MG), revelaram as principais
doencas que acometeram ao grupo entrevistado foram diabetes, hipertenséao
arterial, osteoartrite e cardiopatias, confirmando o perfil de saude da populacéao
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idosa brasileira, com ampla ocorréncia de doengas crénica e com elevado consumo
de medicamentos, caracterizado pela polifarméacia (FARIA et al., 2016). Na pesquisa
em questdo mostrou-se como uma medicalizacdo excessiva sem reflexdo por
parte dos idosos, que em sua maioria tomavam os medicamentos receitados sem
saber sua atuacao farmacoterapéutica, esta caracterizacao esta associada a baixa
escolaridade encontrada, sendo perceptivel aos entrevistadores que os idosos com
maior grau de instrucao educacional se apoderava mais apropriadamente como ator
do processo geral de cuidados em saude.

Neste sentido, entende-se que as camadas mais idosas de menor renda e
baixa escolaridade possuem conhecimentos basicos da medicina natural, sendo
esta a perspectiva da pesquisa, o resgate das praticas populares de cuidados em
saude levando em consideracao a visao da comunidade idosa (OLIVEIRA, LUCENA;
2015). Segundo Balbinot et al (2013) o consumo de plantas medicinais tem base
na tradicdo familiar e tornou-se pratica generalizada na medicina popular, sendo
considerada uma terapia complementar ou alternativa para a promo¢éo da saude.

A prevaléncia de uso de plantas medicinais como tratamento de doencas
crOnicas esta correlacionada com fatores sociodemograficos, a histéria da doenca e
0s comportamentos que envolvem a utilizagdo dos cuidados médicos. A populacéao
com maior probabilidade de uso de plantas medicinais incluem pessoas com estilo
de vida nao saudavel no passado, que vivem em areas onde a densidade de
praticantes do uso de plantas medicinais € alta, com idade = 70 anos (SHIN et al.,
2017). Ao serem observados os fatores socioecondmicos idosos néo alfabetizados
ou que possuem de um a quatro anos de estudo e aqueles com renda mensal que
nédo atinge um salario minimo ou recebem um salario minimo sdo predominantes
em relagdo ao uso de plantas medicinais como forma alternativa no tratamento de
doencas.

Essas questbes socioecondmicas e demograficas em que se inserem 0s idosos
interferem diretamente sobre a forma de construgcao do conhecimento relacionado
ao uso de plantas medicinais, que é predominantemente oral, realizada através do
convivio diario entre membros de uma comunidade. Nesse contexto, a populacéao
idosa, com baixa escolaridade devido a prépria época, se mostra como a principal
catalizadora do saber informal sobre as plantas dentro da sua comunidade, entre os
familiares, vizinhos e até mesmo agentes de saude, que devem buscar integrar o
saber popular e o cientifico na realizagédo do cuidado, desenvolvendo uma assisténcia
integral (CEOLI et al., 2011).

Tais informacdes caracteriza o aspecto de transmissao de conhecimento sobre
0 uso de plantas medicinais encontrados no estudo, que se deu principalmente de
entre familiares e vizinhos, de forma empirica, respaldada nos sintomas descritos

pelos idosos que em sua maioria nao realizaram nenhum exame que comprovasse
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os efeitos das plantas medicinais. Sendo que os idosos com mais idade ao passo que
tinham menos estudos descreviam de forma mais precisa a planta utilizada, a parte,
a forma de preparo, e seus efeitos no tratamento de DM2 ou de outras doencas.
Vale ainda ressaltar, que a maioria dos idosos que usam plantas medicinais para o
tratamento da DM2 acredita nos efeitos benéficos das plantas sobre os sintomas da
doenca. Contudo, as praticas relacionadas ao uso de plantas medicinais, ndo séao
incorporadas as condutas dos profissionais de saude da UBS em questao, que em
sua maioria nao conseguem elaborar um plano de tratamento eficaz baseado na
cultura popular do uso plantas medicinais no tratamento do DM2.

Nesse sentindo, os profissionais da Estratégia de Saude da Familia n&o utilizam
rotineiramente os fitoterapicos na rede publica, porém, acreditam na importancia
da implantacdo de medicamentos alternativos na atencéo basica no tratamento de
doencas crénicas (MENESES et al., 2012).

Uma pesquisa realizada em um municipio do Piaui com o objetivo de realizar um
inventario das plantas medicinais cultivadas em quintais do municipio de Demerval
Lobdo, bem como, conhecer o emprego e a importancia dessas espécies na
comunidade, foram referidas 100 espécies botanicas, predominantemente herbaceas
e cultivadas, distribuidas em 49 familias, sendo Leguminosae, Euphorbiaceae e
Lamiaceae as mais representativas em numero de espécies. Na preparacao dos
remédios, as folhas foram as mais utilizadas, sendo a decocc¢éao a principal forma de
preparo. As doencas mais frequentes tratadas por remédios caseiros referem-se ao
sistema respiratoério e digestivo. Observou-se que nao ha rigidez quanto a posologia e
aduracao do tratamento, ficando este a critério do habito de cada pessoa entrevistada.
As plantas que apresentaram indice de importancia relativa e concordancia de uso
(CUP) acima de 60% foram cansansao (Cnidosculus urens), boldo (Plectranthus
barbatus Andrews), jurema-preta (Mimosa verrucosa Benth) e cidreira (Lippia
alba (Mill.) (AGUIAR;BARROS, 2012).

Segundo Santos et al. (2012) os custos diretos para o atendimento ao diabetes
variam de 2,5 a 15% dos gastos nacionais em saude, dependendo da prevaléncia
local de diabetes e da complexidade do tratamento disponivel; e frente a isso
Diversas espécies vegetais vém sendo citadas na literatura como adjuvantes no
tratamento da Diabetes mellitus atuando, tanto no tratamento da doenga em si como
atenuando seus sintomas e possiveis consequéncias. Em um estudo realizado por
ele com 158 pacientes diabéticos atendidos pelo programa HIPERDIA nos PSF’s da
cidade de Vitoria de Santo Antao, foram citadas 35 plantas diferentes pertencentes
a 24 familias, sendo as mais frequientes: Asteraceae (12,5%) e Myrtaceae (9,37%).
A planta medicinal mais prevalente foi a pata de vaca (Bauhinia sp), com 16,8%,
seguida por azeitona roxa (Syzygium jambolanum DC.) e insulina (Cissus sicyoides
L.). A maioria dos individuos (58%) cultivava a planta medicinal que usavam e, entre
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aqueles que adquiriam, a principal fonte foi a de raizeiros (28,16%).

Nesse panorama, os dados desta pesquisa serdo apresentados para 0s
profissionais que compde as Equipes Saude da Familia da UBS, na tentativa de
embasar uma reorganizacado da atencéo prestada as familias e comunidades em
questao além de integra-la as praticas que envolvam o uso de plantas medicinais a
fim de resgatar a cultura popular e vincular os idosos como possiveis protagonistas
da saude da familia.

51 CONCLUSAO

Conclui-se a partir do presente estudo que o uso de plantas medicinais no
tratamento do DM2 ainda é expressivo na amostra estudada, principalmente na
forma do preparo do cha. Estes achados podem contribuir para reflexdes acerca da
preservacao da pratica da medicina popular e dos saberes repassado através das
geracoes, fomentando o debate sobre a importancia da educagao popular em saude
desenvolvida na Atencao Primaria a Saude e suas conexdes com o saber cientifico.
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RESUMO: A capacidade funcional do individuo
pode ser definida como sua capacidade de
realizar atividades basicas de vida diaria como
banhar-se, locomover-se, vestir-se, realizar
transferénciasnoleito, tercontinéncia, alimentar-
se e desenvolver atividades instrumentais de
vida diaria. No entanto, a restricao do paciente
ao leito em ambiente hospitalar, favorece o
declinio da mobilidade, e consequentemente,
sua independéncia funcional. A hipomobilidade
desencadeia alteragOes estruturais do sistema
musculoesquelético, diminuicdo da forga
muscular, diminuicdo do equilibrio, déficit da
mecanica diafragmatica e da performance
cardiorrespiratéria, além de favorecer o
surgimento de lesdes por pressao devido ao
posicionamento prolongado no leito e aumento
do tempo de internacdo. Nos ultimos anos,
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varios estudos tém demonstrado os beneficios da mobilizagcdo precoce, implantada
inicialmente na Unidade de Terapia Intensiva, bem como sua continuidade nas
enfermarias, em grau crescente de complexidade, até a alta hospitalar. A avaliagéo
minuciosa e o estabelecimento do diagndstico fisioterapéutico sédo essenciais para
o estabelecimento de possiveis indicacbes e contra indicacbes a mobilizagdo do
paciente internado.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia hospitalar. Mobilizagao Precoce. Capacidade funcional.

STEP BY STEP PROJECT: WALKING DAILY IMPLEMENTATION IN THE HOSPITAL
ENVIRONMENT

ABSTRACT: An individual's functional capacity can be defined as his or her ability
to perform basic activities of daily living such as bathing, getting around, dressing,
performing bed transfers, continence, feeding, and developing instrumental activities of
daily living. However, the restriction of the patient to bed in a hospital environment favors
the decline of mobility and, consequently, its functional independence. Hypomobility
triggers structural changes of the musculoskeletal system, decreased muscle
strength, decreased balance, deficit of diaphragmatic mechanics and cardiorespiratory
performance, and favors the emergence of pressure injuries due to prolonged bed
positioning and increased length of stay. In recent years, several studies have shown
the benefits of early mobilization, initially implemented in the Intensive Care Unit, as well
as its continuity in wards, in increasing complexity, until hospital discharge. Thorough
evaluation and the establishment of a physical therapy diagnosis are essential for the
establishment of possible indications and contraindications to the mobilization of the
hospitalized patient.

KEYWORDS: Hospital physiotherapy. Early Mobilization. Functional capacity.

11 INTRODUCAO

A capacidade funcional de um individuo pode ser definida como sua capacidade
de realizar atividades basicas de vida diaria (AVD’S) como banhar-se, locomover-se,
vestir-se, realizar transferéncias no leito, ter continéncia, alimentar-se e desenvolver
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’S). No entanto a restricao do paciente ao
leito, em ambiente hospitalar, favorece o declinio da mobilidade, consequentemente,
sua independéncia funcional. Essa reducédo pode ser entendida como, uma perda
parcial ou total da capacidade para realizacdo das tarefas basica (JESUS et al.
,2016).

O estudo de Costa et al. (2014), demonstra que o declinio funcional acomete
de 34 a 50% dos pacientes durante o periodo de hospitalizacdo. A hipomobilidade
pode acarretar efeitos deletérios ao sistema de movimento humano, dentre elas,
alteracbes estruturais do sistema musculoesquelético relacionadas ao desuso,
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diminuicdo da forgca muscular, diminuicdo do equilibrio, reduc&o da toleréncia aos
esforcos, descondicionamento cardiorrespiratorio e déficit na mecéanica respiratoria,
além de favorecer o surgimento de lesdes por pressao devido ao posicionamento
prolongado no leito, aumento do tempo de internacdo e maior dependéncia do
paciente para o retorno em suas AVD’S e AIVD’S (CORDEIRO et al., 2015).

Varios sao os estudos sobre a repercussao do repouso prolongado ao leito, e
sobre a importancia da mobilizagéo precoce do paciente hospitalizado. A mobilizacéao
€ de extrema importancia para preservar as capacidades e habilidades do individuo,
contribuindo para a prevencédo de complicagbes hemodinamicas, reducdo do
tempo de internacdo hospitalar e por consequéncia, dos custos inerentes a esse
processo. A mobilizacao pode ser realizada por meio de atividades simples como o
ato de caminhar, ja que esta atividade esta intimamente relacionada a pratica diaria
(OLIVEIRA e SILVA, 2015).

A mobilizacdo e o posicionamento correto no leito devem ser consideradas
como fontes de estimulagao senso6rio motora e meio de prevencao de complicagdes
secundarias a imobilizacdo. Trata-se de um método simples e de facil adeséo, cuja
pratica auxilia na recuperacao funcional, sendo realizada através de atividades
terapéuticas progressivas, tais como exercicios abeiraleito, sedestacao, transferéncia
para a cadeira, ortostatismo e deambulacéo. (FELICIANO, et al. 2012).

Dentre as principais estratégias terapéuticas utilizadas em pacientes
hospitalizados a pratica da caminhada ganha um destaque, por ser uma atividade de
baixo custo. Mesmo com o0s beneficios proporcionados pela pratica da caminhada,
a questao da resposta associada aos seus efeitos deve ser analisada, visto que,
individuos com diferentes necessidades requerem uma prescricao individualizada
quanto ao frequéncia e intensidade do esforco ao se exercitarem. (FREIRE
et.al.,2013).

Diante da possibilidade e da relevéancia dessa tematica, ha uma necessidade
de se investir em estudos sobre a mobilidade dos pacientes criticos, a fim de prevenir
complicacdes sistémicas e preservar a capacidade e independéncia funcional dos
individuos até a alta hospitalar.

2| METODOLOGIA

Trata-se do projeto integrador realizado pelos alunos do 10° periodo do Curso
de Fisioterapia, sob supervisao docente, entre marco e abril de 2019, no campo
de estagio hospitalar, com o objetivo de avaliar a mobilidade por meio da escala
de mobilidade (IMS), implantar o diario de caminhada e estimular a interacéao
e participacdo dos acompanhantes no processo de mobilizacdo dos pacientes
internados. Inicialmente, foi elaborado o projeto para apreciacdo do Nucleo de
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Educacdo Permanente e Direcdo Hospitalar e, ap0s aprovacédo, apresentado a

equipe multiprofissional, seguido pela confeccéo das fichas de avaliacdo, termo

de consentimento livre e esclarecido, cartilhas e demarcacéo do corredor de 90

metros em linha reta. Foram incluidos nesse estudo os pacientes internados nas

enfermarias, sem déficit cognitivo e/ou comorbidades, que aceitaram participar do

projeto e que apresentavam escore de mobilidade entre 7-10. Foram excluidos do

projeto pacientes com instabilidade hemodinémica, disfuncdes osteomusculares,

cadeirantes, em isolamento de contato, em suporte ventilatério e/ou contraindicacao

médica registrada em prontuario.

AescalalMS (Figura 1) foidesenvolvida e proposta por Hodgson e colaboradores,

especificas para Unidade de Terapia Intensiva, a qual possui 11 niveis de mobilidade,

com grau crescente de complexidade. Ela possui pontuagédo variando entre 0 e 10,

em um unico dominio, sendo que a pontuacéo zero expressa uma baixa mobilidade,

interpretada como paciente que realiza apenas exercicios passivos no leito e a

pontuacao dez expressa alta mobilidade, interpretada como o paciente que apresenta

deambulacéo independente, sem auxilio (HODGSON et.al,.2014).

0 Nada (deftado no leito)

1 Sentado no lefto, exercicios no lefto

Rolado passivamente ou exercitado passivamente pela equipe,
mas nbo se movimentando ativamente

Qualgquer atividade no leito, incluindo rolar, ponte, exercicios
ativos, cicloerpimetro e exercicios ativo assistidos; sem sair
do leito ou sentado & beira do letto

2 Transfendo passivamente para & cadeira (sem
artostatumo)
b | Sentacdo & beira do leito

4 Ortostatnmo

5 Transferéncia do leito para cadeira

[ 1 Marcha estacioniria (4 beira do le®to)

7 Deambular com auxilio de 2 ou mals pessoss
8 Deambular com auxilio de 1 pessos

) Deambulacho independente com auxilio de um
dispositivo de marcha

w0 Deambulacho independente sem auxilio de um
dispositivo de marcha

_pranche orwosstics. —

Trarsferéncia para cadewa por meio de guincho, elevador ou
passante, sem Ortostatiemo ou sem sentar 4 beira do levto

Pode ser auxiliado pela equipe, mas envolve sentar
ativamente A beira 30 Weito e com algum controle Oe Lronco

Suntentacho do peo sobre o8 pés na posicho ortostatica,
com ou sem ajuda. Pode ser considerado o uIo do guincho ou

Ser CApAT Gf GAF PATIOL OU MTAILAT OF Déd N DOVICED em pé
até a cadeira. blo enwolve transferir ativamente 0 peso de
UMa perna para outra para ir até a cadeira. e o paciente i
fAcou e pe com auxilio de algum equipamento Medico, ele
deve andar até & cadeira (ndo aplicivel e o paciente ¢ levado
por algum equipamento de elevagbo)

Ser capaz de realizar Marcha eLACIONATD & JUENdO OF pét de
forma aiternada (deve ver capaz de dar no Minimo 4 passos,
dols em Cada pé), com oy sem aunilio

O paciente consegue se distanciar pelo menos 3 metros do
leito/ cadeira com suxilio de 2 ou mais pessoas

0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
leito/ cadeira com o suxilio de 1 pessoa

0 paciente comsegue se distanciar pelo menos 3 metros do
leito/ cadeira com o us0 de CHpOsitivos de marcha, mas sem o
auxitio de outra pessoa. Em individuos cadeirantes, este nivel
de atividade 'mplica em e loComover Com A cadera de rodas
de forma independente por 5 metros para longe do leito/
cadeira.

O paciente comegue se datanciar pelo menos 5 metros do
leito/ cadeira sem o uso de dispositivos de marcha ou o

el in da e wem

Figura 1: Intensive Care Unit Mobility Scale
Fonte: Kawaguchi e colaboradores (2016) apud SILVA VZM, MARTINEZ BP, FORGIARI JUNIOR LA (2017).

Embora a escala IMS seja considerada um instrumento de medida viavel, com
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forte confiabilidade inter examinadores, capaz de mensurar a mobilidade na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), ela foi utilizada no presente estudo nas enfermarias, em
funcao de sua praticidade e reprodutibilidade. Além disso, € comum entre 0s pacientes
que recebem alta da UTI, a presenca de fraqueza severa, podendo persistir por anos
e, dessa forma, comprometer o retorno a atividade laboral pré admissao hospitalar.

As avaliacOes a beira leito foram realizadas semanalmente, em dias alternados.
Os pacientes com escore maior ou igual a 7 receberam o diario de caminhada
(Figura 2), cujos dados foram analisados a cada encontro, observando a distancia
percorrida, tempo de atividade e sinais e sintomas referidos. No entanto, aqueles
que apresentaram escore menor que 7 receberam uma cartilha com informacdes
referentes a mobilizacdo e transferéncia no leito. Os acompanhantes também
receberam orientacdes com o intuito de promover maior interacdo e adesdo ao
projeto. E sabido que a falta de conhecimento sobre o processo de reabilitacdo pelo
familiar e pelo paciente € um fator limitante para adeséo a mobilizagdo. A presenca
do familiar junto ao paciente facilita sua adaptacao, garantindo melhores respostas
(MESQUITA et.al., 2019)

s FRENTE
o
ANEXO 7 (DIARIO DE CAMINHADA)
Diario de Caminhada i .
g
Nome \
= -
Quarto IMS: u% s
Prescriciio de distincia: \

Prescrigiio de vezes ao dia:
S specificar se foi manh3, tarde ou neite/ **Marcar sim ou ndo, @ caso nio, escrever o motivo

COMO SE SENTIU APDS

N®
MARCAGCOES

ML ) MAOC [ ) MOTIVO

SN[} MAC [ JMOTIVO. |

Sl Y HAC [ }MOTIVOD:

SN[ } MAD [ ) MOTIVOD: |
=L} NAQ [ ) MOTIVO:
L ) MAD [ JMOTIVG: |

SIML[ ) MAC ([ } MOTIVOD

SILL ) NAOD [ ) MOTIVO: |

SIMLL } NAC [ ) MOTIVOD:

Figura 2- Diario de Caminhada.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.

O corredor utilizado para deambulagcéo foi demarcado com faixas de tarja
vermelha em seu rodapé, desde a saida do quarto do paciente, totalizando 90 metros
de extensédo. Ao receber a alta hospitalar, os pacientes foram orientados a depositar
o diario nas urnas localizadas nos postos de enfermagem do respectivo setor (Figura
3).
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Figura 3.A- Aplicacao da escala IMS e orientacdo quanto a pratica de transferéncias e
mobilizagcbes no leito. Figura 3B- Paciente deambulando pelo corredor demarcado previamente.

Fonte: Arquivo de imagens do autor.

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 51 pacientes avaliados, 27 pacientes foram excluidos, 08 pacientes se
recusaram a participar e 16 pacientes aderiram ao projeto. Dentre os participantes,
apenas 05 pacientes entregaram o diario de caminhada. Emboratenha sido observada
baixa adesao e assiduidade, foi relatado pelos pacientes melhora clinica, sensac¢éao
de bem-estar e socializacdo. O desenvolvimento do projeto propiciou aos alunos
o aprofundamento sobre o tema na area da Fisioterapia Hospitalar, aprimorando
a capacidade de interpretacdo e analise critica, o desenvolvimento de habilidades
para o trabalho em equipe e em educacao em saude, além de favorecer o incentivo
a pesquisa e extensao, contribuindo positivamente para sua formacao académica e
profissional.

Segundo Silva et.al. (2017) o Fisioterapeuta deve ser o responsavel pela
prescricdo de um programa de mobilizagcdo, e os demais profissionais da equipe
devem estar associados de forma a colaborar para a execucdo terapéutica. A
insercédo de Fisioterapeutas em programas de reabilitacdo pés UTI parece ser uma
estratégia-chave na recuperacaéo de adultos sobreviventes de doencas graves. A
limitacdo ao exercicio, as sequelas fisicas e psicologicas, a diminuicao da qualidade
de vida, associados ao aumento dos custos e 0 uso de servigcos de saude sao legados
importantes e preocupantes na estadia na UTI (MESQUITA et.al., 2019).

Aeducacao continuada tem o potencial de fornecer conhecimento compartilhado
sobre uma pratica e sobre os motivos para seguir determinados protocolos. Quando
um conjunto de acdes se torna uma cultura em que todos se sentem responsaveis

por executa-la e protegé-la, se torna menos provavel que ocorra sua desvirtuacao.
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Uma maneira simples de garantir a continuidade na mobilizagéo do paciente critico
€ manter toda a equipe informada sobre o nivel de funcionalidade que o paciente se
encontra (VIANA FILHO et.al, 2018).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Embora os dados obtidos sejam incipientes, a proposta € que os alunos dos
semestres seguintes continuem com as atividades do projeto, em consonancia
com as acbes do Servigo de Fisioterapia e do Nucleo de Seguranca do Paciente
da instituicdo. O projeto foi realizado em curto periodo de tempo, o que refletiu na
amostra. Houve possivel perda de dados devido a ndo monitorizagao dos pacientes
durante caminhada e auséncia de reavaliagcdo diaria durante internacao.

De uma forma geral, os pacientes que realizaram a caminhada e entregaram
o diario, relataram bem-estar apdés o inicio da atividade. Faz-se necessario a
continuidade do projeto, com o intuito de estratificar o perfil de pacientes internados,
comparar os escores de funcionalidade e mobilidade a admissao e alta, além de
minimizar os efeitos do imobilismo e reduzir o tempo de internagdo, contribuindo
satisfatoriamente com os indicadores de qualidade do servico de gestao hospitalar.
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dois minutos de massagem cardiaca em cada dispositivo para a avaliagdo do grau
de esforgo por meio da variagdo de variaveis fisiologicas. Os resultados preliminares
deste piloto, sugerem que o protétipo apresenta propriedades semelhantes quanto
a resisténcia empregada, deslocamento da compressdo e demanda de esforco pelo
profissional apdés massagem.

PALAVRAS-CHAVE: massagem cardiaca; determinacdo da frequéncia cardiaca;
determinacéo da presséo arterial

CRR - BASIC LIFE SUPPORT PROJECT

ABSTRACT: Life support for cardiopulmonary resuscitation (CPR) has been able to
save lives. Learning by the lay population is essential. There are several training devices
on the market, but these devices also have a relatively short half life. Thinking about
sustainability, a process that involves economic and socio-environmental development
without harming it, and the academic and scientific training of new professionals,
we had the idea of structuring a prototype for cardiac massage using used tires and
comparing its efficiency with a mannequin manufactured and used in the market for
training. Some pilot devices were developed until a model was found to be closer to the
devices found on the market. This pilot study is a single-blind, randomized-controlled
clinical trial for prototype evaluation, comparing it to a Ressuciane - Laerdal® training
model. The volunteer should have minimum basic life support training and perform a
two-minute period of cardiac massage on each device to assess the degree of effort
by varying physiological variables. Preliminary results from this pilot study suggest that
the prototype has similar properties to Ressuciane, as no significant differences were
observed in physiological variables, suggesting the same level of effort employed, tire
resistance and displacement during compressions.

KEYWORDS: cardiac massage; heart rate determination; blood pressure determination

RESUMEN: EIl soporte vital para la reanimacion cardiopulmonar (RCP) ha podido
salvar vidas. El aprendizaje por parte de la poblacion laica es esencial. Hay varios
dispositivos de entrenamiento en el mercado, pero estos dispositivos también tienen
una vida media relativamente corta. Pensando en la sostenibilidad, un proceso que
involucra el desarrollo econédmico y socioambiental sin dafiarlo, y la capacitacion
académica y cientifica de nuevos profesionales, tuvimos la idea de estructurar un
prototipo de masaje cardiaco utilizando neumaticos usados y comparar su eficiencia
con un maniqui fabricado y utilizado en el mercado para la formacién. Algunos
dispositivos piloto se desarrollaron hasta que se descubridé que un modelo estaba mas
cerca de los dispositivos que se encuentran en el mercado. Este estudio piloto es un
ensayo clinico controlado, aleatorizado y simple ciego para la evaluacion del prototipo
que lo compara con un modelo de entrenamiento Ressuciane - Laerdal®. El voluntario
debe tener un entrenamiento minimo de soporte vital basico y realizar un periodo de
dos minutos de masaje cardiaco en cada dispositivo para evaluar el grado de esfuerzo
mediante diferentes variables fisiologicas. Los resultados preliminares de este estudio
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piloto sugieren que el prototipo tiene propiedades similares a Ressuciane, ya que no
se observaron diferencias significativas en las variables fisiologicas, lo que sugiere el
mismo nivel de esfuerzo empleado, resistencia a los neumaticos y desplazamiento
durante las compresiones.

PALABRAS CLAVE: masaje cardiaco; determinacién de la frecuencia cardiaca;
determinacion de la presion arterial

11 INTRODUGCAO

O suporte de vida pela ressuscitacao cardiorrespiratoéria (RCR) tem conseguido
salvar vidas. Diversas causas podem levar um individuo a ter uma parada respiratoria
e/ou cardiaca devido a afogamento, hipertensao, arritmia, choque, obstrucéo das
vias aéreas, alergias dentre outras causas(BERNOCHE et al., 2019; GONZALEZ et
al., 2013).

O atendimento para a parada cardiorrespiratéria (PCR) nao esta restrito apenas
aos hospitais, mas foi se abrangendo para pessoas leigas e profissionais da area
da saude que atuam no meio externo. Sabemos que é necessario que haja eficacia
e eficiéncia no atendimento com o suporte basico de vida (SBV) e os primeiros
socorros, para que o individuo apresente chance de sobrevida(PERGOLA; ARAUJO,
2009)a maioria (57,1%.

A Sustentabilidade é um termo ligado ao desenvolvimento sustentavel formado
por um conjunto de ideias e estratégias, atitudes diretamente relacionadas ao
desenvolvimento econbémico e socio-ambiental sem agredir o meio ambiente e
economicamente viavel(JACOBI, 2003).

O poder publico enfrenta gastos excessivos e desnecessarios para atuar nos
descartes ilegais de diferentes produtos no meio ambiente, tendo que investir na
retirada do lixo para anemizar riscos de epidemias e evitar possiveis enchentes, ao
invés de investir em infraestrutura. O tempo que cada material leva para se decompor
varia de maneira expressiva. Os plasticos 450 anos, as fraldas descartaveis 600
anos, as garrafas de vidro e pneus tempo indeterminado. Os principais problemas
no descarte de pneus sdo o tempo indeterminado de decomposicéo e o acumulo de
agua em seu interior, 0 que pode permitir o desenvolvimento de vetores associados
a transmissdo de doencas infectocontagiosas, destacando-se a dengue, a febre
amarela, o zika e a chikungunha(LEMOS; YOUNG; GELUDA, 2005).

2| OBJETIVOS

* Desenvolver um manequim para treinamento de RCR a partir de um pneu
usado.
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e Comparar o prototipo com um manequim especifico para treino de RCR,
com base nas variaveis fisiolégicas antes durante e ap6s o procedimento
de massagem cardiaca.

3| MATERIAL E METODOS

Um protétipo inicial foi concebido e apbs testes preliminares realizou-se um
ajuste na fixacdo do pneu e na prancha de fixagdo para proporcionar uma maior
semelhanca com a realidade. O material utilizado foi um pneu aro 13 e uma prancha
de madeira de 90 x 40 x 1 cm. Um terco do pneu é fixado a prancha por quatro
parafusos com porcas garra. O custo observado nao ultrapassou trinta reais.

O estudo é um ensaio-clinico uni-cego (investigador), randomizado-controlado
foi realizado para comparar o esfor¢co dispendido para a massagem cardiaca no
protétipo e em um manequim Ressuciane — Laerdal®.

A casuistica foi obtida junto a universidade, por meio de convite pessoal ou
em salas de aula, aos alunos ou professores que tenham conhecimento e saibam
proceder com a massagem cardiaca. A idade inclui individuos entre 18 e 40 anos, de
ambos 0s sexos e pertencentes a qualquer curso. Nao entram no estudo qualquer
individuo com doenca crénica ortopédica em membros superiores ou com dor
presente, e ndo apresente dominio da técnica.

O protocolo consiste em realizacéo de dois ciclos com dois minutos de duragao
da massagem cardiaca, sendo um ciclo em cada dispositivo (manequim e prot6tipo).
Os dispositivos sao colocados no chao, e apos definicao da randomizacao, inicia-se
o primeiro ciclo no dispositivo selecionado, onde as variaveis sdo coletadas conforme
descricao a seguir. Apds o primeiro ciclo, aguarda-se o retorno das variaveis aos
valores de repouso, para que 0 novo ciclo seja realizado no outro dispositivo.

O peso, a altura e a idade foram registradas. A frequéncia cardiaca é obtida
apo6s 5 minutos de repouso na posicao sentada, antes do inicio das compressodes e
imediatamente ap6s as compressoes, por meio de frequencimetro da marca Polar®
S810 (Kempele, Finlandia). A pressao arterial € mensurada pelo método auscultatorio
com esfigmomandmetro marca Tycos® previamente calibrado e de acordo com a
VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (MALACHIAS MVB, SOUZA WKSB,
PLAVNIK FL, RODRIGUES CIS, BRANDAO AA, NEVES MFT, 2016). A frequéncia
respiratoria € contada com o paciente sentado, durante um minuto por meio da
visualizacdo do deslocamento do torax, antes e apOs as compressodes toracicas. Uma
escala modificada de percepcao de esforco de Borg(BORG, 1982) com variacéo de
1 a 10 € mostrada ao individuo logo ap6s as compressodes, pedindo que ele indique
o seu nivel de esfor¢co/cansacgo ao final das compressoes.

A andlise estatistica, utiliza o programa SPSS 20.0, inicial foi realizada para
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apresentacdo dos dados de maneira descritiva. O teste de Kolmogorov Smirnov
foi utilizado para avaliacdo da normalidade dos dados. Os dados paramétricos
foram expressos em medias e desvios-padrao. O Teste T pareado foi utilizado para
comparacgao dos valores obtidos das variaveis paramétricas. O valor de p<0,05 foi

utilizado para expressar os niveis de significancia.

4 | RESULTADOS PRELIMINARES

Os dados iniciais sugerem que o prototipo se mostra eficaz para a realizagao
do procedimento de massagem cardiaca. Apesar da representacdo da amostra
ainda ser um piloto, os dados sugerem que o esfor¢o dispendido é semelhante no
protétipo e no manequim. Apenas a pressao arterial diastélica apresentou diferenca
estatisticamente significante (Tabela 1).

VARIAVEIS VALORES DE p
FCr 0,10
FC2 0,47
FC3 0,46
FC5 0,80
FRr 0,24
FR2 1,00

PASTr #110
PAS2 0,62
PADr 0,48
PAD2 A 0,03
BORGr 0,18
BORG2 0,37

Tabelal. Apresentacéo dos valores de p, decorrente da comparagéo das médias das variaveis,
frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial sistélica e diastélica e percepgéo de esforco,
obtidas no repouso, ao final e nos tempos de recuperacédo 3 e 5 minutos de ambos os ciclos,
nos momentos repouso e em dois minutos.

A = p=<0,05; # indica que os valores de repouso foram iguais nas duas medidas. frequéncia cardiaca=FC e
respiratoria=FR; presséo arterial sistolica=PAS e diastélica=PAD e percepcao de esforco=BORG.
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RESUMO: Introducao: Qualidade de vida (QV)
€ um conceito multidimensional relacionado com
a percepg¢ao subjetiva do individuo. Objetivo:
Comparar a QV e o nivel de satisfagcéo corporal
entre mulheres que se submeteram ou nao
a cirurgias plasticas. Metodologia: Estudo
transversal, quantitativo, com 30 mulheres
divididas em dois grupos: que realizaram
cirurgia plastica (MCP) e que nao realizaram
(MNCP). Utilizou-se o instrumento Body Shape
Questionaire (BSQ) para avaliar o nivel de
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satisfacao corporal e o WHOQOL- BREF para
QV. Os dados foram analisados pelo SPSS
18.0 e o WHOQOL-BREF consolidado em
sua respectiva sintaxe. Realizou-se analise
descritiva para as variaveis numéricas e
distribuicdo de frequéncia para as nominais.
Na comparagdo das médias dos escores do
WHOQOL-BREF e do BSQ utilizou-se o teste
t Student pareado, considerando p<0,05.
Resultados: Ao comparar a QV encontrou-
se relacdo significante no escore geral (MCP:
76,54; MNCP: 69,56; p= 0,011) e no dominio
meio ambiente (MCP: 73,54; MNCP: 63,76;
p=0,003). O grupo MNCP apresentou uma leve
distorcdo de imagem (116,86); na comparacéo
entre os grupos foi encontrada diferenca
significante  (p=  0,020).
Conclusao: As mulheres que realizaram

estatisticamente

cirurgia plastica apresentaram uma QV melhor
e melhor nivel de satisfagcdo corporal quando
comparadas com as que nao realizaram.
PALAVRAS-CHAVE: AQualidade de
Autoimagem, Cirurgia Plastica.

Vida,

QUALITY OF LIFE AND LEVEL OF BODY
SATISFACTION AFTER PLASTIC SURGERY
ABSTRACT: Introduction: Quality of life
(QOL) is a multidimensional concept related

to the subjective perception of the individual.
Objective: To compare QOL and the level of
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body satisfaction among women who underwent plastic surgeries or not. Methodology:
A cross-sectional, quantitative study, with 30 women divided into two groups: who
underwent plastic surgery (MCP) and didn’t perform it (MNCP). The Body Shape
Questionnaire (BSQ) instrument was used to assess the level of body satisfaction and
the WHOQOL-BREF for QOL. The data were analyzed by SPSS 18.0 and consolidated
WHOQOL-BREF in their respective syntax. The descriptive analysis was performed
for the numerical variables and frequency distribution for the nominal variables. The
paired Student t-test was used to compare the means of the WHOQOL-BREF and
BSQ scores, considering p<0.05. Results: When comparing the QOL, a significant
relationship was found in the general score (MCP: 76.54, MNCP: 69.56, p= 0.011) and
in the environment domain (MCP: 73.54, MNCP: 63.76; p=0.003). The MNCP group
presented slight image distortion (116.86); in the comparison between the groups a
statistically significant difference was found (p= 0.020). Conclusion: Women who
underwent plastic surgery had a better QOL and better level of body satisfaction when
compared to those who did not.

KEYWORDS: Quality of life. Self Concept. Surgery Plastic.

11 INTRODUGCAO

Qualidade de vida € um conceito multidimensional, subjetivo, com aspectos
negativos e positivos, e de acordo com um grupo de estudiosos sobre tema, apoiado
pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS) é caracterizado pela: “percepcédo do
individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e do sistema de valores nos
quais ele vive e em relagcao a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes”
(THE WHOQOL GROUP, 1995).

Atualmente, deparamo-nos com um novo cenario brasileiro, 0 aumento da
expectativa de vida e a preocupagcdo em manter-se com o corpo ideal por este
longo periodo de vida. Sendo assim devido as diversas alteracdes fisiologicas e
patolégicas que ocorrem com o avanco da idade, percebemos que ha uma busca
constante pela “juventude eterna” (AUDINO; SCHMITZ, 2012).

Entre os métodos que aumentaram consideravelmente a procura pelas pessoas
para melhorarem seu aspecto fisico esta a cirurgia plastica. A cirurgia plastica € um
ramo da medicina especializado em reconstituir artificialmente uma parte do corpo
(SILVA et al., 2014).

Entre as principais intervencdes da cirurgia plastica esta a mamoplastia, que
€ o procedimento cirurgico estético mais procurado em todo o mundo, pode ser
dividida em mamoplastia de aumento, correcéo de ptose ou redutora. O objetivo das
trés modalidades é harmonizar a forma, o volume da mama de cada paciente. Na
mamoplastia de aumento podem ser encontrados varios tipos de préteses em relagao
ao conteudo, o formato e a cobertura. As mais usadas no Brasil sdo preenchidas por
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gel de silicone (MACEDO; OLIVEIRA, 2011).

Outro procedimento bastante procurado é a lipoaspiracdao, que se baseia no
processo de aspiracdo de adiposidades localizadas nas mais diversas regides do
corpo como abdémen, mento (queixo duplo), gluteos, faces interna do joelho, dorso
e culotes. A retirada dessa adiposidade se faz através de canulas de varios calibres,
que aspiram a gordura localizada, através da succéo por bomba de atmosfera
conectada a um lipoaspirador ou seringas para volumes menores (LISBOA et al,
2003).

Tem-se também, entre as intervengbes mais comuns, a abdominoplastia,
que € a correcao funcional e estética da parede abdominal que pode ser alterada
por flacidez da musculatura, excesso de depoésito de tecido gorduroso na parede
abdominal, extenso emagrecimento, gravidez multipla, acumulo gorduroso na
porcao abdominal inferior, flacidez aponeurética, abaulamentos, diastase abdominal
e hérnias (MACEDO; OLIVEIRA, 2011).

Diante desse aumento das intervencbes estéticas a fisioterapia
dermatofuncional ganhou bastante destaque como coadjuvante tanto na preparacéao
como na recuperacao destes pacientes. A Dermatofuncional foi reconhecida como
especialidade pela Resolucédo n° 362 do Conselho Nacional de Fisioterapia em maio
de 2009 e vem agregando notavel importéncia a esse segmento, utilizando-se de
seus recursos especificos, como prevencao e controle de complicacdes comuns, a
preparacao para a intervencéo cirurgica e a aceleracéo do processo de recuperacéo
po6s-operatoria (FLORES; BRUM; CARVALHO, 2011).

Concernente a este cenario acredita-se que a procura por um corpo ideal seja
também a procura por uma melhor qualidade de vida, pois sabemos que a qualidade
de vida pode ser impactada de acordo com a autoestima, a imagem corporal e
aparéncia, as relacdes pessoais e outros aspectos (FLECK et al., 2000)

Sendo assim o presente estudo tem como objetivos comparar a qualidade
de vida e a satisfacado corporal entre mulheres que ja se submeteram a cirurgias
plasticas e as que nao se submeteram.

2 | MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um estudo transversal e quantitativo realizado
no Centro Universitario do Cerrado Patrocinio — UNICERP, sendo a coleta de dados
realizada no periodo de junho a setembro de 2017.

A amostra foi composta por 15 mulheres que realizardao cirurgias plasticas
(MCP) e 15 que nao realizarao (MNCP) residentes na cidade de Patrocinio — MG.

Os critérios de inclusdo para selecédo da amostra foram: mulheres com idade
entre 18 e 60 anos, que concordaram em participar do estudo. Para o grupo MCP
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foram consideradas mulheres que realizaram algum tipo de cirurgia, ja o MCNP foi as
gue nunca se submeteram a nenhum procedimento, buscando uma homogeneidade
qguanto ao numero. Os critérios para exclusdo foram mulheres nao residentes na
cidade de Patrocinio e que nao estavam dentro da faixa etéaria.

Foram adotados trés instrumentos para realizacdo da coleta de dados. O
primeiro foi um questionario semi-estruturado criado pelos proprios pesquisadores,
contendo dados pessoais, sécio-demograficos, habitos de vida e antecedentes
obstétricos.

O segundo instrumento utilizado foi um questionario especifico, sobre a
Imagem Corporal (Body Shape Questionnaire — BSQ). Trata-se de um teste de
auto-preenchimento com 34 perguntas para serem respondidas segundo a escala
LIKERT de 1 a 6 (1 — nunca, 2 — raramente, 3 — as vezes, 4 — frequentemente, 5
— muito frequentemente, 6 — sempre). De acordo com a resposta marcada, o valor
do numero correspondente a opcao feita € computado como ponto para a questao
(por exemplo: nunca vale um ponto). O total de pontos obtidos no instrumento é a
soma de cada resposta marcada e reflete os niveis de preocupagdo com a imagem
corporal. Obtendo resultado menor ou igual a 110 pontos, € constatado um padrao
de normalidade e tido como auséncia de distor¢cdo da imagem corporal. Resultado
entre 110 e 138 pontos é classificado como leve distorcdo da imagem corporal; entre
138 e 167 € classificado como moderada distorcédo da imagem corporal: e acima de
167 pontos a classificacéo é de presenca de grave distorcdo da imagem corporal.

Para avaliagdo da qualidade de vida utilizou-se o instrumento WHOQOL-
BREF. Este instrumento € uma versao abreviada do WHOQOL 100, composto por
26 questdes, no qual as duas primeiras séo genéricas. Esta versao abreviada é
composta por quatro dominios: fisico (dor e desconforto; energia e fadiga; sono e
repouso; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacdo ou tratamentos
e capacidade de trabalho); psicolégico (sentimentos positivos; pensar, aprender,
memdria e concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos
negativos; espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais); relacbes sociais
(relacdes pessoais; suporte social e atividade sexual); meio ambiente (seguranca
fisica e protecdo; ambiente no lar, recursos financeiros; cuidados de saude e
sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidade de adquirir novas informagdes
e habilidades; participacdo e oportunidade de recreacao/lazer; ambiente fisico:
poluicao, ruido, transito, clima; transporte) (FLECK et al., 2000)

Para a coleta de dados optou-se por entrevista, aplicada pela prépria
pesquisadora, para permitir o esclarecimento de possiveis duvidas em algumas
perguntas. As questdes do questionario relacionadas a qualidade de vida e

insatisfacéo corporal foram respondidas tendo como base as duas ultimas semanas

gue antecederam a entrevista.
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Para a analise dos dados foi construida uma planilha eletrénica, através do
programa Excel®. Em seguida, os dados foram transportados para o programa
estatistico “Statiscal Package for Social Sciences” (SPSS) versao 18.0 para analise
estatistica. Foi realizada analise descritiva por meio de medidas de tendéncia central
(média) e de variabilidade (desvio padrédo) para as variaveis numéricas e distribuicao
de freqUéncia para as nominais.

Para a comparacédo das médias dos escores do WHOQOL-BREF e do BSQ foi
utilizado o teste t Student pareado, considerando o p<0,05.

O instrumento de qualidade de vida WHOQOL-BREF foi consolidado em sua
respectiva sintaxe, onde os maiores escores correspondem a melhor qualidade de
vida, sendo a variacao na escala de 0-100.

O presente estudo foi realizado ap6s a aprovagéo do Comité de Etica e Pesquisa
(COEP) do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio — UNICERP e atendeu as
determinacdes da Resolucao 196/ 1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do
Ministério de Saude, que orienta a ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

31 RESULTADOS

Em relacdo a idade, a média entre as mulheres que fizeram cirurgia (MCP) foi
de 36,07 + 11,68 anos e das que néao fizeram (MNCP) 31 + 9,53 anos. (Tabela 1)

Variaveis MCP MNCP
Estado conjugal Casada ou mora com companheiro 86,7 33,3
Separada/Desquitada/Divorciada 0 20
Solteira 13,3 46,7
Escolaridade (em anos) 1° grau 0 6,7
2° grau 13,3 53,3
Ensino superior 66,7 40
Pés-graduacgao 20 0
Renda Sem renda 0 26,7
(em salarios minimos) 1 saléario minimo 6,7 20
1 a 3 salarios minimos 33,3 53,3
3 a 5 salarios minimos 46,7 0
Mais de 5 salarios minimos 13,3 0

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia (%) das variaveis socio — demograficas do grupo (MCP) e
(MNCP). Patrocinio, 2017.

*salario minimo atual: 937,00 reais

Ao analisar o perfil da amostra, foi observado que a maioria (86,7%) das
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mulheres que realizaram cirurgia plastica era casada e as MNCP (46,7%) eram

solteiras.

Em relacdo a escolaridade, grande parte das mulheres do grupo MCP tem

ensino superior completo (66,7%); ja as MNCP a maioria (53,3%) possuem ensino

médio e apenas (40%) tem ensino superior.

Quanto a renda individual, pdde-se observar que a maior parte das mulheres

(46,7%) do grupo MCP possuem renda mais alta (3 a 5 salarios minimos), quando

comparado com o grupo de MNCP, onde (53,3%) possuem renda de 1 a 3 salarios

minimos.

Na tabela 2 abaixo encontram-se distribuidas as frequiéncias das variaveis de

habitos de vida de ambos 0s grupos.

MCP MNCP
Habitos de vida Sim Nao Nao
Tabagismo 13,3 86,7 100
Atividade fisica 60 40 60
Vida sexual 100 0 20

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis de habitos de vida dos grupos (MCP) e

(MNCP). Patrocinio, 2017.

Em relacdo ao tabagismo pbéde-se observar que dentro do MCP 86,7% néao

eram fumantes ja no MNCP 100% nao tinham este habito.

Ao investigar a pratica de atividade fisica, pdde - se observar que a maioria

(60%) das mulheres do grupo MCP praticavam atividade fisica, diferente do grupo

(MNCP) em que este mesmo percentual (60%) eram sedentarias.

Ainda em relacdo a Tab.2 péde-se observar que a grande maioria das mulheres

tem vida sexual ativa, sendo que apenas 20% das MNCP né&o o tém.

Na tabela 3, a seguir, encontra-se os resultados referentes a satisfacao da

imagem corporal pelos dois grupos avaliados.

MCP MNCP
Nenhuma 93,3 46,7
Leve 6,7 20
Moderada 0 20
Grave 0 13,3

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia da classificacédo do instrumento BSQ do grupo (MCP) e

(MNCP). Patrocinio, 2017.

Em relacéo a satisfagcdo com a imagem corporal analisada pelo BSQ, pode-se

observar que 93,3% das mulheres que realizaram cirurgia plastica ndo possuem
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alteracao naimagem corporal, e, 53,3% das que ndo realizaram nenhum procedimento

cirargico apresentam algum nivel de distor¢cao da imagem corporal.

MCP MNCP
Média DP Média DP t P

WHOQOL-BREF

Fisico 77,36 13,730 76,62 10,257 -1,074 0,301
Psicolégico 72,77 11,113 67,50 11,38 -1,177 0,259
Relagdes Sociais 81,66 10,530 74,44 15,58 -1,683 0,115
Meio Ambiente 73,54 13,809 63,76 8,89 -3,551  0,003*
Total 76,54 8,308 69,56 6,97 -2,915  0,011*
BSQ 75,46 28,66 116,86 48,50 2,630 0,020"

Tabela 4 - Qualidade de vida do grupo MCP e MNCP no WHOQOL-BREF. Patrocinio -MG,
2017.

Na comparacéao entre os grupos, foi encontrada uma média de 75,46+28,66 no
MCP, caracterizando-o dentro do padrdo de normalidade e 116,86+48,50 no MNCP
com uma leve distorcdo da imagem corporal; apresentando ainda uma relacéao
estatisticamente significante (p=0,020) .

Na comparacao da qualidade de vida, o grupo MCNP apresentou menor escore
total (69,56) quando comparado ao grupo MCP (76,54) com relacao estatisticamente
significante (p=0,011).

Em relagdo aos dominios especificos, observou-se que as MCP apresentaram
0s maiores escores nos dominios relagoes sociais (81,66) seguido do fisico (77,36).

Na comparacdo entre os dois grupos, pdde-se observar que a relagcao
estaticamente significante foi encontrada apenas no dominio meio ambiente
(p=0,003).

4 | DISCUSSAO

Concernente a idade resultados semelhantes foram demonstrados por Auriccho
e Massarollo (AURICCHIO; MASSAROLLO, 2007) onde as mulheres que realizaram
cirurgia plastica estavam na faixa etaria de 41 a 50 anos, com média de 47,5 anos.
Outro estudo verificou que ao avaliar a faixa etaria das mulheres que realizaram
cirurgia plastica perceberam que mulheres de meia idade tém procurado mais por
procedimentos estéticos, talvez pela tendéncia atual da grande preocupac¢édo com a
aparéncia fisica e da insatisfacao pelo o corpo (BEVILACQUA; DARONCO; BALSAN,
2012).

Em relacdo ao estado conjugal resultados diferentes foram observados nas
pesquisas de Auriccho e Massarollo (AURICCHIO; MASSAROLLO, 2007) ao
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demonstrar em seu estudo que apenas 47% eram casadas e Carmello, Vinholes,
Feldens (CARMELLO; FELDENS, 2013) onde pouco mais da maioria (57%) também
estavam nesta condigao.

No que diz respeito a escolaridade, resultados semelhantes foram encontrados
em estudo conduzido em Sao Paulo (50%) (AURICCHIO; MASSAROLLO, 2007) e
no interior de Santa Catarina (80%) (CARMELLO; FELDENS, 2013). Acredita-se que
0 presente resultado seja decorrente de a maior escolaridade estar ligada a maior
renda e assim maiores oportunidades de fazer um procedimento dispendioso com a
cirurgia plastica.

Ja em relacdo a renda, estudo que buscou verificar as caracteristicas da
personalidade de mulheres que buscam cirurgias plasticas verificou que tanto o
grupo que fez o procedimento quanto o que nao fez apresentavam padrédo sécio-
econOnimo entre médico e alto, Porém as MNCP tinham renda inferior as MNCP
(SANTE; PASIAN, 2011).

Menegassi e Guimaraes também observaram em seus estudos que o nivel
socioeconémico predominante das mulheres que realizaram cirurgia plastica foi
maior, de 6 a 15 salarios minimos (MENEGASSI; GUIMARAES, 2012).

Resultados semelhantes em relac&o ao habito de fumar foram encontrados no
estudo de Saldanha et al. (SALDANHA et al, 2014) onde a maioria das mulheres
que realizaram cirurgia plastica (72,6%) néo era fumantes. Estes mesmos autores
ressaltam que o tabagismo € um dos fatores associados a possibilidade de
complicagcdes durante e no pos - cirurgia plastica.

Concernente a pratica de atividade fisica acredita-se que esta pode estar
ligada a manutencao do procedimento realizado e com a preocupacao excessiva
com o corpo ideal. O que deve ser investigado pelo fisioterapeuta e assim 0 mesmo
pode estar orientando o paciente quanto a pratica para a manutencéo da saude e
prevencao de doencas.

A busca por atividades fisica regular pode promover estimulos ao bem-estar,
colaborando para que haja melhora na independéncia e autonomia, levando a uma
autoimagem e autoestima melhor (BENEDETTI; PETROSKI; GONCALVES, 2003).

A pratica da atividade fisica € um dado muito positivo, pois se sabe que a
realizacéo de atividade fisica ou sua falta influencia na autoestima, positivamente
ou negativamente e, pode influenciar também na percepg¢do da imagem corporal
(BEVILACQUA; DARONCO; BALSAN, 2012).

Gama e Gama ao entrevistar mulheres que praticam atividade fisica e que
ja realizou alguma cirurgia estética, observaram nas falas das entrevistadas a
realizacao de atividade fisica causa transformacgdes corporais, porém, para se obter
mudancas corporais através da realizagdo de atividade fisica gastaria tempo demais.

Também, observou-se que a maioria delas admitiu uma importancia grande para a
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manutencéo da pratica: como na saude, bem-estar, recuperacéo e manutencao do
corpo apés realizar algum procedimento cirurgico (GAMA; GAMA, 2009)

Levando em consideracdo a atividade sexual parte-se da ideia que apés a
realizacéo do procedimento estético as mulheres tiveram uma melhora na qualidade
de vida sexual, talvez por agora se sentirem mais bonitas, sensuais, por gostarem
mais do seu corpo e por se sentir menos envergonhadas na frente de seus parceiros.

Estes achados véo de encontro com os de Wilson (WILSON et al., 2009)
mostrando que apds a realizacao da cirurgia plastica (56,5%) as mulheres obtiveram
mudanc¢as em seus relacionamentos sexuais, tendo como principais mudancas, a
melhora da qualidade de vida sexual e a melhora na disposicéo fisica.

Concernente a avaliagdo da satisfacdo com a imagem corporal encontramos
que as pesquisas de Coelho et al. (COELHO el al, 2015) e Amaral et al. (AMARAL
et al.,, 2015) usando o mesmo instrumento empregado no presente estudo, néao
encontraram elevados niveis de insatisfacao corporal nas mulheres que passaram
pela cirurgia plastica. Resultados contraditorios foram notados também por Sante
e Pasian (SANTE; PASIAN, 2011) ao comparar mulheres que fizeram e nao fizeram
cirurgia plastica, utilizando a Escala de Satisfacdo com Imagem Corporal (ESIC),
onde aquelas que realizaram o procedimento cirargico eram mais insatisfeitas com
seus corpos do que as que ndao submeteram cirurgia plastica.

A busca da imagem corporal € influenciada por aspectos psicoldgicos, sociais,
culturais e bioldgicos levando a uma busca pela melhora da aparéncia fisica e
nesse sentido, o peso aumentado ou a magreza sao fatores que influenciara muito a
imagem corporal (BEVILACQUA; DARONCO; BALSAN, 2012).

O resultado da comparacgéo do escore geral de qualidade de vida demonstrou
que as MCP apresentam uma melhor qualidade de vida que as mulheres que nunca
passaram por nenhum procedimento ciruargico, talvez por agora se sentirem melhor
com seu corpo e sua autoestima.

Estudo que avaliou a melhora da qualidade de vida e imagem corporal dos
pacientes submetidos a dermolipectomia abdominal observou uma melhora na
qualidade de vida, quando observado os escores total, onde o pré- operatorio
foi de 61,81 e ao avaliar o pb6s operatério obteve valor de 69,37, esse aumento
demonstrado apés a realizacdo da dermolipectomia evidencia que a qualidade de
vida dos pacientes pos cirurgia apresentou-se melhor (CORREA et al., 2016).

J& outro estudo ao analisar qualidade de vida dos pacientes pds rinoplastia
estética usando o questionario SF-36, observaram que todos o0s pacientes obtiveram
uma melhora na QV pés realizacéo da cirurgia estética. Mostrando mais uma vez que
ao se analisar a qualidade de vida de pessoas que ja realizaram algum procedimento
cirargico é melhor do que as que nao realizaram nenhum procedimento (TANI et al.,
2017).
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No que diz respeito aos maiores escores nos dominios fisico e relacdes
sociais no grupo MCP, outro estudo que avaliou a qualidade de vida de pacientes
que submeteram abdominoplastia circunferencial, relatou que a cirurgia plastica
influenciou muito na vida social e no lazer, fazendo com que essas pacientes se
tornavam-se mais sociaveis, pela melhora do humor, da auto-estima, da autoimagem
e da mudancga de comportamento, tanto em relagcé&o ao corpo, quanto na vida familiar
e social (WILSON et al., 2009).

Referente a comparacao da qualidade de vida dos dois grupos, ficou evidente
que o resultado significante no dominio meio ambiente nos mostra que o grupo MCP
tem uma condicao de vida melhor, uma renda maior, um meio de transporte melhor,
a maioria sdo casadas trazendo uma estabilidade também com o meio de vida. Outro
fato que é investigado no dominio meio ambiente é a participacéo e oportunidade de
recreacao/lazer, acredita-se que as mulheres ap0s o procedimento cirurgico sentem-
se mais confiantes para realizar tais atividades e desta forma o dominio € impactado
positivamente.

Estudo com pacientes poés cirurgia bariatrica mostrou que os entrevistados
apresentaram satisfacdo quanto ao dominio meio ambiente, relatando estar
satisfeitos com a seguranca de sua vida, com sua moradia, com o meio de transporte
que utilizam, com a disponibilidade dos servicos de saude e com suas condi¢des de
vida (SOUSA; JOHANN, 2014).

51 CONCLUSAO

As mulheres do grupo MCP apresentou maiores escores de qualidade de vida
nos dominios relagdes sociais seguido do fisico, porém o dominio em que houve
diferenca estatisticamente significante foi no dominio meio ambiente.

A cirurgia plastica apresentou um impacto positivo tanto na qualidade de vida
quanto no nivel de satisfacao corporal de mulheres que ja realizaram este tipo de
procedimento estético, devido a grande procura por um corpo perfeito, um padréo de
beleza ideal e aumento da autoestima. E importante considerar ainda, que a maioria
dos estudos relacionado a MCP foram avaliados a qualidade de vida pré e p6s cirurgia
plastica, sendo que a presente pesquisa foi realizada com grupo de mulheres que
fizeram e outro que nao fizeram nenhum procedimento cirurgico, dificultando assim
achados mais profundos sobre a pesquisa. Espera-se novos estudos relacionados
a QV de MCP e de MNCP sejam feitos, aumentando o numero de participantes e
utilizando outros métodos para avaliacao.
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RESUMO: Este trabalho apresentaum aplicativo
desenvolvido, com o uso do sensor Kinect
para Xbox One, para ser um instrumento de
reabilitacdo em pacientes que foram acometidos
por um Acidente Vascular Encefalico. Esse
aplicativo possui dois modulos, a saber: coleta
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de objetos e corrida. Os pacientes, por meio
destes modulos, realizam a movimentagao de
um barco através de gestos que funcionam da
seguinte maneira: para impulsionar o barco
para frente, o paciente deve realizar a flexao
e extensdo dos membros superiores; para
rotacionar o barco a esquerda ou a direita
ele deve inclinar o tronco para a esquerda ou
para a direita, respectivamente. Ao final de
uma sessado de coleta dos objetos, informa-
se ao paciente o tempo o tempo utilizado
para recolher os objetos. Ao final da sessao
de corrida, apresenta-se o tempo utilizado
para completar o percurso. Dessa forma,
o profissional de fisioterapia pode avaliar o
avanco do paciente nas sessoOes terapéuticas.
Um protétipo funcional deste aplicativo foi
testado nos laboratérios da Clinica Corpore
Sano de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
da Universidade Catolica de Pernambuco. Os
testes foram realizados em dois pacientes: uma
paciente do sexo feminino, de 35 anos de idade,
que foi acometida por um Acidente Vascular
Encefalico do tipo Hemorragico em 2015. O
recurso virtual foi inserido ao final de cada
sessao de fisioterapia, com frequéncia semanal
de 1 vez por semana, 20 min de duragéo, no
periodo de 1 més no segundo semestre de
2018 e mais 1 més no primeiro semestre de
2019 (totalizando 8 sessdes); um paciente do
sexo masculino, de 56 anos de idade, que foi
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acometido por um Acidente Vascular Encefalico do tipo Isquémico. Os testes para este
paciente foram realizados com frequéncia semanal de 1 vez por semana, 20 min de
duragao, no periodo de 2 semanas (totalizando 2 sessoes).

PALAVRAS-CHAVE: realidade virtual, jogos de video, fisioterapia, reabilitacéo.

VIRTUAL REALITY APPLIED TO REHABILITATION OF POST-STROKE PATIENTS

ABSTRACT: This paper presents an application developed, using the Kinect sensor
for Xbox One, to be a rehabilitation instrument in patients who have suffered a stroke.
This application has two modules, namely object collection and running. Patients,
through these modules, move a boat through gestures that work as follows: to propel
the boat forward, the patient must perform flexion and extension of the upper limbs;
To rotate the boat left or right it must tilt the trunk left or right respectively. At the end
of an object collection session, the patient is informed of the time taken to collect the
objects. At the end of the running session, the time taken to complete the course is
displayed. Thus, the physiotherapy professional can assess the patient's progress in
therapeutic sessions. A functional prototype of this application has been tested in the
laboratories of the Corpore Sano Clinic of Physical Therapy and Occupational Therapy
at the Catholic University of Pernambuco. The tests were performed on two patients:
a 35-year-old female patient who suffered from a Hemorrhagic Stroke in 2015. The
virtual resource was inserted at the end of each physiotherapy session, weekly. once a
week, 20 min in duration, during 1 month in the second semester of 2018 and 1 month
in the first semester of 2019 (totaling 8 sessions); a 56-year-old male patient with an
ischemic stroke. The tests for this patient were performed weekly once a week, 20 min
in duration, over a period of 2 weeks (totaling 2 sessions).

KEYWORDS: virtual reality, video games, physiotherapy, rehabilitation.

11 INTRODUGCAO

A Realidade Virtual (RV) vem sendo usada em fisioterapia para a reabilitacdo de
pacientes neuroldgicos e tem por objetivo melhorar a funcédo motora. Esta tecnologia
estd sendo aplicada nas patologias neuroldgicas de forma positiva para melhorar
as avaliagdes, as intervencgdes, bem como a motivacdo dos pacientes para atingir o
mais alto ganho funcional (VINAS-DIZ, 2016).

A utilizacdo da RV como modalidade terapéutica abrange beneficios como
corregao postural, melhora na mobilidade e na amplitude de movimento de membros
inferiores e superiores, além da correcao do equilibrio. Nessa perspectiva, o Nintendo
Wii e o Xbox vém ganhando espaco na area da saude, sendo incluido no tratamento
de diversas patologias (MERIANS, 2002; SCHIAVINATO, 2010; SOUSA, 2011).

O uso de realidade virtual em tratamentos fisioterapéuticos cria uma motivacao
para 0s pacientes, pois estabelece um contexto na realizacdo das atividades
propostas. A reabilitacdo em ambientes virtuais foca em realizar tarefas virtuais
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criando assim um objetivo do jogo no qual o paciente tenta alcancar o que pode
deixar mais motivado ao realizar as tarefas e desafios propostos.

Nesse contexto, este trabalho propde um aplicativo para auxiliar na reabilitacdo
de pacientes neurolégicos com o uso de realidade virtual através do Kinect. Entende-
se que aterapia por RV pode exercer efeitos positivos no equilibrio estatico e dinadmico
em pacientes de diversas patologias neurologicas.

Existe uma dificuldade dos profissionais de fisioterapia para avaliar o progresso
e desempenho nas sessdes de fisioterapia com o uso da RV. Os jogos normalmente
utilizados possuem a finalidade de entreter o usuario e ndo disponibilizam meios para
o fisioterapeuta avaliar com dados o progresso e desempenho dos pacientes. Desse
modo, os profissionais de fisioterapia precisam adaptar a sessao de fisioterapia ao
estilo do jogo.

O aplicativo proposto também tem como meta disponibilizar, ao final de uma
sessao de fisioterapia, os dados tanto de desempenho como de progresso do
paciente. Sabe-se que o0 sensor Kinect da Microsoft dispbe de funcionalidades,
por meio de interacdo natural, que permitem ler e interpretar os gestos do usuario
dentro do jogo (CHANNEL9, 2017), bem como possui microfones espalhados ao
longo do aparelho para capturar e filtrar sons no ambiente, além de um emissor de
luz infravermelho para realizar o mapeamento tridimensional. O Kinect, também,
possui um eixo motorizado com o proposito de ajustar automaticamente o angulo
dos sensores de acordo com a altura, bem como uma camera RGB para fazer a
captura de video (MICROSOFT, 2018).

2| MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada seguiu os seguintes passos: inicialmente realizou-
se uma revisdo de literatura e um estudo do SDK do Kinect com énfase nas
suas principais funcionalidades. Em seguida, procedeu-se um estudo de
métodos tradicionais de fisioterapia para a reabilitacdo de pacientes neurolégicos,
nomeadamente: treino de marcha em barras paralelas, treino sensoério motor para
equilibrio e propriocepcao, técnicas de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP) exercicios com pesos, faixa elastica, equipamentos de musculagédo, bola
suica e bicicletas ergométricas. O proximo passo correspondeu ao estudo dos
fundamentos de realidade virtual, bem como a concepcéo e o desenvolvimento de
um protétipo funcional do aplicativo.

O ambiente de desenvolvimento utilizado para a implementacao do aplicativo
foi o sensor Kinect v2 e seu SDK (Kinect SDK 2.0) disponibilizado pela Microsoft.
Também foi utilizado o Engine Unity3d com plug-ins para o sensor Kinect v2, bem
como uma verséo gratuita de um pacote de funcionalidades para a integracao do
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sensor Kinect com a Unity (UNITY3D, 2018). A linguagem de programacao utilizada
para desenvolver a aplicagéo foi C#.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de iniciar o desenvolvimento do aplicativo, foram realizados
acompanhamentos em sessbes de fisioterapia de pacientes acometidos com
Acidente Vascular Cerebral. Nestas visitas, constatou-se que os fisioterapeutas na
reabilitacdo virtual fazem uma adaptacao dos jogos as sessdes. Além disso, 0s jogos
utilizados pelos fisioterapeutas, geralmente, ndao dispdéem de mecanismos para
avaliar o desempenho e a evolucéo de pacientes em sessodes de fisioterapia.

Aaplicacao desenvolvida e descrita neste trabalho permite que dados capturados
pelo jogo sejam utilizados para auxiliar o fisioterapeuta na avaliagédo e progresso do
paciente, bem como reduzir a perda de interesse.

A figura 2 apresenta a tela do médulo de coleta de objetos do aplicativo
desenvolvido. Observa-se a viséo de jogador que se encontra em um barco e precisa
remar para coletar os objetos flutuando no lago. Também se encontra um pequeno
mapa na parte superior direita para orientar o jogador na coleta dos objetos. Na parte
superior esquerda tém-se a camera do Kinect, a contagem de pontuacéo e o tempo
realizado na sesséo. Neste jogo o usuario realiza gestos de remada para movimentar
um barco dentro de um lago com finalidade de coletar objetos e vencer obstaculos.
Se o paciente desejar recolher um objeto a esquerda ou a direita, entdo ele deve
inclinar o tronco para a esquerda ou para a direita, respectivamente. Também séao
permitidos gestos de flexdo e extensdo dos membros superiores que possibilita o
barco se movimentar em direcédo ao objeto a ser coletado. O jogo é finalizado quando
todos os objetos do lago sé@o coletados. Ao final da sess&o s&o disponibilizados os
dados referentes a pontuacéao realizada pelo jogador, baseada no tempo necessario
para concluir o nivel, bem como na quantidade de objetos coletados.

Figura 2: Tela do médulo de coleta de objetos.
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Além do modulo de coleta de objetos, foram concebidos dois novos modulos,
a saber: corrida e equilibrio. Os médulos de corrida e equilibrio podem permitir uma
maior flexibilidade as sessdes de fisioterapia no que diz respeito a amplitude dos
movimentos dos membros superiores do paciente. Vale ressaltar que se realizou uma
restruturacdo da arquitetura do codigo para facilitar a manutencéo e a implementacao
de novas funcionalidades do aplicativo.

Afigura 3 apresenta a tela do médulo de corrida desenvolvido, em que o usuario
deve utilizar os movimentos de impulsdo do barco para percorrer um trajeto em
linha reta. Nesse modulo, enquanto o paciente impulsiona o barco, o jogo realiza
0 monitoramento o tempo que o paciente necessitou para alcangcar determinados
pontos do trajeto indicados por uma faixa horizontal na cor cinza. O médulo de
corrida, também, permite a realizacdo de percurso sinuoso. Neste caso, além do
movimento de impulsao do barco, o paciente pode realizar o movimento de rotacéo

fazer as curvas.

Figura 3: Tela do médulo de corrida (trajeto em linha reta).

O mobdulo de equilibrio esta em fase de desenvolvimento. Esse modulo tem
como objetivo exercitar os movimentos de inclinagdo lateral do corpo do paciente.

Durante o desenvolvimento deste aplicativo, foram realizadas reunides
periddicas com uma Professora do curso de Fisioterapia da Universidade Catoélica
de Pernambuco (UNICAP), com interesse, atuacao e pesquisa em reabilitacdo de
pacientes neuroldgicos. Os gestos concebidos e gravados pela Professora sao
baseados na avaliacdo de pacientes nos laboratérios da Clinica Corpore Sano de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UNICAP. Foram gravados dez gestos a serem
usados nas interacbes com 0 jogo para movimentar o barco.

As ferramentas utilizadas para gravar os gestos, que estao disponiveis no
SDK do Kinect, sdo chamadas KS (Kinect Studio) e VGB (Visual Gesture Builder) e
trabalham em conjunto para criar uma base de dados dos gestos desejados.

El
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A figura 5 ilustra o processo de producao da base de dados dos movimentos,
em que se torna necessario gravar clipes (videos) utilizando a ferramenta Kinect
Studio e disponibilizar as grava¢des na ferramenta VGB, com os critérios de selecéo
do programador definindo quais quadros (frames) sao os desejados para o gesto
requerido. Depois, cria-se a base de dados dos gestos que serao utilizados na
aplicacéo final.

@
n —~ I

Videos
* Gravados

Figura 5: VGB em contexto (adaptado (MICROSOFT, 2018)).

Base de dados

dos gestos * Aplicagdo

A fim de reconhecer os gestos, o VGB faz uso de técnicas de aprendizado
de maquina. As técnicas de aprendizado de maquina adotam um mecanismo
denominado de inducéo ou inferéncia, em que se pode obter conclusdes a partir
de um conjunto particular de exemplos (FREUND, 1996). No protétipo funcional
desenvolvido realizaram-se simulacées com os dois mecanismos de inferéncia
disponibilizados pelo VGB, a saber: Adabooster Trigger, Random Forest Regression
(RFR) (BREIMAN, 2001).

A figura 6 apresenta a interface de visualizagdo dos quadros de video na
ferramenta VGB. Na figura 5(a), tem-se o quadro de video capturado pelo sensor de
profundidade do Kinect em 2D. Na figura 5(b), se encontra 0 mesmo quadro video
em uma visualizagao tridimensional.

(a)

Figura 6: VGB em funcionamento.
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O teste do protétipo funcional do aplicativo foi realizado com uma paciente do
sexo feminino, de 35 anos de idade, que foi acometida por um Acidente Vascular
Encefalico do tipo Hemorragico em 2015. O recurso virtual foi inserido ao final de
cada sesséao de fisioterapia, com frequéncia semanal de 1 vez por semana, 20 min
de duracdo, no periodo de 1 més no segundo semestre de 2018 e mais 1 més
no primeiro semestre de 2019 (totalizando 8 sessodes). Tratou-se de uma pesquisa
realizada nos laboratérios de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UNICAP e todos
os testes foram conduzidos por discentes do curso de fisioterapia, sempre com a
supervisao da Profa. Ana Karolina Pontes de Lima.

Um novo teste foi iniciado com um paciente do sexo masculino, de 56 anos de
idade, que foi acometido por um Acidente Vascular Encefalico do tipo Isquémico. Os
testes para este paciente foram realizados com frequéncia semanal de 1 vez por
semana, 20 min de duracéo, no periodo de 2 semanas (totalizando 2 sessdes).

A pesquisa seguiu as normas da resolucao 466/12, que incorpora sob a 6tica do
individuo e das coletividades os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Contou com uma parceria com o curso de Fisioterapia e com o projeto de
pesquisa “Fisioterapia nas disfuncdes do Sistema Nervoso Central e Periférico”,
com o numero de CAEE: 55835716.5.0000.5206 e numero do parecer 1.598.394,
atestando a aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa.

41 CONCLUSAO

Geralmente, os jogos utilizados na reabilitacdo virtual ndo dispéem de
mecanismos para avaliar o desempenho e a evolugcéo de pacientes neurolégicos
em sessoOes de fisioterapia. Este trabalho descreveu um aplicativo para auxiliar na
reabilitacdo de pacientes neurolégicos com o0 uso de realidade virtual através do
Kinect. Os pacientes, por meio deste aplicativo, realizam a movimentagcao de um
barco através de gestos que funcionam da seguinte maneira: inicialmente, o paciente
se encontra no centro de um lago onde existem 10 objetos espalhados que devem ser
coletados; se o paciente desejar recolher um objeto a esquerda ou a direita, entéo ele
deve inclinar o tronco para a esquerda ou para a direita, respectivamente; também
sao permitidos gestos de flexao e extensdo dos membros superiores; isto permite o
barco se movimentar em dire¢cdo ao objeto a ser coletado; o jogo € finalizado quando
todos os objetos do lago sao coletados; ao final da sesséo o jogo apresenta os dados
referentes a pontuacéo realizada pelo jogador, baseada no tempo necessario para
concluir o nivel, bem como na quantidade de objetos coletados.

O mébdulo de corrida sera disponibilizado para a realizacédo de teste. Acredita-
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se que esse modulo pode servir para uma evolugao funcional do paciente.

Vale ressaltar que o desenvolvimento deste aplicativo foi supervisionado por
uma Professora do curso de Fisioterapia da Universidade Catolica de Pernambuco,
com interesse, atuacao e pesquisa em reabilitacdo de pacientes neuroldgicos.

O prot6tipo funcional da aplicagdo continuard em fase de testes na clinica de
fisioterapia da UNICAP com propdésito de uma coleta maior de dados e analise da

eficacia do aplicativo.
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RESUMO: Introducéo:ASindromede Downéum
defeito congénito mais comum, ocasionada pela
presenca de um cromossomo 21 adicional nas
células. Criangcas com Sindrome de Down séo
caracterizadas pelo atraso no desenvolvimento
mental e motor. Essas criancas com Sindrome
de Down possuem muitas limitagdes que geram
dependéncia em relacdo aos cuidadores,
impondo maior sobrecarga as méaes e afetando
a qualidade de vida. Objetivos: ldentificar a
qualidade de vida e sobrecarga materna de
criangas com Sindrome de Down; Correlacionar
a sobrecarga, com a qualidade de vida; Avaliar a
consisténcia dos questionarios. Métodos: Trata-
se de um estudo analitico, de corte transversal,
com abordagem quantitativa. Quanto aos
procedimentos técnicos € uma pesquisa de
campo. Quanto a finalidade € uma pesquisa
aplicada. Em relacdo aos objetivos, trata-se
de uma pesquisa descritiva. Para identificar e
descrever a sobrecarga foi utilizado o formulario
Burden Interview Scale (BI) e para caracterizar
a percepg¢ao da qualidade vida foi utilizado o
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formulario EUROHIS-QOL-8, ambos abordando dominios psicoldgicos, fisico, vida
social, pessoal e ambiente. Resultados: Houve predominancia de niveis moderados
de sobrecarga e qualidade de vida advindo do cuidado com o filho. Os dominios
que mais afetaram a qualidade de vida foram o ambiental (r=0,81) e fisico (r=0,76),
respectivamente. Concluséo: O comprometimento de uma crianga com Sindrome de
Down impacta de uma forma moderada da qualidade de vida e sobrecarga materna. O
dominio ambiental e fisico foram os que mais interferiram na qualidade de vida, sendo
gue a maioria das entrevistadas relatou estar insatisfeitas com a propria saude e vida
financeira. Portanto, essas genitoras necessitam de um apoio que néo se restringe
somente aos familiares e amigos, mas também de uma atenc&o maior das politicas
publicas e sociais e dos profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down. Qualidade de Vida. Tratamento. Sobrecarga.
Percepcéo.

DOWN SYNDROME: QUALITY OF LIFE AND MATERNAL OVERLOAD

ABSTRACT: Introduction: Down syndrome is a common birth defect, caused by the
presence of an additional chromosome 21 in cells. Children with Down syndrome are
characterized by delayed mental and motor development. These children with Down
syndrome have many limitations that generate dependence on caregivers , imposing
greater burdens on mothers and affecting the quality of life. Objectives: To identify the
quality of life and maternal overload children with Down syndrome; Correlate overload,
with the quality of life ; Evaluate the consistency of the questionnaires. Methods: This
is an analytical study of cross-sectional, quantitative approach. As for the technical
procedures is a field research. As the purpose is applied research . In relation to the
objectives, it is a descriptive research . To identify and describe the overhead was used
form Burden Interview Scale (Bl) and to characterize the perception of quality of life
was used EUROHIS -QOL -8 form, both addressing psychological domains, physical,
social , personal and environment. Results: There was a predominance of moderate
levels of burden and quality of life arising from the care of the child. The areas that
most affected the quality of life were environmental (r = 0.81) and physical (r = 0.76)
, respectively. Conclusion: The commitment of a child with Down syndrome impacts
of a moderate quality of life and maternal overload. The environmental and physical
domain were those mostly affected the quality of life, with the majority of respondents
reported being dissatisfied with their own health and financial life. Therefore, these
progenitors need a support that is not restricted only to family and friends, but also a
greater attention of public and social policies and health professionals.

KEYWORDS: Down Syndrome. Quality of life. Treatment. Overload. Perception.

INTRODUGCAO

A sindrome de Down (SD), € um defeito congénito mais comum, ocasionada

pela presenca de um cromossomo 21 adicional nas células, ocorre como trissomia
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livre em cerca de 95% dos casos, e é caracterizada pelo atraso no desenvolvimento
mental e motor da crianga (LACE;MARTINS, 2014).

Estima-se que no Brasil tenha 300 mil pessoas com Sindrome de Down, a
incidéncia € de 1 em 800 ou 1.000 nascidos vivos, sendo que a taxa na maioria dos
casos estdo associadas a idade materna (MATOS et al.,2012). Em torno de 14,5%
dos individuos brasileiros tem alguma incapacidade fisica ou intelectiva, ou seja,
trata-se de uma populacéao de 24,5 milhdes de individuos, dentro desta comunidade,
estima-se que tenha 170 milhGes de brasileiros, em torno de 300 mil pessoas,
nasceram com sindrome de down (PAZIN; MARTINS, 2007).

Criangas com Sindrome de Down necessitam de cuidados especiais, devido ao
atraso no desenvolvimento motor, alguns estudos vém abordando a necessidade em
programa de estimulacédo precoce, composta por uma equipe multidisciplinar, para
intensificar o desenvolvimento sensério-motor da crianga, onde a participacdo da
familia é de suma importancia (RIBEIRO et al., 2007).

Os cuidadores de criangas com Sindrome de Down na maioria dos casos sdo
as proprias maes, que em sua grande maioria renunciam seus interesses pessoais
para cuidar da saude de seus filhos, sendo assim causando uma sobrecarga fisica,
psicoldgica, financeira, devido ao ato de cuidar, reduzindo o tempo livre para realizar
cuidados consigo mesmo e redug¢ao de renda, por nao ter tempo disponivel para
participar de atividades remuneradas, comprometendo a qualidade de vida da mae
e familiares (AMARAL et al., 2011).

Dificuldades enfrentadas pelos cuidadores podem modificar a qualidade de
vida dos pacientes, sendo que o cuidador & de extrema importancia para manter a
crianga na comunidade, assim como ajudar na prevengao e tratamento dos provaveis
problemas desenvolvido pela crianca (PAZIN; MARTISN, 2007).

Por isso a instauracao de programas que sugerem o envolvimento da genitora
no processo de reabilitacdo fornece resultados para a equipe que acompanha a
crianga com sindrome de Down, como proporciona a instituicao terapéutica ser mais
afetiva (PAZIN; MARTINS, 2007).

Também faculta as maes assumir papéis mais significativos na intervencéao
instituida a seus filhos, favorecendo, por meio do conhecimento obtido por essas,
um melhor manuseio nas atividades de vida diaria, e consequentemente, menor
sobrecarga e melhor qualidade de vida (BRACCIALLI et al., 2012).

Diante do exposto, surgiu a pergunta de pesquisa: Qual € a sobrecarga materna
e como essa influencia na qualidade de vida das mées de criangcas com Sindrome de
Down? Como objetivos se preocupou em avaliar qualidade de vida e a sobrecarga em
maes de pacientes com sindrome de Down, identificar a sobrecarga e a qualidade de
vida materna de criangas com Sindrome de Down, correlacionar a sobrecarga com

a qualidade de vida e avaliar a consisténcia dos questionarios.
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Com isso, esse estudo fornecera subsidios para profissionais que trabalham
com essa patologia e lidam com essa realidade, bem como contribuira para todos os
profissionais da area de saude, na intencao de mostrar a importancia da interacao
dos pacientes com as maes, para assegurar um melhor resultado e uma menor
sobrecarga materna, além de contribuir para a sociedade em geral, como ciéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, de corte transversal, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada em uma instituicdo ndo governamental, dedicada
a assisténcia pedagogica e social a criancas e adolescentes com deficiéncias, no
municipio de Vitdria da Conquista, estado da Bahia.

Participaram da pesquisa 19 maes de criancas com Sindrome de Down da
referida instituicdo. Como critério de inclusédo foram méaes de criangcas com diagnéstico
médico de Sindrome de Down e que tenham responsabilidade pelo cuidado diario
da crianga e esteja em tratamento de fisioterapia. Foram excluidas da pesquisa as
méaes de criancas que ndo tinham o diagnostico médico em prontuario de Sindrome
de Down.

Esta pesquisa utilizou os seguintes recursos auto aplicaveis de coleta:
questionario de carater sociodemografico composto de dados pessoais, renda
familiar, sendo desenvolvidas de acordo as necessidades deste estudo.

Questionario Word Health Otganizatin Qauality of Life 8 —-EUROSHIS-QOL-8,
esse questionario é validado no Brasil, € composto por 8 perguntas que procura
conhecer a qualidade de vida, saude, e outras areas da vida, cuja pontuacao varia
de 0 a 32, onde a pontuagdes mais elevada denotam melhor qualidade de vida
(PEDROSQO et al., 2014).

Questionéario Burden Interview-Bl é validado no Brasil, é utilizado para avaliar
0 impacto percebido do cuidado sobre a saude fisica e emocional, atividade social e
condicao financeira, a escala é composta por 22 itens, cuja pontuacao varia de 0 a
88, e a maior pontuacao indica aumento na sobrecarga (PIMENTA et al., 2010).

Acoleta foirealizada no periodo de fevereiro a abril de 2016, nos turnos matutino
e vespertino. Primeiro foi realizado um contato com a instituicdo, onde foi entregue o
oficio da FAINOR, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Autorizacao
Institucional para Coleta de Dados, Autorizacdo de Consentimento de Pesquisa em
Prontuarios e Documentos da instituicdo a coordenadora, e apds a assinatura dos
termos, a pesquisa foi realizada.

Foi feita uma verificacdo dos prontuarios de cada crianga para constatar se os
mesmos possuem diagnéstico de médico de Sindrome de Down. Apds a selecéo,
houve o primeiro contato com as maes, sendo realizado na sala de espera da
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instituicdo, onde as mées foram convidadas a participar da pesquisa, sendo assinado
e esclarecido o TCLE.

Primeiramente foi realizada uma pequena entrevista com a mae para o
preenchimento do questionario para a caracterizacdo da amostra. Em seguida foi
iniciado a aplicacdo dos questionarios EUROHIS-QOL-8 e Burden Interview Scale.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha Excel® 2010 e
submetidos a tratamento manual e informatico com recursos estatisticos, descritiva
e analitica através do SSPP versao 23. A analise foi composta de média, desvio
padrao e erro padrao da média por meio do programa Microsoft Office Excel 2010,
Microsoft Word 2010, Correlagdo de Spearman e por meio de tabelas.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com os principios éticos da resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude; nao implicando prejuizos aos envolvidos
em caso de nao aceitacédo ou desisténcia na participacéo do estudo. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Independente
do Nordeste (CEP/FAINOR), conforme protocolo CAAE: 51270415.5.0000.5578,
namero do parecer: 1.362.261.

RESULTADOS

Na Tabela 1, foram avaliadas 19 mées (n=19), foi feita uma descricdo das
caracteristicas sociodemograficas das méaes. A média da faixa etaria foi de 39,2 +
6,0 anos, sendo que 47,4% tinham 36 a 40 anos, sendo 100% casadas civilmente,
relatando ter renda familiar de até um salario minimo 57,9%, referindo 52,6% néo ter
plano de saude e 36,8% completou o ensino superior. A predominante da duracao
da gestacado foi de 38 semanas em 63,2%, 63,2% tiveram partos do tipo normal
com a predominancia do sexo feminino dos bebés com 78,9%, como faixa etaria
encontrada 6,3 + 7,2 anos 47,4%, sendo elas com idade de 2 a 5 anos.

Caracteristica®™=9 Frequéncia (%)

Faixa etaria da mée

<25 anos 1 (5,3%)

26 - 30 anos 2 (10,5%)

31 - 35 anos 0 (0,0%)

36 - 40 anos 9 (47,4%)

41 - 45 anos 5 (26,3%)

> 46 anos 2 (10,5%)

Média 39,2 + 6,0 anos

Sexo do filho(a)
Feminino 15 (78,9%)
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Masculino

Faixa etaria do filho(a)

<1 anos

2 -5 anos

6 - 10 anos
11 - 15 anos
16 - 20 anos
=21 anos

Média

Numero de gestagbes

Uma
Duas
Trés
Quatro
Omissas

Média

Duracgao da gestacao

Tipo de parto

32 semanas
36 semanas
37 semanas
38 semanas
40 semanas

Média

Normal
Cesaria

Foérceps

Escolaridade da mae

Analfabeta
Ensino

incompleto

fundamental

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Estado civil da mae
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Casada

49 (21,1%)

4 (21,0%)

9 (47,4%)

3 (15,8%)

0 (0,0%)

1 (5,3%)

2 (10,5%)
6,3 +7,2 anos

4 (21,1%)
9 (47,4%)
2 (10,5%)
2 (10,5%)
2 (10,5%)

2,1 £0,9 gestagbes

2 (10,5%)
2 (10,5%)
1 (5,3%)
12 (63,2%)
2 (10,5%)

37,3 £ 2,1 semanas

12 (63,2%)
7 (36,8%)
0 (0,0%)

2 (10,5%)
5 (26,3%)

5 (26,3%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
7 (36,8%)

19 (100%)
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Renda familiar mensal

Nao tem 0 (0,0%)

Até um salario minimo 11 (57,9%)
Até dois salarios minimos 1 (5,3%)

Até trés salarios minimos 2 (10,5%)
Até quatro salarios minimos 5 (26,3%)
Média 2,1 + 1,4 salarios

Plano de saude

Possui 7 (36,8%)
N&o possui 10 (52,6%)
Omissas 2 (10,5%)

Tabela 1 - Estatistica descritiva das caracteristicas sociodemograficas das méaes de pacientes
com Sindrome de Down.

Sendo: n = nimero de observagoes.

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Na Tabela 2, verificou-se que os escores de qualidade de vida variaram de 2
a 5. No entanto, os valores de média mostram que somente o item 7, se referia se
a mae possuia dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades, apresentou
um escore médio abaixo de 3, sendo 2,63. Essa informacéo pode ser corroborada
com os dados de renda familiar, em que 57,9% apresenta uma renda de até um 1
salario minimo, enquanto 26,3% apresenta uma renda de até 4, mostrando uma
heterogeneidade de renda consideravel entre as entrevistadas. Nos outros itens,
esses valores médios variaram de 3,42 a 4,32, demonstrando uma qualidade de vida
satisfatoria para essas maes. Isso pode ser comprovado observando a pouca variacao
existentes entre os dados coletados (10% a 27%), com desvios padrdao menores que
1. Em relagdo a sobrecarga, o valor médio foi de 21,11, considerado baixo, com
dados que variaram de 11 a 32. Como o valor maximo também é considerado baixo,
afirma-se que a sobrecarga entre as maes de pacientes com Sindrome de Down
também foi satisfatoria.

ltem N Média DP Cv  Min. Max.
1 19 4,32 0,58 13% 3 5
2 19 4,11 0,66 16% 3 5
3 19 3,42 09 26% 2 5
4 19 3,58 09 25% 2 5
5 19 4,26 0,56 13% 3 5
6 19 4,21 0,42 10% 4 5
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Sobrecarga

7
8

19
19
19

2,63
3,79
21,11

0,68
1,03
5,71

26% 2 4
27% 2 5
27% 11 32

Tabela 2 — Estatistica descritiva das caracteristicas distribucionais dos itens do questionario de
qualidade de vida EUROHIS-QOL-8 e da Sobrecarga da Escala Burden Interviewdas maes de
pacientes com Sindrome de Down.

Sendo: N = niUmero de observagdes; DP = desvio padréo; CV = coeficiente de variagéo (%); Min. = valores
minimos; Max. = valores maximos.

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Na Tabela 3, observa-se que néo existiu correlacéo significativa da sobrecarga

com nenhum dos itens de qualidade de vida. Entre os itens de qualidade de vida,

verificou-se que a maior correlagcdo ocorreu entre os itens 7 e 8, que se referem se

a mae possuia dinheiro suficiente para as suas necessidades e se estava satisfeita

com as condigdes do lugar em que vive. A correlacéo existente entre esses dois itens

foi de 81%, considerada alta, a um nivel de significaAncia de 1%. A segunda maior

correlagdo ocorreu entre os itens 2 e 8, que foi de 76%, a um nivel de significancia

de 1%. O item 2 se refere o quao a mae do paciente esta satisfeita com sua saude.

O item 2 foi o unico que apresentou correlacéo significativa com todos os itens de

qualidade de vida, variando de 50 a 76%.

ltem 1 2 3 4 5 6 7 8 Sobrecarga
1 -

2 0,36 -

3 066" 0,627 -

4 0,41 0,52° 0,64" -

5 0,62 0,50 0,59 0,39 -

6 0,41~ 0,58 0,28 041~ 0,72" -

7 0,30 0,54° 0,26 0,30 -0,02 0,14 -

8 0,33 0,76" 0,40 0,42 0,29 0,50° 0,817 -

Sobrecarga -0,32" 0,23 -0,10" 0,19 -0,11" 0,02 0,06™ 0,05 -

Tabela 3 — Coeficiente de correlacao de Spearman entre os itens do questionario de qualidade
de vida EUROHIS-QOL-8 e a Sobrecarga da Escala Burden Interview das maes de pacientes
com Sindrome de Down.

Sendo:ns = néo significativo; * = significancia a 5%; ** = significancia a 1%.

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Na Tabela 4, para o questionario EUROSHIS-QCOL-8, o coeficiente de
Cronbach foi de 0,84 que demonstra uma alta consisténcia do instrumento utilizado

A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia 3

Capitulo 28




na pesquisa, ja para a Escala Burden Interview, o coeficiente de Cronbach foi de
0,39 que demonstra uma baixa consisténcia do instrumento utilizado na pesquisa.

Formulario Alfa de Cronbach
EUROHIS-QOL-8 0,84
Escala Burden Interview 0,39

Tabela 4 — Coeficiente de fidedignidade de Cronbach do questionario de qualidade de vida
EUROHIS-QOL-8 e da Escala Burden Interview das méaes de pacientes com Sindrome de
Down.

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Na Tabela 5 verificou-se que o item 1 (como a mae avalia a suavida), 3 (se a mae
possui energia suficiente para a sua vida diaria), 6 (0 quao a mae esta satisfeita com
suas relacbes pessoais) e a sobrecarga, ndo apresentaram correlacéo significativa
com as caracteristicas sociodemogréficas. Ja o item 2, s apresentou correlagéo
significativa com o numero de gestacoes, que foi de 50% a um nivel de significancia
de 5%. O item 4, que se refere 0 quao satisfeita estda com sua capacidade para
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia, s6 significativamente correlacionada
com a faixa etaria, que foi de 59% a um nivel de significancia de 1%.

O item 5, que se refere 0 quéo esta satisfeita consigo propria, apresentou uma
correlagdo inversa significativa com o tipo de parto, que foi de -56% a um nivel
de significancia de 1%. O item 7, foi 0 que mais conseguiu correlacdo com as
caracteristicas sociodemograficas, sendo verificada na faixa etaria da mae (47% a um
nivel de significancia de 5%), faixa etaria do filho(a) (49% a um nivel de significancia
de 5%), numero de gestagdes (57% a um nivel de significancia de 5%), dura¢éo da
gestacéo (-49% a um nivel de significancia de 5%) e renda familiar mensal (57% a
um nivel de significaAncia de 5%). Por fim, o item 8 apresentou correcéo significativa
com o numero de gestacdes (53% a um nivel de significancia de 5%)e a duracéo da
gestacéo (-55% a um nivel de significancia de 5%.).

Caracteristica/ltem 1 2 3 4 5 6 7 8 Sobrecarga
Faixa etaria da mae -0,11" 0,42~ 0,07~ 0,59° -0,16™ 0,20 0,47 0,43™ 0,42"
Sexo do filho(a) o,1ée~ 0,11~ 0,28 0,26 0,22 -0,27" -0,08" -0,04" -0,26"

Faixa —efaria  do (g7 gogs 005% 0,18 -0,23% -0,17" 049 0,18 0,12

filho(a)

Namero de 911 0500 002% 008 011" 040% 057 053 026"
gestacdes

Duragao da  ga7m 927 033% 018 026 -011" -049° -055 0,02
gestacao

Tipo de parto -0,07% -0,14™ -0,23 0,08 -0,56 -0,39" 0,20" 0,03  -0,01"
i;io'ar'dade da 540 0,03® -001™ 010" -023% -019% 045% 032%  -0.250%
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Renda familiar
mensal

Plano de saude 0,12~ -0,01~ 0,18 -0,18 0,36™ 0,11 -0,34™ -0,23™ -0,07m

-0,07 0,04~ -0,13" 0,15 -0,40"™ -0,23" 0,57° 0,34" 0,01m

Tabela 5 — Coeficiente de correlagcao de Spearman entre as caracteristicas sociodemograficas,
os itens do questionario de qualidade de vida EUROHIS-QOL-8 e a Sobrecarga da Escala
Burden Interview das maes de pacientes com Sindrome de Down.

Sendo: ns = ndo significativo; * = significancia a 5%; ** = significancia a 1%.

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

DISCUSSAO

A demanda maior das pesquisas que avaliaram a percepcao de sobrecarga
de cuidadores dedica-se em cuidadores de idosos, de individuos com patologias
do tipo retardo mental e com outras patologias cronicas. Segundo Passeto (2014),
pesquisas mostram que, o ato de cuidar da parentela é atribuido para as maes,
enquanto homem se responsabiliza do servigco externo para adquirir a renda familiar.
Esta frequéncia também foi evidenciada nesse estudo, uma vez que todas as
cuidadoras entrevistadas foram genitoras de filhos com Sindrome de Down.

Pesquisas vém demonstrando a prevaléncia de cuidadoras casadas
(GONCALVES et al; 2010). Nesse estudo, todas as genitoras sdo casadas civilimente
ou mantém uma relacédo estavel com o pai da crianca.

No estudo de Maia (2008) em relacédo aos dados de escolaridade, a maioria
das cuidadoras de criancas com deficiéncia informou ter até o ensino fundamental
incompleto ou completo. Quanto aos dados referentes a renda familiar das genitoras,
no que diz respeito ao aspecto socioecondmico, na pesquisa de Costa et al (2007) a
grande maioria apresentou baixa renda familiar.

A sobrecarga foi avaliada na escala Burden Interview, sendo que quanto maior
o valor pontuado maior o nivel de sobrecarga apresentada. No presente estudo
foi evidenciada uma sobrecarga moderada. Segundo Pazin (2007), a sobrecarga
exigida da mae, uma vez que se trata de filhos com Sindrome de Down, requer uma
demanda maior de tempo dedicado ao filho, diferente de uma criang¢a que n&o possui
nenhuma limitagcdo fisica e mental.

A sobrecarga evidenciada pode estar associada com uma responsabilidade
que vem sendo remetida por uma visao cultural onde o compromisso de cuidar dos
filhos é da mée, estabelecendo assim que as genitoras estdo mais preparadas para
cuidar da vida diaria dos seus descendentes (PIMENTA, 2010). Essa sobrecarga
moderada pode ser explicada pelo fato que a mée realiza as tarefas com o filho, que
possui uma limitacdo, com regozijo, apesar de qualquer perda que possa aparecer
em virtude do cuidado, sendo que essa iniciativa para cuidar é de sua propria escolha
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e esta associado a ligagdo de amor, existindo uma forte relacéo entre a genitora e a
sua cria (BATISTA et al., 2012).

A sobrecarga moderada encontrada pelos escores totais corrobora com o0s
resultados evidenciados por Pasetto (2014), que ao pesquisar sobrecarga em
cuidadores de jovens com sindrome de Down, identificou uma média de 21,95,
evidenciando uma sobrecarga moderada.

Segundo Santos (2010), a renda mensal baixa, estabelece uma das situacdes
dificeis enfrentadas pelas cuidadoras, que é falta de auxilio financeiro. Por outro
aspecto, as cuidadoras com melhor ou pior renda ndo sdo as que tém uma maior ou
menor sobrecarga, com isso é evidenciado que né&o existe relagdo significativa com
a sobrecarga.

Segundo Oliveira (2010), em situagcdes como essas méaes tomam o papel de
provedor econdmico da familia, uma vez que as genitoras por diversas situacdes
nao possuem uma condic¢ao financeira estavel e independente. A condi¢ao financeira
baixa se torna causa de interferéncia na dinédmica familiar.

Com relagao a auto-avaliacdo da qualidade de vida, na sua grande maioria as
maes de criangas com Sindrome de Down foram tidas como “boa” ou “muito boa”.
Esses dados certificam-se com os estudos de Oliveira (2011).

O dominio ambiental foi 0 que expds o0 menor valor médio nas amostras,
resultado que corrobora com os estudos de Borges, Miura e Petean (2012). Esse
dominio diz respeito a satisfagdo com o ambiente fisico e recursos financeiros e
interfere muito nos outros dominios (PEREIRA et al.; 2011). Este resultado pode
estar ligado as moradias com poucas condicdes de saneamento basico, problemas
com meios de transporte, vias publicas de mau acesso, distancia da morada em
relacéo as instituicées de tratamento.

O pouco recurso financeiro ou ainda a percep¢ao do dinheiro ou rendimento
ser pouco em relacdo as necessidades torna-se um problema enfrentado pelas
cuidadoras, devido a falta de oportunidade para ir buscar atividades renumeradas
que possam contribui na melhoria do orcamento familiar (PIMENTA, 2010).

Acorrelagcao encontrada no dominio Meio Ambiente do questionario de qualidade
de vida diz respeito a satisfacdo com o ambiente fisico e recursos financeiros, este
dominio esta associado principalmente ao nivel sociodemografico das genitoras.
Esses achados corroboram com estudo de Oliveira (2011), onde aponta que a
desigualdade sociodemogréfica pode interferir na qualidade de vida.

Observou-se que os recursos financeiros, parte do dominio ambiental,
correlacionam com essa pesquisa referente a renda familiar mensal, onde a maioria
das maes afirma receber somente um salario minimo.

A correlacédo encontrada no dominio Fisico do questionario de qualidade de
vida diz respeito a quao mae do paciente esta satisfeita com a sua saude, foi o
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unico item que mostrou correlagcéo estatisticamente significativa com todos os itens
da qualidade de vida, corroborando com os estudos de Paula (2008), onde aponta
que cuidadores do sexo feminino, casada, com filhos, com menor renda familiar,
nivel intelectual baixo que cuidam de pacientes com patologias como retardo mental
experimenta baixa qualidade de vida.

O fisico e emocional dos cuidadores de criangcas com doencas crbnicas,
considerando as alteracbes na dinamica familiar perante o diagnostico, tem sido
questionado nas pesquisas analisadas, visto que, poucas s&o as genitoras que se
encontram preparadas para lidar com as alteracdes que acontecerao, necessitando
sempre de um auxilio, seja profissional, familiar ou social (DANTAS et al., 2010).

Considerando o género feminino, as pesquisas identificam que o estado
emocional, saude fisica e mental € acometida de forma negativa em cuidadoras,
diferente do sexo masculino que apresenta um comprometimento em sua capacidade
fisica (PAULA, 2008).

Segundo Paula (2008), a qualidade de vida de cuidadores principalmente de
idosos é considerada nao satisfatoria, tendo-se identificados que as mulheres tém pior
qualidade de vida e maior probabilidade a ter depresséo do que cuidadores do sexo
oposto. A funcao de cuidar, por si so, ndo leva a indicacéo de problemas de saude
para o cuidador, muitos deles precisam de orientacdes para melhor desenvolver o
ato de cuidar, necessitam também de momentos de descanso e lazer (OLIVEIRA et
al., 2011).

Por mais que as genitoras tenham auxilio do governo ou recebam assisténcias
financeiras, ainda néao é consideravel para atender todas as privacdes, visto que ha
gasto com transporte, exames, medicacdes e até mesmo consultas médicas (SILVA
et al., 2010)

Os itens referentes aos questionarios de qualidade de vida EUROHIS-QOL-8
e a Sobrecarga da Escala Burden Intervien ndo apresentaram correlacéo estatistica
nessa pesquisa. As verificacdes da credibilidade interna dos questionarios foram
realizadas através do alfa de Cronbach, sendo que o valor obtido denota uma boa
base de consisténcia referente o questionario EUROHIS-QOL-8. Ja o valor obtido
para o questionario Burden Interview foi de baixa consisténcia, diferente do estudo
de Ferreira (2011), onde 0 mesmo obteve uma pontuacéo de alta, o que denota um
bom indicador confiabilidade.

Estudo feito por Paschoa e Zaneir (2007), o qual verificou a qualidade de
vida de trabalhadores de enfermagem de unidades de terapia intensiva realizado
com 126 voluntarios, chegando a resultados que mostra um alto como valor Alfa de
Cronbach, divulgando assim uma confiabilidade altissima para a amostra estudada.

SegundoWachholz (2011), apesquisaque analisaacorrelagcdo entre apercepg¢ao
de qualidade de vida e o estado nutricional em homens idosos institucionalizados
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em uma unidade de longa permanéncia efetuada, revela um Alfa de Cronbach,
demonstrando também uma confiabilidade alta.

Esta pesquisa limitou-se em ouvir apenas as genitoras. No entanto, a
experiéncia de cuidar de uma crianca com Sindrome de Down também pode ser
vivenciada pelas pessoas mais proximas. Assim, sugere-se que estudos com outros
membros da familia sejam realizados no sentido de obter a percepc¢éo e sobrecarga
dos mesmos, bem como investigar a participacao dos familiares no cotidiano dessas
criangas. Além disso, faz-se necessario estudar de forma longitudinal os aspectos
qgue influenciam a sobrecarga e a qualidade de vida com uma amostra maior.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que as maes de criancas com Sindrome de Down,
mesmo com uma demanda maior na rotina, denotaram uma sobrecarga e qualidade
de vida moderadas. Esse resultado pode ser justificado pelo lagco maternal e respeito
entre criador e criacdao. O comprometimento de uma crian¢ca com Sindrome de Down
impacta de uma forma moderada da qualidade de vida e sobrecarga materna.

Péde-se inferir que as dependéncias basicas das criancas influenciaram na
sobrecarga das maes. De mesma forma, essas dependéncias afetaram de maneira
significativa na qualidade de vida. O dominio fisico foi 0 que mais interferiu, sendo
gue a maioria das entrevistadas relatou estar insatisfeitas com a prépria saude.

Portanto, essas genitoras necessitam de um apoio que nao se restringa aos
familiares e amigos, mas também de uma atencdo maior das politicas publicas
dos profissionais de saude, em especial do fisioterapeuta, que tem maior contato
com a familia. Cabe aos profissionais da area buscar uma maior interacao com as
cuidadoras, a fim de proporcionar menor sobrecarga e melhor qualidade de vida.
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CAPITULO 29
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PALAVRAS-CHAVE: Dispositivo Robbtico,
Schwannoma Vestibular, Reabilitagcdo, Marcha.

INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Céancer (INCA),
estima para o biénio de 2018-2019, 5.810 mil

novos casos de cancer do sistema nervoso
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RELATO DE CASO

central (SNC) em homens, e 5.510 mil em
mulheres no Brasil. Pacientes acometidos
por neoplasias do sistema nervoso central,
apresentam déficits de locomocgéo e equilibrio,
em decorréncia da compressao tumoral ou
pelo tratamento oncolégico. O tratamento
fisioterapéutico visa a recuperacdo das
capacidades funcionais afetadas, sendo o
reestabelecimento da locomogcao um dos
objetivos da terapia. Com o avancgo tecnologico
na area da saude, algumas inovacgdes podem
otimizar a terapéutica, como o treino locomotor
robético (TLR), que através do mecanismo de
neuroplasticidade e reorganizagdo cortical,
estimulam reparacdo do SNC e aprendizado
através do principio de repeticdo e pratica.
auxiliando na recuperacao da marcha, pois
proporciona aos pacientes uma reabilitacéo
dindmica, com desenvolvimento de padrbes
simétricos, movimentos constantes, maior
tempo de duragcdo e menos exaustdo do

terapeuta e paciente.

OBJETIVOS

Relatar o caso de um paciente com
diagnéstico de Schwannoma Vestibular, que foi
submetido ao treinamento de marcha assistida
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por dispositivo robético - Lokomat®.

MATERIAL E METODOS

LRFD, sexo feminino, 59 anos, diagnosticada com tumor de SNC, do tipo
Schwannoma Vestibular, submetida a tratamento cirargico no Hospital Hospital de
Amor de Barretos, Fundacgao Pio XII / Barretos-SP, encaminhada ao Departamento
de Fisioterapia apresentando défict de marcha e equilibriono no Departamento de
Fisioterapia, sala de Robdtica. A paciente foi convidada a participar do estudo, e
apos o esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foi realizado a avaliagcéao funcional da marcha através do teste Time Up Go
(TUG), avaliacdo da forca muscular de flexores de quadril, extensores e flexores
de joelho, pela escala de Oxford e qualidade de vida pelos questionarios EORTC
QLQ-C30 e SF-36. A conduta terapéutica consistiu em 2 sessdes semanais de TLR
com o dispositivo Lokomat®, nos meses de agosto e setembro de 2018, totalizando
12 sessbes, sendo uma para avaliacdo e medidas antropométricas, 10 sessdes de

terapia e uma reavaliagao final.

RESULTADOS

A terapia foi realizada com evolucéo de forma progressiva como demostrado
na tabela 1.

Na avaliacado inicial a paciente obteve média de 30,86 segundos através do
teste de TUG (Time Up and Go) e na final 22,62 segundos, mostrando ganhos em
mobilidade, equilibrio estatico e dindmico com diferenca de 8,24 segundos entre as
avaliacoes (Grafico 2). O teste de forca muscular (Escala de Oxford) dos musculos
flexores de quadril e flexores e extensores de joelhos manteve em grau 5 (forca
maxima) desde a avaliacao inicial.

Apaciente obteve beneficios nos subitens capacidade funcional e Energia/fadiga
do questionario SF-36 (Grafico 1). Os escores médios nos dominios limitagcdes de
funcao devido a aspectos fisicos, limitacdes de fun¢des devido a aspectos pessoais
ou emocionais, dor, bem-estar emocional e aspectos sociais ndo apresentaram

alteragdes nas duas avaliagoes.
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16/07/2018 Avaliagao

18/07/2018 70% 16min 344m Insucesso com 50%

23/07/2018 70% 22min 462m

25/07/2018 70% 12min 557m Treino de balanco
50% 14min

30/07/2018 50% 28min 626m

01/07/2018 50% 12min 482m Intervalo de 2min
60% 10min

06/08/2018 50% 25min 542m

08/08/2018 50% 25min 571m

05/09/2018 50% 23min 501m Gameterapia por 5min

10/09/2018 40% 30min 643m Gameterapia

12/09/2018 30% 30min 647m Gameterapia

Grafico1: Escores médios dos subitens dos questionarios SF-36 e EORTC
QLQ - C30 antes e apds terapia robdtica
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Este estudo de caso, evidenciou melhora clinica na mobilidade, equilibrio e
funcionalidade, com o TLR em uma paciente com déficit de marcha e equilibrio p6s
tratamento cirargico de Schwannoma Vestibular.

—afA

Figura 1. Paciente em terapia no Lokomat
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RESUMO: As Distrofias Musculares séao
caracterizadas por fraqgueza  muscular,
acometendo principalmente de proximal
para distal, cintura pélvica, cintura escapular
e finalmente evoluindo para membros e
tronco. Portanto, o objetivo dessa pesquisa
€ descrever 0s beneficios das intervencdes
fisioterapéuticas aquaticas em portadores de
distrofias musculares através de uma reviséo
sistematica sobre as Distrofias Musculares e o
recurso da Fisioterapia Aquéatica como forma de
tratamento dessa patologia. As bases de dados
foram LILACS e MEDLINE. Os descritores
pesquisados foram: Distrofia  Muscular;
Hidroterapia e fisioterapia. O foco da fisioterapia
para o tratamento de distrofias musculares
mudou ao longo das Ultimas décadas, hoje
procura-se adiar o progresso natural da doenca
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e gerar qualidade de vida. Devido as suas
propriedades, a agua proporciona a facilidade de
movimentos e utilizacdo de diversas posturas,
além dos alongamentos musculares que podem
ser realizadas com menos dor. Apesar de
diversos estudos surgirem sobre os beneficios
da hidroterapia para distrofias nos ultimos anos,
é visto a caréncia de evidencia dessa forma de
tratamento nas patologias especificas ou como
um todo. A partir dos resultados dessa pesquisa,
percebeu-se que a hidroterapia, associada
ou utilizada de forma individual nas distrofias
musculares contribui na melhoria dos padrdes
respiratorios e do desconforto originado pela
doencga, além de facilitar os movimentos e
melhorar as alteracbes de posturas, aliviar as
dores facilitando os alongamentos musculares
como um todo.
PALAVRAS-CHAVE: Distrofia
Hidroterapia e fisioterapia.

Muscular;

TREATMENT OF MUSCULAR DISTROPHIES
FROM AQUATIC PHYSIOTHERAPY -
BIBLIOGRAPHICAL REVIEW

ABSTRACT: dystrophies  are
characterized by muscle weakness, affecting

Muscular

mainly from proximal to distal, pelvic girdle,
shoulder girdle and finally evolving to limbs and
trunk. Therefore, the objective of this research
is to describe the benefits of aquatic physical
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therapy interventions in muscular dystrophy patients. Systematic review on Muscular
Dystrophies and the use of Aquatic Physiotherapy as a treatment for this condition.
The platforms used in the research were: Scielo and PubMed. The descriptors
searched were: Muscular Dystrophy; Hydrotherapy and Physiotherapy. The focus of
physiotherapy for the treatment of muscular dystrophies has changed over the last
decades, today we seek to postpone the natural progress of the disease and generate
quality of life. Due to its properties, water provides the ease of movement and use of
various postures, as well as muscle stretching that can be performed with less pain.
Despite several studies on the benefits of hydrotherapy for dystrophies in recent years,
there is a lack of evidence of this form of treatment in specific pathologies or as a
whole. From the results of this research, it was noticed that hydrotherapy, associated or
used individually in muscular dystrophies contributes to the improvement of breathing
patterns and discomfort caused by the disease, besides facilitating movements and
improving posture changes, alleviating aches facilitating muscle stretching as a whole.
KEYWORDS: Muscular Dystrophy; Hydrotherapy and Physiotherapy.

INTRODUGCAO

As Distrofias Musculares Progressivas sao um grupo de doencas de origem
genética que se distinguem por fraqueza muscular progressiva resultado de uma
degeneracao irreversivel do tecido muscular esquelético. O que as diferenciam entre
si & o tipo de musculatura atingida, forma de aquisicao da doenca, faixa etaria de
inicio e instalacdo dos sintomas, e prognéstico (OTSUKA et al., 2005).

Com o progressivo agravamento da fraqueza muscular, € inevitavel que apareca
os encurtamentos musculares, sendo um resultado do desequilibrio entre as forcas
dos musculos antagonistas, resultando em compensacdes e alteragdes posturais
graves. Essas contraturas geram ao paciente um quadro cronico de dor, que junto
com os disturbios de posicionamento afetam sua independéncia e capacidade de
realizar atividades de vida diaria (SARTORI et al., 2006).

O tratamento fisioterapéutico nas Distrofias Musculares consiste em manter a
forca muscular e evitar atrofias, contraturas, alteracdes posturais, e dor. A terapia
aquatica € uma ferramenta fisioterapéutica que vem crescendo e se tornando op¢éao
de tratamento para diversas patologias devido as propriedades fisicas da agua ao
movimento que a agua proporciona e facilidade em varias posturas, que dispde
ao paciente alivio de dor e melhora da funcéo, além de ajudar na respiracéo e no
treino de marcha, sendo ainda um recurso recreativo (FACHARDO; CARVALHO;
VITORINO, 2008).

O tratamento fisioterapéutico nas Distrofias Musculares consiste em
principalmente evitar a progressédo da doencga, com técnicas como cinesioterapia,

fisioterapia respiratoria e aquatica, sendo ultima a que mais cresce no Brasil nos
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ultimos anos, e que tem grande aceitabilidade devido a evidéncia dos beneficios que
as propriedades fisicas da agua, a movimentacéao voluntaria e a ado¢éao de variadas
posturas, proporcionam ao paciente.

A fisioterapia aquatica vem sendo evidenciada como um conjunto de técnicas
complementares de tratamento fisioterapéutico devido as propriedades fisicas da
agua que ajudam o paciente em varios exercicios que fora da agua seriam dificeis
de serem executados devido ao peso corporal, fraqgueza muscular e limitacoes
decorrentes da patologia. Além de possibilitar a realizacdo dos exercicios de uma
forma mais global e tridimensionalmente, o que nao ocorre em solo (OTSUKA et al.,
2005).

Sabendo disso, 0 objetivo da presente pesquisa se institui como: descrever
a fisioterapia aquatica como forma de tratamento para as distrofias musculares, a
partir da realizagcdo de uma revisao bibliografica.

REFERENCIAL TEORICO

As distrofias musculares sdo um grupo heterogéneo de patologias apontadas
como de causa genética, que se caracterizam pela degeneracdo progressiva da
musculatura esquelética. O quadro clinico e manifestagdes clinicas da patologia varia
tanto em relagdo a musculatura envolvida, complicacées cardiopulmonares, idade
de inicio dos sintomas, velocidade de progressdao e modo de heranga da doenca
(SCHARA; MORTIER, 2005).

Existem diversas formas de distrofias musculares, especula-se que mais de 30,
entretanto as mais comuns sé&o: Distrofia Muscular de Duchenne, Distrofia Muscular
de Becker, Distrofia Muscular de Cinturas, Distrofia Miotonica de Steinert e Distrofia
Fascioescapuloumeral (ELBHOY; WONG, 2005; MARQUES, 2004). A seguir serao
descritas alguns dos mais comuns tipos de distrofias musculares.

Distrofia Muscular de Duchenne

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) foi descoberta por Guillaume
Duchenne na década de 60, e é considerada a doenca muscular degenerativa mais
comum ligada ao sexo, pois se manifesta apenas em meninos, com alta taxa de
mutacao do gene localizado no brago curto do cromossomo X. Sua incidéncia é de 1
a cada 3.500 nascidos vivos (RUBIN e FARBER, 2002; ARAUJO, 2004).

Na DMD ha uma deficiéncia relacionada a auséncia de distrofina, que acaba
aumentando a permeabilidade da membrana celular e fluentemente aumentando o
influxo de calcio para o interior da célula, que, por conseguinte aumenta a produg¢ao
de espécies reativas ao oxigénio na mitocéndria, causando um estresse oxidativo,

o ultimo considerado mecanismo de causa de degeneracdo muscular (HOFFMAN,
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1987; RANDO, 2002).

As primeiras manifestagdes clinicas podem ser observadas a partir de, em
média, 3 e 5 anos de idade, onde o acometido pode apresentar um atraso no
desenvolvimento com dificuldades para iniciar o sentar, o ficar de pé, o caminhar,
correr, saltar e apresentar episédios recorrentes de quedas (STOKES, 2000, OTSUKA
et al., 2005; TECKLIN, 2002).

Outros sinais frequentes na patologia, sdo a ocorréncia de uma hipertrofia
dos musculos da panturrilha e a atrofia da musculatura extensora do quadril € do
joelho devido a fraqueza progressiva. A hipertrofia anteriormente citada evolui para
uma pseudohipertrofia, onde a musculatura local é substituida por tecido adiposo e
conjuntivo.

Além disso, a atrofia da musculatura extensora do membro inferior causa
uma dificuldade de levantar-se do chéo, observando-se que para realizacéo desse
movimento a crianga precisa auxiliar a extensédo do quadril e do joelho, empurrando
sua coxa com a mao ou com o antebraco, instituindo-se uma manobra conhecida
como Sinal de Gowers, caracteristica da doenca em questdo (TECKLIN, 2002;
RATLIFFE, 2002; UMPHRED, 2004; MOURA et al., 2002).

A marcha do individuo acometido por DMD é tida como atipica e classificada
como “bamboleante”, devido a atrofia precoce dos musculos abdutores do quadril, 0
que a impede de nivelar a pelve ao erguer um membro inferior do chao, levando-a
a “pender” para o lado do membro contralateral para alterar o centro da gravidade,
esta manobra ficou conhecida como sinal de Trendelemburg, que acompanha
alargamento da base com finalidade de aumentar a estabilidade (OTSUKA et al.,
2005; STOKES, 2000; UMPHRED, 2004; MOURA et al., 2002).

Sua progressao, com contraturas tendineas do calcanhar e da banda iliotibial
levam a realizagdo de uma marcha sobre as pontas dos pés entre os 7 e 8 anos
de idade, entre 0s 8 e 12 anos o0 acometido pode perder a capacidade de marcha,
apresentar deformidades na coluna vertebral e nos membros inferiores, além de
comecgar a apresentar comprometimento respiratério, interferindo diretamente na
independéncia e sobrevida do individuo (TORRICELLI, 2004; REED, 2002; SCHARA;
MORTIER, 2005).

Distrofia Muscular de Becker

A distrofia muscular de Becker (DMB) é menos frequente, entretanto a fraqueza
muscular apresentada € semelhante, anatomicamente, com a DMD, o que muda
sdo os periodos de aparecimento dos sintomas e também a faixa de sobrevida. A
incidéncia é em média, 10 vezes menor do que a da distrofia de Duchenne, com

prevaléncia de 1 caso a cada 30.000 nascimentos masculinos (DIAMENT; CYPEL,
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1998; KENNEDY, 1995).

As primeiras manifestacées clinicas de sinais e sintomas da distrofia de Becker
ocorrem apds os 10 anos e sua progressao € mais lenta, quando comparada a DMD.
A perda da capacidade de andar ocorre apos 0s 25 anos, as alteracdes respiratdrias
sdo mais discretas, porém as consequéncias e influencias na saude cardiaca é mais
séria, com evidencias de hipertrofia ventricular direita e/ou esquerda comum a esses
pacientes (SLUTZKY, 1997).

Distrofia Muscular de Cinturas

A Distrofia Muscular de Cinturas (DMC) se classifica pela estrutura caracteristica
das distrofias musculares de heranca genética, sendo que a heranca autossémica
dominante equivale a 10% dos casos, e a heranca autossémica recessiva, que
constituem um grupo heterogéneo de doencas neuromusculares constitui 90% dos
casos diagnosticados (SCHARA; MORTIER, 2005; TORRICELLI, 2004).

A manifestacéo da patologia ocorre antes dos 10 anos de idade, porém é mais
corriqueiro que os sintomas aparecam na 2° ou 3° década, atingindo ambos os sexos
sem distingdes. Nao obstante o quadro clinico ser idéntico ao da DMD, a evolucao
clinica é bastante variavel, mesmo sendo eminentemente mais lenta, caracterizando-
se por periodos de rapida progressao alternados com periodos estacionarios (EL-
BOHY, 2005).

METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado nessa pesquisa foi uma revisao bibliografica
descritiva, de carater exploratério dedutivo, por meio de selecdo dos estudos e
interpretacao das informacdes, que podem estar sujeitas a subjetividade dos autores,
baseando-se em fontes de pesquisas de artigos, indexados nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), teses e monografias.

O levantamento dos dados apresentados nos resultados do artigo ocorreu
através dos descritores: Distrofia Muscular; Hidroterapia e fisioterapia. O material
encontrado foi selecionado para analise, sendo todos lidos na integra, descritos
de acordo com os critérios de inclusao que sao: a) Artigos e capitulo (s) de livro
(s) de autores que na area da saude discutem sobre as Distrofias Musculares e
o recurso da Fisioterapia Aquatica como forma de tratamento dessa patologia; b)
teses, dissertacdes, monografias e artigos publicados sem datas limites de pesquisa,

dando preferéncia aos estudos mais recentes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o agravamento da patologia, uma das formas de tratamento que esta
sendo muito aceita e evidenciada nos ultimos anos é a cinesioterapia no ambiente
aquatico, ou seja, a Hidroterapia, que é uma forma fisioterapéutica classica, utilizada
em diversos tipos de tratamentos. Neste tipo de abordagem as propriedades fisicas
da agua aquecida facilitam a movimentacao e o alivio de dores, além de proporcionar
uma abordagem mais recreativa que se torna atrativa principalmente para criancas.

O recurso hidroterapéutico é utilizado nas distrofias musculares para manter
a forca muscular, a capacidade respiratéria, as amplitudes de movimentos e evitar
encurtamentos, contraturas e deformidades que decorrem da fraqueza progressiva.
Devido as suas propriedades, a agua proporciona a facilidade de movimentos e
utilizacao de diversas posturas, além dos alongamentos musculares que podem ser
realizadas com menos dor. Apesar de diversos estudos surgirem sobre os beneficios
da hidroterapia para distrofias nos ultimos anos, € visto a caréncia de evidencia
dessa forma de tratamento nas patologias especificas ou como um todo.

A fisioterapia aquatica € uma metodologia que usa de técnicas de tratamento
fisioterapico com auxilio das propriedades fisicas da agua para promover facilitacéo,
suporte e resisténcia aos movimentos no tratamento de diversas doencas dentre
elas as distrofias musculares. Tais propriedades fisicas como empuxo, pressao
hidrostatica, tensao superficial, entre outras podem promover melhora das funcdes
fisioldgicas da qualidade de vida desses pacientes, além de facilitar os movimentos
que fora da agua muitas vezes sao dificultados devido as suas limitagdes (SILVA et
al., 2012; NICOLINI et al., 2012).

Entende-se que existem poucos os artigos na literatura que descrevam a
fisioterapia aquatica como uma possivel e adequada forma de tratamento para as
distrofias musculares. Entretanto, os poucos autores que discorrem acerca dessa
metodologia de tratamento, descrevem que se pode trabalhar de forma ludica, além
da possibilidade de desempenhar atividades que seriam limitadas em solo (SA et al.,
2010).

Silva et al. (2012) ao realizarem um estudo buscando analisar o gasto energético
durante o treino de marcha em ambiente aquatico e terrestre em portadores de
DMD, verificaram que 0s pacientes percorreram uma distdncia menor e com um
gasto energético maior no ambiente aquatico quando comparado ao solo, portanto,
concluiram que o ambiente aquatico pode ser propicio para o treino de marcha por
haver uma resisténcia maior que em solo.

Ja Fachardo et al. (2004), apresentaram em seu estudo um caso clinico de uma
crianca de 9 anos de idade onde em seu tratamento foram realizados exercicios

especificos da fisioterapia aquatica, onde concluiram de acordo com os resultados
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avaliados que a hidroterapia consiste em um recurso eficaz que promove o retardo
da progressao da distrofia.

Varios estudos também evidenciaram os efeitos da hidroterapia como as
melhoras significativas no padrao respiratorio dos pacientes. Ao analisaram variaveis
que avaliam a fungado respiratéria — volume minuto (Vmin), volume corrente (Vc),
capacidade vital (Cvital) e frequéncia respiratéria (FR) — verificaram melhora em pelo
menos uma das variaveis analisadas (SA et al., 2010; ALBUQUERQUE et al., 2012;
SILVA et al., 2012; NICOLINI et al., 2012).

Nicolini et al. (2012), ao realizarem um estudo transversal, com individuos
apresentando distrofia muscular de Duchenne, destacando-se que foram avaliados
em solo e durante aimerséo os parametros respiratérios, concluiram que a frequéncia
respiratdria, o volume corrente e a capacidade vital, entre outros, apresentaram
melhora ap6s a imersao.

Ramos et al. (2008), concretizaram uma pesquisa da forca muscular respiratéria
e peakflow em individuos com distrofias, apés sessbes de fisioterapia aquatica,
unicamente e associadas a VNI, onde concluiram que a hidroterapia € umaterapéutica
favoravel e associada a VNI, melhorou a expectativa de vida dos pacientes.

Além das melhoras significativas nas fun¢ées pulmonares, Nicolini et al. (2012),
assim como Sa et al. (2010) explicaram que os individuos com distrofias musculares
apresentaram uma reduc¢ao da capacidade vital funcional no meio aquatico, devido
aos efeitos das forcas hidrostaticas que estdo agindo em oposi¢gdo a musculatura
inspiratéria e ao aumento do volume sanguineo intratoracico, levando a uma
diminuicao da complacéncia pulmonar.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado nas literaturas que a intervencdo da fisioterapia aquatica
enquanto recurso proporciona diversos beneficios aos acometidos por diversas
doencas neuromusculares, pois minimizam o0s prejuizos fisicos da progressao
da doenca, facilitam o movimento e melhora as alteracbes de posturas, melhora
também a fungdo respiratoria, além de aliviar as dores facilitando os alongamentos
musculares como um todo.

A escassez de estudos atuais que evidenciem a metodologia de tratamento
leva a falta de um consenso acerca dos exercicios especificos da fisioterapia
aquatica para as distrofias musculares, destacando-se apenas condi¢des que levem
0 paciente a fadiga, estes devem ser evitados.

Dessa forma, faz-se necessario a realizacdo de pesquisas a respeito dos
beneficios fisiolégicos dessa forma de tratamento nos diversos tipos de Distrofias
Musculares, através de estudos de caso, com resultados que direcione as literaturas
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para evidéncias praticas da utilizacdo da fisioterapia aquatica nesses pacientes.
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