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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencéo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: O
(IAM) é um processo de morte do tecido

Infarto Agudo Do Miocardio

(necrose) de parte do musculo cardiaco por
falta de oxigénio, devido a obstrucéo da artéria
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coronaria. A Cirurgia de Revascularizacédo do Miocéardio (CRVM) é uma cirurgia cardiaca
do tipo reconstrutora que promove o retorno do funcionamento cardiaco. O presente artigo
visa mostrar as diferentes formas de abrangéncia da atuacéo fisioterapéutica em CRVM,
sendo realizada uma reviséo bibliogréafica utilizando as bases de dados Lilacs, MedLine
e Scielo, encontrados 26 artigos aplicando como critérios de inclusdo: os relacionados a
atuacéo fisioterapéutica p6s CRVM, e para critérios de exclusdo: estudos antecedentes a
2014 e aqueles que nao atendiam o objetivo proposto pela revisdo. Evidenciou-se entao,
a importancia da reabilitacao fisioterapéutica em pacientes pd6s-RCM, nao s6 na fase lll da
patologia, mas em todas as fases, como também existem varios exercicios fisioterapéuticos
que contribuem para um melhor prognaostico.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Revascularizagao Miocardica. Procedimentos Cirurgicos
Operatorios.

PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE IN POST-HEALTH CARE PATIENTS:
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Acute Myocardial Infarction (AMI) is a process of tissue death (necrosis) of part
of the heart muscle due to lack of oxygen, due to coronary artery obstruction. Myocardial
Revascularization Surgery (CABG) is a reconstructive cardiac surgery that promotes the
return of cardiac functioning. This article aims to show the different forms of coverage of
physical therapy activities in CRVM, with a bibliographic review using the databases Lilacs,
MedLine and Scielo, found 26 articles applying as inclusion criteria: those related to physical
therapy post CRVM, and for exclusion criteria: studies prior to 2014 and those that did not
meet the objective proposed by the review. The importance of physiotherapeutic rehabilitation
in post-RCM patients was evidenced, not only in phase Il of the pathology, but in all phases,
but there are also several physical therapy exercises that contribute to a better prognosis.

KEYWORDS: Physiotherapy. Myocardial revascularization. Operative Surgical Procedures.

11 INTRODUCAO

Popularmente conhecido como ataque cardiaco, o infarto agudo do miocéardio é um
processo de morte do tecido (necrose) de parte do musculo cardiaco por falta de oxigénio,
devido a obstrucéo da artéria coronaria. A obstrucéo ocorre em geral, pela formagcao de
um coagulo sobre uma area previamente comprometida por aterosclerose (placa de
gordura), causando estreitamentos dos vasos sanguineos do cora¢ao, onde suas causas
mais comuns sdo, segundo a American Heart Association, os maus habitos de vida,
principalmente para o IAM e o Acidente Vascular Cerebral (AVC), que incluem: fumo/uso
do tabaco, obesidade, sedentarismo, dietas ricas em gordura e sodio, historia familiar
e genética de cardiopatias, altos indices de colesterol e de outros lipideos sanguineos,
hipertenséao arterial sistémica, diabetes mellitus e sindrome metabdlica. PASSINHO, et al.
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2018.

Em casos de doencas coronarias e/ ou pacientes selecionados com doencga cardiaca
isquémica um tratamento cardiaco cirirgico mais comumente realizado é a Cirurgia de
Revascularizacdo do Miocéardio (CRVM). Compreende-se por uma cirurgia cardiaca do
tipo reconstrutora que consiste em um implante de um enxerto arterial coronario, utilizando
mais comumente a veia safena ou a artéria mamaria interna e em alguns casos a artéria
radial, esse enxerto tem como objetivo isolar a artéria ocluida e restabelecer a perfusao
da artéria coronaria afetada, preservando dessa forma o miocardio. BRANCO, et al. 2016.

A CRMV esta indicada quando a arterosclerose envolve mais de 50% a 70% do
diametro da artéria, nesse caso, o fluxo de sangue torna-se insuficiente para nutrir
determinada area do miocardio ou quando as lesbes coronarianas que ndo podem ser
corrigidas através da angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP). BRANCO,
et al. 2015. O principal objetivo é aliviar os sintomas, tais como: alivio da angina e melhora
da qualidade de vida que os medicamentos ndao sao capazes de controlar ou prolongar a
expectativa de vida do paciente garantindo também uma boa qualidade de vida. VIDAL et
al, 2015.

Portanto, o objetivo deste artigo foi realizar uma revisao de literatura sobre a atuacao
fisioterapéuticaem pacientes pés-revascularizacao cardiaca (CRM), justificando-se através
da grande importancia destes profissionais em meio a reabilitacdo cardiorrespiratéria e
fisica destes pacientes pos-cirurgia, ressaltando que logo apés a realizacdo da mesma,
0s pacientes necessitam de uma reabilitacdo multiprofissional onde entra o trabalho do

fisioterapeuta que é de extrema importancia em todas as fases do procedimento.

2| OBJETIVO

Realizar uma reviséo de literatura sobre a atuacéo fisioterapéutica em pacientes
Pds-revascularizacao cardiaca (CRM).

31 METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto, foi realizado um levantamento bibliografico
através de formulacao do tema, utilizando as bases de dados Lilacs, MedLine e Scielo,
encontrados 26 artigos nos idiomas: inglés e portugués. Tendo como critérios de inclusao:
os relacionados a atuacdao fisioterapéutica na cirurgia pos-revascularizacdo miocardica.
Para critérios de exclusao: estudos antecedentes a 2014 e aqueles que nao atendiam o
objetivo proposto pela revisdo. Assim, resultaram 05 artigos para compor a revisao.
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4 | RESULTADOS

AUTOR/ . TIPO DE
ANO TITULO PESQUISA OBJETIVOS AMOSTRA RESULTADOS
39 pacientes
randomizados, - -
- As alteracbes da fungéo
divididos em grupo 1: e
Comparar duas . pulmonar nédo diferiram
Impacto da 20 pacientes- controle o
. . abordagens . significativamente entre
fisioterapia - - submetidos a uma
. . Estudo fisioterapéuticas ~ e . 0s grupos. Entretanto, o
Cavalcante, intensiva no . . . sessdo de fisioterapia =
. o prospectivo diferentes em dois . mesmo n&o ocorreu com
ET AL, 2014. pbs-operatério de . por dia; e grupo 2: 19 ~ o
L randomizado grupos de pessoas, . . a fungéo neurocognitiva,
revascularizacéo ~ pacientes submetidos .
C nas fun¢des pulmonar n ~ que apresentou declinio
miocardica o a trés sessobes de =
e cognitiva. . . . no Grupo1, mas ndo no
fisioterapia por dia Grupo 2 (p <0,01)
durante recuperagao P p=5510)
no hospital.
Foram selecionados
15 pacientes, divididos
em 2 grupos: Gl
(n=7), submetidos
) ) a FR Il (n=8), -
Avaliar os efeitos a C.e G ‘( 8 Observaram-se redugdes
. submetidos a PEEP S
. L da FRC associada . R significativas dos valores
Efeitos da aplicacdo X associada a FRC. . e
~ I a PEEP sobre a - espirométricos e de
da pressao positiva ~ A funcéo pulmonar .
e . funcdo pulmonar, . . ; pressao inspiratéria
Graetz, ET expiratoria final no Pesquisa de ~ foi avaliada através - B
) - FMI e alterac¢des . . méaxima entre o Pré e o
AL, 2015. pbs-operatério de campo o da espirometria,
. radiologicas em i PO3 nos 2 grupos, e
revascularizag@o do ) . a FMI através da ~ .
S pacientes submetidos . n&o houve diferenc¢a na
miocardio R o manovacuometria .
a revascularizagao ) comparagéo entre 0s
N e foi observada a
miocardica. ~ grupos.
presenca de altera¢des
pulmonares pela
radiografia de térax,
nos periodos pré-
operatoérios e POS3.
O 6bito ocorreu em
maior percentual no
periodo hospitalar (5,1%)
e até dois anos (8,6%)
quando comparado ao
periodo de 30 dias pos-
H o,
Andlise de 99 alta hospitalar (_1,1 Aj).
. L. Dentre as complicagbes
Analisar o protocolo prontuarios de , .
; . no pés-operatorio,
adaptado de pacientes submetidos A
S . . . . as hemodinamicas
reabilitacédo cardiaca a cirurgia cardiaca L
o . . (63,4%) e respiratorias
- na fisioterapia durante de revascularizagéo
Analise do . ) N (42,6%) foram as
Estudo a fase hospitalar pos- do miocardio, troca . )
protocolo adaptado observacional operatoria de valva cardiaca mais predominantes.
Bronzatti, ET de steps na . P . , . De 36% a 42% das
e transversal, de cirurgia cardiaca ou associadas . -
AL, 2014. reabilitacéo . . complicagcbes ocorreram
. retrospectivo, em um servico de alta contendo programa i -
cardiaca na fase e . entre o pos-operatério
) analitico complexidade, nos de step adaptado . .
hospitalar S S imediato e o segundo
aspectos complicacdes | para reabilitacdo pos- o .
. . . . dia pos-operatorio.
e prevaléncia de operatoria de cirurgia .
. . | A alta hospitalar teve
mortalidade e dias de cardiaca executado s .
internacio ela equipe de inicio a partir do PO5.
gao. pe'a equipe Podemos observar
Fisioterapia
que, com o passar dos
dias, os pacientes vao
evoluindo na realizagdo
dos steps, sendo que o
mais utilizado durante a
reabilitagdo na fase | foi o
Step3.
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Pacagnelli,
ETAL, 2017.

Efeitos de técnicas
respiratérias
no clearance

mucociliar, forca e

fluxo expiratorio no

pbs-operatorio de
revascularizagdo do
miocardio.

Ensaio clinico

Comparar duas
técnicas de fisioterapia
respiratoria no
clearance mucociliar,
forca muscular
respiratoria e
obstrucéo de vias
aéreas apos cirurgia
cardiaca.

Foram avaliados
32 pacientes
submetidos a cirurgia
de revascularizagado
do miocardio,
alocados para o
grupo respiragcéo
por pressao positiva
intermitente ou para
0 grupo exercicio de
respiracdo profunda.
As avaliagbes foram
compostas de: forca
muscular respiratoria
(presséo expiratoria
maxima e da
pressao inspiratéria
maxima), pico de
fluxo respiratorio e
clearance mucociliar
(através do teste do
tempo de transito da
sacarina, expresso em
minutos); e realizadas
em trés momentos:
pré-operatorio e pos-
operatério antes e
ap6s a aplicagdo das
técnicas.

Na analise do transporte
mucociliar, forga muscular
respiratéria
e pico de fluxo
expiratorio, a comparacao
entre os momentos
antes e apos a aplicagao
das técnicas nao
apresentaram diferencas
significativas (transporte
mucociliar: p = 0,3844,
Pimax p = 0,2244; Pemax
p = 0,4968; Peakflow p
=0,8383). Nas analises
individuais de cada grupo,
puderam ser observadas
diferencas significativas
nas variaveis de forca
muscular respiratoria e
pico de fluxo expiratorio
(p<0.0001).

Oliveira, ET
AL, 2018.

Terapia de
Expansao
Pulmonar na
Oxigenacéao Arterial
e Nivel Sérico
de Lactato no
P&6sOperatério de
Cirurgia Cardiaca

Estudo
prospectivo e
analitico

Realizar um estudo
prospectivo e analitico
em pacientes no pos-
operatério de cirurgia

cardiaca, estaveis
hemodinamicamente.

Medidas de nivel de
lactato e pressao
parcial de oxigénio
foram obtidas através
da coleta do sangue
arterial antes e
apos as técnicas de
expansao pulmonar,
como manobra de
recrutamento alveolar
e respiracao por
pressao positiva
intermitente.

Foram estudadas 40
pacientes do sexo
feminino, no pos-

operatorio de cirurgia
cardiaca, estaveis
hemodinamicamente.

Medidas de nivel de
lactato e pressao

parcial de oxigénio

foram obtidas através
da coleta do sangue
arterial antes e
apoés as técnicas de
expansao pulmonar,
como manobra de
recrutamento alveolar
e respiragao por
pressao positiva
intermitente.

Pode-se observar
diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05)
na comparagéo dos
valores do baseline e
pbs-intervencao para o
lactato arterial, indice
de oxigenacao, fracéo
inspirada e na saturagéo
de oxigénio em ambos os
procedimentos. Para o
desfecho presséo arterial
de oxigénio, somente
0 grupo que realizou
RPPI obteve melhora
significativa.

TABELA 1: Apresentacao dos artigos discutidos relacionando

51 DISCUSSAO

resultados.

ipo de pesquisa, objetivos, amostra e

Fonte: Tabela criada pelos proprios autores deste artigo.

Segundo CAVALCANTE et al. 2014, observou que nédo houve diferencga significativa

entre 0s grupos estimulados com as técnicas respiratérias (padrédo ventilatério

diafragmatico; padréo ventilatorio em dois tempos associado a elevacado dos bracos

em sentido cranial), mas tendo sim diferenca entre os grupos testados nas funcdes
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neurocognitivas, concluindo que, quanto mais o paciente faz sessdes de fisioterapia ao
longo do dia, ou seja, € estimulado no pés-RM, melhor desenvolvimento neurocognitivo
ele tera, influenciando assim também na melhora da fungcao pulmonar.

Este estudo concorda com o primeiro artigo mencionado acima ja que os pacientes
sofreram prejuizos na FMI (For¢ca Muscular Inspiratéria) e funcéo pulmonar apés a cirurgia
e, mesmo submetido a protocolos de fisioterapia respiratoria, nao houve restabelecimento
dos valores até o PO3 (terceiro pos-operat6rio), nem diferenca entre os grupos, apesar da
inclusdo da PEEP (pressao positiva expiratoria final). GRAETZ et al. 2015.

Foram analisados os mesmos parametros do primeiro artigo, exceto funcdes
cognitivas, s6 que partindo do periodo pré-CRM, discordando em partes do primeiro
artigo, pois encontrou sim, diferenca significativa nos paradmetros respiratorios coletados
entre os dois grupos, principalmente melhor para o grupo interveng¢ao. Concluindo que a
atuacao da fisioterapia é de extrema importéncia desde o periodo pré-CRM, interferindo
positivamente num menor tempo de internacdo, e um bom prognoéstico no pds logo
restauraram com maior presteza os parametros avaliados antes da cirurgia. SOBRINHO,
et al. 2014.

Em OLIVEIRA, et al. 2018, foi observado através de medidas coletadas em pacientes
no p6s-CRM, que as técnicas de expansao pulmonar (manobra de recrutamento alveolar;
Respiragao por presséo positiva intermitente) utilizadas contribuiram na reducéo do nivel
de lactato arterial, na melhora da oxigenacao e na saturacao de oxigénio na fase pos, mas
nao alterou o tempo de internamento na UTI, discordando do estudo de SOBRINHO, ET
AL, 2014.

A utilizacdo de técnicas (grupo: respiracdo por pressao positiva intermitente; e
grupo: exercicios de respiragdo profunda) ndo mostraram diferencas significativas entre
0s grupos pd6s-CRM, no entanto ao avaliar individualmente, observaram melhoras no
clearance mucociliar, forca muscular e pico de fluxo expiratério. PACAGNELLI, ET AL,
2017.

E por fim, BRONZATTI, et al. 2014, observou que ao utilizar um programa de step
(protocolo composto por sete estagios progressivos, com atividades de baixa intensidade
iniciando em 2 METs e atingindo em torno de 4 METs na ultima etapa, comecando com a
mobilizagdo precoce, seguida de sedestacéo e posicéo ativa assistida ou livre), concluiu
que o programa pode orientar a evolugdo por reabilitacédo fisioterapéutica em pacientes
pbs-CRM durante a fase hospitalar.

61 CONCLUSAO

Existem diferentes atuacdes fisioterapéuticas para a reabilitacdo pds-CRM, que
contribuem para um bom prognéstico pés do paciente, atuando desde o pré até pés-
operatorio, que ficou nitido também que esta atuacéo ocorre mais na fase lll, lembrando
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que a atuacdo fisioterapéutica é importante em todas as fases da patologia.
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\[IDAL, Taina Maria De Souza; MORAIS, Caio Cesar Araujo; JUNIOR, Jader Carneiro; FRANCA, Eduardo
Eriko Tendrio De; BATISTA, Gilmario Ricarte. Implicagbes da Revascularizagdo do Miocardio na Qualidade de
Vida: Trés meses de pbs-operatério. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude., v.19, n.3, pag. 187-192, 2015.
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RESUMO: A Doenca Renal Crbnica (DRC) é
definida pela perda progressiva e irreversivel
da funcéo glomerular, implicando em todo
sistema. O Tratamento de Hemodialise corrige
as alteragdes metabdlicas promovendo o
hidroeletrolitico e

equilibrio acidobasico,

porém algumas intercorréncias complicam
a situagcao dos pacientes que se submetem
a este tratamento. Esta pesquisa tem como

objetivo evidenciar os efeitos da Fisioterapia

Fisioterapia na Atencéo a Saude

durante a Hemodialise no paciente renal
cronico, quanto a forgca muscular e capacidade
funcional. O presente estudo € uma reviséo
sistematica descritiva quantitativa de literatura.
Foram pesquisados artigos originais que
descreveram sobre o0 tema proposto, coletados
em bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SciELO (Scientific Electronic Library Online),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online). Ainda nao existe
um protocolo de atendimento definido na
Fisioterapia intradialitica, o que comprova a
pesquisa dos 21 artigos selecionados que
apontaram exercicios aerobios, isotbnicos e
exercicios resistidos, com variacéo de tempo e
periodo, de 30 a 60 minutos e de trés meses
a tratamento continuado, sugerindo melhora na
forca muscular e capacidade funcional apés o
tratamento fisioterapéutico, confirmando assim
a sua importancia.

PALAVRAS-CHAVE: Hemodialise, Fisioterapia,
Doenca Renal

Crénica, Forgca Muscular,

Capacidade Funcional.
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THE EFFECTS OF PHYSIOTHERAPY DURING HEMODIALYSIS IN CHRONIC RENAL
PATIENT, AS TO MUSCULAR FORCE AND FUNCTIONAL CAPACITY: SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: Chronic Kidney Disease (CKD) is defined by the progressive and irreversible
loss of glomerular function, implying in every system. The treatment of Hemodialysis corrects
the metabolic alterations promoting the hydroelectrolytic and acid-base balance, however
some intercurrences complicate the situation of the patients that undergo this treatment. This
research evidences the importance of Physical Therapy during Hemodialysis, which has been
one of the great proposals for the treatment, aiming at the activation of the stagnant circulation
at the moment of the hemodialysis session, muscular strengthening and the improvement of
the functional capacity. The present study is a systematic quantitative descriptive review of
the literature. Collected in databases LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences), SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online). There is still no protocol for care defined in intradialytic
physiotherapy, evidence of this is that the 21 articles selected from this study, indicated aerobic,
isotonic exercises and resistance exercises, with variation of time and period, from 30 to 60
minutes and from 3 months to continuous treatment , suggesting improvement in muscle
strength and functional capacity. The research evidenced the importance of Physiotherapy
for these patients.

KEYWORDS: Hemodialysis, physiotherapy, chronic kidney disease, muscle strength,
functional capacity.

INTRODUGCAO

Os Rins sédo 6rgaos pares essenciais do sistema urinario, érgados secretores
que produzem a urina, tendo a responsabilidade de realizar a Homeostase Endocrino
Metabdlica, regulando o ambiente interno com a reabsor¢do de substancias e ions. Tem
a sua avaliagdo pautada na filtragcado glomerular ou lesdo de parénquima, persistente por
trés meses, este quadro, caracteriza a faléncia da funcao renal que compromete todos os
Orgados. Sanchez et al., (2018).

Segundo Freire et al., (2017) a Doenca Renal Crénica (DRC) € definida pela perda
progressiva e irreversivel das fung¢des que limitam a capacidade funcional de todo sistema.
Para Silva et al., (2013) ao atingir uma Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) menor de 15
ml — min 1.73 m2 é caracterizada em fase terminal. Esta doenca pode causar a Sindrome
Urémica, prejudicando o organismo do individuo, tais como os sistemas Cardiovascular,
Pulmonar e Musculo Esquelético.

Segundo a SBN (Sociedade Brasileira de Nefrologia) (2016) a prevaléncia da DRC
no mundo € de 7,2% acima de 30 anos e 28% a 46% acima de 64 anos, no Brasil chega
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a um numero aproximado de 90 milhdes de pessoas em Tratamento de Hemodialise.
Em 2016 a Instituicdo realizou um senso com 309 unidades de Hemodiélise envolvidas,
constatando que os indices s6 tém aumentado. A prevaléncia no Brasil 2013 - 2016 a
regido que diminuiu cerca de 8 pontos foi a regido Sul, Centro-Oeste estabilizou as demais
aumentaram. (Dados coletados 19-02-2019 as 16:29 horas).

A Hemodialise é um tratamento invasivo e desgastante realizado trés vezes por
semana. Segundo Tomich et al., (2014), algumas complicacées ocorrem em pacientes
que realizam a Hemodiélise; hipotenséo, proteinuria, anemia, altera¢cées do metabolismo,
acidose metabdlica, dislipidemia, edema de MMII, caimbras, nauseas, cefaleia, dor lombar,
prurido, febre. A Fisioterapia durante a Hemodialise € uma das grandes propostas para o
tratamento, objetivando a ativagao da circulacao estagnada no momento da sessao.

Os autores Oliveira et al., (2018) e Tomich et al., (2014), discorrem que as
consequéncias mais frequentes do DRC é a fraqueza muscular, desnutricao, deficiéncia
de vitamina D, miopatias, atrofias musculares de ambas as fibras, em especial a tipo Il,
resultado do desequilibrio entre sintese e degradacao da proteina muscular, inatividade;
dificuldade na perfusé&o capilar; neuropatia periférica, sarcopenia, o que intensifica
o declinio da funcao fisica. Segundo Soares et al., (2017), isto justifica a importancia
de exercicios para fortalecimento muscular, minimizando a perda de massa muscular,

auxiliando a realizacédo das atividades com menor esforco.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisédo sistematica descritiva quantitativa de literatura.
Foram pesquisados artigos originais que descrevem o efeito da fisioterapia no paciente
renal crénico durante a hemodialise quanto a forgca muscular e capacidade funcional. Os
dados foram coletados em bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), utilizando o operador and,
combinado as palavras chaves nos idiomas Portugués, Inglés e espanhol.

Foram incluidos na pesquisa artigos originais, publicados do ano de 2009 a 2019, nos
idiomas ja citados, que abordem o tema proposto do estudo, sendo excluidos os artigos
de revisao de literatura, teses, dissertacdes, cartilhas e os que ndo possuam conteudo
relevante para pesquisa.

As referéncias foram analisadas cumprindo uma sequéncia de fases. Para primeira
etapa foram realizadas as buscas utilizando as bases de dados ja citadas, com as leituras
de titulo e resumo, empregando os descritores; hemodiélise, fisioterapia, doenca renal
cronica, forca muscular, capacidade funcional. Em inglés; hemodialysis, physiotherapy,
chronic kidney disease, muscle strength, functional capacity. Em Espanhol; rifion,
hemodialisis, fisioterapia, enfermedad renal cronica, fuerza muscular, capacidad funcional.
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Na segunda etapa os artigos selecionados foram lidos na integra, avaliando os
critérios de inclusdo e excluséo. Na terceira etapa foram selecionados os artigos de
interesse para a pesquisa e excluidos aqueles inadequados, identificados também as
duplicidades de estudos entre as bases de dados, comparando os dados referentes aos
autores e ano de publicacdo. Apds as buscas, os artigos foram evidenciados a partir
das seguintes variaveis: autor/ano, titulo, tipo do estudo, amostra, objetivos, abordagem,

resultados do estudo.

RESULTADOS

A busca para a selecao dos artigos para a pesquisa sobre os efeitos da fisioterapia
durante hemodialise no paciente renal crbénico, quanto a forca muscular e capacidade
funcional, foi realizada nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), com base na observacao dos
critérios de incluséo e excluséao citados na metodologia. Foram selecionados 519 artigos

elegiveis na primeira etapa dispostos conforme Tabela I.

Base de dados Encontrados Selecionados
LILACS 192 22
SCIELO 174 09

PUBMED 153 22

TABELA I: Artigos Selecionados e excluidos na primeira etapa da pesquisa
Fonte: Dados da Pesquisa 2019

O estudo foi organizado segundo as variaveis: autor/ano, tipo do estudo; amostra,
objetivo, abordagem / tratamento, resultado do estudo. Foram excluidos do estudo 466

artigos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo do estudo, como explica o

fluxograma.
| ETAPA
[
ARTIGOS
EXCLUIDOS
Qutros idiomas Fuga do tema Revisdo Sistematica
(n=219) (n=188) (n=59)

Figura |: Excluséo dos artigos na primeira etapa.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019
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| | Etapa

l

53 Artigos
Encontrados

| Il Etapa

18 Repetidos ‘é‘

32 Excluidos

— 14 Sem Relevancia

Figura IlI: Distribui¢éo dos artigos criteriosamente selecionados na segunda etapa.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019

Autor / Ano Titulo Tipo de Estudo Amostra
o 16 Pacientes ambos os
Avaliacdo da :
. . sexos, idades entre 26 e 70
capacidade funcional . .
: . anos, diagnosticados com
e da qualidade de vida .
Cunha et al., . . IRC que realizam tratamento
01 em pacientes renais Estudo transversal . .
2009 - : hemodialitico no Servigco de
cronicos submetidos -
Hemodialise da
a tratamento
L Irmandade Santa Casa de
hemodialitico. S
Misericérdia de Araras.
Efeito do treinamento 50 Pacientes com idade
de forc¢a intra-didlise e maior ou igual a 30 anos do
de baixa intensidade . . ambulatério no Tufts Medical
! Ensaio Clinico . o
02 | Chen, etal. 2010 sobre a capacidade : Center (Clinica de Dialise,
. Randomizado -
funcional em Inc.) e no Centro Médico
pacientes adultos em da Caritas St. Elizabeth
hemodialise. (CSEMC), Boston, MA.
Efeito do exercicio
aerdbico durante
as sessoes de Pacientes diagnosticados
hemodialise na com DRC submetidos a
03 Reboredo et al., variabilidade da Estudo hemodialise no servico
2010 frequéncia cardiaca e Randomizado de Nefrologia do Hospital
na fungéo ventricular Universitario da Universidade
esquerda em pacientes Federal de Juiz de Fora.
com doenga renal
crénica.
Exercicio aerobico Pacientes adultos, de ambos
04 Reboredo, et al., | durante a hemodialise: Andlises 0s sexos em tratamento
2011 relato de cinco anos de descritivas. hemodialitico por um periodo
experiéncia. minimo de trés meses.
Percepcbes e 9 Pacientes ambos sexos,
mudancas na Estudo transversal idade 40 a 88 anos, do
05 | Silva, et al., 2011 qualidade de vida de L Centro de Nefrologia e
: : . qualitativo o
pacientes submetidos a didlise RS.
hemodialise
Resisténcia Combinada Pacientes da unidade de
Orcy, et al., 2012 e Ex’erC|C|o Aerdbico Ensaio Clinico dllallse.d’e_um Ho_spltal
06 € Melhor que : Universitéario, realizando
. Randomizado Iy . i R
Treinamento de hemodialise ha mais de trés
Resisténcia Sozinho meses

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com as variaveis autor/ano, titulo, tipo
de estudo e amostra.: (continua)
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Autor / Ano

Titulo

Tipo de Estudo

Amostra

07

Sesso et al., 2012

Relatério do Censo
Brasileiro de Dialise
Cronica 2012

Levantamento de
dados utilizando
questionario
preenchido on-line
pelas unidades de
dialise do Brasil

Pacientes que realizam
hemodialise em clinicas no
Brasil

08

Ribeiro et al., 2013

Efeitos do exercicio
resistido intradialitica
em pacientes
renais crénicos em
hemodialise.

Estudo transversal
qualitativo

60 pacientes adultos, do
Instituto de Nefrologia de
Taubaté-SP
com o tempo de dialise maior
que seis meses, idade entre
40 a 75 anos, ambos os
géneros.

09

Silva et al., 2013

Fisioterapia durante
a hemodialise de
pacientes com doenca
renal crénica.

Estudo Transversal

75 pacientes, idade 29 a 82
anos, sendo 40 He 35 M, ha
mais de 3 meses realizando
a HD.

10

Simo, et al. 2014

Programa completo
de treinamento
de resisténcia de
baixa intensidade
em pacientes em
hemodialise.

Estudo Prospectivo

40 Pacientes, homens
que sédo submetidos a
hemodialise.

11

Tomich et al., 2014

Impacto da fisioterapia
na capacidade e vida
funcional qualidade de
pacientes com doenca
renal crénica.

Estudo quase
experimental.

Pacientes de 18 anos, que
fazem parte do programa
de hemodialise do hospital
publico do
Sudeste do estado do Para
Brasil)

12

Posser et al, 2016

Capacidade
funcional, forca
muscular pulmonar
e respiratoria em
individuos submetidos
a hemodialise.

Estudo Transversal

Pacientes de ambos 0s sexos,
que realizam HD trés vezes
por semana, por um periodo

minimo de trés meses.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com as variaveis autor/ano, titulo, tipo
de estudo e amostra.: (continua)

Autor / Ano

Titulo

Tipo de Estudo

Amostra

13

Pinto et al., 2015

Impacto da sesséo de
hemodialise na forga de
preensao manual

Estudo
transversal.

156 Pacientes, ambos
sexos, idade mediana de
56,5 (42-67) anos em um

Centro de Hemodialise.

14

Figueiroa, 2015

Efeito do treino resistido
na capacidade funcional
e na reatividade
pressoérica.

Ensaio Clinico
controlado e
Randomizado.

64 Pacientes submetidos a
hemodialise no RN em 2014.

15

Almeida et al.,
2016

Efeitos do protocolo
de reabilitacéo
fisioterapéutica na
melhora da qualidade
de vida e capacidade
funcional de pacientes
em hemodialise.

Estudo
Transversal de
carater quali-
quantitativo.

20 Pacientes com idades
entre 18

e 60 anos, ambos sexos,

gue realizam hemodialise.
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Efeitos de um programa
de exercicios de 15 Pacientes com idade de
resisténcia muscular na Estudo 38,8 £ 3 clinica de dialise
. capacidade funcional, longitudinal pré- | em Los Angeles que realizam
Cigarroa et al., : ! o
16 2016 forca e qualidade de experimental tratamento de hemodialise 3
vida em adultos com vezes por semana.
doenca renal cronica em
hemodialise.
O_gxercmo f'S.'CO 15 Pacientes com idade
Marchesan et al., modifica a capacidade Estudo
17 . . . menor que 60 anos,
2016 funcional de pacientes Experimental :
. o submetidos a HD.
idosos em hemodialise.
Comparacgéao entre dois
protocolos de fisioterapia Estudo 22 Pacientes com DRC em
18 | Netoetal, 2016 para prospectivo, HD; idade entre 18 e 70
Pacientes com doenca randomizado anos.
renal crdnica.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com as variaveis autor/ano, titulo, tipo
de estudo e amostra.: (continua)

Autor / Ano Titulo Tipo de Estudo Amostra
Aplicacéo de exercicio Pacientes de ambos os
19 | Freire et al.. 2017 isotér_lj(:_o durante a Estudo_ Sexos, diagn_osticados_ com
’ hemodialise melhora a retrospectivo DRC, no Instituto do Rim de
eficiéncia dialitica Presidente Prudente (SP).
L Pacientes submetidos a
Santos et al., Doenca renal cronica: -
20 2017 relagdo dos pacientes Estudo de Campo tratamenfco na C“nlca} Benal
com a hemodidlise. dg Hospital Santa Lucia,na
cidade de Cruz Alta — RS.
Eficacia de um protocolo
de exercicios fisicos
em pacientes com Pacientes com idade de 40 a
1 Soares et al., insuficiéncia renal Experimental, 60 anos; em tempo minimo
2017 crbnica, durante longitudinal de um ano no Instituto do Rim
o tratamento de do Parana.
hemodidlise, avaliada
pelo SF-36.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com as variaveis autor/ano, titulo, tipo
de estudo e amostra.: (continua)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019

Objetivo
Avaliar capacidade funcional,

a qualidade de vida em
pacientes com (IRC) e verificar

Abordagem Resultados

Indicam que pacientes com
insuficiéncia renal crénica

com baixa resisténcia.

e ~ L C submetidos a tratamento
possiveis correlagbes entre Avaliagdo com o Questionério T .
01 PN hemodialitico tém a qualidade
essas variaveis clinicas SF36. de vida afetada neqativamente
e idade, indice de massa egatival
. e apresentam diminuicéo da
corporea (IMC) e tempo de capacidade funcional
hemodialise. ’
Verificar o desempenho fisico Treinamento de forca de
i Melhora de forca e
02 | com o fortalecimento muscular

baixa intensidade progressiva,

alongamento,

desempenho fisico

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com objetivo, abordagem e resultados.
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Objetivo

Abordagem

Resultados

03

Avaliar o efeito do exercicio
aerdbico realizado durante
sessbes de hemodialise
Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) e na funcéo
ventricular de portadores de
Doenca Renal Crénica (DRC)

Exercicio aerbbico, realizado
nas duas horas iniciais da
hemodialise, 3 vezes por

semana, durante 12 semanas.

N&o modificou a Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca
(VFC) e nao promoveu
melhora significante na funcao
ventricular esquerda, porém
houve mudanca significativa no
peso seco, reducdo de Presséo
Arterial (PA), melhora de anemia
e KTV

04

Descrever a experiéncia de
cinco anos de um programa
de exercicio aerébico
intradialitico com énfase na
adesao e na seguranca do
procedimento.

Aquecimento com
alongamento MMII,
condicionamento com
exercicios aerbbicos, no
resfriamento foi realizado de
um a trés minutos de exercicio
aerobico.

Melhor controle da hipertensao
arterial e aumento na
capacidade funcional.

05

Conhecer as percepgoes dos
pacientes com Insciéncia
Renal Cronica acerca das

mudancas ocorridas em sua

rotina de vida, decorrentes
do tratamento de hemodialise.

Foram coletados dados
relacionados as suas
percepgdes e vivéncias com
a doenca e o tratamento de
hemodialise e as possiveis
influéncias decorrentes deste
processo.

Evidenciaram que os
sentimentos iniciais de
indignacéo e negacéo se
modificam, enquanto os
pacientes se fortalecem para o
enfrentamento da doenca.

06

Relatar um caso de uma
mulher de 73 anos com
histéria de paralisia cerebral e
doenca renal em estéagio final
apos dois transplantes renais
falhos que estavam em uso
hemodialise por 30 anos.

Exercicio de resisténcia
combinado com um
treinamento aerdbico ou
para manter uma resisténcia
continua programa sozinho por
um periodo de 10 semanas.

O treinamento aerdbico e
resistido foi mais efetiva do que
o treinamento de resisténcia
sozinho para melhorar o
desempenho funcional.

07

Apresentar dados do censo
da Sociedade Brasileira de
Nefrologia sobre os pacientes
com doenca renal crénica em
dialise em julho de 2012.

Levantamento de dados
de unidades de dialise de
todo o pais. Preenchendo
questionario on-line pelas

unidades de dialise do Brasil.

As taxas de prevaléncia e
incidéncia de pacientes em
dialise aumentaram, e a taxa de
mortalidade tendeu a diminuir
em relacéo a 2011.

08

Estudar o papel do exercicio
resistido no tratamento e na
qualidade
de vida em pacientes
submetidos a hemodialise
cronica (HD).

Exercicios Resistidos, trés
vezes por semana durante oito
semanas.

Melhora na capacidade
Funcional, redugéo das dores
vitalidade, na funcéo social,
no estado emocional e na
saude mental e indicadores
bioquimicos.

(continua)

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com objetivo, abordagem e resultados.

Objetivo

Abordagem

Resultados

09

Avaliar os efeitos de um
programa de fisioterapia em
pacientes com doenca renal

cronica (DRC) durante a

hemodialise (HD).

Fortalecimento muscular,

alongamento e bicicleta ergométrica

estacionaria. As analises se
compuseram de

teste de caminhada de seis minutos
(TC6BM); nivel de esforgo pela escala

de BORG.

Melhora significativa da QV
e capacidade fisica dos
pacientes com DRC.
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10

Analisar o efeito de um
programa de treinamento de
endurance intradialisado na
forca muscular e capacidade

funcional em nossos
pacientes em HD.

Treinamento completo de endurance

usando bolas, pesos e elasticos nas

primeiras duas horas de uma sesséo
em HD

Melhora da forga muscular e
a capacidade funcional em
nossos pacientes em HD

11

Avaliar os efeitos da
fisioterapia baseada na
pratica de exercicio sobre
a capacidade funcional
e a qualidade de vida de
pacientes com doenca
crénica rena.

Treinamento aerbbico e de
Resisténcia Realizados Trés
vezes por semana em dias
alternados durante 6 semanas com
hemodialise.

Impacto positivo com
exercicio fisico na
capacidade funcional
e aspectos emocionais
da qualidade de vida de
pacientes com doenca
cronica renal.

12

Avaliar e correlacionar
funcédo pulmonar,
capacidade funcional e forga
muscular respiratoria em
pacientes com DRC em HD.

Avaliacdo da fungéo pulmonar por
meio da espirometria e capacidade
funcional por meio do teste de
caminhada de 6 minutos (TC6) antes
da sesséo de HD.

Pacientes com DRC em HD
apresentam alteracdes na
forga muscular respiratoria,
com os valores previstos
diminuindo por idade e
género.

13

Relatar um programa de
exercicios fisicos para o
paciente em HD, ressaltando
a importancia do mesmo
para a reabilitacdo dessa
populagao.

Alongamento no inicio da sesséo,
aquecimento com bicicleta
estacionaria sem carga, exercicios
de resisténcia muscular localizada
(RML) iniciando sem carga e
evoluindo progressivamente;
alongamento passivo.

Melhora da aptidao fisica e
da qualidade de vida .

14

Analisar o efeito do treino
resistido na capacidade
funcional e reatividades

pressoricas em pacientes

hemodialisados.

Teste de sentar e levantar e
caminhada de 6 minutos

Melhor desempenho
de forca e reatividade
pressérica

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com objetivo, abordagem e resultados.

(continua)
Objetivo Abordagem Resultados
Avaliar os efeitos do protocolo A :
de reabﬁi?a 50 fisioteFr)a autica Exercicios isotbnicos para Melhora da capacidade
15 na ca acid%de funciongl ena MMSS e membros inferiores funcional e da qualidade de
uali%a de de vida (QV) dos MMII com duragéo 12 sessGes | vida dos pacientes portadores
qua’ o de 30 minutos. de doenca renal crbnica.
pacientes em hemodialise.
Avaliar os possiveis efeitos
funcionais e os niveis de Exercicios aerdbicos e .
o s Melhora a capacidade
citocinas de um programa resisténcia muscular entre 45 a . _ :
16 - e . oo funcional e fisica de pacientes
de exercicios aerdbicos 60 min durante as primeiras 2 :
A - com doenca renal terminal.
e resisténcia durante a hs da Hemodialise.
hemodialise.
Analisar os efeitos do Treinamento aerdbico e
treinamento aerdbico e de resisténcia realizada durante . .
oA ! - o o Melhora da distancia
17 resisténcia na capacidade a sessdo de hemodialise, trés :
i X X percorrida pelo TC6.
funcional de pacientes idosos vezes por semana, durante
submetidos a HD. quatro meses.
A fisioterapia motora e
Comparar os efeitos de dois Fisioterapia respiratoria e respiratéria pode minimizar os
18 protocolos de fisioterapia para motora utilizando um Respiron efeitos de miopatia urémico,
pacientes com doenca renal e exercicios isotbnicos de baixa e pode melhorar a fungéo
crbnica em dialise intensidade. pulmonar e muscular e o
estado clinico geral.
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19

Avaliar o Kt/V em individuos
com DRC submetidos ao
exercicio fisico isotdnico de
baixa intensidade durante a
hemodialise.

Isotdnicos de baixa intensidade
de MMIlI e MMSS durante 30
minutos, por um periodo de trés
meses.

Melhora da eficiéncia dialitica.

20

Conhecer a relacao dos
pacientes renais crénicos com a
hemodidlise.

Entrevista semiestruturada,
gravada em midia digital.

A rejeicao pode interferir
no seu estado emocional
e psicoldgico, acarretando
consequéncias no
enfrentamento da doenca e
do tratamento.

21

Analisar os efeitos de um
protocolo de exercicios
fisioterapéuticos em pacientes
renais cronicos,
durante a terapia hemodialitica,
visando a melhora de sua
qualidade de vida.

Alongamentos, fortalecimento
e relaxamento de MMIl e
MMSS (que néo apresentasse
a fistula arteriovenosa), lombar
e cervical (caso o paciente nao
apresentasse o cateter cervical
de didlise)

Melhora significativa
das seguintes variaveis:
capacidade funcional, nivel
de dor, vitalidade e saude
mental, cadimbras.

Fisioterapia na Atencéo a Saude

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos selecionados de acordo com objetivo, abordagem e resultados.
(continua)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019

DISCUSSAO

Segundo Almeida et al., (2016), individuos submetidos ao tratamento de hemodiélise
perpassam por importantes alteracbes musculares, cardiopulmonares e endocrinas.
Associado a isso pode haver mudancas ambientais, 0 que agrava ainda mais o quadro
funcional, mesmo com acompanhamento adequado. Em concordancia a isto, Posser
et al.,, (2016) complementa que a aceitacdo da doenca, as questdes ja citadas como
cardioldgica, respiratéria e forca muscular propriamente ditas € um fato, porém, afirma que
para tudo funcionar em harmonia, se faz necessério que a forca muscular seja preservada
ou em constante reabilitacdo, ainda ressalta o risco duplo com a relacao entre a DRC e a
PA, sendo direta e progressiva.

Ainda ndo ha um consenso, um protocolo a seguir na Fisioterapia Intradialitica,
0 que aumentam as possibilidades de escolhas para os tratamentos fisioterapéuticos
durante a hemodialise, inclusive uma variabilidade no tempo de atendimento alguns
autores optaram por exercicios aerdbios outros por isotdnicos e exercicios resistidos,
tempos maiores e menores.

Os pesquisadores Reboredo et al., 2010; Reboredo, et al., 2011; Orcy, et al., 2012;
Silva et al., 2013; Tomich et al., 2014; Posser et al, 2016; Pinto et al., 2015; Figueiroa,
2015; Cigarroa et al., 2016; Marchesan et al., 2016 optaram por exercicios aerdbios,
concordaram que houve melhora na forgca muscular e capacidade funcional, melhor
controle da PA, qualidade de vida, e TC6. Enquanto os autores Chen, et al. 2010; Ribeiro
et al.,, 2013; Simd, et al. 2014; Almeida et al., 2016; Neto et al., 2016; Freire et al.,
2017; Soares et al., 2017, escolheram exercicios isotdnicos e resistidos, afirmam obter
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resultados positivos em menor quantidade de tempo.

Quanto a essa variacdo de tempo, Freire et al., (2013) utiliza um programa
de exercicios isotdnicos de baixa intensidade em MMIl e MMSS durante 30 min, tais
exercicios trazem beneficios na funcdo muscular, melhora do indice de depuracdo da
ureia (Kt/V) proporcionando melhor efetividade e eficiéncia da Hemodialise ,no entanto
Cigarroa et al., (2016) encontra resultados positivos, porém opta por exercicios aerdbios
com atendimentos de 45 a 60 minutos .

Dez autores trabalharam com exercicios aerdbios tendo uma variacdo na quantidade
de 6 a 24 semanas, enquanto outros sete trabalham com exercicios isotdnicos em
periodos menores, ambos encontraram resultados positivos, evidenciando a importancia
dos atendimentos fisioterapéuticos no momento da hemodialise.

Neto et al., (2016) faz comparacao a eficacia da Fisioterapia motora e respiratéria,
a conclusédo é que as duas associadas obtém um excelente ganho. Comparando
estes achados com os demais autores desta pesquisa, pensa-se que fica a evidéncia
da importancia da Fisioterapia no momento do Tratamento de Hemodialise, visto que
a funcdo muscular preservada traz a harmonia do funcionamento dos sistemas, como
salienta Posser et al., (2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa mostra uma variedade de tratamentos fisioterapéuticos nas duas
primeiras horas do tratamento de hemodidlise desde exercicios aerdbicos, isotdnicos
associados a terapias respiratérias, trabalho de resisténcia associados com aeroébicos,
isotdbnicos em MMII e MMSS, bicicleta estacionaria, comparando na avaliacdo antes
e apOs os programas estabelecidos, tendo resultados positivos na segunda avaliagao
utilizando em sua maioria a Escala de Borg modificada, o Teste de Caminhada de 6
minutos e o Questionario SF 36.

Fica evidente que a Fisioterapia é importante, sugere-se novas pesquisas, a fim
de continuar a busca por evidéncias de ganhos obtidos na reabilitacdo fisioterapéutica

durante homedialise.
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RESUMO: Introdugéo: Atualmente, a sobrevida
apés um infarto agudo do miocardio (IAM) é
relativamente alta. Isto é devido a diferentes
fatores. A capacidade da reabilitacdo através
da pratica de exercicio fisico em promover
importantes

adaptacdées periféricas aos

individuos cardiopatas, da-se através das
transformagdes de pos-carga, como aumento
dos capilares, aumento da capacidade oxidativa,
aumento das fibras musculares e vasodilatacao
da musculatura esquelética, gerando beneficios
cardiovasculares. Objetivos: Analisar a
importancia da pratica do exercicio fisico,

aplicada em pacientes acometidos pelo IAM

Fisioterapia na Atencéo a Saude

comparando diferentes estudos, analisando
diferentes protocolos e os seus beneficios, tendo
em consideragdo variaveis como: VO2pico,
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo,
pressao arterial, frequéncia cardiaca, entre
outros. Métodos: O presente artigo consiste
em uma revisao de literatura, realizada por
meio de uma pesquisa nos bancos de dados
Lilacs, Scielo, Bireme e Pubmed. Resultados:
Foram selecionados artigos publicados entre os
anos de 2014 e 2019, sendo utilizadas como
palavras-chave: infarto agudo do miocardio,
reabilitacdo e exercicio fisico, além de suas
combinacdes. Foram encontrados 189 artigos,
dos quais 8 foram incluidos nesta revisao.
Conclusao: A literatura vem dando cada vez
mais destaque aos programas de treino fisico
como uma alternativa além da farmacologia,
pois o0s resultados dos estudos apontam
melhoras em diversas variaveis cardiovascular
como Vo2pico, fracdo de ejecdo de ventriculo
esquerdo, recuperacéao da frequéncia cardiaca,
capacidade submaxima e funcao respiratoria,
tornando assim, o individuo mais tolerante
ao esforco fisico, de modo a aumentar sua
expectativa e qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: agudo do
miocardio, Reabilitacdo, Exercicio fisico .
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THE IMPORTANCE OF PHYSICAL EXERCISE IN REHABILITATION AFTER ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Background: Currently, survival after an acute myocardial infarction is relatively
high (AMI). This is due to different factors. The capacity of rehabilitation through the
practice of physical exercise to promote important peripheral adaptations to individuals with
heart disease, occurs through transformations of afterload, such as increased capillaries,
increased oxidative capacity, increased muscle fibers and vasodilation of skeletal muscles,
generating cardiovascular benefits. Purposes: Analyze the importance of the practice of
physical exercise, applied to patients affected by AMI, comparing different studies, analyzing
different protocols and their benefits, taking into account variables such as: VO2peak, left
ventricular ejection fraction, blood pressure, heart rate, among others. Methods: This article
consists of a literature review, carried out through a search in the Lilacs, Scielo, Bireme
and Pubmed databases. Findings: Articles published between 2014 and 2019 were selected
and used as keywords: acute myocardial infarction, rehabilitation and physical exercise,
in addition to their combinations. 189 articles were found, of which 8 were included in this
review. Conclusion: The literature is increasingly emphasizing physical training programs as
an alternative in addition to pharmacology, as the results of the studies point out better in
several cardiovascular variables such as Vo2peak, left ventricular ejection fraction, recovery
of heart rate , submaximal capacity and respiratory function, thus making the individual more
tolerant of physical effort, in order to increase their expectation and quality of life.
KEYWORDS: Acute myocardial infarction, Rehabilitation, Physical exercise.

INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares (DCV), sao as principais causa de morte no Brasil, s6
no ano de 2017 foram estimados 383.961 &bitos. O infarto agudo do miocardio (IAM) tem
uma parcela representativa nesses numeros, pois no ano de 2014 foram aproximadamente
53 mortes para cada 100.000 habitantes, sendo a segunda causa mais incidente entre as
doencas identificadas. (SBC, 2017).

Atualmente, a chances de sobrevida ap6s um IAM é relativamente alta. Isto é devido
a diferentes fatores. O principal determinante da sobrevivéncia € o acesso rapido para
assisténcia médica. Apés o acesso a assisténcia médica, diversas intervengdes sao
oferecidas aos pacientes. Estas intervencdes podem ser classificadas em farmacologicas,
médica e mudancas no estilo de vida, isto inclui a promog¢éo do exercicio fisico (RUANO-
RAVINA et al., 2016).

Até a década de 1970, era recomendado que o paciente ap6s o IAM passasse por
um periodo de repouso de 3 semanas, acreditando que isso facilitaria a cicatrizacao do
miocardio. Porém, foi observado que o repouso prolongado no leito dificulta a reabilitacao
do individuo, pois acarretava em alguns efeitos deletérios como: reducdo da capacidade
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funcional, reducéo da volemia, reducdo do rendimento cardiaco, alteracédo dos reflexos
cardiacos, predisposicdo ao tromboembolismo pulmonar, reducédo da massa muscular,
aumento da presséo e da ansiedade (PIEGAS et al., 2015).

Com base na avaliacéo de riscos, juntamente com um teste de esforgo para orientar
a prescricéo, todos os pacientes vitimas do IAM devem ser encorajados a programas de
exercicio fisico supervisionado, por um minimo de 30 minutos, pelo menos 3 ou 4 vezes
por semana (caminhada, ciclismo, ou outra atividade aerdbica), complementada por um
aumento nas atividades diarias de estilo de vida (ANTMAN et al., 2004).

O exercicio de reabilitacdo supervisionado no periodo de 3 a 6 meses, pode
aumentar o consumo de oxigénio do individuo em até 36%, promovendo a melhora do
condicionamento fisico. Com o aumento do condicionamento fisico € possivel associar as
reducdes na frequéncia cardiaca submaxima, presséo arterial sistolica e débito cardiaco,
diminuindo as necessidades de oxigénio miocardico durante atividades de vida diaria de
moderadas a vigorosas (MORAES et al., 2005).

A capacidade da reabilitacdo através da pratica de exercicio fisico em promover
importantes adaptacbes periféricas aos individuos cardiopatas, da-se através das
transformacdes de pds-carga, como aumento dos capilares, aumento da capacidade
oxidativa, aumento das fibras musculares e vasodilatacdo da musculatura esquelética,
gerando beneficios cardiovasculares (MENEGHELO et al., 2005).

O programa de reabilitacédo cardiovascular é dividido em quatro fases. A fase 1 é
destinada ao paciente internado, sendo o primeiro passo em direcao a uma vida ativa e
produtiva. A fase 2 tem inicio logo ap0s a alta hospitalar, a sua duracéo prevista € de 3
a 6 meses, podendo variar um pouco para mais, dependendo da condicao do paciente,
consiste na pratica de exercicio de baixa intensidade, supervisionado por uma equipe
de saude qualificada. A fase 3 tem duracédo prevista de 6 a 24 meses, atendendo aos
pacientes liberados da fase 2, o principal objetivo dessa etapa é o aprimoramento do
condicionamento fisico. A fase 4 é um programa de longo prazo com duracéo indefinida,
onde as atividades podem ser realizadas sem supervisdo médica, com o0 objetivo de
aumentar e manter a aptidao fisica (CARVALHO et al., 2006).

METODOS

O presente artigo consiste em uma reviséo de literatura, realizada por meio de uma
pesquisa nos bancos de dados Lilacs, Scielo, Bireme e Pubmed. Foram selecionados
artigos publicados entre os anos de 2014 e 2019, escritos nos idiomas inglés e portugués,
envolvendo ensaios clinicos randomizados de programas de reabilitacdo cardiaca pés
IAM com base na pratica de exercicio fisico, em seres humanos, nos quais as palavras-

chave constasse no titulo ou resumo.
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Foram utilizadas como palavras-chave: infarto agudo do miocardio, reabilitagdo

e exercicio fisico, além de suas combinagcdes. Foram excluidas deste estudo outras

revisdes bibliograficas, estudos de caso, estudos observacionais, entre outros que nao

estavam alinhados com os objetivos desta revisdo. Todos os artigos resultantes das

buscas realizadas tiveram o seu titulo e resumo analisados.

RESULTADOS

Foram encontrados 189 artigos, dos quais 36 foram pré-selecionados seguindo com

os critérios de inclusao, sendo que destes, 28 foram excluidos por repeticdes nas bases

de dados, metodologia e ano de publicagcdo. Ao todo 8 artigos foram incluidos nesta

revisao.

Delineamento:
humanos

Ensaios clinicos randomizados e controlados em seres

Populacao: Individuos de ambos os sexos que sofreram infarto agudo do
miocardio

Intervengao: Programa de reabilitagcdo cardiaca baseada na pratica de

exercicio fisico, podendo ou nao esta associada com outras intervengoes.

Periodo de publicagao: Entre janeiro de 2014 e dezembro de 2019

Idiomas: Inglés e portugués

QUADRO 1: Critérios de inclusao

Autor(es) Amostragem Protocolo do exercicio Parametros Resultados
mensurados
/Ano
FONTES- Um més apos o IAM, 188 Programa de treinamento de exercicio Funcéo diastdlica, 0 programa exercicios
CARVALHO | pacientes foram ambulatorial, englobando 3 sessoes fungao sistélica e estruturado, mostrou uma
etal., 2015 randomizados para um por semana, incluindo treinamento de capacidade de melhora na capacidade de
programa supervisionado de | resisténcia supervisionado por um exercicio. exercicio, mas nao foi associado
8 semanas de treinamento fisioterapeuta. Cada sessao consistiu a uma alteragao significativa nos
fisico (n = 86; 55,9 + 10,8 em 10 minutos de aquecimento, 50 parametros da funcéo ventricular
anos) versus padrao de minutos de aerdbica e treino de esquerda diastolica e sistolica.
cuidado (n = 89; 55,4 £ 10,3 resisténcia e 10 minutos de relaxamento.
anos). Em um periodo de 8 semanas.
ZHANG et | 170 individuos pos IAM Programa de RC iniciado na fase de Fracédo de ejecéo O protocolo aplicado promoveu
al., 2018 divididos em grupo de ambulatorial, supervisionado por um MG | ventricular melhoras na qualidade de vida
reabilitagéo (n = 65) e grupo | com base na terapia de rotina. A esquerdo, fatores do paciente com |IAM,
controle (n = 65). segunda fase foi iniciada 2 semanas cardiovasculares que inclui o aumento da fragéo
apds a alta hospitalar e consistia em um | de risco e de ejecdo cardiaca, aumento da
programa simples de caminhada capacidade de tolerancia ao exercicio e
podendo acrescentar outros exercicios exercicio diminuicéo dos fatores de risco
aerobicos, 2/3 vezes por semana até o cardiovascular.
final do 2° més. A fase lll aumentou-se a
intensidade, o tempo e a frequéncia dos
exercicios, do 3° ao 6° més.
XU et al., 52 pacientes pds IAM Programa de RC iniciado na fase de Parémetros de O estudo sugere que um
2016 divididos em grupo de ambulatorial, comegando com ecocardiografia tri- | programa de RC domiciliar
reabilitagao (n = 26) e grupo | mobilizagdes no leito, em seguida, dimensional precoce é capaz melhorar muito
controle (n = 26). retirando o paciente do leito. Inclusdo de | speckle traking: a fungao ventricular de
um programa de caminhada, ainda GLS, GRS, GCS pacientes pos IAM em um curto
durante a fase de internagéo, seguindo GAS, e Fragéo periodo de tempo.
por um programa de caminhada Ejetora do
progressiva apos a alta, até a insergado Ventriculo
gradual do paciente as atividades Esquerdo.
sociais. O acompanhamento se deu
durante 3 meses.
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MEDEIROS
etal., 2017

64 Pacientes do sexo
masculino pés IAM foram
divididos: Treinamento +
b-bloqueador (n = 19),
Treinamento (n = 15),
b-blogqueador (n = 11)

e Controle (n = 19).

Alongamento inferior e superior do
corpo, 35 minutos no cicloergdmetro,
seguido de um protocolo de resisténcia
muscular localizada, composto por 4
séries de 15 repeticoes de leg press,
flexao de perna, flexdo de biceps e
trabalho de triceps, ao fim do protocolo,
foi realizado novamente um trabalho de
alongamento. O trabalho seguiu durante
3 meses.

Parametros de
frequéncia
cardiaca, VO2max
e parametros de
pressao arterial

(1) pacientes submetidos ao PE
apresentaram melhora
significativa na RFC, (2)
pacientes submetidos apenas a
terapia com b-bloqueadores
mostrou pior capacidade de
RFC, (3) pacientes submetidos
ao PE combinado com a terapia
com b-bloqueadores mostrou
melhora na RFC superior ao
programa de exercicio sozinho,
(4) A combinacdo do PE com
terapia com b-bloqueadores foi
mais eficaz em doentes com FC
de pré-intervencao <12 bpm

OLIVEIRA et
al., 2014

92 pacientes (56 + 10 anos),
anos 4 semanas apos |1AM
divididos em grupo de
exercicio (n = 47) e grupo
controle (n = 45).

Trés sessdes de exercicios
supervisionados por semana foram
realizadas durante 8 semanas, 10 min
de aquecimento e 30 min de exercicio
aerobico em um cicloergdbmetro ou
esteira.

Antropometria,
fungdo
hemodinamica e
autondmica de
repouso, ingestao
dietética,
capacidade
cardiopulmonar.

QO principal achado do estudo foi
que nao havia mudancgas nos
indices de variabilidade de
frequéncia cardiaca em resposta
ao treinamento fisico, apesar de
mudancas significativas no
VO2pico no grupo de exercicio.

OLIVEIRA et
al., 2015

96 (56 %+ 10 anos), 4
semanas apos IAM divididos
em grupo de exercicio (n =
49) e grupo controle (n = 47).

Trés sessdes de exercicios
supervisionados por semana foram
realizadas durante 8 semanas, 10 min
de aquecimento e 30 min de exercicio
aerobico em um cicloergdmetro ou
esteira.

Antropometria
fungao
hemodinamica e
autonémica de
repouso,
capacidade
cardiopulmonar,
biomarcadores
circulatérios,
PWA/PWV
atividade fisica
diaria.

Os principais achados do
presente estudo indicam que 8
semanas de um programa de
exercicio, em geral, ndo
promove alteragdes na rigidez
arterial, na disfuncéo endotelial
e nos biomarcadores
inflamatérios, apesar de
promover o aumento da aptidao
cardiorrespiratoria dos
pacientes.

PEIXOTO et
al, 2015

Pacientes de baixo risco
vitimas de IAM foram
randomizados em 2 grupos:
grupo controle (GC) (n = 43)
e grupo de intervencéo (GI)
(n =45).

Exercicios progressivos ndao
supervisionado, 4 vezes por semana
para 0 més apds a alta hospitalar,
dividido em 3 fases: 1) aquecimento de
5 minutos; 2) treinamento de resisténcia
progressivamente aumentando o tempo
de caminhada a cada semana; 3) um
periodo de resfriamento de 5 minutos.

Medidas de
qualidade de vida
e avaliacao de
capacidade
funcional

As conclusdes do presente
estudo indicam que uma
intervencao baseada em
exercicios progressivos
precoces, iniciados na fase

de internacado e seguido de
treinamento ndo supervisionado
apos a alta, provocou um
impacto positivo nas questées
relacionadas a QV e na
capacidade funcional de
pacientes que pas IAM recente
considerados apés a alta como
individuos de baixo risco
cardiovascular.

MATOS-
GARCIA et
al., 2016

54 pacientes apos IAM
foram randomizados em:
Grupo de cuidados habituais
que implica cuidados
regulares (n = 23); e grupo
de intervencéo

envolvendo um programa
ambulatorial de caminhada
domiciliar (n = 31).

Uma sessdo supervisionada em esteira
de 30 minutos, duas vezes por semana,
por pelo menos 3 meses. Os pacientes
foram orientados a se submeterem a
mais duas sessdes ndo supervisionadas
por semana.

Forga muscular
respiratoria,
resisténcia
muscular
respiratoria,
capacidade
funcional
submaxima e nivel
de atividade fisica.

Um protocolo de caminhada
domiciliar foi eficaz na melhora
da capacidade, forga e
resisténcia inspiratoria,

e também teve um impacto
positivo sobre as capacidades
funcionais submaximas.

QUADRO 2: Sumario dos estudos e seus principais dados

FC = frequéncia cardiaca, GAS = global area strain, GCS = global circumferential strain, GLS =
global longitudinal strain, GRS = global radial strain, IAM = infarto agudo do miocardio, MG = médico
generalista, PWA = pulse wave analysis, PWV = pulse wave velocity, PE = programa de exercicio, QV
= qualidade de vida, RFC = Recuperagéo da frequéncia cardiaca, RC = reabilitagdo cardiaca.

DISCUSSAO

O aumento da aptidao cardiorrespiratéria foi o principal achado desse estudo, apesar

de né&o haver mudancas importantes em certos parametros mensurados em alguns dos

ensaios, todos os estudos apontaram um aumento significativo em relagéo a tolerancia ao

esforco, por parte dos grupos de intervencédo, se comparado com 0s grupos de controle.

Fontes-Carvalho et al. (2015), concluiu que um programa de exercicios aerobicos

combinado com treino de resisténcia durante oito semanas, apesar de mostrar beneficios

Fisioterapia na Atencéo a Saude

Capitulo 3




na capacidade de exercicio, ndo é suficiente para promover transformacdes na funcéo
ventricular sistélica e diastoélica. Enquanto Zhang et al. (2018), obteve resultados positivos
nao so6 na tolerancia ao esforco como também na fracao de ejecao ventricular (P< .001),
além da reducédo nos fatores de risco cardiovasculares, utilizando de um programa de
exercicio com follow-up de seis meses. A tabela 2 mostra um comparativo da fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) entre trés estudos.

Ao comparar esses estudos, entende-se que um programa de curto periodo, pode
nao ser suficiente para promover uma ampla reabilitacdo ao paciente. Assim como Oliveira
et al. (2014) e Oliveira et al. (2015), que em um programa aerdbico de oito semanas
ndo foi capaz de causar mudancas na variabilidade da frequéncia cardiaca e na rigidez
arterial, respectivamente.

Estudo Grupo de Intervencao  Grupo de Controle P
Zhang, et al., Antes: 55,52 +4.11  Antes: 54,40+3,45 0.001
2018 Depois: 60,81t2,77 Depois: 53,33%2,19 ’

Xu, et al, 2016 Ante;: .52,5 7.7 Anteg: ?3,3 f1+0,9 0,008
Depois:56,69,2 Depois: 51,618,6

Fontes-Carvalho Antes: 54,197 Antes: 54,59,4
etal., 2015 Depois: 53,7+ 8,4 Depois: 54,58,9 0,85

TABELA 1: Comparacgéao da fragcdo de ventriculo esquerdo (%) entre estudos

Por sua vez, Xu et al. (2016), apdés um protocolo de mobilizagdes e caminhadas
iniciado precocemente ainda na fase hospitalar, continuada ap6s a alta hospitalar por
um periodo quatro semanas, obtiveram resultados significantes nas variaveis de funcéo
ventricular, mensurados pela ecocardiografia tridimensional speckle traking, como mostra

0 quadro 3.
Linha de base Apos 4 semanas
VARIAVEL GR GC Valor P GR GC Valor P
GLS 12.1£3.3 12.5+4 .1 0.712 15.0+2.3 12.5+3.6 <0.001
GRS 34.5+9.0 34.6+10.8 0.973 40.148.5 32.1+9.0 <0.001
GCS 13.5+3.1 13.4+3.5 0.901 15.1+3.7 12.343.0 0.001
GAS 23.3+5.0 23.245.9 0.964 26.6+4.5 22.0+5.2 <0.001
FEVE 52.5+7.7 53.3+10.9 0.752 56.6+9.2 51.6+8.6 0.008

QUADRO 3: Resultados mensurados por Xu et al. (2016)

FEVE = fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, GAS = global area strain, GC = grupo controle, GCS
= global circumferential strain, GLS = global longitudinal strain, GR = grupo de reabilitacdo, GRS =
global radial strain

Em um trabalho que seguiu durante 3 meses, Medeiros et al. (2017), aplicou
um protocolo de treino aerdbico e exercicios resistidos, combinado com a terapia de
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betabloqueadores. Nesse ensaio, quatro grupos foram formados, sendo, um grupo de
exercicio, outro grupo de betabloqueadores, um grupo combinando exercicio com uso
do betabloqueador e por ultimo, o grupo controle. No final, viu-se que o grupo que se
submeteu a terapia combinada, foi a que obteve os melhores resultados na recuperagcao
de frequéncia cardiaca pés esforco. Os resultados de recuperagao da frequéncia cardiaca
desse estudo podem ser visualizados na tabela 4.

treino+gb (n=16) treino (n=15) Bb (n=11) controle (n=19)

Pre Pos Pre Pdés Pre Péds Pre Pos

RFCi min(bmp) 15 £ 5 24 & 7% 14 £ 5 24 £ 6% 16 = 6 % &5 15 %9 12 &4
RFC: min(bmp) 28 * 8 43 + 8% 23 % § 40 £ 5% 30 % 7 p YT B 25 + 11 23 £ 9
RFCs min(bmp) 43 £ 9 57 + 9% 36 £ 6 £ o 7% 45 + 10 38 & 7% 37 £ 10 35 + 8
RFC: min(bmp) 55 * 9 64 + 11% 47 + 6 59 *+ g% 54 = 14 49 + 9 48 + 7 48 + 9
RFCs min(bmp) 63 * 10 76 + 14% 53 =+ 10 68 *+ 9% 60 = 11 57 *6 5 9 57 %8

TABELA 2: Resultados de recuperacgédo da frequéncia cardiaca Medeiros et al. (2017)

RFC = recuperacéo da frequéncia cardiaca, BPM = batimentos por minuto, *p<0,05

Thomas et al., (2019) que em uma declaracéao cientifica da American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, the American Heart Association, and the
American College of Cardiology afirmou que a pratica do treino fisico inserido no programa
de reabilitacdo cardiovascular, é capaz de promover importantes mudancgas no Vo2pico,
elevando a capacidade de exercicio do individuo, pés IAM.

Atabela 5 mostra um comparativo dos resultados obtidos do Vo2pico estimado antes
e apos a aplicacéo do protocolo em trés estudos. Nela é possivel observar que os trés
estudos em questao, apresentaram resultados bastante significativos de Vo2pico, estando
em acordo com Tomas et al., (2019)

Estudo Grupo de Intervencédo  Grupo de Controle P
Fontes-Carvalho  Antes: 29.1+7.5 Antes: 29.6%6,9 0.01
etal., 2015 Depois:31.0%9,5 Depois: 29.4+7,7 :
Oliveira et al., Antes: 27.6*7,3 Antes: 26,95,6 0.01
2014 Depois:29,7+8,8 Depois: 26,816, 1 ’
Oliveira et al., Antes: 27.8+7,3 Antes: 27,1+5,6 0.03
2015 Depois: 30.0+8,9 Depois: 27,0%6,1 ’

TABELA 3: Comparagao de Vo2 pico (mL/min/kg) estimado entre estudos TABELA 4

Resultados do TC6M (m) de Peixoto et al. (2015)

Peixoto et al. (2015), utilizou o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) para medir
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a capacidade funcional dos grupos de seu estudo. O teste foi aplicado no dia da alta
hospitalar e em seguida ele foi aplicado novamente 30 dias mais tarde, ap6s a aplicacao
do protocolo de exercicio ndao supervisionado no grupo de intervencdo. Na tabela 4 é
possivel observar os resultados obtidos nos testes e concluir que houve uma diferenca

bastante expressiva a favor do grupo de intervencéo.

Periodo de avaliagio Grupo Controle Grupo Intervengao P
n 43 n45
Dia da alta hospitalar 439.1+78.4 434.2+86.3 0.48

30 dias apos a alta hospitalar 452.14+111.2 519.7-79.3 <0.001

TABELA 4: Resultados do TC6M(m)de Peixoto et al.

Matos-Garcia et al. (2016), observou que pacientes de baixo risco cardiovascular
nos primeiros dias pds-infarto agudo do miocardio demonstram for¢ca muscular inspiratéria
e resisténcia respiratoria comprometida em comparacdo com pessoas saudaveis. A
aplicacado de um protocolo de caminhada em casa mostrou-se eficaz para melhorar a
forca e a resisténcia da funcao respiratéria, como mostra a tabela 5, que apresenta os

valores mensurados no 15° dia e no 60° dia.

Grupo Controle Grupo de intervencdo
(N=23) (N=31)

15%dia 60° dia 15°dia 60° dia

PMI (emH20) 03.66+33.72 95.32126.86 94.78122.91%* T s ks
PME(emH20) 100.20-+17.22 102.03+16.71 112.30t15.25 116.19+23.12%

Pthmax(em H20)  46.57+20.01 44.08+17.92 47.95113.94* 48,76 t13.92%*

Tlim (s) 91.4+34.5 103.3t21.8 88.4166.8 1203 & 50.8%

TABELA 5: Resultados da fungdo respiratéria Matos-Garcia et al. (2016) (2015)

PMI = pressao muscular inspiratéria, PME = pressao muscular expiratéria, Pthmax = Pressdo maxima
de sustentacéo, Tlim = tempo de resisténcia da musculatura respiratéria, *P<0,05

CONCLUSAO

A literatura vem dando cada vez mais destaque aos programas de treino fisico




como uma alternativa além da farmacologia, pois os resultados dos estudos apontam
melhoras em diversas variaveis cardiovascular como Vo2pico, fracdo de ejecédo de
ventriculo esquerdo, recuperacdo da frequéncia cardiaca, capacidade submaxima e
funcéo respiratoria, tornando assim, o individuo mais tolerante ao esforco fisico, de modo
a aumentar sua expectativa e qualidade de vida.
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RESUMO: A Doenca de Chagas € uma das
principais causas de insuficiéncia cardiaca e
morte subita na América Latina. A reabilitacéo
cardiaca surge como uma opg¢ao coadjuvante
no tratamento da doenca de Chagas, atenuando
os efeitos de sua progressao e melhorando a
qualidade de vida destes pacientes. Entretanto,
ndo ha um consenso sobre um protocolo
de exercicios para pacientes chagasicos,
particularmente na fase 2 da reabilitacdo
cardiaca. Desta forma, o objetivo deste estudo
foi propor um protocolo de exercicios para
pacientes com Doencga de Chagas participando
na fase 2 da reabilitacdo cardiaca, com base
nos estudos publicados sobre o tema. Trata-
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se de uma revisao sistematica, utilizando os
descritores: Chagas Heart disease, Cardiac
Rehabilitation e Exercise nas bases de dados
SciELO e PubMed.
seis artigos, para elaboracdo desta revisao,
publicados entre os anos de 2010 a 2020. Os

Foram selecionados

protocolos disponiveis preconizam que a pratica
de exercicios aerobicos numa frequéncia de
duas a trés vezes por semana, com sessdes
de 60 minutos de duracéo, em intensidade de
leve a moderada, por pelo menos dois meses,
ja promove beneficios a fungdo -cardiaca,
respiratoria e funcional, de pacientes com
Doenca de Chagas, impactando positivamente
na qualidade de vida destes individuos. Assim,
a indicagdo de protocolos de exercicios com
estas caracteristicas pode ser utilizada como
uma opcgao de terapia ndo medicamentosa e
de baixo custo em associagdo ao tratamento
classico destes pacientes.

PALAVRAS - CHAVE: Doenca de Chagas;
Reabilitacdo Cardiaca; Exercicio.

EXERCISE PRESCRIPTION FOR CHAGAS
DISEASE PATIENTS IN PHASE Il OF
CARDIAC REHABILITATION: SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: Chagas disease is a major cause
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of heart failure and sudden death in Latin America. Cardiac rehabilitation is a supporting option
in the treatment of Chagas disease, mitigating the effects of its progression and improving
the quality of life of these patients. However, there is no consensus on an exercise protocol
for chagasic patients, specifically in phase 2 of cardiac rehabilitation. Thus, the aim of this
study was to propose an exercise protocol for patients with Chagas’ disease, participating
in phase 2 of cardiac rehabilitation, based on related published studies. This is a systematic
review, using the keywords: Chagas Heart disease, Cardiac Rehabilitation and Exercise in
the SciELO and PubMed databases. A total of six articles were selected for the preparation
of this review, all published between 2010 and 2020. The available protocols recommend that
the practice of aerobic exercises with a frequency of two to three times a week, 60 minute
sessions, at mild to moderate intensity, for at least two months, promotes both cardiac and
respiratory functional benefits and functional capacity of these individuals, positively impacting
the quality of life of patients with Chagas disease. Thus, the indication of exercise protocols
with these characteristics can be used as a low cost, non-drug therapy option, in association
with the classic treatment of these patients.

KEYWORDS: Chagas Heart Disease; Cardiac Rehabilitation; Exercise.

11 INTRODUCAO

Adoencade Chagas é uma condicéo infecciosa com elevada taxa de morbimortalidade
em paises endémicos, sendo considerada uma enfermidade negligenciada pela
Organizacédo Mundial da Saude (OMS). Estima-se que cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas
estejam infectadas pelo Trypanosoma cruzi, parasita causador da doenca, sendo a maioria
dos casos registrados na América Latina (World Health Organization, 2020).

A gravidade da doenca de Chagas relaciona-se a predisposi¢céo ao desenvolvimento
de miocardite aguda, que pode evoluir para uma miocardiopatia crénica, particularmente a
miocardiopatia ndo isquémica, culminando em insuficiéncia cardiaca (IC). A expectativa de
vida de pacientes com IC avancadainduzida pela doenca de Chagas € menor do que aquela
observada em outras etiologias, pois além de promover fibrose miocéardica, apresenta maior
incidéncia de arritmias ventriculares complexas e de insuficiéncia biventricular (Souza
et al, 2015). Atualmente os tratamentos disponiveis para a miocardiopatia chagasica
sao medicamentosos, e em algumas situagdes, indica-se implantacdo de marca-passo
ventricular e até transplante cardiaco.

Nesse contexto, a reabilitacdo cardiaca constitui uma alternativa ndo invasiva de
tratamento, podendo ser caracterizada como um programa de cuidado integral ao paciente
cardiopata, por meio de atuacado multidisciplinar, visando nao apenas a prescricdo do
exercicio, mas a reeducacédo do paciente para uma real mudanca nos fatores de risco
impactando positivamente na sua qualidade de vida. A reabilitacdo cardiaca é dividida
em quatro fases, sendo a primeira realizada em nivel hospitalar, a segunda em nivel
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ambulatorial supervisionado e as demais desenvolvidas pelo paciente sem supervisao,
sendo apenas acompanhadas através de reavaliagdes periddicas (Herdy et al, 2014).

Ha evidéncias crescentes de que a pratica de exercicio fisico beneficia estes
pacientes promovendo melhora da capacidade funcional (Mendes et al, 2016; Nascimento
et al, 2014), aumento das pressoes inspiratoria (Pi) e expiratéria (Pe) maximas (Mendes
et al, 2011) , melhora de quadros hipertensivos e da qualidade de vida (Mendes et al,
2016) . Todavia, até o presente momento ndo existe um consenso sobre como deve ser
a prescricao do exercicio para estes pacientes. Portanto o objetivo do presente estudo
€ propor um protocolo de exercicio em pacientes com doenca de Chagas na fase 2 da
reabilitacdo cardiaca com base nos trabalhos publicados sobre o tema.

2 | METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica guiada conforme as diretrizes
do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
através de buscas nas bases de dados SciELO e PubMed. Foram utilizados os descritores
do Medical Subject Headings (MeSH): Chagas Heart Disease; Cardiac Rehabilitation e
Exercise e os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): Doenca de Chagas, reabilitacao
cardiaca e exercicio. Estes descritores foram utilizados nas seguintes combinagdes:
Chagas heart disease AND exercise, Chagas heart disease AND Cardiac rehabilitation,
Chagas heart disease AND exercise AND Cardiac rehabilitation, e do mesmo modo seus
correspondentes em portugués (Moher et al, 2009).

Foram considerados como critérios de inclusdo: ensaios clinicos cuja amostra
avaliadafosse compostaporindividuos chagasicos submetidos aum protocolo de exercicios
durante a fase 2 da reabilitacdo cardiaca, sem restricdo de idioma. Adicionalmente, a
amostra estudada tinha que ser classificada de acordo com a New York Heart Association
(NYHA; Classes | - IV). Foi considerado como critério de exclusao, trabalhos cuja amostra
apresentasse doencas associadas a Chagas, a excecao de hipertensao arterial sistémica.
Os artigos que foram encontrados e incluidos nesta revisdo tiveram suas referéncias
listadas para identificar a possibilidade de outros estudos selecionaveis. A coleta
bibliogréafica foi realizada no periodo de marco a abril de 2020. Os titulos e resumos
relevantes para essa revisédo foram buscados de acordo com a estratégia mencionada
anteriormente. Cada resumo identificado foi avaliado de forma independente por dois
autores. Caso um dos autores considerasse uma referéncia elegivel, o texto na integra
seria obtido para avaliagao completa. Ambos os autores avaliaram os artigos completos
visando identificar a elegibilidade e o preenchimento dos critérios de inclusao e exclusao.
Um formulario de extracao de dados padronizado foi utilizado para tais critérios. Em casos
de discordancia, um terceiro revisor foi convocado.

Todos os artigos que cumpriram o0s critérios de inclusdao tiveram a qualidade
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metodologica avaliada pela escala da Physiotherapy evidence database (PEDro), sendo

aplicada por dois revisores independentes (Moseley et al, 2000) .

31 RESULTADOS

Foi encontrado um total de 249 artigos de acordo com as combinacdes de descritores.

Na SciELO foram encontrados 54 artigos, sendo que destes apenas um (01) atendeu os

critérios de inclusdo. Na PubMed, dos 195 artigos encontrados, apenas 12 eram ensaios

clinicos, e destes, apenas cinco atenderam os critérios de selecao, totalizando seis artigos

utilizados nessa revisdo. A estratégia de busca pode ser visualizada na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do protocolo PRISMA.

Imagem gerada em: www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram.

As caracteristicas dos estudos, assim como os principais resultados encontrados

estao resumidos no Quadro 1.
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Autor | Ezcore Amostra Protocolo de trelnameanto  Resultados
Tipo de Estudo PEDro

Lima et al, 2010 & M= 37 Duracao: 3 meses T VO
(homens e Frequéncia: 3x / semana rTCE
Estudo mulheres) Intensidade: 55-55% da t tempo de
Randomizado FC de treinamento exercicio em
Idade (anos):  Sessdo: esteira
41 a5y 30 min: caminhada LpicadaFC
15 min: resfriamento + FC de repouso
MNYHA | « PAS & PAD
Mendes et al, 4 M= 14 Duragao: B semanas L PAS
2011 [mulheras) Frequéncia: Zx | semana T PFE
Intensidade: 60-70% da T Pimax
Estudo Idade (anas): FCmax T Pemax
Randomizado 20a’v0 Sessdo: *OP max
5-10 min: aguecimento e +MET
MYHA | alongamento + Estagio do
15-30 min: exenrcicio profocala de
aerabico Bruce
2-3 min: recuperacaon + VO.max
210 min: exercicios T duracao e
localizados distancia do teste
5 min: relaxamento ou ergométricon
alongamenta
Flalho et al, 5 M=18 Duragao: & meses + NMO: de pico
2012 (homens g Frequéncia: 3x / semana
mulberes) Intensidade: 5% acima da
Estudo de limiar anaerabico
Intervencao Idade (anos): Sess580:
Mavz 30 min: atividade aerdbica
(esteira)
MYHA | el 30 min: exerciclos
resistidos para principais
gQrupos musculares e
alongamenta
Lopes et al, T MN=19 Duracao: 3 meses 51 (Chagasicos):
2014 (mulherasz) Frequéncla: 3x / semana | PAS repouso e
Intensidade: Baixa pos-aslongo
Estudo ldade (anos): Sessdo: | PAD repouso e
Randomizado 5155 a &7 5 min: aguecimento pos-esforco
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G2 50 a 66 {alongamento de MMSS e | FC repouso
MMII), progredindo para 10
NYHA | min na 3" se5580; G2 (Saudaveis):
15 min: exercicio aerébico | PAS repouso e
{caminhada, progredindo pos-esforco
para 20 min na 2® sess@oe | PAD pos-
30 min na 3° sessao); esforco;
5 min: resfriamento,
recuperagac e
relaxamento, progredindo
para 10 min na 3° sessio.
Nascimentoet 6 N =37 Duracao: 3 meses — VFC
al, 2014 (homens e Frequéncia: 3x / semana t CF
mulheres) Intensidade: 50-70% da TRT
Estudo FC de repouso T PB
Randomizado Idade (anos): Sessdo:
GC 43a57 15 min: aquecimento
Gl 39 a b7 30 min: caminhada
15 min: resfriamento
NYHA |
Mendes et al, 10 N =230 Duracgéo: 6 meses t CF
2016 (homens e Frequéncia: 3x / semana T Qv
mulheres) Intensidade: Nao
Estudo informada
Randomizado Idade (anos) Sessao:
Nao 30 min: exercicio aerdbico,
informada 20 min: exercicios de forca
para os principais grupoes
NYHA L e Il musculares

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos avaliando protocolos de exercicio na fase 2 da reabilitagéo

cardiaca em pacientes com Doencgas de Chagas.

FCméx, frequéncia cardiaca maxima; TC6, Teste de caminhada de 6 minutos; PAS, pressao arterial
sistélica; MMSS, membros superiores; MMII, membros inferiores; PAD, presséo arterial diastélica; G1,
grupo intervengéo; G2, grupo controle; Pimax, pressao inspiratéria maxima; Pemax, presséo expiratoria
maxima; PFE, pico de fluxo expiratério; QV, qualidade de vida; Gl, grupo intervengéo; GC, grupo
controle; CF, capacidade funcional; VFC, variabilidade da frequéncia cardiaca; FEVE, fracdo de ejecao
ventricular esquerda; PT, poténcia total; PB, poténcia baixa; DP, duplo produto; MET, equivalente
metabdlico da tarefa; VO,, Consumo de oxigénio; O, aumento; [, diminuigéo; 00, sem alteragéo.

4 | DISCUSSAO

O presente estudo realizou uma avaliacdo dos paréametros utilizados na fase 2 da
reabilitacdo cardiaca em pacientes chagasicos. Observamos que a amostra utilizada na
maioria dos estudos foi composta por homens e mulheres, e nos estudos de Mendes et al,
2011 e Lopes et al, 2014 esta amostra foi composta apenas por mulheres.

E sabido que ha diferencas na conformagdo muscular que impactam diretamente
a geracdo de forca, na capacidade aerObica, em variaveis cardiovasculares e nas
contribuicbes hormonais entre homens e mulheres durante a pratica do exercicio. Barreto
et al, 1993 observou a progressdo da doenca em 631 pacientes (329 mulheres e 302
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homens) com o objetivo de analisar o comprometimento cardiaco. Ao final de seu estudo,
foi constatado que os homens desenvolviam a forma cardiaca mais grave de lesdo em
relacdo as mulheres. Trabalhos posteriores levantaram a hipétese de que o estrégeno
atue como fator de protecdo estimulando a resposta anti-inflamatoria e inibindo a pro
inflamatéria em mulheres.

Nos estudos considerados para esta revisdo, que utilizaram uma amostra
composta por ambos o0s sexos, ndo houve separacdo dos dados inviabilizando uma
melhor comparacgao dos resultados obtidos pelo protocolo de treinamento entre homens
e mulheres com doenca de Chagas na fase 2 da reabilitacdo cardiaca. Entretanto, &
possivel especular que as melhores respostas ao treinamento observadas nos estudos que
avaliaram apenas mulheres, pode ser devido ao fato de mulheres poderem desenvolver
uma forma mais amena da doencga, comparado a homens (Barreto et al, 1993)

A idade da amostra nos estudos considerados variou de 30 a 72 anos. Esta grande
variacao de idade pode impactar significativamente na resposta do individuo a realizagao
de um exercicio. Apesar de os pacientes terem sido estadiados de acordo com a classe
funcional da insuficiéncia cardiaca, individuos idosos frequentemente apresentam o
declinio de fungbes corporais (sistema osteoarticular, muscular, cardiaco e respiratorio)
que podem agravar a evolug¢ao do quadro chagasico (Bocchi et al, 2009).

Em todos os trabalhos selecionados para esta revisdo, foi observado que a pratica
regular de exercicio promove beneficios para pacientes com Doenca de Chagas nas classes
| e Il da NYHA. Esta classificacao funcional estadia pacientes com IC de acordo com a
gravidade dos sintomas de dispneia. Segundo a NYHA, a sintomatologia de pacientes com
IC é dividida em 4 classes, onde a Classe | apresenta auséncia de sintomas (dispnéia)
durante a realizacdo de atividades cotidianas, sendo a limitacao para esforcos semelhante
aquela esperada para individuos normais. Pessoas na Classe Il ja apresentam sintomas
desencadeados pela realizacdo de atividades cotidianas. Individuos na Classe Il tém
sintomas desencadeados por atividades menos intensas que as cotidianas, ou seja, aos
pequenos esforcos. Finalmente, pessoas na Classe IV apresentam sintomas mesmo em
repouso (Bocchi et al, 2009).

E possivel que ndo tenham sido encontrados muitos estudos com pacientes nas
classes Ill e IV (NYHA) pelo receio de se impor um esfor¢co a estes pacientes causando
agravamento da sua condi¢ao e por questdes éticas compreensiveis. Desta forma, ndo
foi possivel estabelecer um protocolo de exercicios fisicos que promova beneficios para
estes pacientes.

Para uma prescricdo adequada de exercicios, devem-se considerar quatro fatores:
intensidade, duracao de cada sessao e do treinamento, frequéncia de realizacao e tipo de
exercicio. A combinacéo e dosagem correta destes fatores garante uma otimizacéo dos
ganhos, pois oferece o estimulo de sobrecarga.

Nesse sentido, considerando a intensidade do exercicio, os estudos mostraram que
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exercicios praticados em intensidades de leve a moderada promoveram efeitos benéficos
para os pacientes como diminuicdo da presséo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD),
ganho de forca da musculatura respiratéria, aumento do consumo de oxigénio (VO,) de
pico e da capacidade funcional (CF). O limiar minimo para melhora do VO, foi de 60% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax), entretanto, individuos com menor aptidao fisica
como os cardiopatas avaliados, apresentam melhoras significativas com 40-50% da FC
de reserva (ACSM, 2014) .

Outro aspecto a se considerar em relagdo a intensidade do exercicio, é que foi
observado que a prescricdo regular de exercicio aerdbico em intensidade moderada
promove aumento da atividade imunologica em especial, por estimular as células natural
killer (NK), impactando a carga parasitaria do paciente com Chagas. Tal fato reforca o
quanto é essencial a pratica de exercicio desde as fases iniciais da doenca (Prestes,
Foschini , Donatto, 2006).

A duracdo do exercicio esta intimamente relacionada com a intensidade deste.
Portanto, exercicios de baixa intensidade devem ser realizados por um periodo mais longo,
sendo recomendados faixas de 20 a 60 minutos de duracdo, uma vez que exercicios
leves com duracdo menor que 10 minutos ndo apresentam ganhos reais para o individuo.
Nesse sentido, Christofaro et al, 2008 demonstraram por meio de um estudo randomizado
com 36 homens hipertensos, que a duragdo do exercicio é diretamente proporcional a
modulacéo da PA, ou seja quanto maior a duracdo maior o efeito hipotensor.

Ainda na variavel tempo, considerando-se a duracao do treinamento, os protocolos
aplicados variaram de trés a seis meses de duragdo. Em contraponto o estudo de Mendes
et al, 2011 foi realizado por apenas 6 semanas, levantando a hipétese que mesmo em
periodos menores e possivel se observar uma gama de efeitos benéficos dentre eles
diminuicdo da PA sistélica, aumento da forma muscular respiratéria com impacto no pico
de fluxo e incremento no VO, E sabido que o treinamento muscular periférico promove
o aumento da liberacado de fatores miogénicos e de crescimento na corrente sanguinea
como fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) e horménio de crescimento
que aumentam o anabolismo tecidual e hipertrofia de fibras tipo Il do diafragma. Pode-se
especular que teriam sido observadas alteracdes ainda melhores nestes pacientes, caso
tivessem sido submetidos a um periodo maior de treinamento (Smilios et al, 2007) .

Adicionalmente, pelo fato de as amostras dos estudos serem compostas em sua
maioria por individuos idosos, é esperado que as adaptacbes cardiorrespiratorias e
musculoesqueléticas crdnicas n&o sejam imediatas (ACSM, 2014), sendo desta forma,
sugerido que o treinamento de no minimo trés meses seria mais recomendado para a
obtencdo de resultados ainda melhores. Adicionalmente, é importante salientar que os
resultados obtidos séo reversiveis caso a pratica ndo seja incorporada ao estilo de vida
do paciente.

Emrelagcdo a frequéncia darealizagcéo do exercicio, cinco estudos realizaram exercicio
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trés vezes por semana e apenas um foi estudo realizou protocolo com duas sessdes por
semana. Frequéncias acima de trés vezes por semana tendem a promover um platé do
VO,, enquanto protocolos que utilizam menos que duas sessbes por semana levam a
ganhos irrisérios (ACSM, 2014) . Mas Mendes et al, 2011, realizaram um protocolo por
seis semanas com frequéncia da intervencao de duas vezes por semana e apresentaram
resultados significativos, demonstrando que mesmo com frequéncias baixas & possivel
promover alteragcdes nesse perfil de pacientes. Segundo a Diretriz Sul-Americana de
Prevencao e Reabilitacdo Cardiovascular, a frequéncia do exercicio deve ser de duas
a cinco vezes na semana, sendo aconselhada a pratica diaria com duracao de 20 a 60
minutos, corroborando com as recomendagdes da American Heart Associaton que sugere
que adultos portadores de doencas crbnicas pratiquem de 150 a 300 minutos de exercicio
fisco por semana (Herdy et al, 2014; American Heart Associaton, 2018).

O exercicio aerbbico se fez presente em todos os protocolos apresentados nesta
revisao, é sabido que esta modalidade de exercicio € amplamente prescrita para pacientes
cardiopatas devido as adaptacdes proporcionadas pela mesma, a citar a diminuicao da
FC (em repouso e em atividade), diminuicdo da pressao arterial (repouso e exercicio
submaximo), aumento de 10-30% do VO,, melhora da fungéo ventricular devido ao
aumento do volume sistélico (Bocchi et al, 2009) .

Em contraposicéo, apenas dois estudos, Fialho et al, 2012 e Mendes et al, 2016
utilizaram a associac¢ao de exercicio aerébio e resistido. Gongalves et al, 2012 mostraram
que pacientes cardiopatas apresentam reducao de for¢ca muscular devido a inatividade
fisica, portanto exercicios resistidos sdo seguros para esta populacéo, pois mantém o
trofismo muscular, garantindo manutencao da funcionalidade para realizacao de atividades
da vida diaria (AVDs) e prevenindo quedas. Dentre os efeitos hemodinamicos e vasculares
podemos citar hipotensao pos exercicio, aumento do fluxo sanguineo basal e melhora da
funcdo endotelial (Stein, 2007). E recomendado oito a 10 tipos diferentes de exercicios,
gue envolvam os principais grupos musculares em séries de 10 a 15 repeticdes, iniciando-
se com 30-40% de uma repeticdo maxima (RM), sempre respeitando os valores de 11 a
13 na escala de Borg (Stein, 2007) .

Exercicios de alongamento estiveram presentes em todos os protocolos, pois visam

manter a amplitude de movimento e o comprimento 6timo dos musculos.

51 CONCLUSAO

A reabilitacdo cardiaca para pacientes chagasicos se mostra uma alternativa
segura e eficaz devendo esta associada ao tratamento convencional desta patologia. Os
protocolos disponiveis para fase 2 (ambulatorial) demonstram que a partir de dois meses
da realizacéo de exercicios aerdbicos, numa frequéncia de duas a trés vezes na semana,
com duracdo de 60 minutos por sessdo, em intensidade leve-moderada, impactam
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positivamente a funcionalidade e a capacidade cardiorrespiratoria do individuo com
doenca de chagas, reduzindo quadros hipertensivos, melhorando forca e resisténcia da
musculatura respiratoria e fracao de ejecao ventricular esquerda. Devem ser associados
também exercicios de forca para melhoria do trofismo muscular destes individuos. A
insercdo de forma precoce deste paciente no programa de reabilitacdo cardiaca é
fundamental para um melhor prognéstico.

Mesmo esta reviséo trazendo resultados positivos, a quantidade de trabalhos nesta
tematica especifica ainda se mostra baixa, havendo a necessidade de novas pesquisas
acerca do tema, em especial em pacientes com maior grau de criticidade.
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RESUMO: INTRODUCAO: A Doenca Renal
Crbnica (DRC) é descrita como a perda
lenta, progressiva e irreversivel das funcbes
renais com comprometimento dos néfrons.
Ao ser submetido a hemodialise o paciente
torna-se vulneravel a alteracdes musculares,
cardiopulmonares, biopsicossocial, endocrinas
e quando associadas a mudangas ambientais
acentuam o quadro funcional do paciente
mesmo se 0s profissionais de saude estiverem
realizando tratamento adequado. OBJETIVO:
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Analisar os efeitos da fisioterapia na capacidade funcional de pacientes submetidos a
hemodialise. METODOLOGIA: Para a coleta de dados realizou-se uma pesquisa nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio dos sites: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(sciELO), na base de dados de Evidéncias em Fisioterapia (PEDro) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Para a pesquisa foram utilizados de
forma associada os descritores “doenca renal cronica”, “fisioterapia”, “dialise”, “qualidade
de vida” e “funcionalidade”. Os critérios utilizados para sele¢éo dos artigos foram trabalhos
disponibilizados de forma completa e gratuita na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola,
publicados entre 2010 e 2019, que abordem a fisioterapia em pacientes hemodialiticos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Apés a andlise criteriosa foram escolhidos 08 estudos
dos tipos: observacional de corte transversal, estudo qualitativo e quantitativo. Dentre os
resultados encontrados observou-se melhora da capacidade funcional, da funcédo pulmonar,
da eficiéncia dialitica, controle da pressao arterial e consequente, aumento da qualidade de
vida. Em um dos estudos analisados os individuos apresentaram diminuicdo do numero de
caimbras. CONCLUSAO: A fisioterapia é essencial no tratamento de pacientes que realizam
hemodialise, pois demonstra na literatura resultados eficazes com repercussao na qualidade
de vida dos mesmos, que apresentam sintomas relevantes por conta deste tratamento.
Ressalta-se a necessidade de novos estudos acerca da temética abordada.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Crénica. Fisioterapia. Hemodialise. Qualidade de vida.
Funcionalidade.

THE EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY ON THE FUNCTIONAL CAPACITY
PATIENTS SUBMITTED TO HEMODIALYSIS — INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Chronic Kidney Disease (CKD) is described as the slow,
progressive and irreversible loss of renal functions with nephron impairment. When undergoing
hemodialysis the patient becomes vulnerable to muscle, cardiopulmonary, biopsychosocial,
endocrine changes and when associated with environmental changes accentuate the patient’s
functional condition even if health professionals are performing appropriate treatment.
OBJECTIVE: To analyze the effects of physical therapy on the functional capacity of patients
undergoing hemodialysis. METHODS: For data collection, we searched the Virtual Health
Library (BVS) databases through the sites: Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (sciELO), in the Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). For the research, the descriptors “chronic kidney disease”, “physiotherapy”,
“dialysis”, “quality of life” and “functionality” were used. The criteria used for the selection
of articles were studies made available free of charge in Portuguese, English or Spanish,
published between 2010 and 2019, which address physiotherapy in hemodialysis patients.
RESULTS AND DISCUSSION: After careful analysis, 08 studies were chosen: observational
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cross-sectional, qualitative and quantitative study. Among the results found, there was an
improvement in functional capacity, pulmonary function, dialysis efficiency, blood pressure
control and consequent increase in quality of life. In one of the analyzed studies, the
individuals had decreased number of cramps. CONCLUSION: Physical therapy is essential
in the treatment of patients undergoing hemodialysis, as it demonstrates in the literature
effective results with repercussions on their quality of life, which present relevant symptoms
due to this treatment. We emphasize the need for further studies on the thematic approached.
KEYWORDS: Chronic Kidney Disease. Physiotherapy. Hemodialysis. Quality of life.
Functionality.

11 INTRODUCAO

Considerada como um problema de saude publica devido a elevada taxa de
prevaléncia e impacto na vida dos individuos acometidos, a Doenca Renal Crbnica
(DRC) é descrita como a perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais com
comprometimento dos néfrons caracterizada pela incapacidade do organismo de produzir
hormédnios, controlar o metabolismo acido-basico e pressao arterial (PA). Na disfuncao
renal a Taxa de Filtragem Glomerular (TFG) encontra-se inferior a 60 mL/min/1.73m2 por
um periodo superior a trés meses, e quando os niveis de TFG sdo menores que 15 mL/
min/1.73m2 é denominada DRC na fase terminal (SALES et al., 2018).

De acordo com JHA et al (2013) as principais formas de prevenir adoenca renal é tratar
e controlar os fatores de riscos que podem esta relacionados com as caracteristicas do
individuo (raca, idade e sexo); presenca de obesidade, anemia, doencgas cardiovasculares,
hipertenséo, diabetes e doencas infecciosas; e com fatores ambientais e ocupacionais
(uso de plantas e medicamentos nefrotoxicos, exposicdo a metais e pesticidas). Moura
et al (2014) analisaram as principais causas de DRC em pacientes submetidos a Terapia
Renal de Substituicdo (TRS) no Brasil entre 2000-2012 constatando que a hipertenséo
(20,8%) e diabetes (12%) sao os principais fatores de risco.

A TRS abrange os tratamentos que sao utilizados para aumentar a sobrevida dos
portadores de DRC, dentre eles destaca-se a hemodialise (HD). A HD substitui a funcéo
dos rins, com o intuito de corrigir as alteracdes metabdlicas a partir da filtracdo sanguinea
realizada por meio de uma membrana capilar instalada em um circuito extracorpéreo
de uma maquina de dialise, através de um tubo, o sangue limpo é devolvido ao corpo
ajudando a controlar a PA e a homeostase excretando residuos prejudiciais a saude,
como excesso de sbdio, potassio, bicarbonato e célcio (MORAES et al., 2017).

Segundo dados do Ministério da Saude em 2017 os individuos na faixa etaria de
65 a 74 anos apresentaram a maior taxa de realizagcdo de TRS em relacdo as demais
faixas etarias. A predominancia foi maior no sexo masculino com taxa de crescimento
anual de 2,2% e de 2% para o sexo feminino. Entre 2010 e 2017 a HD foi tipo de TRS
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mais frequente entre os pacientes com doenca renal com média de 93% e a dialise
peritoneal com 6,8%. Neste periodo, o Ministério da Saude repassou R$ 19,7 bilhdes para
a realizacdo da TRS e oferta de medicamentos especializados e cerca de R$ 1,2 bilhdo
para o transplante renal e medicamentos relacionados. A média anual dos custos de TRS
e oferta de medicamentos especializados sdo de R$ 4,3 bilhdes, e para o transplante
renal e medicamentos relacionados, de R$ 286 milhdes (BRASIL, 2019).

Ao ser submetido a hemodialise o paciente torna-se vulneravel a alteracdes
musculares, cardiopulmonares, biopsicossocial, endécrinas e quando associadas a
mudancas ambientais acentuam o quadro funcional do paciente mesmo se os profissionais
de saude estiverem realizando tratamento adequado. Estudos comprovam que a dialise
provoca uma grande reducdo na capacidade cardiorrespiratdria e funcional, da forca
muscular e consequentemente da qualidade de vida. A fisioterapia € inserida dentro dos
centros de hemodialise visando amenizar e/ou prevenir os sinais e sintomas da DRC e
seu tratamento, proporcionando aumento da capacidade funcional e melhora do quadro
de saude dos pacientes (ALMEIDA et al , 2016; SOARES et al., 2011)

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos da
fisioterapia na capacidade funcional de pacientes submetidos a hemodialise.

2| METODOLOGIA

Para a coletade dados realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) por meio dos sites: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), na base de dados de
Evidéncias em Fisioterapia (PEDro) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). Para a pesquisa foram utilizados de forma associada os descritores
“‘doenca renal crbnica”, “fisioterapia”, “dialise”, “qualidade de vida” e “funcionalidade”. Os
critérios utilizados para selecéo dos artigos foram trabalhos disponibilizados de forma
completa e gratuita na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, publicados entre 2010 e
2019, que abordem a fisioterapia em pacientes hemodialiticos. Foram excluidos artigos
que nado atendessem aos critérios de inclusdao, bem como dissertacdes, monografias,
teses e revisoes.

Neste processo foram encontrados 44 artigos, distribuidos nas bases de dados
das seguintes formas: 19 artigos no LILACS, 21 no sciELO e 4 no PEDro. Ao analisar
os critérios de inclusdo somente 08 artigos se enquadravam na tematica abordada. Os
artigos foram selecionados de acordo com o objetivo da pesquisa, através da leitura dos
resumos. A partir dessa selecao, foi realizada a leitura do material na integra e escolhidos

para compor a pesquisa.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para verificar os efeitos do tratamento fisioterapéutico durante a dialise, faz-se

necessario o conhecimento das complicacbes ocorridas durante o procedimento de

hemodialise e das técnicas e recursos que podem ser utilizados neste grupo em questao,

para que entdo se possam alcangar os objetivos nos resultados. Portanto, foram analisados

8 estudos dos tipos: observacional de corte transversal, estudo qualitativo e quantitativo.

Os dados obtidos podem ser analisados na Tabela 1 e 2.

N° AUTOR/ANO TITULO REVISTA QUALIS
1 Freire et al. Aplicagéo de exercicio isoténico Fisioterapia em B1
(2013). durante a hemodialise melhora a Movimento
eficiéncia dialitica.
2 Padulla et al. A fisioterapia pode influenciar na Ciéncias e Cuidados B2
(2011). qualidade de vida de individuos em em Saude
hemodialise?
3 Pomidori et al. Respiratory muscle impairment in Journal of B1
(2016). dialysis patients: can minimal dose Nephrology
of exercise limit the damage? A
Preliminary study in a sample of
patients enrolled in the EXCITE Trial.
4 Reboredo et al. Exercicio aerdbico durante a Fisioterapia em B1
(2011). hemodialise: relato de cinco anos de Movimento
experiéncia.
5 Rocha et al. Repercussao de um protocolo Jornal Brasileiro de B3
(2010). fisioterapéu-tico intradialitico na Nefrologia
funcionalidade pulmo-nar, forca de
preensdao manual e qualidade de vida
de pacientes renais crbnicos.
6 Roxo et al. Impacto da estimulagéo elétrica Jornal Brasileiro de B3
(2010). neuromuscular na capacidade Nefrologia
funcional de pacientes com
doenca renal crénica submetidos a
hemodialise.
7 Silva et al. (2013). | Fisioterapia durante a hemodialise Jornal Brasileiro de B3
de pacientes com doenca renal Nefrologia
cronica.
8 | Soares et al. Eficacia de um protocolo de Fisioterapia em B1

(2013).

exercicios fisicos em pacientes com
insufi-ciéncia renal crénica, durante o
tratamento de hemodialise,

avaliada pelo SF-36.

Movimento

TABELA 1. Descricéo dos autores/ano, Titulo, Revista e indice de qualificagéo da revista cientifica

para revisdo integrativa.

Fonte: Autoria prépria, 2019.

NO

AMOSTRA

INTERVENCAO

PRINCIPAIS RESULTADOS

15 voluntarios de ambos
0S sexos, que realizam
tratamento de hemodialise.

Protocolos de exercicios isotdnicos
em membros superiores e inferiores.

dialitica.

Melhora na capacidade
funcional, qualidade de vida
e principalmente eficiéncia
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60 pacientes que
realizavam hemodialise no
Instituto do Rim da Santa
Casa de Misericordia de
Presidente Prudente-SP

Os voluntérios foram divididos

em dois grupos: 1 grupo controle

e outro de grupo de intervencgéo
fisioterapéutica (cinesioterapia e
manobras de reexpansao pulmonar).
Ao final do protocolo de tratamento
avaliou os grupos com o KDQOL-SF.

Observou-se que o grupo de
intervencgao fisioterapéutica
apresentou uma melhora
geral na qualidade de vida.

42 pacientes renais
crbnicos selecionado a
partir de dois centros de
hemodialise.

Os participantes dividiram-se
em dois grupos: 1 controle e 2
Intervencgao (exercicios em casa
prescritos pelo fisioterapeuta).

Os autores notaram que uma
dose minima de exercicios
trouxe grande melhora ao
grupo de intervencéo, em
contrapartida o outro grupo
demonstrou piorar.

34 pacientes adultos,

de ambos 0s sexos,

que participaram de um
programa de exercicios
realizado no periodo de
agosto de 2004 a agosto
de 2009.

O exercicio foi realizado nas duas
horas iniciais da HD, empregando-
se um ciclo ergbmetro horizontal,
sendo constituido de aquecimento,
condicionamento e resfriamento.

Controle da hipertensao
arterial e aumento na
capacidade funcional.

13 pacientes submetidos
a hemodialise na Santa
Casa de Diamantina/
MG, selecionados por
conveniéncia.

Realizacdo de exercicios de
fortalecimento, alongamento e treino
respiratério. A amostra foi avaliada
antes e ap6s os treinos.

N&o obteve melhora
significativa nas variaveis
analisadas (funcao da
musculatura respiratoria,
forga de preensdo manual e
Qv).

40 renais crbénicos que
realizavam tratamento de
hemodialise.

A amostra foi dividida em dois grupos
(controle n = 20 e tratamento n =

20). O grupo tratamento realizou
protocolo com estimulagéo elétrica
neuromuscular em quadriceps
femoral por 30 minutos durante a
hemodialise, trés vezes por semana,
durante dois meses. Todos foram
avaliados antes e apés o tratamento
com testes especificos.

Melhora na funcéo pulmonar
e capacidade funcional.

56 pacientes com DRC
participaram, durante 16

meses, de um programa de

fisioterapia supervisionado
nas sessodes de HD.

Exercicios de fortalecimento
muscular, alongamento e bicicleta
ergomeétrica estacionaria. Avaliacéo
com questionarios e teste
especificos.

Melhora significativa na
qualidade de vida.

27 pacientes de ambos
0S Sexos que realizam
tratamento de hemodialise

a pelo menos 2 anos e que

nao apresentassem fistula
arteriovenosa.

Alongamento, fortalecimento
e relaxamento e ao final das
intervengdes aplicagcéo do
questionario SF-36 como meio
avaliativo.

O SF-36 mostrou melhora nas
variaveis de dor, qualidade

de vida, salde mental,
capacidade funcional. E foi
observados pelos autores

a diminui¢do do numero de
caimbras entre os voluntarios.

TABELA 2. Descricdo da Amostra, Intervencéo e Principais Resultados dos estudos utilizados nesta

revisdo de literatura.
Fonte: Autoria propria, 2019.

No estudo de Freire et al. 2013, foram analisados quinze pacientes renais crénicos,
apos a aplicacao de exercicios fisico isotonico de baixa intensidade durante a hemodialise
esta avaliacdo constitui da analise do Kt/V de cada paciente, os resultados foram

comparados aos meses anteriores ao estudo, em que a amostra nao realizava nenhum
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tipo de exercicio. Em seus resultados pode-se notar que com aplicacdo do protocolo
em questdo os pacientes obtiveram uma melhora da efetividade dialitica, com isso os
autores afirmam que a terapia em questao traz efeitos benéficos ndo somente no indice
de depuracdo, mas como também na capacidade funcional e qualidade de vida em
decorréncia ao mesmo.

Diferentemente do estudo anterior Padulla et al. 2011, avaliaram sessenta pacientes
renais crénicos atendidos em um instituto de hemodialise por meio do questionario Kidney
Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF). A amostra foi distribuida em dois grupos,
em um grupo a amostra realizou fisioterapia e em outro ndo, apés o final da aplicacao do
questionario em ambos os grupos os resultados colhidos foram comparados e os autores
puderam evidenciar que pacientes que realizam tratamento fisioterapéutico durante
a hemodialise tende a ter uma melhor capacidade funcional, como também em outros
aspectos avaliados durante a pesquisa como dor, fungcéo sexual e saude geral notou-se
grande evolugcao em relagcdo ao outro grupo.

Apesar de realizarem métodos avaliativos diferentes Pomidori et al. 2016, corroboram
com os resultados da pesquisa acima, no qual seu estudo contou com quarenta e dois
pacientes renais crdonicos com condi¢des fisicas estaveis a partir de dois centros de
hemodialise, a amostra foi dividida em dois grupos, um grupo realizou exercicios prescritos
e o0 outro realizou cuidados habituais. A pesquisa tinha como intuito comparar os dois
grupos e observar os efeitos do exercicio em individuos que realizam hemodialise, os
resultados demonstraram que uma dose minima de atividade diaria tras grandes beneficios
na capacidade funcional e fungcdo muscular respiratéria, melhorando assim a qualidade
de vida dos pacientes.

Ja Reboredo et al. 2011, realizaram uma pesquisa diferente dos autores anteriores,
no qual contou com uma amostra de trinta e quatro pacientes que participaram de um
programa de exercicio aerobicos durante cinco anos, por duas horas antes da hemodiéalise
a cada dialise semanal. Ao final do estudo notou-se que os participantes obtiveram um
aumento da sobrevida, melhora da qualidade de vida, repercutindo assim na capacidade
funcional e em parametros cardiovasculares como o melhor controle da hipertensao na
maioria dos casos.

Rocha et al. 2010, por sua vez tinha como objetivo avaliar a forca da musculatura
respiratéria, forca da preenséo palmar e repercussao na qualidade de vida em pacientes que
realizavam tratamento de hemodialise e fisioterapia. Entdo selecionaram 13 participantes
para realizacdo de exercicios de fortalecimento, alongamento e treino respiratorio,
todas as amostras foram avaliadas no pré e pds-treino, individualmente a cada aspecto
selecionado no seu objetivo. Entretanto os autores nao obtiveram resultados positivos
como os anteriores, ademais justifica esse fato por apresentar uma amostra pequena e
nao encontrar na biografia valores de referéncia para a comparacao dos seus resultados.

Contrapondo as formas de tratamento das pesquisas acima Roxo et al. 2016, optaram
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por realizar um protocolo de tratamento diferente. O estudo tinha como intuito analisar a
eletroestimulacdo neuromuscular no quadriceps femoral em adultos renais crénicos que
realizavam tratamento de dialise. Os autores dividiram suas amostras em dois grupos,
um grupo com eletroestimulagdo e outro controle, as amostras foram avaliadas apés
os dois meses de tratamento com testes especificos para avaliar forca e a musculatura
respiratéria. Os seus resultados foram benéficos ao grupo estudado repercutindo na
capacidade funcional, fun¢cdo pulmonar e desempenho fisico.

A pesquisa de Silva et al.2013, contou com protocolos fisioterapéutico mais
caracteristicos dos primeiros autores analisados e métodos avaliativos semelhantes. A
sua amostra era de cinquenta e seis pacientes renais cronicos atendidos com fisioterapia
durante a hemodialise. Em seus resultados os autores puderam evidenciar que afisioterapia
e eficaz no periodo intradialitico, proporcionando uma melhor bem estar. Como também
o estudo de Soares et al.2011, se mostrou com condutas semelhante ao das pesquisas
anteriores, porém em seus critérios de inclusao incluiu pacientes que nao apresentassem
fistulas arteriovenosas. Usou como método avaliativo o questionario SF-36 e observou
melhora na capacidade vital, qualidade de vida e destacar a diminuicdo do numero de
caimbras e melhora da saude mental.

De acordo com os estudos analisados nesta revisao, pode-se evidenciar na biografia
que a fisioterapia é bastante eficaz para a melhora do bem esta de pacientes que realizam
tratamento de hemodialise, repercutindo ndo somente na capacidade funcional, mas como
também na saude mental e qualidade de vida. Sendo importante frisar suas inUmeras
técnicas que podem ser utilizadas para melhora os sintomas causados pelo tratamento
de dialise.

41 CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados nessa revisdo integrativa, afirma-se que
a fisioterapia € essencial no tratamento de pacientes que realizam hemodialise, pois
demonstra na literatura resultados eficazes com repercussdo na qualidade de vida dos
mesmos, que apresentam sintomas relevantes por conta deste tratamento. Ressalta-se a
necessidade de novos estudos acerca da tematica abordada.
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RESUMO: A doengca pulmonar
(DPOC)
prevenivel e tratavel, caracterizada por sintomas

obstrutiva
cronica € uma doengca comum,
respiratorios persistentes e limitacdo ao fluxo
aéreo, ocorrendo em virtude de anormalidades
alveolares e/ou nas vias aéreas. Os mecanismos
e fatores envolvidos no desencadeamento da
DPOC, sao caracterizados por inflamacao,
entre

desequilibrio protease/antiprotease,
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fatores genéticos, estresse oxidativo (desequilibrio oxidante/antioxidante), injuria ambiental
e tabagismo. E de extrema importancia que este paciente receba assisténcia adequada,
sendo necessaria a inclusdo em um programa de Reabilitacdo Pulmonar (RP), visando a
melhora dos aspectos inerentes da DPOC. Neste contexto, os exercicios de vibragdo de
corpo inteiro (EVCI) podem ser considerados como uma modalidade de exercicio fisico de
facil execugao, baixo custo e boa aderéncia para serem utilizados dentro do programa de
RP. Os EVCI devem ser ajustados de acordo com a condic¢ao clinica do individuo e o objetivo
que se pretende alcancar, considerando os parametros biomecanicos, o posicionamento
na plataforma vibratoria, o tempo de exposi¢cao a vibragdo mecanica, tempo de repouso e
periodicidade da sessédo. Os EVCI tém sido utilizados em individuos com diferentes graus de
comprometimento na DPOC, visando melhorar o desempenho neuromuscular, a capacidade
de exercicio funcional, a qualidade de vida, a forca muscular, as respostas cardiacas,
metabolicas e respiratorias. Esta revisdo sistematica foi realizada com o objetivo de buscar
evidéncias cientificas para o uso dos EVCI em individuos com DPOC, e importantes achados
sao apresentados.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicios de vibragdo do corpo inteiro, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, plataforma vibratéria, qualidade de vida e capacidade funcional.

WHOLE-BODY VIBRATION EXERCISE AS PHYSIOTHERAPY INTERVENTION IN COPD
INDIVIDUALS: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common, preventable
and treatable disease, characterized by persistent respiratory symptoms and limited airflow,
occurring due to alveolar and/or airway abnormalities. The mechanisms and factors involved in
triggering COPD are characterized by inflammation, imbalance between protease/antiprotease,
genetic factors, oxidative stress (oxidative/antioxidant imbalance) and environmental injury
(smoking). It is extremely important that this patient receives adequate assistance, requiring
inclusion in a Pulmonary Rehabilitation (PR) program, aiming atimproving the inherent aspects
of COPD. In this context, whole-body vibration exercise (WBVE) can be considered as
a form of physical exercise that is easy to perform, low cost and good adherence to be
used within the PR program. WBVE must be adjusted according to the individual’s clinical
condition and the objective to be achieved, considering the biomechanical parameters, the
positioning on the vibrating platform, the exposure time to mechanical vibration, resting time
and periodicity of the session. WBVE has been used in individuals with different degrees of
impairment in COPD, aiming to improve neuromuscular performance, functional exercise
capacity, quality of life, muscle strength, cardiac, metabolic and respiratory responses. This
systematic review was carried out with the aim of seeking scientific evidence for the use of
WBVE in individuals with COPD and relevant findings are presented.

KEYWORDS: Whole-body vibration exercises, chronic obstructive pulmonary disease,
vibrating platform, quality of life and functional capacity.

Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 6




INTRODUGCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma condigao clinica comum,
prevenivel e tratavel, caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacao
ao fluxo aéreo, ocorrendo em virtude de anormalidades alveolares e/ou nas vias aéreas.
Geralmente causada por exposicdo a particulas ou gases toxicos e influenciada por
fatores que comprometem a homeostase pulmonar (GOLD, 2020). A DPOC abrange o
enfisema pulmonar e a bronquite crénica. O enfisema pulmonar é caracterizado pela
destruicdo do parénquima pulmonar e das pequenas vias aéreas; enquanto a bronquite
crbnica é caracterizada pela tosse e escarro produtivo por pelo menos 3 meses, por 2
anos consecutivos (ASSOCIATION, 2013; GOLD, 2020; KIM et al., 2015).

Aquantidade de individuos acometidos pela DPOC tem aumentado significativamente
devido a exposicao prolongada aos fatores de risco e ao envelhecimento da populacéo,
e estes fatores tém favorecido a ocorréncia de mortes prematuras e presenca de
complicagdes (KIM et al., 2015).

A DPOC favorece a mortalidade e morbidade mundialmente, assim como o impacto
econdmico e social (LOZANO et al., 2012; VOS et al., 2012)and how these are changing,
is a crucial input into health policy debates. In the Global Burden of Diseases, Injuries,
and Risk Factors Study 2010 (GBD 2010. Estima-se que, atualmente, seja a terceira
causa de morte no mundo (GOLD, 2020; KIM et al., 2015). A prevaléncia, a morbidade e
a mortalidade variam entre os paises, sendo resultado da interacdo de fatores como: i)
efeitos cumulativos da exposicao a gases e particulas nocivas, ii) fatores genéticos, iii)
hiper responsividade das vias aéreas, iv) deficiente desenvolvimento pulmonar durante a
infancia (LANGE et al., 2015; STERN et al., 2007); v) tabagismo; vi) fatores ambientais
externos e internos; e vii) fatores ocupacionais. Os métodos e critérios diagnoésticos da
DPOC também tem influenciado nos dados relacionados a prevaléncia mundial.

O diagnéstico € realizado através da espirometria, exame considerado padréo ouro
na classificacdo de DPOC. A espirometria avalia o volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF,) e classifica o paciente de acordo com a severidade de obstrugado ao
fluxo aéreo. Sendo classificado em GOLD 1 - Leve (VEF, > 80% do predito); GOLD 2
- Moderado (50% < VEF, < 80% do predito), GOLD 3 - Grave (30% < VEF, < 50% do
predito), GOLD 4 - Muito grave (VEF,< 30% do predito)(GOLD, 2020). Para avaliagédo da
dispnéia é utilizado o questionario Modified British Medical Research Council (mMMRC)
(FLETCHER, 1960). Para avaliar o comprometimento do estado de saude é utilizado
o COPD Assessment Test (CAT™)(JONES et al., 2009). Adicionalmente, para avaliar a
qualidade de vida é utilizado o Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)(JONES
et al., 1992).

Os mecanismos e fatores envolvidos no desencadeamento da DPOC, sao
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caracterizados por inflamacao(BARNES, 2016), desequilibrio entre protease/antiprotease
(STOCKLEY, 1999), fatores genéticos(STOLLER; ABOUSSOUAN, 2005), estresse
oxidativo (desequilibrio oxidante/antioxidante)(BARNES, 2016; DOMEJ; OETLL; RENNER,
2014) e a injuria ambiental (tabagismo). Dentre esses fatores o tabagismo é o maior
fator de risco para desenvolver a DPOC por gerar espécies reativas de oxigénio (EROs)
no pulmao e nos demais tecidos do organismo dos individuos expostos. A recorrente
producdo de EROs associado a inflamacéo persistente, podem causar extenso dano
tecidual e promover a exacerbacéao da doenca.

Embora o tabagismo seja o maior fator de risco para o desenvolvimento da DPOC,
estudos apontam que apenas 15 a 30% desses individuos irdo desenvolver a doenca.
Desta forma, é importante destacar que os seus efeitos podem variar em cada paciente. A
deficiéncia da alfa-1 antitripsina (AAT), considerada doenc¢a autossémica dominante, esta
relacionada com o aumento do impacto do tabagismo no pulméo, podendo favorecer ao
declinio da funcao pulmonar e enfisema precoce em fumantes(GOLD, 2020).

Apesar da DPOC apresentar acometimentos pulmonares, manifestacdes sistémicas
também podem estar relacionadas a esta doenca. Essas manifestagbes impactam no
quadro clinico e repercutem no estado geral de saude do paciente. Neste contexto,
essa populacdo pode apresentar perda de massa corporal, perda de massa magra que
pode resultar na disfungcdo muscular periférica, diminuicdo da capacidade para realizar
exercicios e da qualidade de vida, sendo resultantes importantes para o progndéstico e
sobrevida destes individuos (NORMANDIN et al., 2002; VOGIATZIS et al., 2011).

Os sintomas variam conforme as atividades diarias (KESSLER et al., 2011) do
paciente e podem ser precedidos pelo desenvolvimento da limitacdo do fluxo aéreo por
varios anos. Estes sintomas sdo caracterizados, como tosse, producao de secrecao,
chiado no peito, dispneia e fadiga, entretanto, a limitacdo significativa do fluxo aéreo
também pode estar presente sem a manifestacao destes sintomas(GOLD, 2020).

Esta limitacéo cronica, que afeta a qualidade de vida, impde uma carga aos musculos
respiratérios, devido a hiperinsuflacdo pulmonar, o que achata o diafragma e reduz a
sua capacidade de gerar tensédo. Essa reducéo proporciona uma limitacao da mobilidade
diafragmatica que apresenta correlacdo com o aumento da limitacdo da capacidade de
exercicio, da percepcgao de dispneia e uma reducéo da forca muscular ventilatoéria, que
pode ser explicada pela desvantagem mecéanica da musculatura diafragmatica, dificultando
0 seu potencial de contracdo muscular. A limitagao da capacidade de exercicio pode vir
relacionada com a progressdo da doenca e esta diretamente ligada com a sensacéo
de dispneia. Desta forma, ocorre um ciclo vicioso onde o0 aumento da dispneia leva a
inatividade fisica e descondicionamento, gerando maior nimero de comorbidades e
internacbes (DECRAMER; JANSSENS; MIRAVITLLES, 2012).

O descondicionamento gerado devido a reducéo das atividades fisicas, leva a uma
menor ativacdo da musculatura, podendo desencadear um quadro de fraqueza muscular

Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 6




periférica. Além disso, esta relacionado as anormalidades estruturais (diminuicdo da
massa muscular e relacdo capilaridade/mitocéndria, mudancas no tipo e tamanho das
fibras musculares e reducdo das enzimas oxidativas), funcionais (redugdo da forca e
resisténcia) e da bioenergética muscular (redugédo no consumo de oxigénio, aumento do
nivel de lactato e diminuicdo do pH)(NEGEWO; GIBSON; MCDONALD, 2015).

Os impactos dos sinais e sintomas da DPOC na qualidade de vida podem ser
observados no esquema da Figura 1.

\ v’ Limitagdodo fluxo

expiratorio
v' Aprisionamento
aéreo
DISPNEIA ¥ Hiperinsuflacdo

EXACERBACAO

Qualidade INATIVIDADE FiSICA
de vida

FRAQUEZA
MUSCULAR

DIMINUICAO DA
CAPACIDADE DO
EXERCICIO

PERIFERICA

dod
Incapacidade Progressdo da Morte precoce
doenca

Figura 1- Ciclo vicioso da progressao da DPOC.

Partindo desse pressuposto, € de extrema importancia que este paciente receba
assisténcia adequada, sendo necessaria a inclusdo de um programa de Reabilitacao
Pulmonar (RP), visando a melhora dos aspectos inerentes da DPOC. Segundo a American
Thoracic Society (ATS) e European Respiratory Society (ERS) a RP é uma intervenc¢éao que
engloba todas as necessidades do paciente, seguida sempre de uma avaliacdo minuciosa,
com o intuito de tratar de forma personalizada o individuo. As abordagens utilizadas neste
tratamento podem ser o treinamento fisico, educa¢do e mudanca do comportamento, com
o intuito de interferir em aspectos como a condicao fisica e psicoldgicas de pessoas com
doencas respiratérias crénicas. Dentre as diversas areas da saude que trabalham com a
RP, a fisioterapia se destaca nos programas de treinamento fisico, treino de endurance,
exercicios respiratorios, entre outros (SPRUIT et al., 2013).

As condutas fisioterapéuticas incluem técnicas respiratorias e cinesioterapicas que
compdem o programa de RP, favorecendo o quadro clinico e funcional do paciente. Os
beneficios da fisioterapia para individuos com DPOC incluem melhora da qualidade de
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vida, capacidade funcional, reducédo das exacerbac¢des, dos sintomas como fadiga e
dispneia.

O treinamento muscular inspiratoério (TMI) € um método inserido ao programa de
RP, que pode ser realizado de forma isolada ou em grupo, objetivando o ganho de forca
muscular e endurance dos musculos respiratérios, ao realizar o treinamento muscular
inspiratério com o estimulo adequado, pode-se evidenciar a reducao de forma significativa
da gravidade da dispneia e melhora da tolerancia ao esforgo.

ARP inclui exercicios supervisionados com programas de treinamento por pelo menos
2 a 3 sessoOes por semana durante 6-8 semanas de duracéo. Diretrizes recomendam que
a sessao de atendimento inclua o treinamento de resisténcia e fortalecimento muscular
periférico e ventilatério.

Neste contexto, os exercicios de vibracdo de corpo inteiro (EVCI) podem ser
considerados como uma modalidade de exercicio fisico de facil execugéo, baixo custo e
boa aderéncia para serem utilizados em individuos com DPOC (ZHOU et al., 2018).

Os EVCI ocorrem quando a vibracdo mecanica (VM) é transmitida ao corpo do
individuo, quando este esta em contato com a base de uma plataforma vibratéria (PV) em
funcionamento (CARDINALE; WAKELING, 2005). A VM é um agente fisico, caracterizado
por um movimento oscilatorio, sinusoidal e determinista e é gerada no equipamento de
PV (RITTWEGER, 2010).

Os parametros biomecénicos relacionados com a VM séao a frequéncia (quantidade
de ciclos realizados por segundo, expressos em Hz); o deslocamento pico a pico (a
distédncia entre o pico maximo e minimo de um ciclo, expresso em mm e a amplitude
(corresponde a metade do deslocamento pico-a-pico, expressa em mm) (RAUCH et al.,
2010), conforme Figura 2.

1 Deslocamento pico-a-pico (mm)
@ Pico maximo

@ Pico minimo

| ! 1 m 1 AT 1 J
ﬁ Amplitude (mm)
A Inicio do ciclo
; Fim do ciclo

Figura 2- Parametros biomecanicos relacionados com a vibragcdo mecanica, gerada na plataforma
vibratéria.

Otipode PV (vertical, alternada ou horizontal), o posicionamento do individuo (sentado
ou em agachamento), os parametros biomecéanicos (frequéncia, amplitude, aceleracao
de pico), a forma de realizacdo do EVCI (postura estatica ou dindmica) sdo parametros
que devem ser ajustados de acordo com as caracteristicas clinicas do individuo e com o
objetivo do tratamento (RAUCH et al., 2010).
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O tempo de exposicao a VM (tempo de trabalho), o tempo sem exposi¢ao a VM (tempo
de repouso), a quantidade de repeticdbes em cada sessédo e a intensidade do exercicio
também devem ser ajustados individualmente. Para a mensuracédo da intensidade do
EVCI pode ser utilizado o acelerdmetro ou a formula da aceleracao de pico (aPico), aPico
=2 x 2 x f2 x DPP (RAUCH et al., 2010).

O corpo humano possui uma alta densidade de mecanorreceptores na pele
(principalmente nas pontas dos dedos e pés) que s&o responsaveis por detectar vibragoes.
Adicionalmente, s&do encontrados mecanorreceptores nos ligamentos, nas articulagdes,
nos vasos sanguineos e nos 6rgaos (MORISHITA et al., 2018). A sensibilidade vibracional
€ percebida pelo corpo e a informacéo recebida é transmitida ao cérebro por intermédio
dos mecanorreceptores que comunicam as informacdes percebidas através da medula
espinhal e do talamo para o coértex somatossensorial. As informacdes vibracionais sao
processadas por diversas regides do cérebro cortical (OROSZI et al., 2020).

Durante a realizacdo dos EVCI s&do promovidas contragées excéntricas e
concéntricas dos musculos de forma ciclica, com efeito sobre o motoneurénio-alfa, por
via monossinaptica (aferentes primarios ou la) ou polissinapticos (secundarios ou II-
aferentes), caracterizando o reflexo ténico de vibragcdo (OROSZI et al., 2020).

Os EVCI tém sido utilizados como uma modalidade de intervencao para individuos
com DPOC, com diferentes graus de comprometimento, visando melhorar o desempenho
neuromuscular, a capacidade de exercicio funcional, a qualidade de vida, a forgca muscular,
as respostas cardiacas, metabolicas e respiratérias. As melhoras observadas nesses
individuos tém sido mensuradas pelo teste de caminhada de 6 minutos (GLOECKL et al.,
2012), o equilibrio postural (GLOECKL et al., 2017b) a capacidade de realizar exercicios
(GLOECKL et al., 2017b) e questionarios para avaliagao da qualidade de vida (NEVES
et al., 2018). Desta forma, os individuos com DPOC que apresentam sintomas leves ou
aqueles no estagio mais avangado da doenca podem realizar o EVCI com seguranca
(ZHOU et al., 2018).

Para uma maior compreenséo sobre os protocolos descritos na literatura sobre a
utilizacdo dos EVCI em individuos com DPOC, esta revisao sistematica foi realizada com
o objetivo de buscar evidéncias cientificas para o uso desta modalidade de intervengcao

nesta populacao.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com as orientacdes do PRISMA
(LIBERATI et al.,, 2009) e objetivou responder a pergunta “O EVCI pode promover
beneficios para individuos com DPOC?”, onde de acordo com a estratégia PICO temos:
P= individuos com DPOC,; I= EVCI; C= EVCI em comparacgédo com outras intervencdes ou
a auséncia de intervencao; O= beneficios; S= estudo clinico randomizado ou cross-over.
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Estratégia de busca: trés autores independentes (JPF, ACCO e DCSC) acessaram
a base de dados do Pubmed em 01 de julho de 2020. A estratégia de busca foi “whole
body vibration” and COPD; “whole body vibration” and “chronic obstructive pulmonary
disease’.

Critérios de elegibilidade: foram considerados para inclusao os artigos publicados
na lingua inglesa, que abordassem o efeito do EVCI em individuos com DPOC e ensaios
clinicos randomizados ou cross-over. Foram considerados excluidos, artigos de reviséo,
resumos de congresso, estudos piloto, que abordassem EVCI associados com outras
modalidades de intervencgao, capitulos de livro e artigos que abordavam outros individuos
que nao os com DPOC.

Selecao dos estudos e extracao dos dados: Dois revisores (GAA) e (NWRS)
aplicaram independentemente os critérios de elegibilidade e selecionaram os estudos de
acordo com os critérios de incluséo desta revisdo. As divergéncias foram discutidas com
um terceiro revisor (BBMO).

Os dados foram extraidos de cada artigo e importados para uma tabela no excel
contendo: informacdes de autor e ano; tipo de estudo; caracteristicas da populacéo;
protocolo da intervencao; tipo de plataforma; protocolo de EVCI; resultados; e nivel de
evidéncia, de acordo com a National Health and Medical Research Council - NHMRC. De
acordo com a NHMRC, temos os seguintes niveis de evidéncia: |) Revisdes sistematicas;
[I) Ensaio Clinico Randomizado; Ill-1) Estudos Pseudo-randomizados; 1ll-2) Estudos
comparativos com controle; I11-3) Estudos comparativos sem controle; IV) Série de casos,
Estudos pré e poés teste.

RESULTADOS

Foram identificados na base de dados do PubMed 59 artigos, sendo 29 artigos com
“whole body vibration” and COPD e 30 artigos com “whole body vibration” and “chronic
obstructive pulmonary disease”. Destes, 26 artigos foram excluidos por estarem duplicados,
11 foram excluidos por serem artigos de revisdo, 2 por serem resumos de congresso, 2
por ser estudo piloto, 4 por associarem EVCI com outras modalidades de intervencéo,
5 por ndo serem ensaio clinico randomizado, 1 por ser capitulo de livro e 2 artigos que
abordavam outra populacéo que nédo DPOC, conforme apresentado na Figura 3.

Nos estudos selecionados foram avaliados 187 individuos (homens e mulheres),
com classificacéo de | até IV de acordo com GOLD, com idade minima de 58 anos.

Os protocolos descritos nos trabalhos (Tabela 1) utilizaram a PV do tipo alternada e
vertical, as sessdes variaram de 1 até 3 vezes por semana, as frequéncias variaram de 6
até 35 Hz e a amplitude de 2 até 6 mm. Foram realizados exercicios estaticos e dindmicos
durante os EVCI, com os individuos cal¢cados e descal¢os. O tempo de exposi¢cdo a VM
variou de 30 até 60 s, o tempo de repouso de 30 até 120 s e 0 tempo total da sessao de
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10 até 20 minutos. Os protocolos de EVCI variaram de 3 até 12 semanas.

[ Triagem ] [ldentificagso]

Artigos identificados no PubMed

(n=59)

l

Artigos duplicados
(n=26)

Artigos excluidos (n =27)
) # Pacientes ndo DPOC (n=2)
ﬁ Artigos acessados na > Revisdo (n=11)
=2 i # EVCl associado a outras terapias
E integra —— (n=4)
E (n=33) # Estudo piloto (n=2)
m . # Estudos ndo randomizados (n=5)
h— # Capitulo de livro (n=1)
# Resumos de congresso (n=2)
—
Artigos incluidos no
o estudo
3 (n=6)
=
[¥]
: 1
Artigos analisados
— (n =6)
Figura 3- Fluxograma com as etapas do estudo.
Autor/ Tipo de estudo Caracteristicas Protocolo da Tipo de Protocolo da Resultados N.E
Ano da populacao intervencao com plataforma sessao de EVCI
EVCI vibratéria
Pleguezuelos et Ensaio clinico n= 60 homens 3 sessodes por Vertical Fitybe 6 séries Nao houve I
al.,, 2013 randomiza-do GC =30 semana excel pro 4 repeticoes diferenga no
Idade 71,3 £ 8,0 6 semanas (Gymnauni phy. Frequéncia 35 Hz momento
anos 18 sessdes Nv. Pasweg 6a Amplitude 2 mm maximo
Massa 73,5 + Aquecimento 3740 Bilzen. Duracao 30s da forca
10,3 kg de 10 minutos Bélgica) Repouso 60s isocinética
Altura 1,7 + alongamento Posigéo: significativo
0,1m (membros Agachamento entre os
IMC 26,0 + 3,9 superiores e estatico 30 ° de grupos.
kg/m? inferiores e coluna flexao do quadril e Houve aumento
EVCI= 30 vertebral) seguidos 55 ° de flexdo do significativo nos
Idade = 68,4 + do protocolo EVCI. joelho, segurando medidores TC6
8,9 anos as barras da e reducéo da
Massa 73,3 + plataforma. dessaturagéao
14,2 kg de O, no grupo
Altura 1,7 = EVCI.
0,1m
IMC 26,3 +5,3
kg/m?
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Braz Janior et Estudo n=11 3 sessodes por Vertical 0 - 4 semanas Houve aumento -1
al., 2015 controlado GC =11 semana (MY3; Power Frequéncia 35 Hz nos medidores
randomiza-do 8 homens/3 12 semanas Plate, Londres) Amplitude 2 mm TC6 e na
cruzado mulheres, 36 sessoes Duragéo 30 s pontuacéo do
Idade 62,91 + Washout 3 meses Repouso 60 s questionario de
8,82 anos. Aquecimento Total 10 minutos qualidade de
IMC 25,10 kg/m? 10 minutos de 4 — 8 semanas vida (SGRQ)
EVCI = 11 alongamento Frequéncia 35 Hz no grupo EVCI.
8 homens/3 (membros Amplitude 2 mm
mulheres, superiores e Duragéo 30 s
Idade 62,91 = inferiores), seguidos Repouso 60 s
8,82 anos. do protocolo EVCI. Total 15 minutos
IMC 25,10 kg/m? 9 — 12 semanas
Frequéncia 35 Hz
Amplitude 4 mm
Duragéo 60 s
Repouso 30 s
Total 20 minutos
Posicéo: Semi-
agachamento
estatico com os
MMSS levemente
flexionado em
suporte
Salhi et al., 2015 Estudo n=>51 3 x por semana Vertical Fitybe 1-3 repeticoes Apls o I
controlado EVCI = 26 12 semanas excel pro Frequéncia 27 Hz aquecimento,
randomizado Idade 58 anos 36 sessodes (Gymnauni phy. DPP 2 mm a intervengao

IMC 23 kgk/m?

Nv. Pasweg 6a

Duragédo 30-60 s

no grupo EVCI

TR =25 Aquecimento: treino 3740 Bilzen. Descanso 30 s aumentou o
Idade 63 anos aerbbico de 15 Bélgica) Posicao: 4 desempenho
IMC 26 Kg/m? minutos. exercicios MMII, 4 no TC6, a forca

exercicios MMSS e a qualidade
TR = 3 séries Exercicios de vida.
10 repeticdes estaticos e
primeira semana dindmicos.
intensidade
e namero de
repeticoes
aumentaram
progressivamente.
Gloeckl et al., Ensaio clinico n=10 (GOLD Il 3 semanas Alternada 6 séries O agachamento I
2017 randomizado elV) 1 Hora (Galileu, 1,2 e 3 min realizado na
7 homens/3 Aquecimento: Novotec Frequéncia 26 Hz, PV induziu
mulheres ciclismo de 10 Medical, DPP 5 mm uma resposta
Idade 62,68 + 8 minutos a 60% Pforzheim Posicéo: cardiopulmonar
anos da taxa maxima Alemanha) Agachamento semelhante
IMC 26,3 + 4,4 de trabalho. Apo6s (flexao de joelho e em pacientes
Kg/m? 5 minutos de quadril 90°-100°), com DPOC
descanso iniciou Com calgados grave em
EVCI. Agachamento na comparagao
PV e no chéo. com
exercicios de
agachamento
sem EVCI.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Braz+J%C3%BAnior+DS&cauthor_id=25624756

Spielmanns Ensaio clinico n=27 (GOLD 2 X por semana, Alternada 0 — 4 semanas Houve uma I
etal., 20172 randomiza-do alll) 12 semanas (Galileo, 3 séries melhora
24 sessbes Novotec Frequéncia 6 — 10 significativa
EVCI =14 30 minutos Medical, Hz nos testes de
7 homens/7 3 meses Pforzheim, DPP 4 -6 mm capacidade
mulheres Alemanha). Duracéo 2 minutos funcional no
Idade 69 anos Aquecimento: Descanso 2 grupo EVCI
IMC 27.2 Kg/m? 10 minutos de minutos com baixo
caminhada na Agachamento volume apoés as
Grupo de esteira ou de isométrico (flexao 12 semanas.
treinamento de bicicleta em baixa joelho 150°)
calistenia = 13 intensidade ou 5 -8 semana
7 homens/6 alongamentos. 3 séries
mulheres Frequéncia 12 —
Idade 70 anos EVCI: 15 minutos 18 Hz
IMC 30,6 Kg/m? 5 minutos descanso DPP 4 -6 mm
Duracéo 3 minutos
Descanso 2
minutos
9 —12 semana
3 séries
Frequéncia 21 —
24 Hz
DPP 4 -6 mm
Duracéo 3 minutos
Descanso 2
minutos
Sem calgados
Spielmanns et Ensaio clinico n=28 3 meses Alternada EVCI:3 séries de A capacidade I
al., 2017b prospectivo, 1x por semana (Galileo, 20 repetigdes cada funcional néo
randomizado e EVCl =12 Novotec Frequéncia 24-26 foi alterada
controlado 8 Homens/4 GC: mesmo Medical, Hz em nenhum
Mulheres protocolo EVCI mas Pforzheim, Amplitude 3mm dos grupos. A
Idade = sem vibragao. Alemanha). Posigcao: qualidade de
62,4+20,3 anos Agachamento vida e o estado
GC=16 dindmico geral da saude
9 Homens/7 (10° a 40° flexao melhoraram
Mulheres de joelho). apenas no
Idade = 68+9,1 Sem calgados grupo EVCI.
anos

Tabela 1. Evidéncias cientificas sobre a utilizagao dos exercicios de vibragéo de corpo inteiro em
individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica.
Legenda: GC- grupo controle; IMC- indice de massa corporal; DPOC- doenga pulmonar obstrutiva
cronica; EVCI- exercicio de vibragéo de corpo inteiro; n amostra; DPP — deslocamento pico a pico;
TC6- teste de caminhada de 6 minutos; SGRQ- Saint George'’s respiratory questionnaire; MMII-
membros inferiores; MMSS- membros superiores; GOLD- Global Iniciative Lung Disease; PV-
plataforma vibratéria; VO, PICO- volume de oxigénio pico; STS- sentar e levantar; TUG- timed up go;
TR- treino de resisténcia.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica foi elaborada para orientar cientificamente a utilizagcédo do
EVCI em individuos com DPOC de forma consciente e eficaz. As evidéncias encontradas

na literatura para esta pratica mostram beneficios para individuos com DPOC, sem a

exacerbacao da doenca. Esta modalidade de exercicio tem sido descrita como segura, de

facil execucgao, baixo custo e boa aderéncia.

Os estudos incluidos nesta revisao descrevem, nos individuos com DPOC, melhora:
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i) da capacidade funcional, avaliada na maioria dos trabalhos com a utilizacdo do teste de
caminhada de 6 minutos (TC6) (BRAZ et al., 2015; PLEGUEZUELOQOS et al., 2013; SALHI
et al., 2015; SPIELMANNS et al., 2017b)(n = 26; ii) da qualidade de vida, avaliada em dois
dos trabalhos com a utilizagdo do Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) (BRAZ
etal.,2015; SPIELMANNS et al., 2017a)which is an area that deserves investigation.\nAim:
To investigate the effect of training on a vibrating platform (whole-body vibration [WBV]; iii)
melhora da resposta cardiopulmonar (GLOECKL et al., 2017a) e v) da dessaturagcao de
O, (PLEGUEZUELOS et al., 2013)(n = 26.

Autores (Spielmanns et al., 2017a; Spielmanns et al., 2017b; Gloeckl et al., 2017;
Braz Janior et al., 2015 ; Pleguezuelos et al., 2013 tém descrito a melhora da capacidade
funcional, da qualidade de vida, da resposta cardiopulmonar e da dessaturagéo de O,
Entretanto, o tipo de PV utilizada, o posicionamento do individuo durante a realizagao do
EVCI, os parametros biomecéanicos (frequéncia e amplitude), o tempo de exposicéo a VM,
o tempo de repouso e tempo total das sessdes, assim como a duragcéo do tempo total do
protocolo variou entre os estudos, assim como a intensidade das respostas obtidas.

Os pontos fortes deste trabalho estéo relacionados a apresentacao e discussdo da
utilizacdo dos EVCI como um recurso potencializador na reabilitacdo do paciente com
DPOC, descrevendo seus beneficios e protocolos.

Alimitac&o deste estudo estéa relacionada a utilizagado de apenas uma base de dados
para a busca e ao fato da inclusdo de estudos somente na lingua inglesa.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram considerados com bom nivel de evidéncia
cientifica, fundamentando a utilizagdo dos EVCI em individuos com DPOC.

A andlise dos achados nessa revisdo sistematica permite concluir, que apesar dos
importantes achados, até a presente data, ndo ha um consenso na literatura sobre o
melhor protocolo de EVCI para individuos com DPOC. Desta forma, se faz necessaria a
realizacdo de mais investigacdes para a otimizac&o da utilizacdo deste recurso.
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RESUMO: Introducao. A asma é uma doenca
crbnica, de alta prevaléncia, associada com
hiperresponsividade das vias aéreas, com
sintomas, em geral, noturnos ou ao amanhecer.
A utilizagdo de um instrumento padronizado
para o diagnoéstico precoce pode permitir
uma intervencdo rapida e melhor controle
da doenca. Objetivo: Descrever, através de
evidéncias cientificas, a oscilometria de impulso
na avaliacdo da func&o pulmonar em escolares
asmaticos. Método: Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura, com busca dos artigos
indexados nas bases de dados MEDLINE via
PUBMED, LILACS, SCIELO, sem restricao
linguistica e temporal, no periodo de fevereiro a
junho de 2020, através da estratégia de busca
e selecdo de artigos do The Prisma Statement.
Como critérios de elegibilidade, foram incluidos
os artigos dos ultimos 5 anos e que abordassem
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a avaliacdo de fungédo pulmonar em criangas
de idade escolar utilizando a oscilometria de
impulso, sendo excluidos os artigos de reviséo,
artigos que apresentassem comorbidades
associadas além da asma e artigos que
utilizaram outro instrumento de avaliacao.
Resultados: Foram encontrados 353 artigos,
sendo 6 incluidos na sintese quantitativa. O
sistema de oscilometria de impulso permitiu o
diagnostico precoce, principalmente, em fase
de exacerbacado clinica, através de medidas
de resisténcia total de vias aéreas (R5) e de
reatancia (X5), utilizando apenas o volume
corrente de forma n&o invasiva e pouco

colaborativa, atingindo zonas periféricas.
Conclusao: O sistema de oscilometria de
impulso pode ser utilizado como recurso viavel
no diagnéstico da asma em criancas de idade
escolar.

PALAVRAS-CHAVE:

Testes de funcéo respiratoria.

Oscilometria, Asma,

USE OF IMPULSE OSCILLOMETRY IN
ASMATIC SCHOOLS: NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction. Asthma is a chronic
disease, of high prevalence, associated with
with
symptoms, in general, at night or at dawn. The

hyperresponsiveness of the airways,
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use of a standardized instrument for early diagnosis can allow rapid intervention and better
disease control. Objective: To describe, using scientific evidence, impulse oscillometry in
the assessment of pulmonary function in asthmatic students. Method: A integrative review of
the literature was carried out, searching for articles indexed in the MEDLINE databases via
PUBMED, LILACS, SCIELO, without linguistic and temporal restriction, from February to June
2020, through the search strategy and selection of articles from The Prisma Statement. As
eligibility criteria, articles from the last 5 years that addressed the assessment of pulmonary
function in school-aged children using impulse oscillometry were included, review articles,
articles with associated comorbidities in addition to asthma and articles that used another
assessment tool. Results: 353 articles were found, 6 being included in the quantitative
synthesis. The impulse oscillometry system allowed early diagnosis, mainly in the clinical
exacerbation phase, through measures of total airway resistance (R5) and reactance (X5),
using only tidal volume in a non-invasive and non-collaborative way , reaching peripheral
areas. Conclusion: The impulse oscillometry system can be used as a viable resource in the
diagnosis of asthma in school-aged children.

KEYWORDS: Oscillometry, Asthma, Respiratory function tests.

USO DE OSCILOMETRIA DE IMPULSO EN ESCUELAS ASMATICAS: REVISION
NARRATIVA

RESUMEN: Introducciéon. El asma es una enfermedad crbnica, de alta prevalencia,
asociada con hiperreactividad de las vias respiratorias, con sintomas, en general, de noche
o al amanecer. El uso de un instrumento estandarizado para el diagnéstico temprano puede
permitir una intervencion rapida y un mejor control de la enfermedad. Objetivo: Describir,
utilizando evidencia cientifica, la oscilometria de impulso en la evaluacién de la funcién
pulmonar en estudiantes asmaticos. Método: Se realizé una revision integrativa de la
literatura, buscando articulos indexados en las bases de datos MEDLINE através de PUBMED,
LILACS, SCIELO, sin restriccion linguistica y temporal, de febrero a junio de 2020, utilizando
la estrategia de busqueda y seleccién de articulos de The Prisma Statement. Como criterios
de elegibilidad, se incluyeron articulos de los ultimos 5 afos que abordaron la evaluacién de
la funcion pulmonar en nifios en edad escolar mediante oscilometria de impulso, articulos de
revision, articulos con comorbilidades asociadas ademas del asma y articulos que utilizé otra
herramienta de evaluacién. Resultados: Se encontraron 353 articulos, 6 se incluyé en la
sintesis cuantitativa. El sistema de oscilometria de impulso permitié el diagnéstico temprano,
principalmente en la fase de exacerbacion clinica, a través de medidas de resistencia total
de la via aérea (R5) y reactancia (X5), utilizando solo el volumen corriente de una manera
no invasiva y no colaborativa. , llegando a zonas periféricas. Conclusién: El sistema de
oscilometria de impulso puede usarse como un recurso viable en el diagnostico de asma en
nifos en edad escolar.

PALABRAS-CLAVE: Oscilometria, Asma, Pruebas de funcién respiratoria.

Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 7




INTRODUGCAO

A asma € uma doenca inflamatéria cronica caracterizada por hiperresponsividade das
vias aéreas inferiores e por limitacao variavel do fluxo aéreo, reversivel espontaneamente
ou com tratamento especifico, manifestando-se clinicamente por episédios recorrentes de
sibilancia, dispnéia e tosse normalmente a noite ou ao amanhecer. Resulta de interacao
entre genética e exposicao ambiental a alérgenos e irritantes levando ao desenvolvimento
e manutencéo dos sintomas (CASSOL VE et al., 2004; ABU-HASAN M et al., 2005).

Dados epidemiolégicos demonstram que anualmente 350.000 internagbes séo
realizadas por asma no Brasil, sendo a quarta causa de hospitaliza¢des no Sistema Unico
de Saude (SUS) correspondendo a 2,3% do total, sendo a terceira causa entre criancas e
adultos jovens (MATEONI SP, JUNIOR CR;TEIXEIRA LR, 2009). Embora existam indicios
de que a prevaléncia da asma esteja aumentando em todo o mundo, em paises em
desenvolvimento como o Brasil encontra grau de estabilidade, porém em niveis elevados
(SHAMSSAIN MH, SAHMISIAN N, 2001).Segundo Laitano O e Meyer F (2007), em estudo
multicéntrico, apontou a prevaléncia média mundial da asma de 11,6% em escolares
(criancgas entre 6 e 7 anos), oscilando entre 2,4% e 37,6%; Ja entre adolescentes (13 e 14
anos) a prevaléncia mundial média foi de 13,7%, oscilando entre 1,5% e 32,6%. No Brasil
os indices ainda permanecem elevados, em torno de 20%, para as duas faixas etarias
supracitadas (MILGROM H, TAUSSIG LM,1999).

Para avaliacdo da funcdo pulmonar, o recurso mais utilizado é a espirometria e o
parametro mais utilizado para o diagnéstico é o volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF1) (ALMEIDAMM et al., 2001). O BIE é definido operacionalmente como uma
reducéo igual ou maior que 10% no VEF1 ap6s o exercicio fisico de duragao e intensidade
apropriados. Sugere-se uma classificacao de intensidade para reducdao no VEF1 como
leve (reducédo > 10% mas < 25%), moderada (> 25% e< 50%) e grave (> 50%). De forma
semelhante, existem outros métodos para avaliacdo da fungcéo pulmonar como o Sistema
de Oscilometria de Impulsos (Impulse Oscilometry System -I0S) (ASSUMPCAO MS et
al., 2014).

Consiste em um tipo de técnica de oscilagdes forcadas (TOF) diferindo desta por obter
medidas de resisténcia e reatancia em multiplas frequéncias. Consiste na aplicacao de
pequenas ondas mecanicas de pressao (em torno de 1cm/H20), mono ou multifrequenciais,
aplicadas ao interior do sistema respiratério e que se sobrepde a respiracdo basal
dos pacientes (HELLINCKX J et al., 2001). Um dispositivo externo é responséavel pela
geracdo de pressdes oscilatérias que sédo aplicadas ao interior do sistema respiratério
através de um bocal. Um sinal de fluxo é refletido a cada pulso gerado, medido por um
pneumotacografo, fornecendo dados que possibilitem analise sobre a funcao pulmonar
dos individuos (FONSECA AC et al., 2006; LARSEN G et al., 2009).

O 10S gera ondas de pressdo com frequéncias variaveis entre 5 a 35Hz, com
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avaliacao dos parametros de impedéncia (Z), resisténcia (R), reatancia (X) e frequéncia
de ressonancia (Fres), tornando possivel avaliar pequenas e grandes vias aéreas. Para
interpretacdo dos dados, os valores obtidos da resisténcia total medida a 5Hz (R5) séo
considerados quando excedem 150% do valor previsto (FREY U, 2005; JEE MM et al.,
2010; SHI Y et al., 2012).

METODOS

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, com busca dos artigos indexados
nas bases de dados eletrénicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) via BIREME, Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE) via PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando os
descritores em Ciéncias da Saude — DeCS: “Oscilometria”, “Asma” e “Testes de funcao
respiratéria” e seus correspondentes na lingua inglesa e espanhola, no periodo entre
fevereiro a junho de 2020, sem restricdo linguistica e temporal, utilizando o operador
booleano AND.

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos os artigos publicados nos ultimos
cinco anos, do tipo ensaio clinico randomizado, que contemplassem o tema e excluidos
os artigos de revisdo, artigos que apresentassem comorbidades associadas além da
asma e artigos que utilizaram outro instrumento de avaliacdo além da oscilometria. Para
selecao dos artigos foi utilizada como base a estratégia do The Prisma Statement, com
triagem inicial das bases de dados e extracdo dos artigos duplicados; Com os artigos
selecionados, realizou-se a exclusédo por titulo e resumo. Posteriormente, através dos
elegiveis, aplicou-se o critério de elegibilidade para incluséo final na sintese quantitativa,
conforme descrito na Figura 1.

A tabulacédo e analise dos dados foram realizadas de forma descritiva, utilizando
tabelas que contém as variaveis que responderam a questdo norteadora desta revisao.
Os tépicos de interesse foram o autor e ano do artigo, objetivo, amostra, protocolo de
intervencao e resultados encontrados, possibilitando observar, descrever e classificar os

dados, com intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca gerou um total de 353 referéncias, sendo incluidos 6 na sintese quantitativa
de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo. O Sistema oscilometria de impulso
mostrou significancia na avaliagdo de medidas de resisténcia e reatancia em asmaticos
escolares. Os parametros da resisténcia total das vias aéreas (R5), reatéancia (X5) e area
sobre a curva (AX) foram significantes na deteccdo da asma em zonas periféricas. Os
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artigos incluidos na sintese quantitativa foram expostos na Tabela 1.

J

Identification

[

J

Eligibility Screening

Included

Records identified through
database MEDLINE via PUBMED

{n=325)

Additional records identified

through other source
(n=28)

5

(n=25)

Records after duplicates removed

A A

{n=328)

Records screened

k

h A

Records excluded
{n=308)
Title (n=230)
Resume (h=18)

(n=20)

Full-text articles assessed
for eligibility

Y

r

Full-text articles excluded,

with reasons
(n=14)

- Revision articles
- Other diseases
- Other

interventions

(n=6)

Studies included in
quatitative synthesis

Figura 1. Fluxograma de triagem e selec¢édo dos artigos — The Prisma Statement

Fonte: Dados do autor

Autor/Ano Amostra (n) Objetivo Protocolo de Resultados
intervengao
Meraz et al, 26 escolares, | Verificar as alteracdes Oscilometria O parametro do R5 foi
2011 asmaticas e na fungéo pulmonar de impulso — mais sensivel (98%)
saudaveis antes e ap6s o uso do parametros R5, para identificacao das
broncodilatador por um X5, R5-R20 e AX. | exacerbacbes da asma.
ano.
Timonem et | 24 criancas Identificar as alteragbes | Oscilometria O parametro de R5
al, 2017 asmaticas, na funcéo pulmonar de impulso — identificou alteracédo
entre 7e 12 antes e ap0s a parametros R5, na funcéo pulmonar
anos realizacdo de um R20 e R5-R20. em 55% das criangas
protocolo em bicicleta. avaliadas.
Sharshar e 50 criangas Avaliar a fungéo Oscilometria O parametro de R5
Mohamed, asmaticas pulmonar durante trés de impulso — e X5 apresentaram
2017 meses de tratamento da | parametros R5, maior sensibilidade na
asma. X5 e AX. deteccédo dos quadros de
exacerbacdes da asma.
Assumpcgéo | 81 criancas Avaliar a fungéo Oscilometria de Os valores de R5 foram
et al, 2017 asmaéticas, pulmonar em criangas impulso — Z5, R5, | mais significantes (<5%)
entre 7 e 14 eutréficas, com AX e Fres. em relagcédo a X5 na
anos. sobrepeso e obesas andlise intergrupos.
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Schivinski et | 78 criangas, Avaliar a fungéo Oscilometria de Foram detectadas
al, 2017 entre 7 e 14 pulmonar em criancas impulso — R20, alteragbes em R20 e X5,
anos. expostas a fumantes de | X5, AX e Fres. enquanto outros exames
forma passiva indicavam normalidade
na funcéo pulmonar.
Shi et al, 115 criancas Avaliar o monitoramento | Oscilometria de Os parémetros de
2018 asmaticas, das exacerbacgdes da impulso — R5, X5, | R5 e X5 foram os
entre 7 e 14 asma Fres e AX mais sensiveis na
anos identificacéo das
exacerbacbes da asma.

Tabela 1. Sintese quantitativa dos artigos incluidos na reviséao integrava. n=6, Recife-PE. Brasil.

Fonte: Dados do autor

O IOS tem sido desenvolvido como uma técnica sensivel e rapida (HOUGHTON;
WOODCOCK,; SINGH, 2004), a qual possui uma vantagem marcante quando comparada
aoutras formas de avaliacdo da funcéao pulmonar, que é afacilidade para execug¢édo do teste,
pois requer cooperacdo minima do paciente e é realizada com um padrao respiratorio de
repouso (SMITH; REINHOLD; GOLDAMAN, 2005). No estudo realizado por Komarow et
al (2012) evidenciaram que, em geral, o IOS foi mais sensivel e especifico na identificagcao
de asma em criangas quando comparado a outros recursos. Além disso, a necessidade de
executar manobras expiratorias forcadas pode causar um decréscimo na fungao pulmonar,
alterando o resultado final. A oscilometria pode ser utilizada em individuos indispostos
ou incapazes de cooperar com as manobras de expiracdo forcada, como criancas com
idade a partir dos 3 anos, idosos, pacientes com lesao neurologica central ou aqueles que
voluntariamente ndo aderem (MELO; WERNECK; GIANELLA-NETO, 2000).

Em comparac¢édo com o padrédo-ouro para avaliacdo da fungcao pulmonar, Bar-Yishay
et al (2009) observaram que € possivel avaliar a resisténcia de vias aéreas de criancas
com idade a partir de dois anos com o I0S, realizando a espirometria e medida da
resisténcia em 46 criangas com média de idade de 4,9 anos. Desta amostra, 40 criancas
foram capazes de realizar a avaliagdo com a oscilometria, enquanto 29 conseguiram
realizar a espirometria. Com relagcéo as criancas com idade abaixo de quatro anos, das 14
selecionadas no estudo, apenas trés conseguiram realizar a espirometria e nove realizaram
a avaliagdo com o 10S. O I0S est4, cada vez mais, sendo utilizado no contexto clinico
para testar a obstrucéo das vias aéreas e a resposta ao broncodilatador (EVANS et al.,
2005). Os parametros X5 e AX sdo mais sensiveis na deteccao de alteragcdées na funcéao
pulmonar do que os achados espirométricos (SHI et al., 2012). No estudo realizado por
Ortiz e Menedez (2002) utilizou-se o IOS em criancas de 2-5 anos de idade e concluiram
que o sistema de oscilometria de impulso é um método aceitavel para avaliar a resposta
das vias aéreas a drogas broncodilatadoras nessa faixa etaria corroborando o estudo de
Jee et al (2010) que sugeriram que o parametro X5 do I0OS é util para avaliar os brédnquios
de criangcas em idade pré-escolar com asma.

No estudo realizado por Timonen et al (2017) vinte e quatro criancas, com idade entre
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7 e 12 anos, com sintomas de asma foram recrutadas para realizarem avaliagdo da funcéo
pulmonar com oscilometria antes e apdés um teste de esforco em bicicleta ergométrica
durante 08 minutos. Foi possivel observar que a Rva (R5Hz, R20Hz, R5-R20) foi mais
sensivel em detectar alteracdes apds o exercicio, em especial no parametro de R5 em 55%
das criancas avaliadas. A utilizacdo do I0S como ferramenta por profissionais da saude,
em especial, nas ocasides nas quais as manobras expiratérias forcadas ndo possam ser
realizadas estdo em constante ascensao. Estudos j4 mostram que sua empregabilidade
pode ser considerada um recurso complementar ou superior a espirometria em algumas
circunstancias.

A néo padronizagao de valores de referéncia ainda € uma limitagao entre os estudos.
Lai et al (2015) realizaram um estudo para desenvolver valores de referéncia para avaliar
a funcao pulmonar, usando o IOS em criangas do Taiwan. Foram utilizadas 150 (cento
e cinquenta) criancas saudaveis, entre 2 (dois) e 6 (seis) anos de idade, com o objetivo
de medir a resisténcia e a reatancia nas vias aéreas em diferentes frequéncias, onde os
valores encontrados serviram como base para o diagnoéstico de disfuncdes respiratorias
em pré-escolares. De forma semelhante, Lee et al (2012) utilizaram o 10S para descrever
valores de referéncia em 390 (trezentos e noventa) criangas coreanas entre 3 (trés) e
7 (sete) anos de idade. Este estudo sugeriu que o parametro R5 fosse utilizado como
marcador no diagnostico da asma.

Frei et al (2005) analisaram 222 (duzentas e vinte e duas) criangas norte americanas,
entre 3 (trés) e 10 (dez) anos de idade, e relacionaram os parametros do IOS com variaveis
antropométricas, com um tempo de aquisicao de 15 (quinze) a 20 (vinte) segundos. De
forma similar, Dencker et al (2006) avaliou as mesmas variaveis, porém com um tempo de
aquisicao minimo de 20 (vinte) segundos e em 109 (cento e nove) criancgas finlandesas
entre 2 (dois) e 7 (sete) anos de idade e 252 (duzentas e cinquenta e duas) criancas
suecas entre 7 (sete) e 11 (onze) anos de idade. Valores de referéncia do |IOS para
criancas e adolescentes iranianos ja foram publicados por Amra, Soltaninejad e Golshan
(2008), em uma amostra de 265 (duzentos e sessenta e cinco) meninos e 253 (duzentas
e cinquenta e trés) meninas, entre 6 (seis) e 19 (dezenove) anos de idade, analisando as
mesmas variaveis dos estudos anteriores.

Meraz et al (2011) constataram que parédmetros do 10S diferiram de forma consistente
nas criancas asmaticas, em comparag¢ao com as saudaveis, sendo capaz de discriminar
disturbios obstrutivos e ndo obstrutivos. Este estudo envolveu 26 (vinte e seis) criancas
com asma avaliadas pelo IOS durante um ano sem o uso de substéncia broncodilatadora
e, dois anos depois, foram examinadas antes e apds seu uso. Corroborando com o0s
achados, Shi et al (2012) avaliaram 107 (cento e sete) criangas, entre 7 (sete) e 17
(dezessete) anos de idade, tiveram sua fungcédo pulmonar avaliada pelo I0S. O aumento
nos valores da resisténcia em pequenas vias aéreas e na area de reatancia foram os
melhores indicadores para a asma nao controlada, sugerindo que tanto a reduc¢éo no
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calibre das pequenas vias aéreas e aumento no tbnus brénquico contribuem para a
presencga dos sintomas em criangas.

Sharshar e Mohamed (2017) conduziram um estudo com 50 (cinquenta) pacientes
com asma divididos em dois grupos: O grupo | (n = 25) com individuos com asma leve
a moderada e o grupo Il (n = 25) com asmaticos graves. Ambos 0s grupos realizaram
avaliacao da funcao pulmonar com o 10S antes e apés trés meses de tratamento. Como
resultado, os valores do 10S obtidos foram mais sensiveis, reprodutiveis e com cooperacao
passiva do paciente foram correlacionados com a espirometria. Entre os dados com
variacao significativa temos o R5, 0 X5 e a AX, sendo o I0S considerada uma medida util
para identificar o diagnostico da asma, a gravidade da doenca e influenciar na tomada de
decisdes sobre avaliacdo da resposta a terapia ndo apenas de forma complementar com
a espirometria.

Assumpcéo et al (2017) incluiram em seu estudo 81 (oitenta e uma) criancgas, entre 6
(seis) e 14 (quatorze) anos, divididos em um grupo controle (n=30), um grupo com sobrepeso
(n=21) e um grupo com obesidade (n=30) para avaliacao da funcdo pulmonar através
do 10S. Como resultado, entre os dados espirométricos, o grupo de obesos apresentou
valores mais altos do que o grupo controle, contudo ndo houve diferenga significativa
intergrupos. Porém, para a IOS, houve diferenca significativa na impedancia respiratéria a
5Hz (Z5), da R5, da Fres e da AX intergrupos, demonstrando que o 10S apresentou maior
sensibilidade e maior facilidade de aquisicdo de medidas em criancas de idade escolar
que ja apresentavam sobrepeso. Schivinski et al (2017), em um estudo que incluiu 78
(setenta e oito) criangas e adolescentes entre 6 (seis) e 14 (quatorze) anos, buscaram
identificar as mudancgas nos parametros da funcao pulmonar em criangas e adolescentes
saudaveis expostos como fumantes passivos em um ensaio clinico randomizado. Foi
observado que criancas e adolescentes tinham os mais altos parametros oscilométricos
(R20, X5, AX e Fres), sugerindo que algumas mudanc¢as podem ser detectadas no 10S e
nao por outros procedimentos.

Kim et al (2009) realizaram testes de broncoprovocagcdo com metacolina em 64
(sessenta e quatro) criancas saudaveis e 39 (trinta e nove) criangcas com asma, entre
7 (sete) e 11 (onze) anos de idade, para determinar parametros espirométricos, como o
VEF1, e oscilométricos como a resisténcia e a reaténcia das vias aéreas. Em criancas
asmaticas com hiperresponsividade bronquica foram bem discriminados os valores do
VEF1 e X5, porém nao houve diferencas significativas nos parametros da espirometria.
No 10S, o valor do R5 permitiu diferenciar os grupos entre saudaveis e asmaticos, sendo
utilizado como marcador na avaliagao da funcao pulmonar. Shi et al (2018), em um estudo
realizado com 115 criancas (cento e quinze) criangas (saudaveis, com asma controlada
e asmaticos sem controle), entre 7 (sete) e 14 (quatorze) anos de idade, buscaram
identificar o diagnéstico precoce no controle da asma através do monitoramento pelo
I0S. Nao houve diferenga significativa entre os grupos no que concerne aos valores de
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outros exames, porém houve na mensuracao do R5, X5, Fres e AX, uma vez que estes
parametros oscilométricos estao correlacionados com zonas mais periféricas foram mais
associados com o diagnostico precoce dessa disfuncdo (R5 e X5) além de terem sido
mais facilmente adquiridos em situagdes de asma sem controle.

CONCLUSAO

O sistema de oscilometria de impulso € utilizado de forma complementar como recurso
na avaliacdo da funcdo pulmonar em criancas e adolescentes, podendo ser elencado
como instrumento de primeira ordem em faixas etarias menores ou exacerbag¢des da
asma. Sendo um recurso néo-invasivo e minimamente colaborativo, permite a aquisicao
de parametros das vias aéreas periféricas relevantes para o diagnéstico precoce da
comorbidade. A aquisicao de valores de referéncia e a utilizacdo desse recurso de forma
isolada parecem ser um bom ponto de partida para novas pesquisas, contribuindo para o
enriquecimento cientifico da literatura disponivel.
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RESUMO: A doenga pulmonar
cronica (DPOC) é uma patologia de grande

obstrutiva

incidéncia, que compromete gravemente a
funcdo respiratoria, reverberando diretamente
na capacidade funcional, atividades de
vida diaria e convivio social dos individuos
acometidos. O presente estudo tem como
objetivo revisar sobre os principais efeitos
do Treinamento Muscular Inspiratério (TMI)
especifico,

doenca pulmonar obstrutiva cronica. Trata-

realizado em pacientes com

se de uma revisdo de literatura integrativa,
realizada no periodo de junho a setembro de
2018, nas bases de dados eletrdnicas: SciELO,
LILACS e MEDLINE. A partir dos descritores

Capitulo 8



http://lattes.cnpq.br/5906738430139310
http://lattes.cnpq.br/3348562830151812
http://lattes.cnpq.br/2814668474770028
http://lattes.cnpq.br/7601235842052760
https://orcid.org/0000-0002-7573-3562
https://orcid.org/0000-0001-6572-9685
http://lattes.cnpq.br/7431943164718938
http://lattes.cnpq.br/9326531589614442
http://lattes.cnpq.br/2603049191734047

utilizados foram encontrados 345 estudos e selecionados 9 artigos segundo os critérios
de elegibilidade. PGde-se concluir que o TMI é uma técnica eficaz para a reabilitacdo de
individuos com DPOC, responsavel por promover melhorias significativas na forca muscular
inspiratoria, alivio da dispneia, aumento da performance para o exercicio, capacidade
funcional e qualidade de vida. Em virtude dos ganhos evidenciados, sugere-se que essa
técnica possa integrar o programa de reabilitacdo pulmonar de pacientes com DPOC como
um método de potencializar os resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca pulmonar obstrutiva crénica. Reabilitagdo pulmonar.
Treinamento muscular inspiratério.

EFFECTS OF INSPIRATORY MUSCLE TRAINING IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE
LUNG DISEASE CHRONICLE: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a pathology of great
incidence, which seriously compromises respiratory function, directly reverberating in the
functional capacity, activities of daily living and social life of the affected individuals. This
study aims to review the main effects of specific inspiratory muscle training (IMT), performed
in patients with chronic obstructive pulmonary disease. This is an integrative literature review,
carried out from June to September 2018, in the electronic databases: SciELO, LILACS and
MEDLINE. From the descriptors used, 345 studies were found and 9 articles were selected
according to the eligibility criteria. It was concluded that IMT is an effective technique for the
rehabilitation of individuals with COPD, responsible for promoting significant improvements in
inspiratory muscle strength, relief of dyspnea, increased performance for exercise, functional
capacity and quality of life. In view of the evidenced gains, it is suggested that this technique
can integrate the pulmonary rehabilitation program of patients with COPD as a method of
enhancing the results.

KEYWORDS: Chronic obstructive pulmonary disease. Pulmonary rehabilitation. Inspiratory
muscle training.

11 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada pela presenca de
obstrucao crénica e progressiva do fluxo aéreo, ndo totalmente reversivel, que se encontra
associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmbes desencadeada pela exposicéo
cronica a particulas ou gases nocivos. Além do acometimento respiratdrio existem varias
manifestacdes sistémicas associados a esta doenca, que incluem intolerancia ao exercicio
fisico, disfungcdo dos musculos periféricos, déficits nutricionais e exacerbacdes recorrentes
levando a frequentes internagdes hospitalares (IKE, 2017).

No Brasil, a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ocupa o terceiro lugar dentre
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as causas de morte por doencas cronicas nao transmissiveis, apresentando um aumento
de 12% no numero de mortes entre os anos de 2005 a 2010, o que caracteriza atualmente
quase 40.000 mortes anuais ocasionadas pela doenca. Ademais, a patologia foi responsavel
por um custo exorbitante de 103 milhdes de reais ao Sistema Unico de Saude no ano de
2011, referente a 142.635 internagcdes. Essa despesa excedeu os custos com pacientes com
infarto agudo do miocardio e hipertensao arterial sistémica (RABAHI, 2013).

Diante do exposto, diversos tratamentos tém sido elaborados e propostos com o
objetivo de minimizar as disfun¢ées provocadas pela DPOC, bem como, com o intuito de
desacelerar a progressao da doenca. Uma alternativa fundamental para o tratamento de
pacientes com DPOC é a Reabilitagdo Pulmonar, que tem englobado inumeros recursos
e métodos de treinamento muscular respiratorio especifico e de treinamento fisico global
(TREVISAN, 2010).

O treinamento muscular especifico para os musculos respiratorios é realizado
através do aparelho de carga linear pressérica denominado Threshold®, evidenciado por
condicionar uma resisténcia inspiratoria ou expiratoria constante, sem variagcao da pressao,
independente do padréo e fluxo respiratorio do paciente, proporcionando aos usuarios
resultados mais eficazes e beneficios, tais quais o aumento da forca muscular respiratéria,
melhora da capacidade de endurance, maior tolerancia ao exercicio fisico e alivio da dispneia
(GONCALVES, 2016).

Tendo em vista que a doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma patologia de
grande morbidade e mortalidade, que compromete gravemente a funcao respiratéria dos
individuos que a portam, afetando diretamente a sua capacidade funcional, as atividades de
vida diéria e o convivio social, a investigacao de técnicas eficazes para o seu tratamento é de
fundamental importancia para o manejo clinico adequado desses pacientes, possibilitando
assim uma melhora da sua expectativa e qualidade de vida.

O presente estudo ainda se torna relevante para a ampliacdo e fortalecimento
do conhecimento cientifico acerca desta tematica, contribuindo para a validacdo e
aperfeicoamento de novas ferramentas e técnicas de reabilitacdo funcional em saude.

2| OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo revisar sobre 0s principais efeitos do treinamento
muscular inspiratério (TMI) especifico realizado em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica, descrevendo seus beneficios e protocolos de utilizagdo, segundo a
abordagem de distintos autores.
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31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa de abordagem qualitativa. A busca foi
realizadano periodo de junho asetembrode 2018, nas bases de dados eletrdnicas: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), LILACS e MEDLINE, utilizando em combinacéo as
seguintes palavras-chave: “doenca pulmonar obstrutiva crénica”, “reabilitacdo pulmonar”
e “treinamento muscular inspiratorio”, onde foram inclusos os estudos que abordaram a
atuacao da fisioterapia por meio do treinamento muscular inspiratério especifico com o
uso do aparelho de carga linear pressérica, denominado threshold®, em pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica

Com relacdo aos critérios de elegibilidade, o estudo limitou-se a artigos escritos
em portugués e inglés, publicados nos ultimos dez anos. Foram excluidos os relatos de
experiéncia, outras revisdes de literatura e os artigos com indisponibilidade de acesso na

integra.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos descritores utilizados foram encontrados um total de 345 estudos e
selecionados, a partir dos critérios de elegibilidade, 9 artigos referentes ao tema
treinamento muscular inspiratério em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica.
Em seguida, os artigos foram listados de acordo com o ano de publicagéo, autores, titulo
e base de dados em que se encontraram disponiveis para acesso conforme a Tabela 1.
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Autor/Ano Titulo Base de dados

Treinamento muscular inspiratorio durante a reabilitagao

EEALMONT pulmonar na doenga pulmonar obstrutiva crénica: um MEDLINE
et al., 2015 :

estudo randomizado
PETROVIC Efeitos do treinamento muscular inspiratério na MEDLINE
etal., 2012 hiperinsuflagéo dindmica em pacientes com DPOC
SHAHIN et Beneficios do treinamento muscular inspiratério curto na

capacidade de exercicio, dispneia e fragao inspiratéria MEDLINE
al., 2008 ;
em pacientes com DPOC

PINHEIRO Treinamento muscular inspiratorio em pacientes com
. n LILACS
et al., 2011 doenca pulmonar obstrutiva crénica

Avaliacao da eficacia de um programa de treinamento
NIKOLETOU muscular inspiratério domiciliar em pacientes com

et al., 2016 doenca pulmonar obstrutiva crénica usando multiplos
testes musculares inspiratérios

MEDLINE

Efeitos do treinamento muscular inspiratério na dispneia

BTA:JI\Q(OD%T em pacientes com DPOC grave durante a reabilitagao MEDLINE

el pulmonar: estudo randomizado controlado

GARCIA et Treino de musculos inspiratdrios em pacientes com SGiELO
al., 2008 Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

Influéncia do treinamento da musculatura respiratoria e
TREVISAN e 7o i :
de membros inferiores no desempenho funcional de SciELO

et al.,, 2010 o
individuos com DPOC

Efeitos do treinamento muscular inspiratorio em
pacientes estaveis ??com doenga pulmonar obstrutiva MEDLINE
crénica: Um estudo controlado randomizado

WU et al.,
2017

Tabela 1. Artigos selecionados com base nos critérios de elegibilidade.
FONTE: Dados da pesquisa, 2018.

Na pesquisa de Petrovic et al. (2012), adicionalmente a diminuicédo da hiperinsuflacéo
dindmica, foi evidenciado uma reducao significativa da percepcéao de dispneia, utilizando-
se a escala de Borg. Esses resultados fortalecem os de Beaumont et al. (2015) em que
houve uma diminuicdo da dispneia em um subgrupo que apresentou um maior grau
de comprometimento do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1). A
hiperinsuflacdo dindmica parece ser a principal causa de falta de ar e diminuicdo do
desempenho fisico em pacientes com DPOC e sua reducéo pode refletir positivamente na
melhora da sensacao de dispneia.

A melhora néo significativa da capacidade para o exercicio evidenciada na pesquisa
de Nikoletou et al. (2016) pode ter se dado em virtude do menor periodo de treinamento e

Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 8



de uma menor resisténcia na graduacgao do aparelho que correspondeu apenas a 30% da
pressao inspiratéria maxima (PImax), enquanto que no estudo de Shahin et al. (2008) foi
utilizada uma carga inicial de 15% da PImax com incrementos de 10% a cada dois dias,
até atingir 60% da PImax, além de um maior tempo de treinamento, o que foi responsavel
por desencadear um aumento significativo na capacidade para o exercicio.

Os resultados de Garcia et al. (2008) e Wu et al. (2017) corroboram entre si apontando
melhoras significativas na qualidade de vida dos pacientes com DPOC submetidos ao
TMI. Esse avanco na qualidade de vida pode ser explicado pela diminuicdo da percepcao
da dispneia, aumento da performance para o exercicio e da capacidade funcional para a
realizacdo das atividades de vida diaria, o que reflete melhorias na percepcéo de bem-
estar geral do paciente, que também foi constatada na pesquisa de Nikoletou et al. (2016).

Com relacéo a carga de treino foram utilizadas resisténcias que variaram de 30% a
60% da PImax. Em alguns protocolos a carga se manteve fixa e em outros foram utilizados
incrementos gradativos de 10%. No6s protocolos em que houveram progresséo da carga,
foram observados resultados mais significativos.

Para Hill et al. (2010) pode-se iniciar o TMI com cargas a partir de 30% da PImax, e
apos a primeira sesséo, a resisténcia pode ser elevada a aproximadamente 40%. A carga
inspiratoria pode sofrer incrementos, visando uma dessensibilizagdo da musculatura
e melhor recrutamento de unidades motoras, promovendo uma melhor adaptacao
neurossensorial. Mais estudos devem ser realizados para a investigacdo dos possiveis
beneficios de cargas acima de 40% da PImax, visto que pressbes mais elevadas promovem
o treinamento de forca e, por outro lado, pressdes inferiores e utilizadas por um maior
periodo, proporcionam maior capacidade de endurance.

Em todos os estudos avaliados foi undnime a melhora significativa da forgca muscular
inspiratéria, expressa através da medida da PImax. A melhora desse parametro, tem se
mostrado associada aos principais beneficios proporcionados pelo treinamento muscular
inspiratério identificados na presente revisdo, tais quais, a reducdo da sensacao de
dispneia, diminuicdo da hiperinsuflacdo dindmica, aumento da performance para o
exercicio e melhora da capacidade funcional.

Contudo, ainda se faz necessario o desenvolvimento de novas pesquisas para a
avaliacdo do desempenho de diferentes protocolos de TMI baseados em parametros
do exame fisico avaliados previamente e na identificacdo de subgrupos que possam se
beneficiar de modelos mais direcionados para cada fase da doenga que possam possibilitar

melhorias no estado clinico, funcional e social desta populacéo.

51 CONCLUSAO

Pbdde-se concluir, através do presente estudo, que o TMI é uma técnica eficaz
para a reabilitacdo de individuos com DPOC, responsavel por promover melhorias
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significativas na forca muscular inspiratéria, alivio da dispneia e aumento da performance
para o exercicio, que constituem parametros que refletem uma melhora consideravel
da capacidade funcional e qualidade de vida desses sujeitos. Em virtude dos ganhos
evidenciados, sugere-se que o TMI possa integrar o programa de reabilitacdo pulmonar de
pacientes com DPOC, constituindo um método efetivo de potencializagao dos resultados.
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RESUMO: O envelhecimento populacional
€ uma realidade mundial, consequéncia do
prolongamento da vida. Nesse sentido, torna-se
vital pesquisas para entender melhor o processo
de envelhecimento, tendo em vista garantir a
qualidade de vida dessa faixa etaria. Objetivo:

Fisioterapia na Atencéo a Saude

Analisar a capacidade pulmonar funcional de
idosos praticantes de danca e correlacionar
os valores aos de idosos sedentarios. Método:
idosas foram recrutadas e divididas em dois
grupos: danca (n= 24) e sedentarios (n=21).
Os dois grupos responderam um questionario
demografico com informacdes basicas e foram
avaliados através do teste de caminhada
de 6 minutos (TC6M) e a manovacuometria.
Resultados: Na manovacuometria, as médias
tanto da pressao inspiratoria (Plmax) como
expiratéria (PEmax) foram menores no grupo
sedentarios em relacdo ao grupo danca. Em
média a velocidade da marcha do grupo danca
(1,13 m/s) foi estatisticamente maior que a
média do grupo controle (0,77 m/s). Com
relacdo as distancias percorridas obteve que
a diferenca das médias dos grupos controle e
danca foram respectivamente 281,14 e 407,53
m/s, estatisticamente significativas. Concluséo:
Adanca como atividade fisica aumenta de forma
significativa a Plmax, PEmax e a capacidade
funcional, quando comparados esses valores
aos de individuos sedentarios.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia através da danca.
Envelhecimento. Exercicio. Aptidao Fisica.

ABSTRACT: Population aging is a worldwide
reality, a consequence of the prolongation of
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life. In this sense, it becomes vital to research to better understand the aging process, in
order to guarantee the quality of life of this age group. Objective: To analyze the functional
pulmonary capacity of elderly practicing dance and to correlate the values to those of sedentary
elderly. Method: elderly women were recruited and divided into two groups: dance (n = 24)
and sedentary (n = 21). The two groups answered a demographic questionnaire with basic
information and were assessed through the 6-minute walk test and the manovacuometry.
Results: In manovacuometry, mean inspiratory pressure (MIP) and expiratory pressure (MEP)
were lower in the sedentary group than in the dance group. On average the dance group
gait speed (1.13 m / s) was statistically higher than the mean of the control group (0.77 m /
s). Regarding the distances traveled, the differences between the means of the control and
dance groups were respectively 281,14 and 407,53 m / s, statistically significant Conclusion:
Dance as a physical activity significantly increases MIP, MEP and functional capacity , when
compared to those of sedentary individuals.

KEYWORDS: Elderly. Therapy through dance. Aging. Exercise.

INTRODUGCAO

A expectativa de vida investigada em 2010 da populacéo brasileira era de 73,5 anos
de maneira que até 2025 estima se que o Brasil serd o sexto pais em maior nUmero
de habitantes idosos'. O aumento crescente da populagao idosa brasileira indica novos
desafios para o setor de saude, com essa mudanga do perfil epidemioldégico no pais
aumentou a prevaléncia de doencgas crénicas nao transmissiveis?.

Muitos parametros morfologicos e teciduais dos pulmdes humanos mudam devido
ao envelhecimento. Entre 50 e 80 anos ha uma reducgao aproximada de 10% nos diametros
dos bronquiolos inferiores. Em geral, apds os 30 anos, ha uma diminuicdo constante de
1% por ano na mecénica respiratoria e o tecido pulmonar torna-se aproximadamente 7%
mais rigido a partir dos 50 anos®.

Além disso, os sacos alveolares aumentam em tamanho com a idade, dando aos
pulmdes baixo nivel de conformidade que € um parametro extrinseco; pulmdes com baixa
conformidade sdo pulmdes rigidos, que exigem uma pressdo maior para alcangar um
determinado volume, tornando a respiragcao mais dificil®.

A pratica regular de atividade fisica ou exercicio fisico, mesmo iniciada em uma fase
tardia da vida pode paliar esse declinio fisiologico sistematico. Um estudo anterior mostrou
que o exercicio aerbbio regular, previne diminuicdes na forca muscular respiratéria,
referente ao envelhecimento®.

Para Sebire et al., a danca pode ser uma atividade de alta intensidade que contribui
para realizar as recomendacodes da Organizacdo Mundial da Saude (2005) de pelo menos
150 minutos de atividade fisica aerobica com intensidade moderada, durante a semana ou
75 minutos de intensidade vigorosa, podendo ainda ser feita uma combinacao equivalente
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de atividade moderada e de intensidade vigorosa®.

Segundo Oliveira et al., a danca € comumente praticada por idosos, beneficiando
a pessoa, nesta fase da vida, com melhora no condicionamento fisico, e auxiliando na
manutencdo do equilibrio, na qualidade de vida e o estado psicologico, por oferecer
oportunidade para socializar e aprender novas habilidades®.

Este estudo buscou dimensionar o impacto que a danga produz na fungao pulmonar
e na capacidade funcional de idosas, podendo tornar-se um incentivo para pratica de tal
atividade. Além de mostrar de maneira quantitativa a repercussao da danca, enquanto
atividade fisica, na qualidade de vida desse grupo e na prevencédo de doencas futuras.
Dessa forma, o objetivo principal do estudo foi analisar a capacidade pulmonar funcional
de idosas praticantes de danca, correlacionando os achados com idosas sedentarias.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e prospectivo. A populacéo estudada
foi composta por 60 idosas pertencentes ao Centro de Saude Pedro Arrupe, Teresina-PlI
e 60 idosas sedentarias usuarias da Estratégia Saude da Familia (ESF) do bairro Sao
Pedro, Teresina-Pl. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusédo obteve-se um
total de 26 voluntarios do Grupo Danca (GD) e 21 do Grupo Sedentarios (GS).

A coleta dos dados foi realizada durante os meses de abril a maio de 2018, apds
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica do Centro Universitario Santo
Agostinho, Teresina — Piaui, sob n® CAAE 84511318.8.0000.5602 e, ap0s, as participantes
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O grupo GD foi avaliado na area de convivéncia do Centro de Saude Pedro Arrupe
antes doinicio da aula. Aavaliagao do grupo GS foi feita no momento da visita do agente de
saude. Os dados pessoais foram captados através de um questionario proposto para cada
grupo desenvolvido pelos proprios pesquisadores que teve como intuito coletar também
caracteristicas julgadas importantes como a investigacao de patologias e o tempo de
participacéo nas aulas de danca, a fim de responder os questionamentos propostos.

Apb6s a coleta dos dados, os participantes foram avaliados através da
manovacuometria seguindo as diretrizes propostas pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia. O bocal do manovacudémetro foi colocado na boca do voluntéario
de forma a néo permitir escape do ar durante as manobras. As medidas foram repetidas
até cinco vezes com pelo menos trés medidas aceitaveis seguindo as recomendacdes
das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para testes de funcao
pulmonar’.

Foi realizado, de acordo com as normas da American Thoracic Society®, em um

corredor amplo e reto, sem obstaculos e livre de trafego de pessoas. Inicialmente eram
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coletados os sinais vitais: presséo arterial (PA), frequéncia respiratoria (FR), frequéncia
cardiaca (FC) e a saturacao de oxigénio (SpO2) através do oximetro de pulso. Antes,
durante e ao final do teste de caminhada de seis minutos os participantes foram avaliados
conforme a sua propria percepc¢éao ao esforco fisico através da Escala de Borg Modificada
(0-10). Antes de cada teste o avaliador realizava o percurso que deveria ser feito pela
participante. No decorrer de todo teste o avaliador seguia logo atras da voluntaria, por se
tratar de idosas, evitando qualquer intercorréncia durante o teste, Ihes dando incentivos
verbais padronizados para cada momento do teste (a cada um minuto). Ao final dos seis
minutos os sinais vitais e o Borg foram coletados novamente. Para o calculo da distancia
predita foram utilizadas as equagdes, segundo Moreira, Moraes, e Tannus® e Enright e
Sherril'®,

A analise dos dados foi do tipo comparativo, a fim de quantificar as diferencas entre
a capacidade pulmonar funcional de idosas do GD e GS. Foi utilizado para organizagao
do banco de dados o programa Microsoft Word Excel versdao 2008 e como instrumento
de analise estatistica o Software R version 3.4.3 (2017-11-30) e na versao Trial do Excel
2016 for Windows e teste de comparagao com significancia menor que 0.05. As variaveis
antropométricas, fisioldgicas, escore da Escala de Borg Modificada e a distancia percorrida
e predita no TC6M foram comparados entre os grupos por meio do teste t Student para
amostras independentes e teste de Mann-Whitney-Wilcoxon, quando necessario. Os
resultados foram expressos em média e desvio-padrao ou mediana e intervalo interquartil.

RESULTADOS

De 120 voluntérias selecionadas para o estudo, 19 néo fizeram a manovacuometria,
30 possuiam doencas que contra-indicavam o esforgo fisico e 24 nao aceitaram participar
do estudo. Totalizando 47 idosas, dentro dos critérios de inclusao, foram alocadas no GD
(n=26) e no GS (n= 21).

As amostras correspondentes ao GS e GD sdo compostas pelo sexo feminino com
idade média de respectivamente 71 e 76 anos de idade. O peso e a altura média dos GS
e GD sé&o respectivamente 1,50; 1,53 m e 62,5 kg; 61,19 kg.

Variaveis Danca Sedentarios
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 26 (100%) 21 (100%)
Masculino - -
Idade
Média = Desvio Padréao 71 £7,33 anos 76 £ 10,15 Anos
Faixa Etaria
Até 70 Anos 14 (53,84%) 9 (42,86 %)
Mais de 70 Anos 12 (46,16%) 12 (57,14 %)
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Altura

Média = Desvio Padrao 1,50 +0,59 m 1,63 +0,87 m

Peso

Média + Desvio Padrao 62,50 + 9,24 kg 61,19 + 14,66 kg

Tabela 1- Perfil s6cio demografico do grupo danga e sedentarios.

Fonte: Pesquisa Autoral.

Manovacuometria

De acordo com os resultados provenientes do teste de Manovacuometria, temos
que as médias tanto da presséo inspiratoria como expiratéria deram menores no GS
em relacdo ao GD. Essa diferenca foi estatisticamente significativa ao nivel de 95% de
confianca (a=0,05).

Médias dos grupos

Manovacuometria -valor*
Sedentarios Danca P
Presséo inspiratoria o
(cmH20) 54,95 90,31 <0.05
Pressao expiratoria 5376 87,62 <0,05**

(cmH20)

Tabela 2- Teste de comparacao de médias das pressoes inspiratérias e expiratorias nos grupos
sedentérios e danca.

**Diferenca estatisticamente significativa. *Teste t de Student ao nivel de 95% de confianga. (a=0,05)

Fonte: Pesquisa Autoral.

Analise dos sinais vitais e Sp0O2 antes e apds o teste nos grupos

As médias da PAM descritas acima antes e ap0s a execucao do teste de caminhada
de seis minutos foram estatisticamente significativas inicialmente e ap6s a execugao do
teste nos dois grupos analisados. De acordo com os resultados acima, existe diferenca
significativa entre as médias da frequéncia respiratéria inicial do GS e GD, assim como
também houve diferenca estatistica significativa entre as médias finais da FC de ambos
os grupos. Em relagdo a SpO2, ndao houve diferenca significativa nas medidas iniciais e
finais entre os grupos (p-valor<0,05).
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Sinais vitais Sedentarios Danca P-valor*
PAM INICIAL 99,05 92,81 0,026**
(mmHg)

PAM FINAL (mmHg) 103,33 95,69 0,011**
FR Inicial (ipm) 15,52 20,42 <0,05**
FR Final (ipm) 20,25 20,35 > 0,05
FC Inicial (bpm) 79,67 72,73 >0,05
FC Final (bpm) 103,52 91,46 <0,05**

SpO02 Inicial (%) 93,38 97,42 >0,05
SpO2 Final (%) 97,24 97,88 >0,05

Tabela 3- Teste de comparacao entre os sinais vitais (PAM, FR, FC) e SpO2 médias, inicial e final dos
grupos sedentarios e danca.

*Teste t de Student ao nivel de 95% de confianca. (a=0,05). **Significancia Estatistica.

Fonte: Pesquisa autoral.

Correlacao Escala de Borg e a distancia percorrida (m) do grupo danca e sedentarios

Comparando o nivel de esfor¢co dos idosos em relacdo a distancia percorrida no
TC6M verificamos pela figura um que a medida que o nivel de esfor¢co vai aumentando, a
disténcia percorrida vai diminuindo, isso mais drasticamente no GS que no GD.

Sedentarios Danga
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Figura 1- Correlagéo entre o nivel de esforco medido pela Escala de Borg e a distéancia percorrida dos
idosos do grupo sedentéarios e danca.

Distancia Percorrida versus Distancia Predita

Em relacao as distancias percorridas obteve que a diferenca das médias dos grupos
GS e GD foram estatisticamente significativos ao nivel de 95% de confianc¢a (a=0,05). Ja
a distancia predita € em média a mesma para os dois grupos, ndo havendo diferencas
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significativas.

Distancias (m)

Médias dos grupos

P-valor*
Sedentarios | Danca
Percorridas 281,14 407,53 <0,05**
Preditas 410,62 431,54 >0,05

Tabela 4- Teste de comparacao de médias dos grupos sedentarios e dangca em relagao a distancia
percorrida e predita dos idoso

*Teste t de Student ao nivel de 95% de confianca. (a=0,05)

Velocidade da Marcha

Fonte: Pesquisa Autoral.

**diferenca estatisticamente significativa.

Em média a velocidade da marcha do GD (1,13 m/s) foi estatisticamente maior que

a média do GS (0,77 m/s).

Figura 2 - Comparacéo da velocidade da marcha entre os grupos Sedentarios e Danca.

Velocidade da marcha

*p=0.0006"

T T
Danca Sedentdrios

*Teste de Mann-Whitney-Wilcoxon ao nivel de 95% de confianca

DISCUSSAO

(a = 0,05). **Significancia estatistica.

O objetivo deste estudo foi investigar a capacidade pulmonar e funcional de idosas

praticantes de danca, correlacionando-as a idosas sedentarias. Os resultados apontaram

que as idosas que praticavam danca, obtiveram maior forca da musculatura respiratéria,

tanto para PImax quanto para PEmax, e percorreram maiores distancias no TC6M, onde

boa parte nao sé atingiu a distancia predita como chegou a ultrapassar esta marca.

Aliteratura ao longo dos anos ja enfatizava a dangca como proposta ludica e alternativa

de atividade fisica para o idoso, ndo apenas melhorando o seu condicionamento fisico, como
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também a capacidade de retardar processos que séo caracteristicos do envelhecimento,
como o déficit de equilibrio, diminuindo estatisticamente o numero de quedas nessa faixa
etaria. Outros beneficios ja foram comprovados como melhora da imagem corporal, da
forca muscular, além favorecer a socializagao que consequentemente diminui o isolamento
do idoso e reduz os casos de ansiedade e depressao''-'4.

Os principais achados desta pesquisa corroboram aos achados de Albuquerque
et.al.’ que realizaram um estudo transversal com idosas (n=46), praticantes de
hidroginastica (Grupo Hidroginastica — GH; n=23) e danca (Grupo Danca — GD; n=23).
Ao avaliarem a forca da musculatura respiratéria e a capacidade funcional, realizada pelo
TC6M, obtiveram tais resultados: O GD apresentou maior Plmax (84 + 12,49 cmH20)
quando comparado ao GH (63,35 = 10,47 cmH20) (p< 0,0001), em contrapartida a
PEmax nao variou significativamente entre os grupos (p= 0,08). A distancia percorrida no
TC6M, o GD (616,53 + 60,81 m) obteve melhor desempenho que o GH (446,65 + 48,67
m) (p< 0,0001). Isto assegura que a pratica regular de danca interfere positivamente nas
capacidades pulmonar e funcional de idosos e, quando comparada a outras atividades
fisicas, apresenta resultados mais significativos.

As FC e a PAM antes e apés o TC6M, tiveram diferenca estatistica significativa
entre 0s grupos, indicando que a FC e a PAM do GD ap6s o teste tiveram uma elevagcao
menor que no GS. Isto corrobora com o estudo de Ribeiro et al.’® que ao avaliar grupos
de mulheres hipertensas e mulheres saudaveis, observou um aumento significativo da FC
e da PAM apoés o teste, nos grupos de hipertensos se comparado a individuos saudaveis.

Ja os niveis de saturacdo de oxigénio antes e pos o teste de caminhada néo
apontaram diferencas significativas para os dois grupos, apresentando p- >0,05 para as
medidas pré e pos teste, confirmando os achados de Manzano et.al.'” que ao Avaliar a
disténcia percorrida no TC6M (DTC6) em adultos jovens saudaveis também néo obteve
mudancas significativas nos valores iniciais e finais de saturacédo, apresentando um p =
0,92.

Em relagdo a velocidade de marcha os resultados desta pesquisa expressaram que
a média de velocidade da marcha foi estatisticamente mais elevada no GD (1,13 m/s).
Corroborando com o estudo feito por Abdala et. al.'®que analisou os pardmetros da marcha,
a prevaléncia de quedas e o medo de cair em idosas ativas e sedentarias, e concluiu que
a velocidade da marcha, a cadéncia e o comprimento do passo foram maiores nas idosas
ativas, enquanto o tempo em duplo suporte foi maior nas idosas sedentarias. Quanto a
distancia percorrida, o GD caminhou em média 126,39 metros a mais que o GS, 407,53
metros no total.
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CONCLUSAO

Os resultados supracitados mostraram que a pratica regular de dancga contribui de
forma significativa para o aumento da forca da musculatura respiratoria e para a melhora
da capacidade funcional, quando comparada ao sedentarismo. Incentiva-se que essa
modalidade de exercicio fisico seja cada vez mais integrada aos programas de prevencao
e promocao da saude do idoso. Contudo, a literatura ainda é carente de estudos envolvendo
as tematicas abordadas nesta pesquisa, fazendo-se necessario que o meio académico e

cientifico atente-se para um aprofundamento no assunto.
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RESUMO: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS) é descrita como uma condigcao
comum causada por colapso intermitente das
vias aéreas durante o sono. A etiologia da SAOS
€ multifatorial e acredita-se estar associada a
comorbidades cardiovasculares, obesidade,
diabetes mellitus, impoténcia, depressdo e

até morte subita. O grupo mais afetado inclui
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0 género masculino, faixa etaria acima de 50
anos e aumento do indice de massa corporal
(IMC). O objetivo geral do estudo foi analisar
e comparar a relacdo da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono com outras comorbidades e
tracar um perfil epidemioldgico de acordo com a
incidéncia de casos durante os anos de 2017 e
2018. Acoleta dos dados foi realizada no periodo
de abril a maio de 2019, através de prontuarios
de pacientes que aderiram ao tratamento da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono no
servico de fisioterapia da Clinica Ressono
durante os anos de 2017 e 2018. Fizeram parte
do estudo 114 prontuérios, sendo 54 do ano de
2017 (16 prontuarios eram de mulheres e 38
de homens) e 60 prontuarios do ano de 2018
(21 prontuarios de mulheres e 39 de homens).
O presente estudo permitiu avaliar o perfil de
individuos diagnosticados como portadores
da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) e realizar um estudo epidemioldgico
e comparativo sobre as comorbidades desses
pacientes nos anos de 2017 e 2018 e com
isso, foi possivel concluir que a maior parte dos
individuos desses anos apresentou fatores de
risco que sao comuns para a doenga em ambas
as populagdes estudadas o IMC elevado foi 0
principal fator para o desencadeamento da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.
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PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono; Fisioterapia; Morbidades.

PATIENTS PROFILE EVALUATION WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME
AND OTHER COMORBIDITIES IN A PHYSIOTHERAPY SERVICE

ABSTRACT: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is described as a common condition
caused by intermittent airway collapse during sleep. OSAS etiology is multifactorial and
supposed to be associate with cardiovascular comorbidities, obesity, diabetes, impotence,
depression and even sudden death. The most affected group includes masculine gender,
age over 50 years and increased body mass index (BMI). The general study objective
was to analyze and to compare obstructive sleep apnea syndrome relationship with other
comorbidities and trace an epidemiological profile according to cases incidence during the
period of 2017 and 2018. Data collection was conducted during the period from April to May
2019, through medical records of patients who adhered to obstructive sleep apnea syndrome
treatment in a clinical physiotherapy service snore during the years 2017 and 2018. The 114
study charts were 54 in 2017 (16 records were women and 38 were men) and 60 charts in
2018 (21 records of women and 39 of men). This study made it possible to evaluate individuals
profile diagnosed as suffering from obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and to do an
epidemiological and a comparative study on comorbidity of these patients in 2017 and 2018.
Thus, it was possible to conclude that most of the individuals studied in these years showed
that risk factors are common and the BMI was the primary factor for triggering of Obstructive
Sleep Apnea Syndrome.

KEYWORDS: Obstructive sleep apnea syndrome; Physiotherapy; Morbidities.

11 INTRODUCAO

O sono € considerado um processo biolégico complexo mediado por modulagdes
neurais e hormonais, que alterna com periodos de vigilia e que atua como restaurador das
fungdes organicas, favorecendo o crescimento, a aprendizagem e a memoaria. Relaciona-
se diretamente com o estado de saude e, consequentemente, com a qualidade de vida
(ROPKE et al., 2017).

Conforme a Associacéo Brasileira de Sono (2013), a Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS), é um transtorno caracterizado por episodios ciclicos de hipopneia (diminuigdo) ou
apneia (auséncia) do fluxo aéreo, ocasionado pela redu¢ao dinamica do diametro faringeo
com duracéo de pelo menos dez segundos, acompanhados de hipoxemia, hipercapnia,
esforcos respiratorios ineficientes e despertares frequentes. Os pacientes também
apresentam sinais e sintomas como, o ronco alto, o sono n&ao reparador e transtornos de
comportamento e humor (MEDEIROS et al., 2018).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é descrita como uma condicao
comum causada por colapso intermitente das vias aéreas superiores durante o sono, e
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estd associada a remodelacédo cardiaca e arritmias que resultam em hipdxia repetitiva,
despertar noturno, piora na qualidade do sono e sonoléncia excessiva durante o dia. A
prevaléncia da SAOS na populagao geral varia de 9 a 38%, sendo mais prevalente nos
homens (TASSINARI et al., 2016; FISCHER, 2018).

Devido a alta prevaléncia e aumento da taxa de mortalidade, a SAOS € considerada
um problema de saude publica. Sua etiologia é multifatorial e esta associada a morbidades
cardiovasculares, obesidade, diabetes mellitus, impoténcia, depresséo e até morte subita.
O grupo mais afetado inclui o género masculino, faixa etaria acima de 50 anos e aumento
do indice de massa corporal (IMC) (ANDRADE et al., 2018).

Além de problemas sistémicos, individuos obesos apresentam maior risco para
colapso faringeo devido principalmente a carga mecéanicaimposta pela adiposidade central,
e também aos altos niveis de citocinas produzidas pelo tecido gorduroso (adiposo) que
levam a flacidez muscular e alteram o controle neuromuscular das vias aéreas superiores.
A colapsabilidade faringea manifesta-se principalmente durante o sono REM, periodo no
qual ocorre diminuicéo fisiolégica do tdnus muscular, abrangendo a musculatura dilatadora
das vias aéreas superiores (SILVA, 2018).

Os eventos de hipdxia e reoxigenag¢éo causados pela Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono também induzem a producado e liberacdo de radicais livres, ativando vias
inflamatérias, gerando cronicamente um ambiente favoravel a formacéo de placas de
ateroma, responsaveis por infartos, embolias, hipertensao arterial sistémica e doencas
neurolégicas, acarretando danos musculares e vasculares (SOUZA, 2016).

A polissonografia € considerada padrao ouro (Golden Standard) para o diagnostico
da SAOS. Trata-se de um exame complexo, que avalia o padrdo de sono e vigilia
por meio de sensores. Sao registrados simultanea e continuamente em tempo real
eletroencefalograma, eletro-oculograma, eletromiograma, eletrocardiograma, fluxo aéreo,
ronco, movimentos toracicos e abdominais, saturacdo de oxigénio e posi¢cao do corpo.
O registro polissonogréafico permite reconhecer apneias e hipopneias, roncar durante o
sono, despertares e esforgcos respiratérios relacionados (SILVA, 2018).

A polissonografia utiliza o calculo do indice de apneia-hipopneia (IAH = 5/h) para
a classificacdo da SAOS. O IAH verifica quantos eventos obstrutivos do tipo apneia e
hipopneia ocorrem por hora de sono. Um IAH menor ou igual a 5 é considerado normal,
ou seja, sem a doencga; entre 5 e 15 corresponde a SAOS leve; entre 15 e 30 a SAOS
moderada e acima de 30 a SAOS severa (ZIMBERG et al., 2017).

Essa sindrome tem recebido muita atengdo devido ao alto grau de morbidade. O
aumento no numero de acidentes de transito e de trabalho também sé&o relacionados a ela,
assim como quadros de hipertensao arterial de dificil controle e de hipertensdo pulmonar.
Diversas modalidades terapéuticas tém sido aplicadas nos pacientes para o controle da
SAOS, medidas que vao desde métodos para higiene do sono e reducéo do peso corporal
até métodos cirurgicos. No entanto, os métodos mais utilizados séo os de controle clinico
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dos eventos obstrutivos, dentre esses os mais comuns sdo o CPAP (Pressao positiva
continua nas vias aéreas) e os aparelhos intraorais (TEXEIRA et al., 2018).

O fisioterapeuta respiratério tem cada vez mais espag¢o na conducgao do tratamento
dos disturbios respiratorios do sono, sendo o profissional mais indicado para adaptar
o0 paciente ao tratamento, bem como acompanha-lo em curto, médio e longo prazo,
resolvendo problemas e garantindo adeséo e sucesso ao tratamento (NERBASS et al.,
2015).

O tratamento de escolha para SAOS moderada e grave é a aplicacdo noturna de
ventilacao nao invasiva (VNI), no modo CPAP (pressao positiva continua nas vias aéreas)
através do uso de mascara nasal ou oronasal. O CPAP elimina os eventos obstrutivos
respiratorios assim que uma pressao adequada € estabelecida, impedindo o fechamento
ou a diminuicdo do espaco para a passagem de ar, melhorando qualidade do sono. Apesar
de extremamente efetivo, a adesao ao CPAP é variavel, sendo a intolerancia a mascara
um problema clinico comum (SILVEIRA, FERREIRA, ORCY, 2017).

CPAP é um aparelho que gera e direciona um fluxo continuo de ar, através de um
tubo flexivel, para uma mascara aderida a face do individuo. Quando a pressao positiva
passa através das narinas ocorre a dilatagao de todo o trajeto da via aérea superior. Esse
aparelho tem sido indicado para melhorar as fungées neuropsiquicas, os resultados da
depresséo e da qualidade de vida, pois seu uso reduz as alteragdes cardiovasculares
noturnas, podendo diminuir a hipertensao arterial diurna, reduz a sonoléncia diurna
excessiva e também melhora a sobrevida dos individuos com a SAOS (NASCIMENTO, et
al., 2017).

Uma modalidade terapéutica que tém recebido atencao especial para o tratamento
da SAOS séo os programas de exercicios, principalmente os aerdbicos, pois se tratam
de uma categoria de facil aplicabilidade e que tém se mostrado eficientes para atenuar
diversas consequéncias nocivas e sintomas da SAOS como disturbios cardiovasculares,
reducédo do indice de apneia-hipopneia (IAH) e da sonoléncia diurna, intolerancia a
glicose e fadiga, redugdo do peso corpéreo e da gordura abdominal, além de aumentar
a forca muscular respiratéria, proporcionando uma melhor qualidade de vida com bom
funcionamento fisico e mental (ANDRADE; PEDROSA, 2016; GOMES et al., 2018).

Este estudo justifica-se pela necessidade de comparar e analisar a relagdo entre a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono e outras comorbidades para facilitar a identificacao
da sintomatologia e o direcionamento de abordagens terapéuticas. O objetivo geral do
estudo é analisar e comparar a relacéao da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono com
outras comorbidades e tragcar um perfil epidemiolégico de acordo com a incidéncia de
casos durante os anos de 2017 e 2018 em um servico de fisioterapia.
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2 | METODOS

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater comparativo, observacional e longitudinal.

2.2 Casuistica e Local de estudo

Os dados foram coletados na Clinica Ressono, localizada na Avenida Gongalo Prado
Rollemberg, 211, sala 812, Centro Médico Dr. José Augusto Barreto, Bairro Sdo José,
Aracaju- SE, através de prontuarios de pacientes que aderiram ao tratamento da Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono no servico de fisioterapia durante os anos de 2017 e 2018.
Foram analisados 114 prontuéarios de pacientes com diagnéstico confirmado da SAOS e
a coleta dos dados dos prontuarios foi realizada entre abril e maio de 2019. As variaveis
analisadas foram idade (anos), peso (kg), altura (m), indice de Massa Corporal (IMC)
(kg/m?2), sedentarismo, patologias associadas, a presenca de comorbidades (hipertenséo
arterial sistémica, diabetes, dislipidemia), tabagismo, etilismo e sexo.

2.3 Critérios de inclusao

Para os critérios de inclusao foram analisados todos os prontuéarios do ano de 2017
e 2018 de pacientes que procuraram o servico de fisioterapia para o tratamento da SAOS
e tiveram diagnostico confirmado da SAOS através do exame de Polissonografia e que
fizeram uso do CPAP como forma de tratamento.

2.4 Analise estatistica

As informacdes foram coletadas e depois organizadas em uma planilha do Microsoft
Excel, posteriormente os célculos estatisticos foram aplicados. Os dados foram analisados
e estdo apresentados de forma descritiva através de média, desvio padrao, frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). As variaveis numéricas foram testadas quanto a distribuicéo de
normalidade por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificacdo de associacao
entre as variaveis categoricas foi realizado o teste Qui-quadrado (x?) com correcéo de
Yates. Foi considerado p<0,05 para significancia estatistica e o programa estatistico
utilizado foi o software IBM SPSS versao 22® para analise.

3|1 RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 114 prontuérios, sendo 54 do ano de 2017 (16 prontuarios
eram de mulheres e 38 de homens) e 60 prontuarios do ano de 2018 (21 prontuarios de
mulheres e 39 de homens). A tabela 1 mostra os dados referentes a caracterizacao da
amostra para as variaveis: Idade (anos), peso (Kg), altura (m) e IMC (kg/m?) referentes aos
anos de 2017 e 2018. Em relacédo ao ano de 2017, a média de idade foi de 53,74+14,21

Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 10




Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 10

anos, ja em 2018 a média de idade foi 55,60+12,73 anos. Em relacéo ao peso, a média foi
88,70+19,95 quilos no ano de 2017 e em 2018 foi de 88,86+19,8 quilos. Em relacéo a altura
dos pacientes de 2017 os valores de média e desvio padrao encontrados foram 1,67+0,09
metros e 1,66+0,09 metros em 2018. Respectivamente no ano de 2017 os valores de
média e desvio padrao relacionados ao IMC foram 31,30+5,35 kg/m? e 31,99+6,33 kg/m?
no ano de 2018.

Variavel 2017 2018
Idade (anos) 53,74+14.21 55,60+12,73
Peso (kg) 88,70+19,95 88,86+19,8
Altura (m) 1,67+0,09 1,66+0,09
IMC (kg/m?) 31,3045,35 31,99+6,33

Média + Desvio Padrao

Tabela 1. Caracterizacao da amostra dos pacientes nos anos de 2017 e 2018. Valores apresentados
por meio da média e desvio padréo.

Na Tabela 2. foram associados a distribuicdo da amostra em relagéo ao sedentarismo
e a Hipertensao Arterial Sistémica, onde no ano de 2017 foi verificado que 18 pacientes
portadores da SAOS eram sedentarios e hipertensos, 11 eram sedentarios e néo
hipertensos; 10 pacientes eram ndo sedentarios e hipertensos, e 15 eram nao sedentarios
e nao hipertensos. Ja no ano de 2018 foi verificado que 30 pacientes eram sedentarios
e hipertensos e 7 eram sedentarios e nao hipertensos; 14 eram ndo sedentarios e

hipertensos, € 9 ndo eram nem sedentarios e nem hipertensos.

2017 2018
Sedentarismo Sedentarismo p
Hipertensao Sim Nao P Hipertensao Sim Nao
Sim 18 10 Sim 30 14
. 0,11 _ 0,08
Nao 11 15 Nao 7 9

Tabela 2. Analise de associacao entre as variaveis sedentarismo e hipertensdo nos anos de 2017 e
2018. Valores apresentados por meio das frequéncias absolutas.

Teste Qui-quadrado; *Significancia estatistica (p < 0,05)

Na analise de associacéo entre o sedentarismo e diabetes foi verificado que no ano
de 2017 entre os portadores da SAOS estudados 5 eram sedentarios e diabéticos, 24 eram
sedentarios e nao diabéticos; 2 ndo eram sedentarios e eram diabéticos e 23 pacientes
nao eram sedentarios e ndo eram diabéticos. Ja em 2018 houve 14 pacientes que eram
sedentarios e diabéticos, 23 eram sedentarios e ndo diabéticos; 4 ndo eram sedentarios e




Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 10

eram diabéticos e 19 ndo eram nem sedentarios e nem diabéticos. (Tabela 3)

2017 2018
Sedentarismo Sedentarismo p
Diabetes Sim Nao P Diabetes Sim Nao
Sim 5 2 Sim 14 4
. 0,31 . 0,09
Nao 24 23 Nao 23 19

Tabela 3. Andlise de associacao entre as variaveis sedentarismo e diabetes nos anos de 2017e 2018.
Valores apresentados por meio das frequéncias absolutas.

Teste Qui-quadrado; *Significancia estatistica (p < 0,05)

Na analise de associacdo entre o sedentarismo e dislipidemia foi analisado que
no ano de 2017 entre os portadores da SAOS verificou-se que 11 eram sedentérios e
dislipidémicos, 18 eram sedentarios e nao dislipidémicos; 13 ndo eram sedentarios e
eram dislipidémicos e 12 pacientes ndo eram sedentarios e nem dislipidémicos. J& em
2018 houve 18 pacientes que eram sedentarios e dislipidémicos, 19 eram sedentérios e
nao dislipidémicos; 10 ndo eram sedentarios e eram dislipidémicos e 12 ndo eram nem

sedentarios e nem dislipidémicos. (Tabela 4)

2017 2018
Sedentarismo Sedentarismo p
Dislipidemia Sim Nao P Dislipidemia Sim Nao
Sim 11 13 Sim 18 10
- 0,3 N 0,69
Nao 18 12 Nao 19 12

Tabela 4. Andlise de associacao entre as variaveis sedentarismo e dislipidemia nos anos de 2017 e
2018. Valores apresentados por meio das frequéncias absolutas.

Teste Qui-quadrado; *Significancia estatistica (p < 0,05)

Na Tabela 5. foram associados a distribuicdo da amostra em relagéo ao sedentarismo
e IMC, onde no ano de 2017 foi verificado que entre os pacientes portadores da SAOS,
1 era sedentario e possuia IMC saudavel, 28 eram sedentarios e com IMC fora do peso;
6 pacientes eram néo sedentarios e tinham IMC saudavel, e 19 eram nao sedentarios e
com IMC fora do peso. Ja no ano de 2018 foi observado que 3 pacientes eram sedentarios
e com IMC saudavel e 34 eram sedentarios e possuiam IMC fora do peso; 5 eram nao
sedentarios e com IMC saudavel, e 18 nao eram sedentarios e estavam com IMC fora do

peso.




2017 2018

Sedentarismo Sedentarismo p
IMC Sim Nao P IMC Sim Nao
Saudavel 1 6 Saudavel 3 5
0,02* 0,13
Fora do peso 28 19 Fora do peso 34 18

Tabela 5. Andlise de associacao entre as variaveis sedentarismo e IMC nos anos 2017 e 2018. Valores
apresentados por meio das frequéncias absolutas.

Teste Qui-quadrado; *Significancia estatistica (p < 0,05)

Na anélise de associacédo entre o sedentarismo e tabagismo foi observado que no
ano de 2017 entre os portadores da SAOS, 2 eram sedentérios e tabagistas, 27 eram
sedentarios e ndo tabagistas; ndo houve pacientes ndo sedentarios e tabagistas, mas 25
pacientes eram nao sedentéarios e ndo tabagistas. J& em 2018 foi identificado 1 paciente
sedentario e tabagista, 36 pacientes sedentéarios e nao tabagistas; 2 nao eram sedentarios
e eram tabagistas e 21 ndo eram nem sedentarios e nem tabagistas. (Tabela 6)

2017 2018
Sedentarismo Sedentarismo p
Tabagismo Sim Nao P Tabagismo Sim Nao
Sim 2 0 Sim 1 2
0,18 0,3
Nao 27 25 Nao 36 21

Tabela 6. Andlise de associacao entre as variaveis sedentarismo e tabagismo nos anos de 2017 e
2018. Valores apresentados por meio das frequéncias absolutas.

Teste Qui-quadrado; *Significancia estatistica (p < 0,05)

O gréfico 1 mostra os dados referentes a porcentagem de pacientes sedentarios
ou nao sedentarios nos anos de 2017 e 2018. Observou-se que em 2017, 53,7% dos
portadores da SAOS eram sedentéarios e 46,3% néo eram sedentéarios. No entanto, em
2018 houve um discreto aumento no grupo dos sedentarios para 61,7%, enquanto a
porcentagem dos n&o sedentéarios diminuiu para 38,3%.

Sedentarismo

100
80
0,
60 53.7% °17%
46.3%
38.3%

40
0

2017 mSim mN&o 2018

Gréfico 1. Percentagem de pacientes sedentarios e ndo sedentarios nos anos de 2017 e 2018.
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O grafico 2 mostra a percentagem de outras patologias associadas a SAOS nos anos
de 2017 e 2018. Observou-se que 85,2% dos portadores da SAOS em 2017 possuiam
patologias associadas e 14,8% nao possuiam patologias associadas. Em 2018, 78,3%
possuiam patologias associadas, enquanto a porcentagem dos que n&o possuiam
patologias associadas foi de 21,7%.

Patologias associadas
100

85.2%
78.3%

80
60

40
21.7%

2018

14.8%

20 -

2017 ®Sim mNzo

Grafico 2. Percentagem de pacientes com patologias associadas a SAOS nos anos de 2017 e 2018.

O grafico 3 mostra a anélise dos dados referente a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) nos anos de 2017 e 2018. Verificou-se que 51,9% dos portadores da SAOS eram
hipertensos e 48,1% n&o eram hipertensos no ano de 2017. Relacionado ao ano de 2018
observou-se que 73,3% dos pacientes eram hipertensos e 26,7% néao possuiam HAS.

Hipertensao
100
80 73.3%
40 26.7%
) -
0

2017 2018

mSim mN&o

Gréfico 3. Percentagem de pacientes com hipertenséo nos anos de 2017 e 2018.
O grafico 4 mostra os dados referentes a diabetes nos anos de 2017 e 2018.
Observou-se que em 2017 13% dos portadores da SAOS eram diabéticos e 87% nao eram

diabéticos. Entretanto, em 2018 houve um discreto aumento no grupo dos diabéticos para
30%, enquanto a porcentagem dos néao diabéticos diminuiu para 70%.
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Gréfico 4. Percentagem de pacientes com diabetes nos anos de 2017 e 2018.

O grafico 5 mostra a anélise dos dados referentes a dislipidemia nos anos de
2017 e 2018. Foi possivel observar que em 2017 44,4% dos portadores da SAOS eram
dislipidémicos e 55,6% né&o eram dislipidémicos. Ja em 2018 houve um leve aumento no
grupo dos dislipidémicos para 46,7%, enquanto a porcentagem dos nao dislipidémicos
abaixou para 53.3%.

Dislipidemia
100
80 -
44.4% 46.7%
40
20
0
2017 = Sim mNao 2018

Gréfico 5. Percentagem de pacientes com dislipidemia nos anos de 2017 e 2018.

O grafico 6 mostra os dados referentes ao IMC nos anos de 2017 e 2018. No ano
de 2017 12,96% dos pacientes apresentaram IMC normal, 31,48% sobrepeso, 27,78%
obesidade grau |, 22,2% obesidade grau Il e 5,56% obesidade grau lll. J& no ano de
2018 13,33% apresentaram IMC normal, 25% sobrepeso, 36,67% obesidade grau |, 5%
obesidade grau Il e 10% obesidade grau llI.
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Grafico 6. Percentagem da classificagdo do IMC dos pacientes nos anos de 2017 e 2018.

O gréfico 7 mostra os dados referentes a porcentagem de pacientes tabagistas nos

anos de 2017 e 2018. Identificou-se que em 2017 3,7% dos portadores da SAOS eram

tabagistas e 96,3% nao eram tabagistas. Ja em 2018 a porcentagem dos tabagistas foi de

5%, enquanto a porcentagem dos nao tabagistas foi de 95%.
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Gréfico 7. Percentagem de pacientes tabagistas nos anos de 2017 e 2018.

O grafico 8 mostra os dados referentes a porcentagem de pacientes etilistas nos
anos de 2017 e 2018. Foi visto que em 2017 74,1% dos portadores da SAOS eram
etilistas e 25,9% nao eram etilistas. No entanto, em 2018 61,7% eram etilistas, enquanto

a porcentagem dos nao etilistas foi de 38,3%.
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Gréfico 8. Percentagem de pacientes etilistas nos anos de 2017 e 2018.

Fisioterapia na Atencéo a Saude

Capitulo 10



O grafico 9 mostra os dados referentes a analise do sexo nos anos de 2017 e 2018.
Observou-se que 61,7% dos portadores da SAOS em 2017 eram do sexo masculino e
28,3% eram do sexo feminino. Em 2018 65% eram do sexo masculino e 35% do sexo

feminino.
Sexo
100
80
61.7% 65%
60
35%
40 28.3% ¥
0
2017 m Masculino mFeminino 2018
Grafico 9. Percentagem referente ao sexo dos pacientes nos anos de 2017 e 2018.
4| DISCUSSAO

Este estudo permitiu o conhecimento da prevaléncia de SAOS e as principais
comorbidades relacionadas em individuos atendidos em uma clinica de fisioterapia, no
periodo de 2017 e 2018. Piccin et al., (2015) descreveram em sua pesquisa que muitos
fatores de risco séo identificados para a ocorréncia da SAOS, como o aumento da idade,
sexo masculino, fatores genéticos e a obesidade, a qual é considerada o maior fator de
risco para a ocorréncia da SAOS. De uma forma geral, verificou-se semelhancgas entre
o perfil epidemioldgico apresentado pelos individuos do nosso estudo e o perfil descrito
pelo autor supracitado. A maioria dos pacientes com SAOS possuiam idade entre 53,74 e
55,60 anos, eram do sexo masculino, eram hipertensos e dislipidémicos e possuiam IMC
elevado ou eram obesos.

Na presente pesquisa, também houve associacdao da SAOS com o sedentarismo,
verificando-se que 53,7% dos pacientes com SAOS no ano de 2017 eram sedentarios, ja
no ano de 2018 houve um leve aumento para 61,7%, mas a doenca foi mais frequente em
pacientes sedentarios e com IMC elevado, que também eram portadores de hipertensao e
de dislipidemia. Esses achados corroboram com Tassinari et. al., (2016) que relatam que
o sedentarismo em pacientes com SAOS compromete a capacidade funcional e que esse
comprometimento favorece o aumento do risco de aparecimento de doengas e agravos
crénicos que englobam problemas cardiovasculares, diabetes, obesidade e dislipidemias.
Além disso, RopKe et. al., (2017) relatam que para portadores de SAQOS, a atividade fisica
pode ser um tratamento adicional na melhora do indice de apneia/hipopneia (IAH), da
gualidade do sono e qualidade de vida.

Neste estudo também foram analisadas as associagbes entre as variaveis
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sedentarismo e hipertensao arterial sistémica; sedentarismo e diabetes; sedentarismo
e dislipidemia e comparadas entre os anos 2017 e 2018 e chama a atencdo o aumento
de pacientes hipertensos e sedentéarios, diabéticos e sedentarios em 2018, notou-se
também que em 2018 houve um leve aumento de pacientes dislipidémicos e sedentarios.
Esses dados foram concordantes com os achados de Bahia, Pereira, Brandao, (2016) que
relatam a associacdo da SAOS com outras condi¢des clinicas envolvidas no aumento do
risco de eventos cardiovasculares em geral como a hipertensao arterial, diabetes mellitus
tipo 2 e obesidade, e que a SAQOS é considerada um fator de risco independente para o
desenvolvimento da hipertenséo.

Bahia, Pereira, Branddo, (2016) também demonstram que a SAOS facilita o
aparecimento da obesidade ao promover alteragcdes na secre¢do de substancias envolvidas
no controle do apetite e gasto energético. Neste estudo, observou-se que no ano de 2017,
a maior parte dos pacientes possuiam IMC com sobrepeso, obesidade grau | e Il, havendo
em 2018 um aumento de pacientes com obesidade grau | e lll e uma leve diminuigcao
no grupo sobrepeso e obesidade grau Il. Foi observada também, a associacédo entre as
variaveis sedentarismo e IMC e comparada entre os anos de 2017 e 2018, evidenciando
que ha um predominio de sedentarismo e IMC elevado tanto em 2017, quanto em 2018
entre os pacientes da SAOS. Assim, por essa analise pode-se considerar esses dados
em acordo com os resultados dos autores citados, inclusive Silva (2018) enfatiza que a
obesidade esta relacionada com a patogénese da SAOS de diversas formas, seja pelas
alteracdes estruturais, funcionais de VAS ou alteragdes hormonais.

Referente a anélise da variavel tabagismo constatou-se uma baixa incidéncia de
fumantes nos pacientes com SAOS nesse estudo, porém Pacheco, Anjos, Maia (2015)
relatam que o tabagismo aumenta a possibilidade de provocar edema e disfuncéo das vias
aéreas superiores, o que aumenta a resisténcia ao fluxo aéreo, entretanto, os achados
desse estudo se justificam pela maioria dos pacientes serem ex-fumantes.

Na analise do etilismo identificou-se que a maior parte desses pacientes faz ingestéao
de bebidas alcodlicas, estando estes achados de acordo com os autores Pacheco, Anjos,
Maia (2015) que relatam que a pratica de etilismo reduz o reflexo de despertar devido a
depresséo que provoca no sistema nervoso central, além disso, o elitismo induz o sono de
ma qualidade e aumenta a frequéncia e a duragcao das apneias em pacientes com SAOS.

No que diz respeito ao sexo, a analise dos dados mostrou a ascendéncia do sexo
masculino entre os portadores da SAOS nesse estudo, o que corrobora com Orlando
(2017) que alega uma predominancia no desenvolvimento da SAOS em individuos do
sexo masculino, pois os mesmos possuem uma distribuicdo mais central de gordura
acompanhada do hormdnio testosterona que também é um agravante nestes casos. Leite,
Andrade, Soares (2019) também afirmam em seus estudos que os horménios femininos,
como a progesterona, tem efeito protetor sobre a faringe, diminuindo o risco de colapso
durante o sono. E que esse fato poderia explicar a baixa prevaléncia da SAOS nas
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mulheres até a metade da quinta década de vida. Eles ainda argumentam que em homens
obesos a deposicao de gordura ocorre na parte superior do corpo, o0 que implica em maior
acumulo de tecido adiposo no pescoco, favorecendo a ocorréncia de mais colapsos das
vias aéreas superiores para estes individuos do que nas mulheres.

Os achados deste estudo devem ser observados levando em consideracdo suas
limitacbes. Deve-se considerar que a populacado estudada foi a partir de pacientes
selecionados em um unico servigo de fisioterapia particular e analisados através de seus

prontuarios. O que ndo nos permite generalizar os resultados para a populagdo em geral.

51 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu avaliar o perfil de individuos diagnosticados como
portadores da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e realizar um estudo
epidemiologico e comparativo sobre esses pacientes e a ligacdao da SAOS com outras
comorbidades em um servico de fisioterapia localizado em Aracaju-Se nos anos de 2017
e 2018. Dessa forma, foi possivel concluir que a maior parte dos individuos desses anos
apresentou fatores de risco que sdo comuns para a doenca e o IMC elevado foi o principal
fator para o desencadeamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.
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RESUMO: Introducao: a depressao destaca-
se na atualidade como crescente disturbio que
atinge a saude mundial, sendo mais frequente
em mulheres. Diante disso, as praticas
integrativas e complementares, entre elas a
meditagdo, surgem como importante pratica
de saude. Objetivos: identificar as queixas
associadas a sintomas depressivos e analisar
os resultados da aplicacdo da meditacéo para
mulheres cuidadoras. Métodos: consiste em
uma pesquisa-acao de carater descritivo e
abordagem qualitativa, realizada em um Nucleo
de Estudo em Fisioterapia. Resultados: a
pesquisa analisou relatos das participantes e

desta avaliagcdo emergiram duas categorias
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das questdes norteadoras: |. Impactos psiquicos da execuc¢do do papel do cuidador e II.
Sentimentos ap6s sessdes de meditacédo. Os fragmentos das falas destacaram as multiplas
tarefas diarias oriundas das responsabilidades com o cuidado e destacaram os beneficios
da meditagdo para o alivio dos sintomas descritos e para o autocuidado. Discussao: os
impactos na saude psiquica em consequéncia de execugcdo do papel de cuidador foram
nitidos em todos os discursos. Como consequéncia, isso costuma gerar maior vulnerabilidade
aos riscos de ter a saude comprometida. Quanto aos efeitos das sessdées de meditacéo,
em consonancia com outros estudos, todos os participantes apontaram discursos de teor
positivo acerca da experiéncia. Consideracoes finais: a partir da analise dos resultados,
percebeu-se que as participantes do estudo abdicam do tempo que possuem para cuidar
dos seus entes. Deste modo, intervir com meditacdo em instituicdes de saude, pode trazer
melhoria na qualidade de vida das cuidadoras, atrelado ao incentivo de criacéo de politicas
publicas que promovam discussdes entre os académicos dos cursos da saude, com vistas a
encontrar outras favoraveis a obtencao de outros resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao; Mulheres; Meditagao.

ANALYSIS OF THE EFECTS OF MEDITATION ON RELIEVING OF DEPRESSIVE
SYMPTOMS

ABSTRACT: Introduction: Nowadays, depression stands out as a growing condition that
affects mental health worldwide, being more common among women. In face of that, integrative
and complementary practices, including meditation, emerge as important health practices.
Objectives: identifying complaints related to depressive symptoms and analyzing the results
of applying meditation for female care takers. Methodology: it consists of a research-
action of descriptive character and quantitative approach, taken place at a Physiotherapy
Study Nuclei. Results: the research analyzed reports from the patients and from those
evaluation two categories of northing questions arose: I. Psychic impact of the care taker’s
role execution and Il. Feelings after meditation sessions. The speech fragments highlighted
the multiple daily tasks descendant from the responsibilities with care taking and also the
benefits from meditation to relieve the described symptoms and for self-care. Discussion:
the impacts in mental health as a consequence of the execution of the care taker role were
clear in all speeches. As a consequence, this usually leads to a larger vulnerability to the
risks that compromise health. Regarding the effects of the meditation sessions, agreeing
with other studies, all participants pointed out a positive outcome from the experience. Final
considerations: From the analysis of the results, it was realized that the participants of the
study abdicate from the time they own to care for their loved ones. Therefore, intervening
with meditation at health institutions may improve the life quality of care takers, attached to
the incentive of creation of public policies that promote discussions among students of health
courses, intending to find others favorable helpful to obtain different results.

KEYWORDS: Depression; Women; Meditation.
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11 INTRODUCAO

A depresséo € considerada pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS, como um
crescente disturbio que atinge a satde mundial (WHO, 2016). E definida por uma doenca
em que o individuo apresenta tristeza constante, reducao do interesse ou prazer, sensagao
de culpa ou baixa estima, problemas como diminuicdo do sono e do apetite aliado ao
cansaco, dificuldade na concentragéo, agitacao ou retardo psicomotor, idea¢éo suicida,
que variam de acordo a intensidade, frequéncia e duracdo (SILVEIRA, 2016; DANTAS,
2016).

Dados epidemiol6gicos apontam que a maioria dos casos de depressao ocorre em
mulheres, e que estas possuem o risco de apresentar os sintomas depressivos duas vezes
maior que os homens. Esse fato pode ser correlacionado as condigdes sociodemograficas
em que a mulher vive, dentre estas o menor nivel educacional, estado civil de casada,
pobreza, exercicio de profissdbes desvalorizadas, condicbes de abuso fisico, emocional e
sexual que acontece no presente ou desde a infancia, além de ocorrer 2,5 vezes mais em
mulheres negras (DANTAS, 2016).

Para diagnosticar a depressao, é preciso coletar dados da historia clinica do
paciente e o tempo de evolugdo dos sinais e sintomas. Além disso, é importante aplicar
escalas validadas e especificas com o objetivo de obter dados fidedignos com a realidade
vivida pelo paciente entrevistado (GUERRA, 2018). Isto posto, o diagnéstico precoce é
fundamental para que ocorra o inicio instantédneo do tratamento e diminuicdo dos danos,
porém existem poucos profissionais especializados, estigmatizacdo dos transtornos
mentais e limitagdes no diagnostico clinico (DARE; CAPONI, 2017).

O campo das praticas integrativas e complementares envolve abordagens que
buscam impulsionar os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao
da saude, com utilizacdo de tecnologias eficientes e resolutas, com enfoque na escuta
acolhedora, na criagdo do vinculo terapéutico e na interacdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade. Desse modo, foi criada a partir do cumprimento de diretrizes e
de recomendacdes de Conferéncias Nacionais de Saude e da Organizagcdo Mundial de
Saude - OMS, a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (BRASIL,
2015).

Essas praticas constituem um novo modo de aprender e praticar a saude, uma vez
que se distinguem pela interdisciplinaridade e pelo uso da linguagem singular e prépria,
o que leva ao avanco da utilizacado das referidas praticas ao longo dos anos (JUNIOR,
2016). Outrossim, o aumento da sua implementacao na Atencao Primaria a Saude (APS),
deve-se por seu potencial de autocura que é mais efetivo em situagcdes menos graves -
tipicas da APS -, a grande aceitacéo pela comunidade, pela participacao efetiva do doente
no cuidado, pela conscientizagcdo sobre a iatrogenia, entre outros (TESSER; SOUSA;
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NASCIMENTO, 2018).

Dentre as muitas praticas integrativas e complementares temos a meditacdo e
o mindfulness. A meditacado, portanto, é definida como a utilizacdo do foco mental em
diversos sentimentos, sensacgdes e objetos. Entretanto, o mindfulness, pratica semelhante
a meditacdo, objetiva alcancar o bem estar psicoldgico e tratamento para psicopatologias
(MONTEIRO, et al., 2019).

Em consonéncia, a meditacdo também pode ser caracterizada por influenciar
o Sistema Nervoso Central a desenvolver e ampliar habilidades mentais, tais como
cognitivas, emocionais e metabdlicas que podem levar o individuo a obter desempenhos
mais eficientes. Associado a isso, a pratica de meditar atinge resultados favoraveis na
diminuicdo do afeto negativo e de pensamentos intrusivos, no aumento da sensacgao de
calma, relaxamento e autoaceitacao (MENEZES; FIORENTIN; BIZARRO, 2012; SILVA,
2019).

Para tanto, o presente estudo teve como objetivos identificar as queixas associadas
a sintomas depressivos e analisar os resultados da aplicacao da meditacdo para mulheres

cuidadoras de pessoas com disfuncéo neurolégica.

2| A DEPRESSAO

Por ser a depressao considerada uma doenca crénica, é reconhecidamente um
problema de saude publica, que pode provocar inUmeros agravos a saude emocional,
fisica e social. E nesse sentido que se faz necessaria a identificacdo precoce de sinais e
sintomas, que levem ao rapido diagndstico desse grave transtorno a saude. Portanto, a
partir do fechamento do diagnédstico, a pessoa acometida por esse mal podera dar inicio
ao tratamento medicamentoso e receber acompanhamento simultdneo de profissionais
capacitados, no contexto da equipe multiprofissional (STOPA, et al., 2015).

Classificada como um transtorno de humor, a depressdo € a alteracéo afetiva
mais estudada e discutida da atualidade. Normalmente, é facilmente diagnosticada pelo
psiquiatra quando ha queixa persistente dos principais sintomas caracteristicos da doenca,
como apatia, irritabilidade, perda de interesse pelas coisas e pessoas, tristeza profunda,
isolamento e multiplas queixas somaticas (insbnia ou elevada sonoléncia, fadiga por
pouco ou nenhum esforco e disturbios alimentares) (APAS, 2013; ANTUNES, 2020).

Destarte, os trés fatores que causam esse transtorno mental, podem ser
compreendidos por: eventos vitais, causas genéticas ou até mesmo a bioquimica cerebral.
Em relacdo as causas genéticas, essa estd inserida nos fatores de risco que ndo podem
ser evitados; ou seja: € uma questao endégena (LEMES, 2020).

A depressao ocasionada pela bioquimica cerebral esta relacionada com a quantidade
de neurotransmissores, responsaveis pela regulacéo da atividade motora, do apetite, do
sono e do humor; sédo eles: noradrenalina, dopamina e serotonina. H4 evidéncias de que
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o desequilibrio na secrecao dessas substancias sejam responsaveis por contribuir com o
aparecimento da depressao, por ser considerada um fator endégeno (ANTUNES, 2020).

Quando a depressao é provocada por eventos externos, é considerada uma causa
exdgena, pois as relagdes interpessoais e 0 meio externo s&o capazes de interferir
diretamente na saude mental do individuo, ocasionando o transtorno depressivo,
principalmente, naqueles pacientes que ja tém predisposicao genética para desenvolver a
doenca (LEMES, 2020).

O numero de casos de depressao é maior em mulheres do que em homens. Isso
pode estar relacionado a fatores hormonais, responsaveis por causar alteragdes de
humor ao longo da vida, especificamente em momentos como a menarca, menopausa,
gestacado e periodo fértil. Contudo, ha outras questbes para o aumento do indice desse
transtorno em mulheres; os aspectos psicossociais sao considerados uma delas. Além
disso, alguns estudos sugerem que as mulheres sdo mais sensiveis a conflitos nas
relacdes sociofamiliares que os homens (SILVEIRA, et al., 2019; SANTOS; BARROS;
ANDREOLI, 2019).

31 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

O Ministério da Saude criou em 2006, a Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), com base em discussdes realizadas nas Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS) e seguindo instru¢gées da Organizacdo Mundial de Saude.
Essa politica tem por objetivo utilizar recursos terapéuticos naturais para a prevencgao de
agravos e recuperacao da saude (BRASIL, 2015).

As PIC propbe ainda o cuidado continuado, integral e humanizado, de modo a
contribuir com a qualidade, eficacia e ampliacao da resolubilidade do sistema, promovendo
seguranca, sustentabilidade, eficiéncia, controle e participacao social na sua utilizagao
(BRASIL, 2018).

Entre as indicagcdes terapéuticas contempladas pela PNPIC, esta a meditacdo, que
segundo Araujo, et al., (2019, p. 2), é uma pratica que promove:

“[...] harmonizacédo dos estados mentais e da consciéncia, presente em inumeras culturas
e tradigdes, traz beneficios para o sistema cognitivo, promove a concentracdo, auxilia na
percepcio sobre as sensacgdes fisicas e emocionais, amplia a autodisciplina no cuidado
a saude, estimula o bem-estar, relaxamento, reduz o estresse, a hiperatividade e os
sintomas depressivos, diminui 0 pensamento repetitivo, promove alteragbes favoraveis
no humor e proporciona maior integracao entre mente, corpo e mundo exterior.”

41 METODO

O presente estudo é uma aproximacéo da pesquisa-acao, que conforme Thiollent
(2011) pode ser definida como um tipo de estudo social com base empirica que € concebida
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e realizada em estreita associagcdo com uma ac¢éo ou com a resolucéo de um problema
coletivo, onde os pesquisadores e participantes se evolvem de modo cooperativo ou
colaborativo. Consiste também em uma pesquisa descritiva e exploratdéria com abordagem
qualitativa, que segundo Denzin e Lincoln (2006), esse método de investigacao cientifica
envolve uma aproximacao interpretativa do mundo, que significa que seus pesquisadores
estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender os fendmenos em termos
dos significados que as pessoas a eles conferem.

A analise dos dados foi realizada através da categorizacéo de dados, de acordo com o
modelo proposto por Laurence Bardin (2016) que prevé os seguintes estagios: pré-analise,
exploracdo do material e o tratamento dos resultados, que se baseia nos processos de
inferéncia e interpretacdo. As categorias séo estabelecidas por classificacdes e agrupadas
a partir de elementos, expressdes e as ideias em torno de uma caracterizacdo de base
qualitativa (BARDIN, 2016).

O local da pesquisa foi um Nucleo de Estudos em Fisioterapia (NEF) anexo de uma
instituicao de ensino superior privada, situada em um municipio de médio porte da regiao
Sudoeste da Bahia. O NEF presta atendimentos fisioterapéuticos sem fins lucrativos com
possibilidade de atender diversas patologias que acometem criancas, adultos e idosos e
qgue necessitam de reabilitacdo. Dentre elas estdao as de ordem neuroldgicas (doencas
neurodegenerativas, Acidente Vascular Encefalico e sequelas de traumas de acidentes
automobilisticos) que provocam nos pacientes acometidos condi¢cées dependentes e que
necessitam de cuidadores.

Assim sendo, estes ultimos supracitados representaram o publico alvo deste estudo.
No total, 17 cuidadoras foram abordadas, e ap06s aplicacdo dos critérios de incluséo, a
amostra de participantes somou 09 mulheres que concordaram em participar das sessdes
de meditagao.

A primeira parte do estudo consistiu na avaliacdo dos sinais depressivos
apresentados pelas participantes da pesquisa a partir da aplicacdo do Inventario de
Depresséao de Beck - BDI, observadas as queixas relatadas pelas participantes e que de
algum modo encaixavam-se com as interrogativas do questionario. Anteposto, o referido
Inventario de Depressao fora criado por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh (1961)
e fornece parametros tanto para intensidade como para avaliacdo das caracteristicas da
sintomatologia depressiva, visto que nao se trata de um instrumento de diagnoéstico, mas
de elucidacao de sinais sugestivos da doenca.

Apés essa verificacdo, as cuidadoras foram convidadas para participar das
sessdes de meditacao e informadas a respeito dos objetivos do estudo, com os devidos
esclarecimentos sobre como acontecem as etapas de cada sessao e eram encaminhadas
para uma sala separada para esse objetivo. A frequéncia das sessdes ocorreu duas vezes
por semana, com tempo de duracéo de vinte minutos cada uma delas. Todas aconteciam
de acordo com a quantidade de vezes que as participantes se dirigiam ao NEF para
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acompanhar os atendimentos dos pacientes que elas cuidavam, ao final, aconteceram 10
sessOes para cada uma delas.

Ao término das sessoOes, abriu-se espaco para as participantes relatarem o que
sentiram durante a realizacdo do procedimento e foi oportunizado a elas que poderiam
expressar livremente os sentimentos a respeito da experiéncia vivida. Estes relatos foram
registrados e transcritos para avaliagéo.

As sessdes transcorreram durante os meses de junho a outubro de 2019. Destarte,
tanto as aplicacbes dos questionarios quanto as interven¢dées aconteceram em uma sala
privativa do NEF, previamente preparada e separada pela coordenadora da unidade. Essa
acao primou por obedecer aos principios éticos de privacidade e respeito ao momento de
conversa com cada uma das participantes, de modo a transmitir seguranca e protecao
durante o procedimento. Assim, prezou-se por ndo ocorrer nenhuma interrupcao das
sessdes, que pudessem interferir nos resultados.

Em concordancia com os principios éticos definidos pelas resolucbes 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa s6 aconteceu ap6s submissdao do
Comité de Etica da Faculdade Independente do Nordeste - FAINOR, com aprovacg&o sob
parecer n° 2.883.781 e parecer do CAAE: 96908818.0.0000.5578.

51 RESULTADOS

A pesquisa analisou relatos dos participantes e desta avaliagdo emergiram duas
categorias das questdes norteadoras, quais sejam, categoria |: impactos psiquicos da
execucgao do papel do cuidador e categoria Il: sentimentos ap6s sessbes de meditacéao.

Categoria 1: impactos psiquicos da execucao do papel do cuidador

Esta categoria surge a partir dos relatos sobre as dificuldades e impactos intrinsecos
ao papel do cuidador. Os fragmentos das falas selecionadas revelam as multiplas tarefas
diarias oriundas das responsabilidades com o cuidado:

"Tenho a vida muito corrida, né? Pois tenho uma irma que sofreu um Acidente Vascular
Encefalico que fica sob meus cuidados integralmente e todos os dias da semana, além
de uma filha que é especial" (Lirio).

"Estou exausta. Desde que minha mae foi diagnosticada com a Doenca de Parkinson,
preciso cuidar dela dia e noite" (Orquidea).

"Tenho dois filhos: um bebé e meu filho de sete anos que é cardiopata e ficou com
sequelas (...). Desde entéo, ficou totalmente dependente de mim" (Amor-perfeito).

"Meu filho tem 22 anos e sofreu um acidente quando tinha 19. Ele ficou paraplégico e
ficou dependente de mim". (Camélia).

"Sempre me encontro estressada, pois tenho carga horaria de 40 horas e, além disso,
tenho que cuidar da minha filha e da minha familia" (Margarida).
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Assim, os fragmentos das falas selecionadas a seguir revelaram a existéncia de
sintomas depressivos, com énfase nos sentimentos de cansaco e exaustéo, frequentemente
presentes no cotidiano dos cuidadores:

"Eu ando muito triste e prefiro me isolar. Estou tdo triste que perdi mais de 6 quilos'
(Jasmim).

"N&o consigo relaxar um minuto sequer. Tem dias que ele fica muito triste e nervoso. Isso
me abala muito" (Camélia).

"Fico muito ansiosa por ter que cuidar dos meus filhos, casa e marido. As vezes penso
em fugir para esquecer as preocupacdes do dia a dia" (Tulipa).

"N&o tenho tempo para mim" (Lirio).
"Estou exausta" (Orquidea).

"N&o tenho um tempo s6 meu. Quando néo estou de olho nele, estou na minha filha.
Todos os dias sdo uma correria"(Amor-perfeito).

“Com a correria do dia a dia e tanta coisa pra fazer, fico muito estressada, exausta”
(Girassol).

Categoria 2: o que sentiram apo6s as sessoes de meditacao

Quanto a esta segunda categoria, manifestaram-se descricdes sobre os sentimentos
oriundos das praticas de meditacao realizadas pela equipe da pesquisa. Os fragmentos
das falas selecionados destacam os beneficios desta pratica para o alivio dos sintomas

anteriormente descritos:

"Nossa! E uma sensacao tdo gostosa. Mas no comeco, quando vocé mandava a gente
imaginar um lugar bonito, eu via tudo muito escuro. Depois eu fui relaxando e consegui
terminar imaginando um lugar t&o bonito. Isso é muito bom. Gostei muito mesmo. Quero
participar sempre" (Camélia).

"Figuei muito relaxada. Faco o compromisso de continuar com a meditacdo diaria em
casa e também aqui quando vocés estiverem. Foi muito bom" (Azaleia).

“Muito bom! Senti uma coisa muito boa (...), como se o Cristo tivesse falando comigo,
me acalmando e dando forcas. Estava precisando de um momento desses" (Margarida).

"Eu me sinto assim, sabe? Como se fosse um passarinho, pousando numa arvore, olhando
pra um lado e pro outro, sensacéo de paz." (Girassol).

“Consegui me sentir mais leve, primeira vez em semanas que esqueci minhas
preocupacdes” (Jasmim).

"Estou mais leve e relaxada. Depois da meditacdo minha preocupacao passou um pouco’
(Tulipa).

Ademais, surgiram nos discursos, relatos da importédncia da meditagdo como
estratégia para o autocuidado, em uma rotina em que todo o foco/atencédo é sempre

direcionado para outras pessoas:
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'E t40 bom ter um tempo sé pra gente. Pra cuidar da gente. Quero participar sempre que
puder" (Lirio).

"Eu também queria agradecer a vocés. Nunca tiro um tempo s6 pra mim e esse momento
é de muita importancia. Cuidar da gente, tirar um momento sé pra gente s6 faz bem."
(Orquidea).

"‘Nem sei quando tirei um tempo assim pra mim, pra poder esquecer todos o0s problemas
(...) € uma sensacdo muito boa" (Amor-perfeito).

6 | DISCUSSAO

Diante dos dados apresentados, os impactos na saude psiquica em consequéncia da
execucédo do papel de cuidador foram nitidos em todos os discursos. Foram frequentes as
queixas de exaustao, estresse e alta carga de trabalho. Estes relatos corroboram com os
apresentados em estudo realizado por Valentini, Zimmermann e Fonseca (2010), no qual foi
comprovada a sobrecarga dos cuidadores de idosos com patologias neurodegenerativas.
Ainda segundo os autores, uma grande parcela dos cuidadores costuma apresentar algum
tipo de sofrimento psiquico.

Sintomas depressivos foram frequentemente apontados pelos cuidadores
participantes deste estudo, além de frequente caréncia de afeto e atencdo, que eram
expressos ao final das sessdes de meditacéo. Aqueixa de falta de tempo para o autocuidado
foi outro sinal alarmante. Isso se da pelo fato que essas cuidadoras assumiram grandes
responsabilidades ao cuidar de forma irrestrita dos seus entes queridos.

Como consequéncia, isso costuma gerar maior vulnerabilidade além dos riscos de ter
a saude comprometida. Percebe-se ainda que mulheres cuidadoras vivenciam momentos
de solidéo, pois ndo conseguem dividir tarefas com outros membros da familia. Portanto,
estdo sobrecarregadas e imersas neste universo do cuidar e expostas aos riscos de
desenvolverem transtornos psiquiatricos (NUNES, et al., 2019).

Uma pesquisa realizada por Garbelini (2014) evidenciou que o ato de cuidar é
um processo muito dificil, que pode gerar sobrecarga dos cuidadores. Essa publicacéo
também revelou queixas parecidas com as apresentadas no presente estudo, como falta
de tempo para cuidar de si mesmo e cansagco permanente, além de conflitos conjugais
e percepcao de complicagdes na saude. O autor ainda demonstrou a importancia de se
estabelecer estratégias para o enfrentamento do estresse decorrente do cuidado, para
gue isso nao interfira na saude mental do cuidador.

Nesta prerrogativa, os cuidadores de familias, em especial as mulheres, lidam com
diversos problemas que aparecem de maneira abrupta e exorbitante. Estas assumem
responsabilidades e funcgbes, para as quais ndo estdo preparadas e, isso, acaba por
interferir em sua saude, tornando-as doentes. Dessa forma, o cuidado a individuos
portadores de sequelas associa-se a um énus de 52% a 55% de sobrecarga psicoldgica
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em prestadores de cuidado. Isto interfere ndo apenas na qualidade de vida do cuidador,
mas também na do paciente sequelado (LIMA; PETRIBU, 2016).

Quanto aos efeitos das sessbes de meditacdo, todos os participantes apontaram
discursos de teor positivo acerca da experiéncia. Sensag¢des de calma, relaxamento e
reducdo das preocupacdes foram frequentemente citadas. Além disso, evidenciou-se
gue os momentos de meditacao foram precursores da percep¢ao sobre a importancia do
autocuidado.

Estes beneficios sdo comumente comprovados por diversos estudos, em que a
meditacdo € apontada por auxiliar na autodisciplina para o cuidado a saude, estimular o
bem-estar e o relaxamento, reduzir o estresse e a hiperatividade. Também é destacada
como capaz de minimizar os sintomas depressivos, em decorréncia da redugcdo do
pensamento repetitivo e alteragdes favoraveis ao humor (ARAUJO, et al., 2019).

Portanto, a partir dos dados obtidos da presente pesquisa, ficou evidenciada uma
melhora significativa na vida das cuidadoras. As sessdes promoveram conhecimento
acerca da técnica de meditacao e seus beneficios, bem como possibilitou um progresso na
dificil tarefa do autocuidado, fato este imprescindivel para se ter condicées de exercerem
as atividades de cuidadoras.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

E preciso incentivar a criagdo de politicas publicas que busquem atender esse
publico, a fim de responder aos seguintes questionamentos: quem cuida do cuidador?
Quem lanca um olhar investigativo e sensivel para aqueles ou aquelas que prestam o
cuidado? Como verificar as necessidades de cada um (a)? A partir do levantamento das
possibilidades de agravos a saude de quem cuida, ndo basta apenas identificar sinais e
sintomas, mas promover agcdes pontuais como, acolhimento e escuta com momentos de
bate papo, a fim de identificar e encaminhar precocemente as pessoas para tratamento
especifico e especializado.

Além disso, é preciso promover discussdes entre os académicos dos cursos da
saude e os gestores dos respectivos cursos. Nesse sentido, € importante que outros
estudos que envolvam os transtornos mentais sejam realizados, a fim de desenvolverem
estudos que insiram a pratica da meditacdo nas instituicbes de saude, e dessa forma
buscar alternativas para a prevencao aos agravos a saude, entre estes, a depresséo.
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RESUMO:
respiratoria (FMR) ocorre devido a contragcéo

Introducéo: A forga muscular

dos musculos respiratérios tendo em vista sua
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funcao de fazer com que a presséo no interior da caixa toracica seja divergente da presséo
externa, garantindo assim a entrada de ar, sendo essa forca influenciada por diversos fatores
tanto intrinsecos como extrinsecos. A reducéo da FMR pode influenciar as atividades de vida
diaria (AVDS) do individuo. Existem varias formas de avaliar a FMR, mas a principal delas &
a manovacumetria que é realizada através da aplicagdo do manovacuémetro e consiste na
mensuragao da pressao inspiratoria estatica maxima (pimax) e da pressao expiratdéria maxima
(pemax) (smdbes et al., 2009). Objetivo: o objetivo deste estudo € avaliar com base na revisao
da literatura a capacidade respiratéria de atletas e nao atletas utilizando o manovacuémetro.
Metodologia: foi realizado um estudo analitico descritivo através de revisao sistematica da
literatura com consulta nas bases de dados, scielo, pubmed, capes periddico e lilacs. Dez
artigos foram analisados e, de acordo com os critérios de incluséo, cinco foram selecionados.
As publicagdes selecionadas sdo dos anos de 2012 a 2016. Resultados: observou-se nos
artigos analisados que os musculos inspiratérios com treinamento adequado tornam-se
mais resistentes e proporcionam uma melhor condicdo de resisténcia muscular ap6s o
treinamento. No entanto, ndo foi identificada melhora significativa na resisténcia muscular
expiratoria apos o treinamento. Portanto, o treinamento respiratdrio € de suma importéncia
para o desenvolvimento muscular ndo s6 de atletas, mas também de individuos saudaveis.
Concluséao: verificou-se nos estudos a efetividade da instalacédo do treinamento muscular
respiratorio em individuos saudaveis e atletas. Diante dos resultados apresentados, pode-se
concluir que com o treinamento é possivel obter uma melhora significativa no condicionamento
respiratorio.

PALAVRAS-CHAVE: Manovacuometria, atletas, pimax e pemax.

EVALUATION OF RESPIRATORY MUSCLES IN HEALTHY INDIVIDUALS ATHLETES AND
NON-ATHLETES: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Respiratory muscle strength (RMS) occurs due to contraction of
the respiratory muscles in view of its function of making the pressure inside the rib cage is
divergent from the external pressure, thus ensuring the entry of air, and this force is influenced
by several factors both intrinsic and extrinsic.. The reduction of RMS can influence the activities
of daily living (adls) of the individual. There are several ways to assess RMS, but the main
one is the manovacumetry which is performed by applying the manovacuometer and consists
of measuring the maximal static inspiratory pressure (mip) and maximal expiratory pressure
(mep). Objective: the aim of this study is to evaluate based on the literature review the
respiratory capacity of athletes and non-athletes using the manovacuometer. Methodology: We
conducted a descriptive analytical study through systematic literature review with consultation
in the databases, scielo, pubmed, capes periodico and lilacs. Ten articles were analyzed and,
according to the inclusion criteria, five were selected. The selected publications are from the
years 2012 to 2016. Results: It was observed in the articles analyzed that the inspiratory
muscles with adequate training become more resistant and provide a better condition of
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muscle endurance after training. However, it was not identified a significant improvement in
expiratory muscle resistance after training. Therefore, respiratory training is of Paramount
importance for muscle development not only of athletes, but also of healthy individuals.
Conclusion: Conclusion: it was verified in the studies the effectiveness of the installation of
respiratory muscle training in healthy individuals and athletes. Given the results presented,
it can be concluded that with training it is possible to obtain a significant improvement in
respiratory conditioning.

KEYWORDS: Manovacuometry, athletes, mip and mep.

11 INTRODUCAO

O sistema respiratorio divide-se em vias aéreas superiores e inferiores (veja figura
1). A principal funcéo deste sistema é realizar as trocas gasosas e para que este processo
ocorra € necessario que o sistema respiratério se conecte ao sistema circulatorio. A
entrada de ar decorre da contragéo ativa dos musculos respiratérios (SIQUEIRA, 2018).

Cavidade nasal
Faringe Trat? i
respiratorio
superior

Laringe

- Traqueia
Brénguios Trato
Alvéolos respiratério
pulmonares inferior
Bronguiolos

Figura 1. Sistema Respiratorio: Vias aéreas superiores e inferiores
Fonte: https://images.app.goo.gl/ZkpZS5LZN7USUx3u8

A forca muscular respiratoria (FMR) ocorrerd devido a contracdo dos musculos
respiratérios tendo em vista sua funcao de fazer com que a pressao no interior da caixa
toracica seja divergente da pressdo externa, garantindo assim a entrada de ar, sendo
essa forga influenciada por diversos fatores tanto intrinsecos como extrinsecos (Silva et
al., 2018).

Com a reducao da FMR as atividades de vida diaria (AVDS) do individuo podem ser
modificadas fato este que é capaz gerar um circulo vicioso do qual é caracterizado por
diminuicdo dessas atividades em virtude da dispneia aos esforgos, e consequentemente,
agrava ainda mais as disfungdes e incapacidades (FORMIGA et al., 2018).

Estes processos podem ser detectados em diferentes faixas etarias com prevaléncia
nos idosos nado devendo ser descartado a inspecado desta diminuicdo da FMR em
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adolescentes. As circunsténcias que levam a esta situagcdo podem ser decorrente
de diversos fatores, dentre estes devem ser enfatizados a presenca de posturas nao
adequadas e alteragdes nos niveis de atividade fisica (DIAS et al., 2019).

Existem varias formas de avaliar a FMR, mas a principal delas € a manovacuémetria
que é realizada através da aplicacdo do manovacubémetro e consiste na mensuracao
da pressao inspiratéria estatica maxima (pimax) sendo esta correspondente ao indice
de forca diafragmatica e dos musculos inspiratérios, e de pressédo expiratéria maxima
(peméx) refletindo, indiretamente a forga da musculatura abdominal, musculos intercostais
internos € musculo transverso do torax (NAGATO et al., 2012).

O manovacudmetro € um dispositivo simples e de modo néo invasivo. A mensuracao
da manovacudmetria é realizada com um medidor mecéanico de presséo que fica ligada a
um bocal no qual sera registrado em cm H20 (Figura 2). E necessario que o dispositivo
contenha um pequeno orificio, para que assim ocorra a saida de ar (LYRA et al., 2017).

Figura 2. Manovacuémetro Analogico
Fonte: https://images.app.goo.gl/6MnjVPFD5PYAdULy7

O exame devera ser realizado com o paciente em posi¢cao sentado no qual mantera
o tronco em um angulo de 90° com a coxa, e em seguida o nariz devera ser ocluido por
um clipe nasal (SOUSA et al., 2002). Para mesurar a PImax é solicitado que o paciente
espire e depois faca uma inspiragcdo maxima e mantenha o esforco maximo por 1 a 2
segundos. Para evitar que haja fechamento da glote e a pressédo gerada pelos musculos
da boca superestimem a medida, deve haver uma abertura de 2mm de didmetro no bocal,
que pode ser rigido tubular ou de borracha. Para mensurar a PEmax é solicitado que o
paciente fagca uma expiracdo maxima e mantém o esfor¢co por 1 a 2 segundos. Deve-
se repetir a manobra de 3 a 8 vezes, e o valor considerado € o maior obtido. Tendo em
vista que a postura pode influenciar os valores de PEméax e PIlmax, sugere-se que as
mensuracdes sejam sempre feitas na mesma posicao (CARUSO et al., 2015).
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Em relagdo a manovacudémetria pode-se apontar como uma desvantagem o fato deste
método avaliar apenas a for¢a do conjunto dos musculos inspiratérios ou expiratorios e
nao de cada musculo isoladamente. Ademais, as mensuragoes das pressdes respiratorias
maximas precisam da compreensdo das manobras a serem realizadas e da disposicao
do individuo em cooperar, realizando esforgos respiratorios de fato maximo (PEREIRA,
2002).

Caso ocorra dos valores de PImax e PEmax estarem abaixo do previsto, é indicado
o treino de forca respiratdria. A seguir quadro com os valores normais para pressoes
respiratérias maximas.

QUADRO 3
Faixas de valores normais para as pressdes
respiratérias maximas, por sexo e grupo etario™

Pressdao Sexo Grupos etdrios (anos)
20-54 55-59 60-64 65-69 70-74
Plméax,;* Homens 124 + 44 103 = 32 103 + 32 103 + 32 103 =32
Mulheres 87 = 32 77 £ 26 73 %26 70 26 65+ 26
PEmax ., Homens 233 £ 84 218 = 74 209 = 74 197 = 74 185 = 74
Mulheres 152 + 54 145 + 40 140 £+ 40 135+ 40 128 + 40

* Para a Plmax,,, as faixas estio expressas em valores absolutos.

Figura 3. Valores normais para PImax e PEmax
Fonte: https://images.app.goo.gl/czTVE75fBBr8wuBk9

O Treino Muscular Respiratorio (TMR) é um exercicio frequente no cotidiano do
fisioterapeuta. Para avaliar a indicacdo do fortalecimento muscular respiratorio, é
necessario primeiramente constatar a fraqueza destes musculos através da utilizagcéo do
manovacubémetro. Estudos demonstram que esse tipo de procedimento é extremamente
importante, como componente da reabilitacdo pulmonar, e se reflete diretamente na
funcionalidade do paciente (SOUZA et al., 2015).

Diante do conteudo exposto este trabalho teve como objetivo avaliar com base na
revisdo de literatura a capacidade respiratéria de individuos atletas e nao atletas utilizando
para isto o manovacuémetro.

2 | MATERIAIS E METODOS

Desenho de estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliografica acerca do uso da manovacuémetria como
método de avaliacdo dos musculos respiratorios em individuos saudaveis atletas e nao
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atletas. Realizada entre o periodo de marco e abril de 2020.

Elegibilidade dos estudos a serem incluidos na revisao sistematica

Os critérios de inclusao adotados foram: publicacdes a partir do ano de 2012, casos
clinicos, ensaios clinicos, estudos que se apresentam no idioma portugués, inglés ou
espanhol e estudos com intervengdes relacionadas a utilizagdo do manovacudémetro
como forma de avaliar forca muscular respiratéria e que a coleta fosse com individuos
sadios podendo ou ndo serem atletas. Nao houve restricdes quanto ao tamanho minimo
da amostra.

Os critérios de exclusao adotados foram: populacbes de amostra com doenca
predisposta, artigos de revisdo, pesquisas que incluiram outros métodos de avaliacéo,
trabalhos publicados antes do ano de 2012 e artigos repetidos nas bases de dados
selecionadas.

Fontes de informacao usadas para a pesquisa

Foram nas bases eletrdnicas de dados: Scielo, LILACS, Pubmed e Capes Periddicos.

Estratégias usadas para a pesquisa

Para a busca dos artigos, se utilizou como descritores: Manovacuémetria, atletas,

PImax e PEmax.

Processo de selecao dos estudos para a revisao sistematica

Foram utilizadas duas etapas para a selecao. Durante a primeira etapa, dois
revisores (GM ou AP), depois de procurarem nas bancas de dados propostas, avaliaram
os titulos e resumos de cada publicagcdo e excluiram os estudos que claramente nao
estavam relacionados com o tema referido. Na segunda e ultima, para cada possivel
estudo foi examinado por meio da leitura completa e avaliada sua elegibilidade, a partir
dos critérios de inclusao e exclusdo. Caso houvesse discordancia, um terceiro avaliador
seria contatado (ES).

Ao final, foram feitos fichamentos destes artigos, para a coleta, tabulagdo e analise
dos dados e posterior interpretacao e descricao dos mesmos.

Dados coletados para analise

Foram extraidos os seguintes dados para observacgao: o tipo de estudo, o objetivo da
pesquisa, a intervencéao utilizada, resultados e efeitos adversos.

3| RESULTADOS

No presente trabalho foram encontrados um total de 159 estudos nas bases de dados
consultadas (Scielo, Pubmed , LILACS e Capes Periédicos). Destes somente 15 estudos
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foram identificados para possivel inclusao, foram excluidos 6 ap0s leitura dos resumos ou
por estarem enquadrados como artigos de revisdo. Assim, 9 artigos foram selecionados.
Destes, apds a leitura do texto completo, apenas 5 artigos respeitaram os critérios de
elegibilidade e foram incluidos nessa revisdo. Os dados utilizados para montar o quadro
de resultados foram: Objetivo do estudo, tipo de estudo, intervencéao e resultados.

RESULTADOS
AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO
RIQUE et. al, O objetivo desse estudo foi avaliar a forca Pesquisa observacional, analitica com
2018 muscular respiratéria em praticantes de abordagem quantitativa.
ciclismo.
SILVAetal. O objetivo deste estudo foi avaliar o A presente pesquisa tratou-se de um
2018 desempenho e a forca muscular inspiratéria ensaio clinico randomizado

dos atletas de futebol antes e apds um
programa de treinamento muscular inspiratério

DIAS et al, O objetivo deste estudo foi verificar a forca Trata-se, de um estudo transversal.
2019 muscular respiratéria (FMR) de adolescentes

saudaveis, e comparar com os valores de

normalidades preditos.

NAGATO et Investigar a correlagéo entre o PEmax, e PFE, | Trata-se de um estudo prospectivo.

al, 2012 em individuos saudaveis.

OLIVEIRA et Neste estudo teve-se como objetivo verificar a | Trata-se de um estudo clinico

al, 2017 efetividade do TMI em atletas de basquete transversal.

RESULTADOS

AUTOR/ANO INTERVENCAO RESULTADOS

RIQUE et. al, Avaliacdo da FMR foi realizada através da Observou-se que os participantes

2018 manovacuOmetria utilizando o aparelho do obtiveram cerca de 8,71% e 42% a
fabricante Wika, de modelo 612.20, para menos da PImax e PEmax pos ciclismo
mensurar a PImax e PEmax, sendo realizada | respectivamente em relacado aos
trés medidas, utilizando o maior valor entre valores estimados. E perceptivel que
elas, conforme as diretrizes da Sociedade a pratica do ciclismo interfere na forca
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. muscular respiratoria promovendo

fadiga desses musculos.

SILVA et al. A forga muscular inspiratoria foi avaliada Os resultados obtidos nas avaliages

2018 utilizando-se o manovacuémetro digital MVD de Dmax e PImax foi observado
300®. No caso especifico deste trabalho, foi que houve diferenca estaticamente
feita a coleta da forca muscular inspiratéria, ou = significativa (p<0,001) para ambas
seja, a pressao negativa maxima (Pimax). variaveis na comparagao dos grupos

durante o pés-intervengao/reavaliacéo.
As diferencas na Dmax e Pimax no
grupo controle, isoladamente, antes

e depois da intervencéo néo foram
significativas.
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DIAS et al,

Foi avaliado o nivel de atividade fisica

Foi verificado que a PImax no sexo

2010 por meio da aplicagéo do Questionario feminino apresentou-se maior que o
Internacional de Atividade Fisica, e o IPAQ predito (65,85+0,20 cm de H20), com
(International Physical Activity Questionarie). diferenca significativa (p= 0,0074) e
Para a avaliacdo da FMR, utilizou-se o menor no masculino (97,50+16,96 cm
manovacudmetro (Comercial Medical®). de H20), com diferenca significativa
(p=0,0010). Em PEmax mostrou-se
reduzida em ambos 0s sexos, N0 sexo
feminino de 59,06+21,70 cm de H20
e o predito de 106,90+0,30 cm de
H20 com diferenga significativa (p=
0,0001). No masculino, a média foi
de 90,71+22,61 cm de H20, sendo o
predito de 160,50+0,45 cm de H20,
também com diferenca significativa
(p=0,0011)
NAGATO et Para mesurar a Pemax foi utilizado o A dispersao das medidas da PEmax
al, 2012 manovacudémetro (Marshall Town® - USA), e PFE dos individuos saudaveis
mediante uma inspiragcdo maxima, seguida de | foi observada uma forte correlagéo
expiracdo a partir da CPT, contra o sistema positiva (p<0,001) entre estas
aéreo fechado. Para a medida do pico de variaveis. Houve uma correlacao forte
fluxo expiratério (PFE) foi utilizado o peak positiva entre os valores da PEmax
flow meter (Assess® - USA), graduado entre e o PFE, ou seja, sao diretamente
0-880L/min. proporcionais, apresentando (p<0,001).
OLIVEIRA et = No primeiro e no Ultimo dia de treinamento Ao se avaliar a forca dos musculos
al, 2017 respiratorio cada atleta realizou a avaliacéo respiratorios por meio da
da funcéo cardiorrespiratoria da PImax manovacudmetria, verificou-se que
e Pemax, tendo esta sido verificada pelo o treinamento muscular aumentou
manovacubémetro (GERAR), Sindex e fluxo significativamente os valores de PImax
inspiratério (software powerbreathe K5) e o apos 16 sessobes de treinamento,
teste de caminhada de seis minutos. saindo de uma Pimax de -60,47 cm
H20 para -76,43cm H20 (p<0,07).
4 1 DISCUSSAO

O objetivo principal desse trabalho foi identificar a eficacia do uso do manovacuémetro
como instrumento avaliativo da FMR. Todos os 5 artigos que fizeram parte dessa
revisdo descreveram resultados que evidenciaram a eficacia e a confiabilidade da
manovacudmetria . Foi observado que caso ocorra dos valores de PImax e PEmax estarem
abaixo do previsto, é indicado que facam treino de forga respiratoria por se tratar de um
método capaz de melhorar a funcionalidade da musculatura respiratéria.

Este método consiste em exercicios respiratorios que visam tanto ganho de forca
como também de resisténcia (McConnell, 2011). A principio era utilizado apenas em
adultos portadores de doencas crbnicas e devido diversos estudos comprovando sua
eficacia, comecou a ser utilizado também no ambito esportivo e em adultos sadios. Os
musculos respiratérios sao de suma importancia durante a pratica de varios tipos de
desporto (SILVA et al. 2012). Quando houver a pratica de exercicio de forma intensa havera
aumento da concentracéo de dioxido de carbono e diminuicdo de oxigénio na corrente
sanguinea, devido ao processo de respiracao e de producéo de energia celular. Por causa
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da auséncia de suprimento necessario, ocorrera consequentemente tanto diminuicao
da forca muscular periférica e respiratoria, como também diminuicdo do rendimento no
exercicio praticado (VOGIATZIS, 2009).

Durante o treino os atletas tendem realizar diversos ciclos respiratorios, na qual
sera necessario uma oferta adequada de oxigénio. A principal forma de avaliar a FMR é
utilizando o manovacuémetro que mesura a PImax e PEméax. A mensuracéo da PImax &
de suma importéncia quando se trata do diagnéstico de fraqueza muscular inspiratéria
sintoma este presente em doencgas pulmonares cardiacas e neuromusculares.

Também pode ajudar no diagnéstico diferencial de dispnéia, de doencgas restritivas
com causas desconhecidas, na avaliagcao de resposta a fisioterapia e reabilitagao pulmonar,
na prescricédo e acompanhamento de TMR e por fim em pacientes criticos, na avaliagcédo da
possibilidade e eventual sucesso de desmame da ventilagdo mecénica. Ja a mensuracao
da PEmax é importante para avaliar a forca da tosse tendo em vista que uma das fases da
tosse é a expiracao explosiva e a fraqueza expiratéria esta diretamente relacionada com
infeccOes respiratorias e faléncia de extubacdo. Por fim cabe ressaltar que nem todos
os desportos provocam fadiga da musculatura respiratoria. Estudos feitos anteriormente
demonstraram haver diminuicdo na PImax de praticantes de corrida e triatlo mas a PEmax
nao se alterava, em contra partida no ciclismo e remo ocorre o oposto tendo-se reducéao
na PEméax. (Almeida ,2015).

51 CONCLUSAO

Apesar do numero limitado de estudos e de participantes os dados apontam
para eficacia e confiabilidade nos resultados apresentados pela manovacuémetria na
populacéo deste estudo, sendo necessarios mais estudos relacionados ao tema com
maior detalhamento e com um tempo maior de acompanhamento para se avaliar de forma
mais eficaz a utilizacdo do manovacuémetro e o TRM.

Pode-se afirmar que o manovacudémetro € o principal instrumento utilizado para
verificara FMR e a avaliagdo da forgca muscular respiratéria € um instrumento imprescindivel
para avaliar o ganho de condicionamento fisico e também é de suma importancia no
diagnostico precoce de varias patologias, principalmente as doencas de origem pulmonar.
Com o treinamento muscular respiratério havera aumento no fluxo sanguineo e na
disponibilidade de oxigénio para a musculatura ativa de membros inferiores ocasionando,

melhorara na capacidade para realizar exercicio fisico em adultos saudaveis.
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RESUMO: A Doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) é uma patologia debilitante

Fisioterapia na Atencéo a Saude

caracterizada pela presenca de obstrugcdo ou
limitacdo cronica do fluxo aéreo que néo é
totalmente reversivel e interfere na vida diaria
do paciente com sintomas como dispneia e
fadiga muscular levando a intolerancia ao
exercicio (KOCH, 2016). A ventilacdo mecénica
nao invasiva (VNI) aplica pressdo por meio
de mascaras nasais ou faciais, melhorando a
troca gasosa de alvéolos hipoventilados em
pacientes com DPOC. Objetivo— Investigar
se o uso adjuvante da VNI é capaz melhorar
a tolerancia ao exercicio fisico em individuos
com DPOC. Metodologia— Realizou-se buscas
nas bases eletrbnicas de literatura SciELO,
Medline e PubMed, por meio dos descritores
Ventilagdo mecéanica n&o invasiva and Doenca
pulmonar obstrutiva crénica and Exercicio fisico.
Foram incluidos artigos originais, publicados
entre 2012 e 2019, disponiveis nos idiomas
Portugués, Inglés ou Espanhol que continham
informacdes abrangentes ao objetivo do
presente estudo. Os critérios de exclusao
foram artigos repetidos, relato de caso e/ou
com acesso restrito. Resultados— Inicialmente
foram identificados vinte e quatro artigos, mas
apenas sete obedecia aos critérios de inclusao
e exclusédo. Destes, cinco obtiveram resultados
positivos quanto o aumento da tolerancia ao
exercicio fisico; em um dos estudos ambos os
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grupos aumentaram a tolerancia ao exercicio, tanto o grupo exercicio mais VNI como o grupo
de intervencdo com somente exercicio fisico; e em um dos estudos ndo obteve melhora.
Conclusao— Os estudos encontrados mostraram que o uso da VNI é capaz de aumentar a
tolerancia ao exercicio fisico em individuos com DPOC, mas nao ha consenso.
PALAVRAS-CHAVE: VNI, DPOC, Exercicio fisico.

NURSING ADJUVANT TO THE CARDIOPULMONARY REHABILITATION PROGRAM IN
PATIENTS WITH COPD: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a debilitating condition
characterized by the presence of chronic airflow obstruction or limitation that is not fully
reversible and interferes with the patient’s daily life with symptoms such as dyspnea and
muscle fatigue leading to exercise intolerance (KOCH, 2016). Noninvasive mechanical
ventilation (NIV) applies pressure through nasal or facial masks, improving the gas
exchange of hypoventilated alveoli in patients with COPD. Objective: To investigate whether
the adjuvant use of NIV is able to improve exercise tolerance in individuals with COPD.
Methodology: Searches were carried out in the electronic literature bases SciELO,
Medline and PubMed, using the descriptors Non-invasive mechanical ventilation and
Chronic obstructive pulmonary disease and Physical exercise. Original articles, published
between 2012 and 2019, available in Portuguese, English or Spanish, which contained
comprehensive information for the purpose of this study were included. Exclusion criteria
were repeated articles, case reports and / or restricted access. Results: Initially, twenty-
four articles were identified, but only seven met the inclusion and exclusion criteria. Of
these, five obtained positive results in terms of increased tolerance to physical exercise;
in one study, both groups increased exercise tolerance, both the exercise group plus NIV
and the intervention group with only physical exercise; and in one study there was no
improvement. Conclusion: The studies found showed that the use of NIV is able to increase
the tolerance to physical exercise in individuals with COPD, but there is no consensus.
KEYWORDS: NIV, COPD, Physical exercise.

INTRODUGCAO

A Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma patologia debilitante
caracterizada pela presenca de obstru¢do ou limitacdo crénica do fluxo aéreo que nao é
totalmente reversivel e interfere na vida diaria do paciente com sintomas como dispneia e
fadiga muscular levando a intolerancia ao exercicio (KOCH, 2016).

Os individuos com DPOC apresentam progressivamente um leque variado de
sintomas - falta de ar, producao excessiva de expectoracao, tosse compulsiva, dor, fadiga,
perturbacdes do sono e diminui¢do da atividade fisica diaria. Como consequéncia, verifica-
se uma diminuicdo da sua qualidade de vida. Prevé-se que em 2020 esta patologia seja
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a terceira causa de morte no mundo (PEREIRA, 2016).

A ventilacdo mecéanica nao invasiva (VNI) mediante aplicacdo de pressao suporte
e pressao expiratéria final positiva, assim como pressao positiva continua, por meio de
mascaras nasais ou faciais diminui o trabalho muscular respiratério e melhora a troca
gasosa de alvéolos hipoventilados, aumentando a toleréncia aos exercicios em pacientes
com DPOC (LONGUINI et al, 2017).

A VNI atua como um tatamento adjunto aos exercicios por reduzir a sobrecarga dos
musculos respiratorios. Além disso, ha evidencias de que a administracdo a curto prazo d
VNI a pacientes DPOC hipercapnicos estaveis reduz a hiper insuflagao, provavelmente por
aumentar o tempo expiratorio, permitindo um esvaziamento mais completo das unidades
pulmonares (FERNANDES ABS, 2009).

A aplicacao de um suporte ventilatério sem recurso a métodos invasivos da via
aérea (intubacado orotraqueal — EOT — e traqueostomia) é chamada de ventilacdo nao
invasiva (VNI). Tem o objetivo de diminuir o trabalho respiratério, o repouso dos musculos
respiratérios, a melhoria das trocas gasosas e, nos doentes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), a diminui¢cdo a auto-PEEP (positive expiratory end pressure)
(FERREIRA, 2009).

METODOLOGIA

Realizou-se buscas nas bases eletrGnicas de literatura SciELO, Medline e PubMed,
por meio dos descritores Ventilacdo mecénica ndo invasiva and Doenca pulmonar
obstrutiva crénica and Exercicio fisico. Como critérios de inclusdo foram selecionados
artigos originais, publicados a partir do ano de 2012 a 2019, disponiveis nos idiomas
Portugués, Inglés ou Espanhol que continham informag¢6es abrangentes ao objetivo do
presente estudo. Os critérios de exclusao foram artigos repetidos, relato de caso e/ou

com acesso restrito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

AUTOR, ANO. DESCRICAO DO ESTUDO

SOUZA et al, 2019. Amostra: 9 pacientes

Abordagem: foram avaliados os valores da espirometria, volumes
pulmonares estaticos , capacidade de difusdao pulmonar e pressdes
inspiratérias maximas baseados na cicloergometria ultilizando o
BiPAP ™,

Resultados: Ao melhorar padréo respiratério e volumes pulmonares
e dispnéia pode permitir que intensidades mais altas de

exercicio sejam mantidas por mais tempo durante a reabilitagcao
cardiopulmonar na DPOC.
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MEDEIROS, 2018. Amostra: 14 pacientes.

Abordagem: espirometria € manovacuometria intervencéo com 30
minutos de VNI Binivel/placebo.

Resultados: A VNI apresentou melhora significativa na percepgéo
de esforgo para membros inferiores e dispnéia, apOs exercicio
isocinético.

LONGUINI, 2017. Amostra: 22 pacientes.

Abordagem: G1 esteira; G2 esteira associada com VNI.
Resultados: G1 alteragdes significativas da DP e oxigenag¢ao nos
trés testes e G2 diferencgas significativas da DP no TCP, TC6E e
TC6C e da oxigenacdo no TCP e TC6C

GASS, 2017. Amostra:15 pacientes
Abordagem: Intensidades crescentes de EPAP durante o TCPE
Resultados: reducéo progressiva na tolerancia ao exercicio

KOCH, 2016 Amostra: 9 pacientes.

Abordagem: exercicio em cicloergbmetro e teste de carga constante
associado a CPAP e PAV.

Resultados: apresentou resultados benéficos com melhora

da tolerancia ao exercicio para todos os pacientes, com valor
clinicamente relevante na modalidade PAV.

OU-YE, 2016. Amostra: 18 pacientes. Abordagem: avaliagcédo de dispnéia crénica,
presséo inspiratéria maxima (PImax), teste de exercicio incremental
(cicloergbmetro), uso da VNI e da escala de Borg. Resultados:
indicou que a VNI é eficaz como terapia de resgate para dispnéia por
esfor¢co na DPOC estéavel com pior funcéo pulmonar.

CARVALHO, 2012. Amostra: 8 pacientes.

Abordagem: cicloergdbmetro com e sem uso de VNI.

Resultados: Encontrou-se diferenca significativa entre homens e
mulheres para PAS e PAD em repouso sem VNI. A recuperagao
da FC ao nivel de repouso foi prolongada com o uso de VNI

nos homens e a dispnéia em repouso foi fator relevante para o
prolongamento deste tempo.

Tabela 1. Descricédo da abordagem fisioterapéutica para avaliagdo da tolerancia ao exercicio fisico em
individuos com DPOC sob VNI.

Inicialmente foram identificados vinte e quatro artigos, mas apenas sete obedecia
aos critérios de inclusédo e exclusao. Destes, cinco obtiveram resultados positivos quanto
o aumento da tolerédncia ao exercicio fisico; em um dos estudos ambos 0s grupos
aumentaram a tolerancia ao exercicio, tanto o grupo exercicio mais VNI como o grupo
de intervencdo com somente exercicio fisico; e em um dos estudos néo obteve melhora.

CONCLUSAO

Os estudos encontrados mostraram que o uso da VNI é capaz de aumentar a
tolerancia ao exercicio fisico em individuos com DPOC, mas nédo ha consenso.
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RESUMO: A
na unidade de urgéncia e emergéncia junto

integracdo do fisioterapeuta

a equipe multiprofissional promove um
tratamento clinico mais integral aos pacientes.
O presente estudo foi descrever a atuacdo do
fisioterapeuta em pacientes politraumatizados
de uma unidade de urgéncia e emergéncia
e apresentar caracteristicas clinicas e
demogréficas dos clientes atendidos. Estudo
retrospectivo, quantitativo e descritivo, que
analisou prontuarios dos pacientes admitidos
na unidade de pronto atendimento de um
hospital de referéncia que possui o profissional
resultados

fisioterapeuta no setor. Os
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demonstram a maioria dos participantes do sexo masculino (90,6%), com idade entre 18
a 27 anos (25%), sendo procedentes de Campo Grande/MS (68,8%). A principal causa de
internacao encontrada foi por acidente de transito (53,1%) e a principal lesédo o traumatismo
cranio encefalico (n=30), com permanéncia na unidade de urgéncia e emergéncia cerca
de um dia (71,9%). Entre os procedimentos fisioterapéuticos mais realizados destaca-se
manejo da ventilacdo mecanica invasiva (n=29) e o principal desfecho foi a transferéncia para
Unidade de Terapia Intensiva (81,2%). Evidencia-se de primordial importancia a atuag¢ao do
fisioterapeuta e sua salutar contribuicdo na atencéao aos pacientes politraumatizados junto a
equipe multiprofissional em uma unidade de urgéncia e emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Socorro de urgéncia, Emergéncias, Servico hospitalar de fisioterapia,
Traumatismo multiplo.

RELEVANCE AND PERFORMANCE OF PHYSIOTHERAPY IN AN EMERGENCY AND
EMERGENCY HOSPITAL UNIT

ABSTRACT: The integration of the physiotherapist in the urgency and emergency unit with
the multidisciplinary team promotes a more comprehensive clinical treatment for patients.
The present study was to describe the role of the physiotherapist in polytrauma patients in an
urgency and emergency unit and to present clinical and demographic characteristics of the
clients attended. Retrospective, quantitative and descriptive study, which analyzed medical
records of patients admitted to the emergency care unit of a referral hospital that has the
professional physiotherapist in the sector. The results show the majority of male participants
(90.6%), aged between 18 and 27 years (25%), coming from Campo Grande / MS (68.8%).
The main cause of hospitalization found was a traffic accident (53.1%) and the main injury
was traumatic brain injury (n = 30), with a stay in the urgency and emergency unit for about a
day (71.9%). Among the most performed physical therapy procedures, invasive mechanical
ventilation management stands out (n = 29) and the main outcome was the transfer to the
Intensive Care Unit (81.2%). The role of the physiotherapist and his healthy contribution in
the care of polytrauma patients together with the multidisciplinary team in an urgency and
emergency unit is of paramount importance.

KEYWORDS: Emergency care, Emergencies, Hospital physiotherapy service, Multiple injury.

11 INTRODUCAO

As redes de urgéncia e emergéncia sao caracterizadas por locais que oferecem
auxilio em saude, de carater instantdneo ou imediato, organizado e por uma equipe
multiprofissional eficiente (BRASIL, 2014).

Os pacientes politraumatizados possuem multiplas lesbes anatébmicas complexas
ocasionadas por fatores externos como acidentes automobilisticos, arma de fogo, arma
branca e quedas (PADOVANI et al, 2017).
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De acordo com dados estatisticos da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 2013),
os ferimentos causados por acidentes automobilisticos aumentaram desde ano 2000 até
2013 num valor de 1,25 milhdo, sendo este nUmero maior em paises subdesenvolvidos
mesmo apresentando capacidade menor de veiculos (OPAS, 2018).

Diante das informac¢des da Agéncia Brasil, esses acidentes deixaram mais de 19,3 mil
pessoas feridas causando assim, sequelas permanentes ou até mesmo mortes gerando
prejuizo de R$ 96,5 bilhdes ao governo (AGENCIA BRASIL, 2018).

Neste contexto é verificada aimportancia do profissional fisioterapeuta no atendimento
em urgéncia e emergéncia, estando sua atuacao associada a redug¢des de complicacdes
pulmonares, tempo de internacéo, infeccbes hospitalares e reducdo dos gastos publicos
com essas vitimas (GONCALVES, 2014).

A fisioterapia é uma ciéncia que estuda toda funcionalidade do ser humano,
interagindo-se com avaliacdo cinético funcional, diagnéstico clinico e reabilitacdo
musculoesquelética. Com isso, ha necessidade da atuacado desse profissional no pronto
atendimento para promover uma acao rapida em suporte ventilatério, proporcionando
melhora da homeostasia cardiorrespiratéria e minimizando taxas de letalidade desses
pacientes (CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA, 2002).

Conforme a Portaria 2048/GM de 5 de novembro de 2002 que regula a presenca do
fisioterapeuta nas unidades de urgéncia e emergéncia, fica evidente que estes profissionais
atuam principalmente nas emergéncias respiratérias e aplicacdo de ventilagdo mecanica
invasiva e néo invasiva (BRASIL, 2002).

Sendo assim o objetivo do presente estudo foi descrever a atuacéo do fisioterapeuta
em pacientes politraumatizados de uma unidade de urgéncia e emergéncia e apresentar
caracteristicas clinicas e demograficas dos clientes atendidos.

2 | MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva quantitativa e descritiva, com levantamento
de dados secundarios em prontuarios dos pacientes atendidos por fisioterapeutas em
uma unidade de urgéncia e emergéncia vitimas de politraumas.

A pesquisa foi realizada no Hospital Associacdo Beneficente de Campo Grande
(ABCG) Santa Casa, sendo este referéncia para pacientes politraumatizados em Urgéncia
e Emergéncia, no estado de Mato Grosso do Sul. O setor foco da pesquisa foi o pronto
atendimento médico adulto (Area Vermelha).

Foram selecionados prontuarios de pacientes vitimas de politraumatismo entre os
meses de Janeiro e Abril de 2019. Os registros nos prontuarios dos pacientes foram
avaliados conforme ficha de coleta de dados previamente estabelecida, nas seguintes
propriedades: dados para caracterizacdo da amostra (idade, sexo, localizagao e tipos de
trauma, uso da ventilagcdo mecéanica, gravidade etc) e informacdes relacionadas com os

137
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procedimentos fisioterapéuticos (condutas e numero de procedimentos).

Foram incluidos na pesquisa prontuéarios de individuos com os seguintes critérios de
inclusdo: todos os pacientes com diagnéstico de politraumatismo e que foram assistidos por
fisioterapeutas na unidade de urgéncia e emergéncia, ambos os sexos e maiores que 18
anos. Foram excluidos os prontuarios com dados incompletos quanto aos procedimentos
fisioterapéuticos, pacientes internados com traumas prévios, transferéncia de pacientes
provindos de outras unidades hospitalares, individuos indigenas, de populacdes
quilombolas e com deficiéncias fisicas e cognitivas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Estacio de Sa/UNESA/RJ e sob parecer o numero 3.494.588.

31 RESULTADOS

Foram analisados ao todo 300 prontuarios, dos quais 268 foram excluidos por néo
conterem dados referentes ao atendimento fisioterapéutico. A amostra final deste estudo
foi composta por 32 prontuarios.

Dentre os prontuarios analisados com atendimentos fisioterapéuticos prestados
pode-se observar se que a maioria, 90,6% (n=29) dos participantes € do género masculino,
com a faixa etaria de 18 a 27 anos (25,0%) e procedentes de Campo Grande/MS com
68,8% (22) (Tabela 1).

Género Frequéncia Absoluta(n) Frequéncia Relativa(%)
Feminino 3 94
Masculino 29 90,6
Total 32 100
Faixa Etaria

18 a 27 8 25,0

28 a 37 5 15,6

38 a47 6 18,8

48 a 57 5 15,6

58 a 67 4 12,5

Maior que 68 4 12,5
Total 32 100
Procedéncia

Bela Vista 2 6,3
Bonito 1 3.1

Campo Grande 22 68,8
Chapadéo do Sul 1 3.1
Costa Rica 1 3.1
Coxim 1 3.1

Nova Alvorada do Sul 1 3,1

Sonora 1 3.1
Terenos 2 6,3
Total 32 100

Tabela 1. Resultados referentes a género, faixa etaria e procedéncia dos participantes da pesquisa.

Resultados apresentados em frequéncia relativa e absoluta
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Verificou-se que a causa da lesdo mais observada entre os individuos foi acidente
de trénsito com 56,2% (18), por agresséo 21,9% (7) e queda com 21,9% (7) (Tabela 2).

Causa da lesédo Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa(%)
Acidente de Transito 18 56,2
Agressao 7 21,9
Queda 7 21,9
Total 32 100

Tabela 2. Resultados referentes a causa da leséo dos participantes.

Resultados apresentados em frequéncia relativa e absoluta

Na tabela 3 observa-se que os participantes envolvidos em acidente de transito teve

uma média de idade 37, agressao por 44 e queda em 59 anos.

Causa da lesdo Frequéncia absoluta(n) Média de idade
Acidente de Transito 18 37+£17
Agressao 7 44+13
Queda 7 59+13

Tabela 3. Comparagéo entre a causa da lesdo com a média de idade dos participantes.

Resultados apresentados em frequéncia absoluta e média aritmética com desvio padrao

Verificou-se que as regides corporais mais acometidas foram em regido cranio
encefalico (30), regiao toracica (5) e membro inferior esquerdo (4) (Tabela 4).

Local da lesao Frequéncia absoluta (n)
Cranio encefalico 30
Membro inferior direito 3

Membro inferior esquerdo 4
Membro superior direito 3
Membro superior esquerdo 2

Toréacica 5

Total 47

Tabela 4. Resultados referentes ao local da leséo dos participantes.

Resultados apresentados em frequéncia absoluta (n).

Neste estudo verificou-se que a maior permanéncia no pronto socorro dos
participantes foram: 71,9% seguiram apenas 1 dia, 12,5% durante 2 dias e 6,2% 4 dias.
Na tabela 5 observa-se que os procedimentos fisioterapéuticos mais executados séo:
manuseio na ventilagcdo mecanica invasiva (29), assisténcia-intubacao (28), aspiracao

endotraqueal (22) e ajuste de Cuff (15).
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Procedimentos fisioterapéuticos Frequéncia absoluta (n)

Ajuste de Cuff 15
Assisténcia-intubacgao 28
Aspiracdo endotraqueal 22
Extubacéo 3
Oxigenoterapia 4
RCP 2
Ventilacdo mecéanica invasiva 29
Ventilagdo mecanica ndo invasiva 2
Técnicas de fisioterapia respiratoria 4
Total 109

Tabela 5. Resultados referentes aos procedimentos fisioterapéuticos dos participantes.

Resultados apresentados em frequéncia absoluta

Verificou-se que os desfechos dos pacientes apo6s assisténcia fisioterapéutica foram
a internacao na unidade de terapia intensiva (UTI) cerca de 81,2% (26), enfermaria 9,4%
(3) e 6bito 9,4% (3) (Tabela 6).

Desfecho Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa(%)
Enfermaria 3 94

Obito 3 9.4
Transferéncia hospitalar 0 0

Unidade de terapia intensiva 26 81,2

Total 32 100

Tabela 6. Resultados referentes aos desfechos dos participantes.

Resultados apresentados em frequéncia relativa e absoluta.

4 |1 DISCUSSAO

Comrelagao ao género, a maior incidéncia foi no sexo masculino valores semelhantes
ao estudo Almeida et al (2017) e Santos et.al (2017), diferente de outros que apontam o
sexo feminino como dominante (GONCALVES, 2014).

A faixa etéria encontrada nesta pesquisa dos participantes foi de 18 a 27 anos,
assemelha-se os resultados de outros estudos como Santos et al, (2017) e Silva et
al.,(2017). Para Padovani et al., (2017) e Rodrigues et.al (2019), apontaram repercussao
contraditérios em faixa etéaria, cerca de 39,9 + 15,9 anos e 59+ 23,8 anos.

Observamos que o perfil dos pacientes analisados neste estudo, a maior causa de
lesdo foram por acidente de transito, aparenta-se com os resultados de outras pesquisas
como Rosa et.al (2011) e Padovani et.al (2017). Em contrapartida, estudos evidenciam
gue seus pacientes obteve maior incidéncia em quedas cerca de 58% (NETA et al.,2012).

Com relacdo ao local da lesdo, a maior predominancia foi em traumatismo cranio
encefalico (TCE) dados semelhantes as pesquisas de Santos (2008), Almeida et al.,(2017)




e Padovani et al.,(2017), ndo havendo estudos contraditorios. A permanéncia no pronto
socorro apontou que a prevaléncia foi mais de 24 horas, tendo outros estudos com valores
semelhantes & este como: Ogawa et al.,(2009) e Piccoli et al.,(2013).

Obervamos que a atuacéao da fisioterapia no hospital ABCG Santa Casa, verificou-se
que os procedimentos mais executados foram: manuseio da ventilagdo mecéanica invasiva,
assisténcia-intubacao, aspiracao orotraqueal e ajuste de Cuff. Dados semelhantes foram
identificados no estudo de Piccoli et al.,(2013) e Almeida et al.,(2017), diferente que outros
gue apontam maior incidéncia em utilizacéo de oxigenoterapia cerca de 40% por cima das
condutas fisioterapéuticas (OGAWA et al.,2009; GONCALVES, 2014).

Observamos que os desfechos maiores desses pacientes foram para UTI. Alguns
estudos tém abordado que a maioria dos pacientes obteve desfechos para UTI e segundo
para enfermaria (OGAWA et al.,2013; GONCALVES 2014; ALMEIDA et al.,2017).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados analisados neste estudo, concluimos que: a maioria
dos participantes foi do sexo masculino em uma faixa etaria de 18 & 27 anos
e procedentesde Campo Grande/MS. Aprincipal causa de lesdo foi por Acidente de Transito,
afetando a regiao cranio encefalico e numa maior média de permanéncia no pronto socorro
foi de 1 (um) dia. Entre os procedimentos fisioterapéuticos, as mais realizadas foram
Ventilacdo Mecanica Invasiva, Assisténcia-Intubacao, Aspiracdo Orotraqueal e Ajustes de
Cuff. Quanto & evolucéo, observamos que a maioria dos pacientes foi transferida para
UTI.

A atuacdo da Fisioterapia na unidade de urgéncia e emergéncia visa amenizar 0s
sinais e sintomas clinicos, proporcionando altas taxas de sobrevivéncia entre os pacientes.
As pesquisas cientificas nesta area infelizmente, ainda sdo muito escassas. Sugere-se
a realizacdo de mais estudos sobre a pratica do fisioterapeuta precoce nos hospitais

brasileiros.
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RESUMO:
terapia intensiva ocupam a&reas hospitalares

Introducao: Os servicos de
destinadas ao atendimento de pacientes
criticos que necessitem de cuidados complexos
e especializados. Esses servicos tém como
objetivos concentrar recursos humanos e
materiaisparaoatendimentodepacientesgraves
gue exigem assisténcia permanente. Objetivo:
investigar a atuacao da equipe multiprofissional
dentro da unidade de terapia intensiva por meio
de uma pesquisa em literaturas cientificas.

Metodologia: Este estudo consiste em uma

Fisioterapia na Atencéo a Saude

revisao de literatura, que busca descrever sobre
a atuacdo da equipe multiprofissional dentro
da unidade de terapia intensiva. A procura das
fontes de informacéo foi realizada por meio de
pesquisas embases eletrbnicas como a scientific
electronic library online (SCIELO), literatura
Latino-Americana e do caribe em ciéncias da
saude (LILACS), Biblioteca virtual em saude
(BVS), U.S national library of medicine national
institutes of health (PUBMED) e mediacal
literature analysis and retrieval system online
(MEDLINE). Resultados: Para os resultados
deste estudo os 6 artigos selecionados
foram apresentados em tOpicos, nos quais
as abordagens entre eles se assemelhavam.
Para a equipe multiprofissional segundo esta
pesquisa varios fatores se interligam para a
atuacao da equipe e para um atendimento
de qualidade tanto para os beneficios do
paciente, familiares e da propria equipe
multiprofissional que presta assisténcia na UTI.
As informacdes foram divididas nos seguintes
topicos:
equipes multiprofissionais na UTI; Abordagem

Composicdo e competéncias das

do cuidar em terapia intensiva; Dificuldades no
ambiente de trabalho e no trabalho em equipe
na unidade de terapia intensiva; Desafios
para a equipe multiprofissional. Conclusao: A
equipe multiprofissional enfrenta dificuldades
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relacionadas ao lidar com a morte e com a informacdo aos familiares, bem como as
dificuldades relacionadas com a auséncia de trabalho em equipe e com a falta de recursos
materiais, como também em algumas situagcbes com a falta do apoio da gestéo hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva, Equipe Multiprofissional, Pessoal de
Saude.

THE WORK OF THE MULTIPROFESSIONAL TEAM IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Introduction: Intensive care services occupy hospital areas for the care of
critical patients who require complex and specialized care. These services aim to concentrate
human and material resources for the care of critically ill patients who require permanent
assistance. Objective: to investigate the performance of the multiprofessional team within
the intensive care unit through research in scientific literature. Methodology: This study
consists of a literature review, which seeks to describe the role of the multidisciplinary team
within the intensive care unit. The search for information sources was carried out through
searches on electronic databases such as the scientific electronic library online (SCIELO),
Latin American and Caribbean literature on health sciences (LILACS), Virtual health library
(VHL), US national library of medicine national institutes of health (PUBMED) and mediacal
literature analysis and retrieval system online (MEDLINE). Results: For the results of this
study, the 6 selected articles were presented in topics, in which the approaches between
them were similar. For the multiprofessional team according to this research, several factors
are interconnected for the performance of the team and for a quality care both for the benefits
of the patient, family members and the multidisciplinary team that provides assistance in
the ICU. The information was divided into the following topics: Composition and skills of
multiprofessional teams in the ICU; Approach to care in intensive care; Difficulties in the work
environment and teamwork in the intensive care unit; Challenges for the multiprofessional
team. Conclusion: The multiprofessional team faces difficulties related to dealing with death
and providing information to family members, as well as difficulties related to the absence of
teamwork and the lack of material resources, as well as in some situations with the lack of
support. hospital management.

KEYWORDS: Intensive Care Unit, Multiprofessional Team, Health Personnel.

INTRODUGCAO

Os servicos de terapia intensiva ocupam areas hospitalares destinadas ao
atendimentodepacientescriticosque necessitemde cuidados complexos e especializados.
Esses servicos tém como objetivos concentrar recursos humanos e materiais para o
atendimento de pacientes graves que exigem assisténcia permanente, além da utilizacao
de recursos tecnolégicos apropriados para a observacdo e monitorizacdao continua das
condic¢Oes vitais do paciente e para a intervencéo em situacdes de descompensacgoes’?.
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Emvirtude daconstante expectativa de situacbes de emergéncia, daaltacomplexidade
tecnoldgica e da concentracao de pacientes graves, sujeitos a mudancas subitas no estado
geral, o ambiente de trabalho caracteriza-se como estressante e gerador de uma atmosfera
emocionalmente comprometida, tanto para os profissionais como para os pacientes e seus
familiares®. Na unidade de terapia intensiva (UTI), a equipe multiprofissional convive com
outros fatores desencadeadores de estresse, tais como: a dificuldade de aceitacdo da
morte, a escassez de recursos materiais (leitos e equipamentos) e de recursos humanos
e a tomada de decisdes conflitantes relacionadas com a selecao dos pacientes que serao
atendidos?.

No trabalho o grupo se propde a enfatizar a importéncia das atividades de uma
equipe multiprofissional no atendimento a pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). O conceito de equipe com seus valores implica na existéncia de uma
Visdo ampla e coletiva, em que € necessaria a coeréncia de proposito, a sincronizagao
e a continuidade de acao. Nao basta que um determinado grupo trabalhe em conjunto;
€ imprescindivel que o0 mesmo esteja estreitamente unido e motivado para um objetivo
comum?,

Em uma UTI o objetivo comum é a recuperacdo do paciente em tempo habil.
Num ambiente fisico e psicoldégico adequados. Basicamente, a equipe multiprofissional
pode ser constituida por médico, enfermeira, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo,
sociblogo e tedlogo®. E condicédo indispensavel que toda a equipe esteja apta a cooperar
no desenvolvimento das atividades, dentro da filosofia de trabalho ja delineada com o
espirito de terapia intensiva, em funcdo das necessidades do paciente e, voltadas para
os objetivos e finalidades da unidade®. Objetivo deste estudo é investigar a atuacdo da
equipe multiprofissional dentro da unidade de terapia intensiva por meio de uma pesquisa
em literaturas cientificas.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura, que busca descrever sobre a
atuacado da equipe multiprofissional dentro da unidade de terapia intensiva. A procura
das fontes de informacéo foi realizada por meio de pesquisas em bases eletrénicas como
a scientific electronic library online (SCIELO), literatura Latino-Americana e do caribe
em ciéncias da saude (LILACS), Biblioteca virtual em saude (BVS), U.S national library
of medicine national institutes of health (PUBMED) e mediacal literature analysis and
retrieval system online (MEDLINE).

Na pesquisa, foram incluidos artigos originais publicados em inglés, espanhol e
portugués até maio de 2020. A estratégia de busca inicial foi composta por trés palavras-
chave. As palavras-chave utilizadas foram descritas a partir dos termos de busca Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nas quais foram
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incluidas: unidade de terapia intensiva, equipe multiprofissional e pessoal de saude.

A selecéo dos artigos ocorreu por meio da leitura dos titulos e resumos de 30
publicacbes encontradas, tendo como objetivo refinar as informacdes. Foram utilizados
critérios de incluséo e exclusao. Aincluséo para os artigos originais, estudos randomizados,
estudo de caso e controle e ensaios clinicos, e com abordagem dentro da teméatica em
questao. Foram excluidos artigos de revisdo de literatura, artigos incompletos, teses,
dissertacOes e revisédo sistematica. A amostra final foi constituida por 6 artigos publicados
no periodo de 2005 a 2019.

A avaliacao final dos 6 artigos consistiu na leitura e releitura de cada estudo na
integra, em seguida os dados coletados foram anotados de acordo com sua relevéncia, e
distribuidos em tépicos nos resultados, de acordo com a significancia de cada abordagem
dentro da tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para os resultados deste estudo os 6 artigos selecionados foram apresentados
em topicos, nos quais as abordagens entre eles se assemelhavam. Para a equipe
multiprofissional segundo esta pesquisa varios fatores se interligam para a atuacéo
da equipe e para um atendimento de qualidade tanto para os beneficios do paciente,
familiares e da propria equipe multiprofissional que presta assisténcia na UTI. As
informacdes foram divididas nos seguintes topicos: Composicao e competéncias das
equipes multiprofissionais na UTI; Abordagem do cuidar em terapia intensiva;
Dificuldades no ambiente de trabalho e no trabalho em equipe na unidade de terapia
intensiva; Desafios para a equipe multiprofissional. Os estudos selecionados para
essas informacdes dessa pesquisa sdo de carater: Descritivos, transversais de abordagem
quantitativa, estudos de caso com uma abordagem interpretativa e estudos exploratorios,
descritivos, com abordagem qualitativa.

Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 15




COMPOSICAO E COMPETENCIAS DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA UTI

Total de profissionais

Autor/Ano Composicio da equipe multiprofissional por equipe de UTI que

participaram do estudo

Leite; Vila / 20057 3 Médicos; 4 Enfermeiros; 8 Auxiliares de Enfermagem 15

. 8 & Médicos; 1 Médico residente; 8 Enlermeiros; 17 <
Siman, et al. / 2019 s - I - 45
I'écnicos de enfermagem; 3 Auxiliares de enfermagem; 3

Nutricionistas; 3 Fisioterapeutas; 1 Assistente social; 1

residente de enfermagem.

Fisioterapeutas; Médicos Intensivistas; Farmacéuticos;

Zoremba, et al. / 2018 * foimts) Shis
* Nutricionisias; Psiquialras. -

Kane-Gill, et al. / 2010 ' Médico; Enfermeiro; Farmacéutico.

| Fisioterapeuta; 1 Médico; I Enfermeiro; 1 Técnico de
Enfermagem; 1 Nutricionista, 1 Fonoaudiologo; 1
Psicologo; 1 Farmacéutico; 1 Assistente Social.

Neto, et al. / 2016 !

fe . 12
Bispo; Aleluia /2019 | Fisioterapeuta; 1 Médico; 2 Enfermeiros; 3 Técnicos de 7

Enfermagem.

Tabela 1: Composi¢édo das equipes multiprofissionais na unidade de terapia intensiva-UT]I, pertencentes
a cada estudo.

Fonte: Os autores (2020).

O trabalho nas Unidades de Terapia Intensiva sempre foi concebido com acdes
desempenhadas em equipe multiprofissional, a priori, formada por profissionais médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Nesses servicos de saude, tais profissionais
exercem funcdes assistenciais, executando desde procedimentos mais simples até os que
oferecem maior risco a vida do paciente, além das atividades gerenciais nos diferentes
niveis de atencédo a saude™ '3,

Porém, vale destacar que, para oferecer o suporte necessario aos usuarios dos
servigcos gravemente comprometidos, uma grande variedade de outros profissionais precisa
estar envolvida no processo de restabelecimento de sua saude, entdo com o propésito
de oferecer um cuidado ampliado ao paciente em terapia intensiva, a Politica Nacional de
Atencéao ao Paciente Critico destaca a interdisciplinaridade enquanto pratica necessaria
ao atendimento integral das necessidades do paciente critico potencialmente critico,
a exemplo a participacao partilhada de profissionais da area médica, de enfermagem,
psicologia, nutricdo, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia e assisténcia
social, ultrapassando a tradicional preocupacado técnica/tecnoloégica, nos contornos da
humanizacao na saude'4,

A atuacao multiprofissional em UTI requer que os profissionais da equipe ampliem as
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bases conceituais da sua acdo com vistas a atender as reais necessidades dos usuarios
dos servicos de saude. Surge assim o desafio de alinhar saberes e condutas das diversas
profissbes a fim de oferecer condicdes minimas necessarias a producao da saude na
concepcdo da integralidade e multidimensionalidade do cuidado. Esta inter-relacéo
envolve competéncias néo so técnicas como de articulacédo de saberes, compreensao da
complexidade das relacdes envolvidas na rede de cuidado, habilidades comunicacionais

e humanizacéo da assisténcia'>'56,

ABORDAGEM DO CUIDAR EM TERAPIA INTENSIVA

Na Unidade de Terapia Intensiva é prestada assisténcia continua, qualificada e
especializada ao paciente em estado critico. Setor que é constituido de um conjunto de
elementos funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de pacientes graves ou
de risco que exijam assisténcia médica e recursos humanos especializados. Encontram
se altamente equipadas, com tecnologia de ponta e investimentos na formacao e preparo
técnico de profissionais da area da saude de forma a capacita-los para a prestacao de
assisténcia de qualidade aos pacientes que necessitam de terapia intensiva'?'’.

A atuacdo em UTI pressupbe ag¢des de profissionais de formacgdes diferentes sobre
0s mesmos pacientes. Tais ag¢des, portanto, precisam ocorrer de forma organizada e
sincrona, emergindo a necessidade de comunicacéo e trocas de saberes entre todos
os profissionais. Nesse sendo, a interdisciplinaridade, segundo Japiassu, em 1976, “se
caracteriza pela intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de integracao
real das disciplinas no interior de um mesmo projeto de pesquisa”, possibilitando um
atendimento com maior qualidade’®.

Portanto o objetivo da unidade de terapia intensiva é a recuperacéo do paciente em
tempo habil. Em um ambiente fisico e psicoldégico adequados, onde a atitude de cada
profissional esta orientada para o aproveitamento das facilidades técnicas existentes,
aliadas a um bom relacionamento humano, de forma a oferecer o melhor atendimento ao
paciente.

DIFICULDADES NO AMBIENTE DE TRABALHO E NO TRABALHO EM EQUIPE NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Atuacdo dentro da Unidade de terapia intensiva enfrenta algumas dificuldades
que impedem uma melhor atuacao e qualidade de servigo prestado para a populacéao.
Tais como desrespeito entre os profissionais da equipe, falta de comunicacédo entre
os integrantes, a aceitacédo da morte, a falta de capacitacéo e a escassez de recursos
materiais.
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Sobre o desrespeito entre os profissionais da equipe, esta relacionada a questéo da
hierarquia de poder dentro da equipe, principalmente no direcionamento das condutas
terapéuticas. A hierarquia existente entre os profissionais da equipe representa um
obstaculo, namedidaem que envolve adelimitagdo da area de atuacéo e dos procedimentos
que podem ser executados por cada um, assim como a defesa dos espacgos conquistados
e dos privilégios adquiridos, podendo manifestar-se de diversas maneiras, quer sejam de
forma velada ou disputas declaradas, mas geralmente resultam em variadas contestacdes
de poder no que se refere a tomada de decisao sobre as condutas técnicas'2.

Sobre a falta de comunicacgéo entre seus integrantes evidencia o que parece estar
ligado ao ambiente estressante da UTI, ao excesso de demanda por parte da equipe,
bem como as relagdes interpessoais entre seus integrantes. O tratamento do paciente é
consequéncia do trabalho de toda a equipe de profissionais, assim, a comunicacao e a
troca de informagdes devem ocorrer continuamente para a melhor qualidade no cuidado.
Contudo, o ambiente na UTI n&o propicia a troca de informacgdes, devido ao alto nivel de
ansiedade e tensao, quando as falhas de comunicagdo chegam a ser responsaveis por
32% dos erros nesse setor?'22, Tornando assim fundamental aimporténcia da comunicacéao
entre a equipe multiprofissional, para n&o ocorrer distor¢coes e falhas no atendimento, pois
através dela sdo fornecidas informacdes que contribuem para o conhecimento uniforme
entre 0s membros da equipe possibilitando uma melhor atuacédo e menos erros.

Diariamente, os profissionais que atuam em unidades de terapia intensiva, lidam com
a morte, 0 que, ainda hoje, € reconhecido como um fator estressante. A morte representa
a impoténcia, o sofrimento, a perda. Ha relutédncia dos profissionais em aceitar a morte
como parte do processo vital, como verdade conhecida e irrefutavel e ndo decorrente
de falha do tratamento. A equipe multiprofissional, em sua pratica, lida constantemente
com as perdas alheias, portanto € necessario aprender a supera-las ou desenvolver
mecanismos de adaptacéo, fortalecendo-se como pessoa para, dessa forma, apoiar os
pacientes e familiares nos momentos de suas perdas’2324,

Outro problema é falta de capacitacdo, pois a UTl é uma unidade que concentra
profissionais especializados, uma variedade de recursos tecnolégicos sofisticados e de
alto custo para atender clientes em estado grave que necessitam assisténcia intensiva.
Devido a tais caracteristicas, a equipe desse setor difere de outros setores de internacéo
porque, em geral, os profissionais devem ter conhecimento especializado e habilidades
adicionais aquelas adquiridas em sua formacgao. Vale mencionar que o trabalho em equipe
representa um instrumento basico do cuidado em saude, que demanda conhecimento
técnico, cientifico e administrativo, capacidade de adaptacdes e mudancas, criatividade
e espirito de inovacado e facilidade de relacionamento interpessoal. Nesse sentido, a
formacao de recursos humanos com habilidades diferenciadas é essencial, caso ndo haja
essa capacitacdo, ndao havera oferta de um servico com qualidade'%.

Outro problema enfrentado pelos profissionais é falta de recursos materiais, muitas
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vezes, € preciso improvisar, 0 que pode ser prejudicial ao paciente. Em geral, o processo
de cuidar torna-se frustrante, sobretudo por causa das dificuldades decorrentes das
condi¢des de trabalho. O que se observa € que, ante a escassez de recursos materiais
e humanos, os profissionais acabam fazendo o melhor que podem, mas isso culmina em
prejuizo para a qualidade do cuidar e saude do paciente’s.

DESAFIOS PARA A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA UTI

Perante os grandes problemas enfrentados na Unidade de terapia intensiva,
compreende-se que a qualificacao dos profissionais e a producao de conhecimento devem
fazer parte de um processo continuo, permanente, e de disseminacéo de informacoes.
Em funcédo da alta tecnologia e cuidados de maior complexidade técnica, a educacéo
continuada, bem como a educacao permanente nas UTI, configura-se como um desafio
para os profissionais da equipe, mas que ira possibilitar a oferta de um servico com maior
qualidade e seguranca ao paciente’:?6,

O estabelecimento da seguranca do paciente dentro de uma instituicao de saude
depende de comportamentos e percepcdes dos profissionais diante da prevencao de
danos, responsabilizacdo de falhas ativas e condi¢cdes latentes, bem como de propostas
de melhorias mediante eventos adversos. No entanto, discutir sobre o erro e de como lidar
com ele ainda consiste em um desafio organizacional®2”2.

Entende-se por eventos adversos os eventos indesejaveis, ndo intencionais, de
natureza danosa ou prejudicial ao paciente, comprometendo sua seguranca, consequente
ou nao de falha do profissional envolvido. Dentre as a¢des estabelecidas para a prestagao
de uma assisténcia segura ao paciente, a notificacdo de eventos adversos € uma medida
essencial, uma vez que possibilita identificar a natureza e frequéncia dos eventos
adversos, permitindo o desenvolvimento de planos de acao direcionados a resolucéao dos
problemas, bem como a prevencao de problemas potenciais®2°-%,

A complexidade e intensidade dos cuidados solicitados para pacientes em UTI
estdo associados com maiores riscos de danos resultantes do cuidado. Como em outros
pacientes internados, medicamentos sdo 0 mais comum tipo de terapia em UTI e também
sao associados ao tipo mais frequente de Eventos adversos na UTI. Erros de medicacao
podem resultar em eventos adversos potenciais e evitaveis, ocorrem frequentemente. Por
isso a importancia do conhecimento basico de toda a equipe referente as medicacdes
e seus efeitos, pois podem repercutir diretamente na conduta, e assim ira promover a
seguranca do paciente'031:32,

Vale destacar que o delirium, é frequentemente negligenciado na rotina clinica,
por isso ha a necessidades de realizar uma triagem continua. Devendo ser avaliadas

pelo menos a cada 8 horas, de forma analoga a triagem de delirium. E Intervencdes nao

Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 15




farmacéuticas através de mobilizagcdo precoce, reorientagcdo, melhora do sono, terapia
adequada da dor e prevencado da polifarmacia sdo de grande importancia. Portanto a
intervencao da equipe se torna necessario, a fim de ofertar uma prevencgao e tratamento

com qualidade, se tornado um desafio multiprofissional®.

CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades vivenciadas pela equipe multiprofissional que atua em um ambiente
estressante, como a terapia intensiva. A equipe multiprofissional enfrenta dificuldades
relacionadas ao lidar com a morte e com a informacdo aos familiares, bem como as
dificuldades relacionadas com a auséncia de trabalho em equipe e com a falta de
recursos materiais, como também em algumas situacdes com a falta do apoio da gestao
hospitalar. O presente estudo conseguiu realizar o objetivo de investigar a atuacédo da
equipe multiprofissional dentro da unidade de terapia intensiva.
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RESUMO: Para estabelecer o prognostico
e planejar a conduta de desmame da
traqueostomia é de fundamental importancia
o envolvimento da equipe multidisciplinar
na interpretacdo dos aspectos clinicos e
laboratoriais. A fisioterapia contribui de maneira
significativa no processo de decanulagao,
sendo necessaria cautela para a realizacao
desse processo. O presente estudo teve como
objetivo relatar a importancia do fisioterapeuta
no atendimento ao paciente traqueostomizado
com prognostico de decanulacédo. Trata-se
de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, tipo relato de experiéncia na
area de fisioterapia respiratdria, com énfase
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na infectologia e reabilitacdo dos pacientes
internados na enfermaria do Hospital e Pronto
Socorro Dr. Jodo Lucio Pereira Machado,
na cidade de Manaus-AM. Conclui-se que o
fisioterapeutaéumprofissionalque contribuipara
a decanulacao de forma mais rapida e segura
ao paciente, mesmo com indisponibilidade de
recursos adequados.

PALAVRAS - CHAVE: Tragueostomia, servigo

hospitalar de fisioterapia, funcionalidade.

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY
IN THE DECANULATION PROCESS OF
HOSPITALIZED PATIENTS IN THE PUBLIC
HEALTH SERVICE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: In
prognosis and plan the conduct of weaning

order to establish the
from the tracheostomy, the involvement of
the multidisciplinary team in the interpretation
is of

of clinical and Ilaboratory aspects

fundamental importance. Physiotherapy
contributes significantly to the process of
decannulation, and caution is required to
perform this process. The present study aimed
to report the importance of the physiotherapist
in assisting the tracheostomized patient with

decannulation prognosis. This is a descriptive
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study, with a qualitative approach, type of experience report in the area of respiratory
physiotherapy, with an emphasis on infectology and rehabilitation of patients admitted to the
hospital and emergency room Dr. Jo&o Lucio Pereira Machado, in the city of Manaus- AM. It
is concluded that the physiotherapist is a professional who contributes to decannulation in a
faster and safer way to the patient, even with the unavailability of adequate resources.
KEYWORDS: Tracheostomy, hospital physiotherapy service, functionality.

11 INTRODUCAO

1.1 Traqueostomia e seus critérios de desmame

Atraqueostomia (TQT) € um procedimento cirargico que consiste na abertura artificial
datraqueia para permitir a respiracao através da colocacao de prétese ventilatédria (canula).
Esse recurso € utilizado para facilitar a entrada e/ou saida de ar dos pulmdes quando
existe alguma obstrucéo no trajeto natural. A TQT pode ser temporaria ou permanente;
alguns pacientes fazem uso da céanula de TQT durante a internacdo hospitalar, enquanto
outros podem utiliza-la por toda a vida. (EBSERH, 2018)

Aproximadamente 10% dos pacientes criticos que necessitam de ventilagdo mecanica
sao submetidos a TQT como suporte ventilatorio e facilitador da passagem de ar nas vias
aéreas, possibilitando melhor qualidade de vida aos pacientes e reduzindo as possiveis
lesdes por ventilagdo mecéanica prolongada. (ZANATA et al, 2013)

Contudo, o uso prolongado da TQT pode favorecer o aparecimento de algumas
complicagcbes como: estenose traqueal, infec¢des, hemorragia, fistulas e broncoaspiragao.
Além disso, o indice de mortalidade é maior nos pacientes de enfermaria que ainda estao
traqueostomizados. Portanto, faz-se necessario promover a decanulagao para uma melhor
reabilitacdo do paciente critico. (LIMA et al, 2011)

O desmame de TQT esta compreendido entre 0 momento da desinsuflacdo do cuff
até a retirada da canula e realizacao do curativo oclusivo do estoma. Para estabelecer
0 prognostico e planejar a conduta de desmame de TQT é de fundamental importancia
o envolvimento da equipe multidisciplinar na interpretacdo dos aspectos clinicos e
laboratoriais. (MATEUS et al, 2017)

A fisioterapia contribui de maneira significativa no processo de decanulagdo
(desmame da TQT), sendo necessaria cautela para a realizacdo desse processo. Em
casos de complicagcbes pelo excesso de secrecdo broncopulmonar, a fisioterapia
respiratéria atua de forma essencial utilizando manobras fisioterapéuticas que visam a
melhora da funcdo pulmonar e a diminuicdo de infec¢des. (COIMBRA, XAVIER e DA
SILVA OLIVEIRA, 2012)

O imobilismo e a fraqueza muscular sdo complicagcbes comuns encontradas
em pacientes traqueostomizados. Sabe-se que a forca muscular respiratéria esta
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correlacionada com a for¢ca muscular periférica, portanto, a fisioterapia motora influencia
no sucesso da decanulacao. (LIMA et al, 2011)

Dentre os critérios utilizados pelos fisioterapeutas no processo de decanulagao da
TQT, destacam-se: estabilidade hemodinamica, auséncia ou diminuicdo da secrecao
pulmonar, melhora do quadro respiratério, auséncia de sinais de esforgos respiratérios,
auséncia de necessidade de ventilacdo mecanica, boa saturacao de oxigénio, tosse eficaz
e bons resultados em exames laboratoriais. (FONTANA et al, 2008)

As etapas para o desmame da TQT compreendem o desinsuflar do cuff, a diminuicao
gradativa do calibre da canula, a oclusao da canula por 24 horas e observar se o paciente
apresenta capacidade de respirar espontaneamente e se é capaz de eliminar secrecdes
pela boca, por fim ocorre a decanulacéo. O teste de oclusdo € necessario para 0 sucesso
da decanulagéo, pois € a maneira de avaliar as vias aéreas superiores e a integridade das
cordas vocais. (MENDES, RANEA e DE OLIVEIRA, 2013)

1.2 Avaliacao respiratdria nos pacientes com prognostico de decanulacao

Para dar inicio ao processo de decanulagdo, € recomendado ao fisioterapeuta a
utilizacdo das medidas de pressao inspiratéria maxima (Plmax), pressao expiratéria
maxima (PEmax), peak cough flow, capacidade vital e pressdo do cuff. E consenso
que a Plmax minima para manter a ventilagdo esponténea é de -25cmH20, o valor de
peak cough flow como preditor de sucesso para decanular seja superior a 160 L/min e é
recomendado que a pressao de cufftenha no minimo 25cmH20 para prevenir aspiracao
ao redor do cuff e diminuir o risco de pneumonia nosocomial. (MENDES et al, 2008)

Aavaliacado da forca muscular respiratéria é realizada através de um recurso chamado
manovacuometria, que utiliza o aparelho manovacuémetro para medir as pressdes
positivas (manémetro) e pressdes negativas (vacudmetro), ou seja, a PImax e a PEmax.
(DO NASCIMENTO CALLES et al, 2017)

O peak cough flow é um aparelho respiratorio que fornece dados clinicos para
identificar variagdes comuns na fungdo dos musculos respiratorios, o seu resultado deve
ser superior a 160 L/min para que se tenha uma tosse eficaz, de acordo com a literatura.
(CARDOSQO et al, 2012)

A avaliacdo da capacidade vital € de extrema importancia para avaliacao funcional do
pulm&o, que permite diagnosticar, verificar beneficios terapéuticos e auxiliar na prevencéo
de patologias. O ventildbmetro e/ou espirdbmetro sédo os equipamentos especificos para a
realizacdo dessa avaliagcado pulmonar. (CARDOSO et al, 2013)

O treinamento dos musculos respiratérios em combinagcdo com um programa de
fisioterapia motora é benéfico ao paciente, podendo ser observado o aumento de forca
muscular periférica e respiratéria além da melhora na capacidade funcional e desempenho
no desmame da traqueostomia. (FRANCA et al, 2010)
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, tipo relato de
experiéncia na area de fisioterapia respiratoria, com énfase na infectologia e reabilitacao
dos pacientes internados na enfermaria do Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodo Lucio
Pereira Machado, na cidade de Manaus-AM. O assunto deste relato de experiéncia € a
contribuicao fisioterapéutica no processo de decanulacdo no servico publico de saude
que n&o possui recursos adequados para medicao de Plmax, PEmax, peak cough flow,
capacidade vital e pressao do cuff

Essa experiéncia foi vivenciada durante um ciclo de estadgio da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Universidade Nilton Lins, que por meio de rodizios em
alguns hospitais da cidade de Manaus-AM, o profissional adquire maior conhecimento e
vivéncia no servico de saude. O ciclo neste hospital ocorreu de segunda a sexta-feira, no
periodo de julho a setembro de 2019.

A atuacdo multiprofissional contendo médico, enfermeiros, fonoaudidlogo e
fisioterapeutas contribuem de maneira significativa para o sucesso da decanulacao,
sendo respeitados todos os critérios de avaliacdo dos pacientes para iniciar 0 processo
de decanulacéo até que o momento da retirada da canula seguida do curativo oclusivo do
estoma.

Para desenvolver o embasamento cientifico foram buscados os termos relativos
a base de dados Scielo, Lilacs e Pubmed, sendo os descritores em saude utilizados
fisioterapia, terapia respiratéria, traqueostomia e reabilitacdo. Os resultados de cada um
dos termos foram cruzados entre si utilizando o operador booleano “AND”.

Quanto a temporalidade dos artigos a serem selecionados utilizou-se os publicados
entre os anos de 2004 a 2019, os critérios de inclusao foram: estudos de casos clinicos,
estudos randomizados controlados, revisoes de literatura e revisdes sistematicas
relacionadas a decanulag¢éo e ao processo da fisioterapia no desmame da traqueostomia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Avaliacao e funcao do fisioterapeuta na equipe multiprofissional

No cenario da atuacdo de uma equipe multidisciplinar ainda existem conflitos com
relacdo a atribuicdo do papel do fisioterapeuta diante de um paciente traqueostomizado
e com prognostico de decanulacédo. Os questionamentos mais frequentes sdo: € dever
do fisioterapeuta trocar a canula traqueal quando necessario? Cabe a este profissional
realizar o procedimento de decanulagao?

O papel do fisioterapeuta na realizagéo do procedimento de decanulacéo e/ou troca
de canula traqueal é disposto no Acérdao n°475 de 20 de maio de 2016, o qual menciona
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que a recolocacdao, troca ou retirada da canula traqueal é um procedimento que envolve
riscos inerentes, tais como falso percurso, perda do orificio traqueal, estenose traqueal,
etc., podendo acarretar a necessidade de intubacéo orotraqueal, terapia medicamentosa ou
técnica cirurgica, recursos esses nao incluidos no rol de procedimentos fisioterapéuticos.

Ainda que a retirada da canula ndo seja uma competéncia do fisioterapeuta, este
profissional tem um papel importante no processo de decanulacéo através da reabilitacao
neuromuscular, técnicas desobstrutivas e reexpansivas que previnem complicacées
respiratérias e avaliacdo baseada na mensuracdo de paréametros ventilatérios e
musculoesqueléticos como preditor de sucesso para decanular.

Da Silva Boulhosa (2015) declara que a interacdo entre médico, fisioterapeuta,
fonoaudi6logo e enfermeiro permite diminuir o tempo de uso da TQT, tornando-o mais
seguro para o paciente, com menor risco de insucesso e complicacdes. O mesmo autor
afirma ainda que na maioria dos hospitais, os fisioterapeutas séo os responsaveis pelo
processo de desmame e decanulagéo.

3.2 Precariedade de recursos e alternativas

Na maioria das vezes, o hospital publico ndo possui recursos adequados para
avaliacdo dos pacientes traqueostomizados em processo de decanulacdo. A falta de um
manovacuémetro impede de avaliar a forca muscular respiratoéria, a falta de um cuffémetro
impede de avaliar a pressao do cuff, a falta de um peak cough flow impede de avaliar a
tosse do paciente, a falta do ventildmetro e/ou espirbmetro impede de realizar a avaliagao
funcional do pulméo.

Aramaki et al (2018) corrobora que no cenario do servico publico de saude, a
qualidade do atendimento fisioterapéutico pode ser influenciado pela falta de recursos
fisioterapéuticos e equipamentos de suporte; e que a escassez desses recursos dificulta
a avaliacao e reabilitacdo, impedindo ao paciente novas experiéncias impostas durante a
fisioterapia.

Na experiéncia obtida, a avaliacdo da tosse, apos a desinsuflacéo do cuff, foi através
de um comando para o paciente tossir, podendo esta tosse ser classificada de forma
eficaz ou ineficaz, e ainda durante a tosse ocluir a canula para saber se 0 som da tosse
saia pela boca, e quando isso ocorreu definimos com um ponto positivo. Mateus et al
(2017) confirma que a tosse eficaz e pouca/nenhuma quantidade de secre¢ao séo critérios
determinantes para o processo de decanulagéo.

Segundo Cardoso et al (2013), a avaliacdo da capacidade vital lenta permite
diagnosticar, verificar eficacias terapéuticas e auxiliar na prevencéao de doencas. Na falta
de equipamentos especificos, 0 uso de outras técnicas que possam ter como meio de
avaliacéo, a voz, para estimar a capacidade vital, seria mais um recurso a auxiliar o
profissional de saude na avaliagéo clinica do paciente. Para Junior et al (2014), a avaliacao
da capacidade vital lenta pode ser realizada através de um bocal ou de uma mascara
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facial.

Outro preditor para sucesso de decanulacéo é a forca e resisténcia dos musculos
respiratérios, portanto, ndo podemos deixar de trabalhar estes masculos. Mesmo que o
servigco publico de saude ndo possua aparelhos especificos para o fortalecimento dos
musculos respiratérios, podemos utilizar outros meios para atingir esse objetivo. Sabe-
se que a forgca dos musculos respiratorios esta correlacionada com a forca dos masculos
periféricos, por isso faz-se necessario um trabalho muscular global com o objetivo de
melhorar a forca da musculatura respiratéria, além é claro, de melhorar a funcionalidade
do paciente.

Coimbra, Xavier e Da Silva Oliveira (2012) acrescentam que o treinamento muscular
reestabelece a funcdo dos musculos respiratérios, melhorando sua forga, resisténcia e
trofismo muscular. Ja Lima et al (2011) afirma que existe uma relacao direta da forca
muscular periférica com o sucesso da decanulagéo.

AVALIACAO RECURSO ADEQUADO ALTERNATIVA

Forca Muscular Respiratéria Manovacuémetro Relfer muscglar pe|"|fer|ca e
cinesioterapia

Estimular a tosse e ocluir a

Tosse Peak Cought Flow traqueostomia no momento

da tosse

Deixar traqueostomia ocluida

Capacidade Funcional do e observar se o paciente

Ventildmetro/Espirébmetro

Pulméao consegue verbalizar, sempre
avaliando a hemodinamica
= . Seringa descartavel sem
Presséo do Cuff Cufémetro

agulha

O processo de decanulagdo exige cuidados que devem ser respeitados pelos
profissionais para que n&o ocorra o insucesso. Corte, Vicente e Friche (2019) preconizam
0s seguintes critérios para o sucesso da decanulagao: tolerar o cuff desinsuflado por 24
horas; presenca de forca e resisténcia da musculatura respiratéria; tosse eficaz, com
capacidade de eliminar secrecdo; tosse voluntaria e reflexa; vias aéreas superiores
integras; auséncia de estenose glética ou subglética; capacidade de degluticao preservada;
auséncia de realizacdo de cirurgia de cabeca e pescoco; tolerancia a oclusao da TQT;
saturacéo de oxigénio estavel, por mais de 24 horas ap0s a ocluséo da canula; estabilidade
hemodinamica; estabilidade clinica; estabilidade da gasometria arterial; auséncia de febre
ou infecgcbes ativas; nivel de consciéncia e estado de alerta preservados; auséncia de
alteracbes psicoemocionais e neuroldgicas; minima quantidade, aspecto fluido e coloragao
clara da secrecgao traqueal.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Aatuacao de umaequipe multiprofissional é de fundamentalimportancia na assisténcia
ao paciente traqueostomizado, dentre esses profissionais destaca-se o fisioterapeuta, que
mesmo sem 0s recursos adequados no servigco publico de salude, é capaz de promover a
reabilitacdo funcional e contribuir para a decanulacdo mais rapida e segura ao paciente.

Observou-se a evolucao dos pacientes através dos atendimentos fisioterapéuticos,
com amelhora do quadro respiratorio, do tbnus muscular, do equilibrio postural, capacidade
funcional e forca muscular dos pacientes hospitalizados. A equipe multiprofissional
composta por médico, fisioterapeuta, enfermeiro e fonoaudiblogo em comum acordo e
respeitando todos os preditores de decanulacéo e critérios de seguranca, realizam o
desmame da canula e posteriormente a retirada da canula de TQT com sucesso.
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RESUMO: Introducao: A mobilizagéo precoce
€ uma terapia realizada em pacientes com
situagbes criticas que geralmente estdo em
ventilacdo mecéanica e fraqgueza muscular,
necessitando de cuidados especiais por se
encontrarem acamados e inconscientes,
como também para pacientes conscientes que
realizam a marcha independente. (SARTI et
al, 2016). Sendo assim considerada um dos
pontos essenciais para a realizacdo de um
bom tratamento fisioterapéutico para pacientes
hospitalizados em UTI a fim de melhorar a
funcionalidade do individuo vindo a minimizar a
incapacidade e tirar do imobilismo para uma alta

hospitalar visando o retorno de uma vida ativa
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PACIENTES CRITICOS

e social (SILVA et al, 2010). Objetivo: Analisar
a importancia da mobilizagdo precoce para a
recuperacao de pacientes internados em estado
critico. Discussao: A ventilacdo mecénica
prolongada, a imobilidade no leito causa atrofia
muscular por desuso gerando a fraqueza
muscular. Como alternativa de prevencgao
e tratamento das patologias, a fisioterapia
intervém de forma precoce com treinamento
fisico, de expansdao pulmonar, dos musculos
respiratoérios, posicionamento funcional, e
(SILVA

et al, 2010).Ap6s o programa de intervencao

estimulacdo elétrica neuromuscular

encontrou se melhoras significativas, como
aumento da forca de membros superiores
e inferiores, aptiddo nas transferéncias,
locomocé&o, subir-descer degraus e reducéao
em dias no tempo de desmame de aparelhos
e melhor qualidade de vida e tempo de estadia
na UTI ou internamento hospitalar (BORGES
et al, 2009). Diante dos artigos achados, foi
possivel verificar que a mobilizagcdo precoce
em pacientes criticos em UTI é uma area
nova, cujo estd comprovado sua eficacia na
diminuicdo dos efeitos deletérios, bem como
o periodo de internamento na UTI, desmame
da ventilagdo mecénica, imobilismo e fraqueza
muscular (BORGES et al, 2009). Foi denotado

um déficit nos artigos quanto as barreiras e
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contraindicacdes, protocolos para o atendimento e os riscos causados pela mobilizagcao
precoce(SARTI et al, 2016). Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica
com busca nas bases Medline, LILACS, SciELO e PubMed. Foram achados artigos que
relatavam informagbes referente as vantagens da mobilizagdo precoce em pacientes
criticos na UTI. Conclusao: Com base nos estudos apresentados a mobilizacdo precoce
em pacientes criticos na UTI, € de fundamental importancia, principalmente no que esta
relacionado ha uma reabilitagéo eficaz, alem da manutencdo da forca muscular, evitando
atrofias por falta de desuso e consequentemente, trazendo resultados positivos, reduzindo o
tempo de internamento desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Mobilizagcéo precoce, Paciente critico, Ventilagdo mecanica.

EFFECTS OF EARLY MOBILIZATION ON CRITICAL PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: Early mobilization is a therapy performed in patients with critical
situations who are usually on mechanical ventilation and muscle weakness, requiring special
care because they are bedridden and unconscious, as well as for conscious patients who
perform independent walking. (SARTI et al, 2016). Thus, it is considered one of the essential
points for the realization of a good physiotherapeutic treatment for patients hospitalized in the
ICU in order to improve the functionality of the individual, minimizing disability and removing
immobilization for hospital discharge aiming at the return of an active and social life. (SILVA
et al, 2010). Objective: To analyze the importance of early mobilization for the recovery
of hospitalized patients in critical condition. Discussion: Prolonged mechanical ventilation,
immobility in the bed causes muscle atrophy due to disuse, generating muscle weakness.
As an alternative for the prevention and treatment of pathologies, physiotherapy intervenes
early with physical training, lung expansion, respiratory muscles, functional positioning, and
neuromuscular electrical stimulation (SILVA et al, 2010). After the intervention program,
improvements were found significant, such as increased strength of upper and lower limbs,
aptitude for transfers, locomotion, going up and down steps and reduction in days of weaning
time from devices and better quality of life and length of stay in the ICU or hospital stay (BORGES
et al, 2009). In view of the articles found, it was possible to verify that early mobilization in
critically ill patients in the ICU is a new area, whose efficacy in reducing deleterious effects has
been proven, as well as the length of stay in the ICU, weaning from mechanical ventilation,
immobilization and weakness muscle (BORGES et al, 2009). A deficit was noted in the
articles regarding barriers and contraindications, protocols for care and the risks caused by
early mobilization (SARTI et al, 2016). Methodology: This is a systematic review study with
searches in the Medline, LILACS, SciELO and PubMed databases. Articles were found that
reported information regarding the advantages of early mobilization in critically ill patients in
the ICU. Conclusion: Based on the studies presented, early mobilization in critical patients in
the ICU is of fundamental importance, especially in what is related to effective rehabilitation,
in addition to maintaining muscle strength, avoiding atrophies due to lack of disuse and,

consequently, bringing positive results , reducing the length of stay of these patients.
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RESUMO: A decanulagao consiste na retirada
da canula de traqueostomia (TQT), para que o
paciente possa respirar de forma esponténea

Fisioterapia na Atencéo a Saude

novamente. Consensos afirmam o beneficio de
protocolos para decanulagcdo e a importancia
da equipe multidisciplinar nesse processo. O
objetivo do estudo & delinear uma estratégia
de intervencdo sistematizada da equipe
multidisciplinar no processo de decanulacéao.
O estudo consiste em uma revisdo de
bibliografica, realizada no periodo de janeiro a
junho de 2019, a partir de artigos publicados nos
seguintes sites eletronicos: Bireme, PubMed,
SciELO, PEDro e LILACS. Apéds aplicados,
os critérios de refinamento obteve-se uma
amostra de 23 estudos que foram utilizados
como base para a construcdo deste estudo. A
partir desta reviséo, foi montada uma estratégia
de decanulacdo de TQT para aplicagao
na pratica clinica. A implementacdo desta
estratégia consiste em ajudar profissionais da
aérea de saude a simplificar o processo de
decanulagcdo da traqueostomia, o que pode
resultar em menor morbidade e mortalidade
e reducdo do tempo de internacdo hospitalar.
Constatou-se, que a integracao entre a equipe
multiprofissional e o estabelecimento de
protocolos, apresentam resultados positivos
no sucesso da decanulacdo. A utilizacdo de
estratégias sistematizadas é uma excelente
alternativa para padronizacdo do servigo,
sobretudo tratando-se de um procedimento que
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envolve uma equipe. A reproducéo do protocolo proposto neste estudo, exige realizacao de
investigacao experimental com amostragem para afirmar com precisao estatistica a eficacia
da sua aplicacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Traqueostomia, Decanulacédo, Protocolo.

SYSTEMATIC INTERVENTION STRATEGY OF THE MULTIDISCIPLINARY TEAM IN THE
TRACHEOSTOMY DECANNULATION PROCESS

ABSTRACT: A decannulation consists of removing the tracheostomy cannula (TQT), so that
the patient can breathe spontaneously again. Consensuses affirm or benefit from protocols
for decannulation and the importance of the multidisciplinary team in this process. The
objective of the study is to define a systematic intervention strategy for the multidisciplinary
team in the decannulation process. The study consists of a bibliographic review, carried out
from January to June 2019, based on articles published on the following electronic sites:
Bireme, PubMed, SciELO, PEDro and LILACS. After application, the registered refinement
record is a sample of 23 studies that were used as the basis for the construction of this
study. From this review, a strategy for decannulation of TQT for application in clinical practice
was created. The implementation of this strategy consists of helping air health professionals
to simplify the process of decannulation of the tracheostomy, or what can result in less
morbidity and mortality and reduced hospital stay. It was found that the integration between a
multiprofessional team and the establishment of protocols, presents positive results without
success in decannulation. The use of systematized strategies is an excellent alternative for
standardization of service, especially in the case of a procedure that involves a team. The
reproduction of the protocol proposed in this study, requires an experimental investigation
with sampling to determine its application with statistical precision.

KEYWORDS: Tracheostomy, Decannulation, Protocol.

11 INTRODUCAO

A traqueostomia (TQT) é um procedimento cirurgico indicado em casos onde é
necessaria a liberagao das vias respiratérias. Consiste na abertura da regiao anterior da
traqueia, comunicando-a com o0 meio externo, através da inser¢céo de uma canula, tornando
a via aérea pérvia. E indicada em situagdes onde existe obstrucdo da via aérea alta,
acumulo de secrecao traqueal, debilidade da musculatura respiratéria ou para fornecer
uma via aérea estavel em pacientes com intubacéo traqueal prolongada (SOARES et al.
2018).

Segundo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide DATASUS
foram realizadas 1.460 traqueostomias no més de janeiro de 2019 no Brasil (BRASIL,
2019). Estima-se que até 10% dos pacientes em unidade de cuidados intensivos (UCI)
necessitam deste procedimento. E comum a utilizacdo de protocolos especificos para

Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 18




insercéo da traqueostomia, porém, em relacédo ao processo de retirada deste dispositivo,
nao ha consenso sobre uma abordagem padrdao na maioria dos servigcos, sendo a decisao
a respeito da decanulagdo ainda baseada em avaliacbes subjetivas em oposicao a
protocolos padronizados (KUTSUKUTSA et al. 2017).

A decanulacao consiste na retirada da canula de traqueostomia quando a causa de
base para sua indicacao ja foi resolvida, sendo possivel o reestabelecimento da respiracao
fisiologica do individuo novamente. O sucesso da decanulacéo depende diversos fatores,
que vao desde a situagao clinica do paciente até uma avalicdo do profissional responsavel
(CORTES et al. 2018).

Estudos mostram que a utilizacdo da TQT de forma prolongada pode favorecer
o surgimento de complicagdes, incluindo estenose traqueal, sangramento, fistulas,
infeccoes, hemorragias e broncoaspiracdo (LIMA et al. 2011). Portanto, retirar a canula
traqueal € um passo fundamental na evolugcéao do paciente, mas que requer muita cautela,
principalmente se o periodo de utilizacdo da TQT tiver sido prolongado, necessitando
de atencao multiprofissional. O médico, fisioterapeuta, fonoaudidélogo e enfermeiros sao
profissionais que estédo intimamente integrados ao procedimento de desmame e retirada
da cénula.

Recomendacgdes confirmam o beneficio de protocolos para o processo de desmame
e decanulacéo de pacientes tragueostomizados e a importancia da equipe multidisciplinar
nesse processo. No entanto, existem poucos estudos que estabelecam critérios de forma
clara e adequada. Por esse motivo, torna-se necessario estudos mais aprofundados
em relac&o a criacdo de protocolos operacionais padrdes para orientar e esclarecer os
profissionais.

Considerando a escassez de publicagdes acerca do assunto, o presente estudo tem
como objetivo identificar e delinear uma estratégia de intervencéo sistematizada da atuacéo
da equipe multidisciplinar no processo de desmame e decanulagdo da traqueostomia na
literatura atual.

2| METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura sobre a atuacao da equipe multidisciplinar
no processo de desmame e decanulacao da traqueostomia. As buscas foram realizadas
de forma criteriosa nas bases de dados eletrénicas PubMed, LILACS(Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO(Scientific Electronic Library
Online) , MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) no periodo entre Janeiro de 2019 e Junho de 2019,
com a utilizacdo dos descritores em ciéncia e saude “traqueostomia”, “decanulacéo” e
“protocolo”, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa, com suas combinacdes. Estudos
adicionais foram buscados a partir das referéncias dos estudos incluidos e de arquivos
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pessoais. Para a analise dos dados pertinentes a tematica do estudo foram encontrados
93 artigos. Desses, a pesquisa foi restringida aos dos ultimos 10 anos, as matérias
duplicadas foram excluidas, titulos e resumos foram avaliados para elegibilidade e artigos
potencialmente relevantes tiveram seu texto completo analisado. Restaram somente 23
artigos preencheram aos critérios de inclusdo, sendo eles, estudos clinicos randomizados,
estudos controlados, séries de casos, revisdes de literatura, estudos observacionais,
revisdes sistematicas e metanalise relacionados ao tema traqueostomia e decanulacéo,
realizados em adultos e publicados entre 2009 e 2019. Nao foram incluidos na pesquisa
resumos de trabalho de concluséo de curso, dissertacdes ou teses académicas.

31 RESULTADOS

De 93 artigos utilizados para realizacdo da pesquisa foram aplicados todos os
critérios de refinamento supracitados, resultando em uma amostra de 23 estudos, que
foram utilizados como base para a construcdo desta revisdo, onde os 5 protocolos
potencialmente relevantes estao dispostos na tabelai.

Autor Tipo de estudo Metodologia

+  Checklist: Avaliagdo da integridade do sensdério,
Singh Revisao sistematica caracteristicas das secre¢des e necessidade e fre-
et al. quéncia de aspira¢ao, eficacia da degluticao e tosse,
2017 paténcia das vias aéreas e sucesso de um teste de

respiracao espontanea prolongada (TRE).

+  As secrecgdes devem ser faceis de manusear pelo
paciente e a frequéncia de aspiracédo deve ser infe-
rior a 4 nas 24 horas anteriores.

+ O paciente deve ser capaz de engolir liquidos/ se-
missolidos sem risco de aspiracao, ter tosse ade-
quada com bom pico de fluxo expiratério (PFE) (>
160 L / min) e ser capaz de manter uma via aérea
pérvia.

+ Pacientes com menos de 4 semanas de VM e sem
suspeita de fraqueza neuromuscular sdo submeti-
dos a um teste de rolha. Este ensaio envolve o blo-
queio do TT, apds a desinsuflagdo do manguito. De-
pendendo da tolerabilidade e auséncia de qualquer
perigo, o TT é decanulado.

+ No caso de um teste de rolha falhada, o TT pode
ser reduzido e bloqueado, seguido por um periodo
de observacgéo cuidadosa por algumas horas. Se o
periodo de observacdo nao estiver associado a ne-
nhum desconforto respiratorio, a decanulagéo pode
entdo ser realizada.

+ Em pacientes com VM por mais de 4 semanas e
com suspeita de fraqueza neuromuscular, a técnica
de decanulagao é a de reducao e bloqueio. Em caso
de falha e dificuldade respiratéria, a abordagem per-
manece igual a anterior.
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Santus
et al.
2014

Revisao sistematica

Parametros quantitativos objetivos - Critérios principais

Parametr

Tosse - MEP =40 cmH20

PCF> 160 L/ min

Tampa do tubo - =24 h

miquantitativos - Critérios Menor
Nivel de consciéncia - Sonolento / alerta
Secrecéo - (grosso vs. fino)
Degluticéo - Prejudicada / Normal

Capnia - paC0O2 <60 mmHg

Via aérea patente - Estenose traqueal <50% obser-
vada por broncoscopia

Indicagéo de traqueostomia - Outros / Pneumonia ou
obstrug¢éo das vias aéreas

Comorbidades - Presente (=1) ou nenhum.

Enrichi
et al.
2017

Estudo transversal

Tosse voluntaria (fluxo de pico da tosse = 160 L /
min)

Tosse reflexa
Cobertura do tubo de traqueostomia (= 72 h)

Avaliacao instrumental da degluticéo (escala de as-
piracao de penetragao <5)

Teste de corante azul

Numero de sucgdes na traquéia: Um escore negati-
vo foi considerado como 2 ou mais sucgdes a cada
8h.

Avaliacdo endoscoépica da permeabilidade das vias
aéreas (didmetro luminal =50%)

Saturacao (SpO2 > 95%)

Nivel de avaliagéo da consciéncia (escala de coma
de Glasgow =8).
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Pasqua | Estudo transversal
et al.
2015

Todos os critérios devem ser satisfeitos

Estabilidade clinica: Estabilidade hemodinamica,
auséncia de febre, sepse ou infeccdo ativa

Eurodeputado (Pressdo expiratéria maxima): > 50
cm H20

Dessaturagéo noturna da oxihemoglobina: Auséncia
PaCO2: <50 mmHg

PaO2 / FiO2: > 200 (relag¢ao)

Estenose traqueal e / ou granulomas: Auséncia
Degluticéo: Eficiente

Consentimento do paciente: Positivo

Se todas essas exigéncias fossem atendidas, uma
canula fenestrada € colocada e entdo fechada com
uma tampa por um periodo de tempo progressiva-
mente mais longo, até 48 h. Durante esse processo,
a saturagdo noturna e diurna da oxi-hemoglobina e
a capnometria foram monitoradas. No caso de tosse
eficiente, auséncia de dessaturacdo significativa e
com valores de PaCO 2 <50 mmHg, a canula é re-
movida ap06s 72 h; caso contrario, uma nova canula
nao fenestrada é inserida.

Zanata | Estudo prospectivo
et al.
2014

Este estudo utilizou um protocolo para estabelecer
seis critérios para decanulagéo traqueal em pacien-
tes afetados pelo TCE: nivel de consciéncia, respira-
¢éo, secrecao traqueal, fonagéo, degluticdo e tosse.

Nivel de consciéncia: Medido pela Escala de Coma
de Glasgow, o nivel de consciéncia foi considerado
insuficiente para proteger as vias aéreas quando a
pontuacéo foi consistentemente inferior a 8 pontos.

Respiracao: Observou-se material de tubo (plastico
ou metal), assim como se 0 manguito foi insuflado,
deflacionado ou parcialmente insuflado e se o pa-
ciente manteve o manguito esvaziado. Se o pacien-
te manteve padrao respiratério durante o tampona-
mento do tubo também foi avaliado.

Secrecédo traqueal: Secrecdes na regidao da ftra-
queostomia foram observadas e quantidade, aspec-
to e cor foram anotados. A quantidade foi quantifica-
da como pouco, normal ou abundante, e espessura,
consisténcia e cor (clara ou amarelada) foram ano-
tadas.

Fonacéao: Foi observado se o paciente era responsi-
vo oralmente ou ndo responsivo.

Degluticdo: Realizou-se avaliagéo clinica da degluti-
¢édo com traqueostomia ocluida, oferecendo alimen-
to em diversas consisténcias e observando os acha-
dos das fases da degluticdo.

Tosse: A presenca de tosse voluntaria e se foi eficaz
ou ineficaz, porque a tosse € um mecanismo reflexo
de protecéo das vias aéreas.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos avaliados
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4 |1 DISCUSSAO

Ainda nédo existem na literatura atual, recomendacdes sobre quais os critérios devem
ser utilizados para o procedimento da decanulacdo, porém alguns estudos propdem
diferentes indices preditivos de sucesso na remoc¢éo da canula traqueal.

O processo de decanulacdo esta relacionada com a estabilidade hemodinamica,
sendo que se um individuo apresentar valores normais é um indicativo de sucesso nesse
processo. A decisdo de quando iniciar o desmame da traqueostomia € um trabalho de
equipe multidisciplinar.

O médico, o fisioterapeuta e o fonoaudidlogo sdao os profissionais que estao
envolvidos diretamente no processo de desmame e retirada da canula de TQT, assim
como os enfermeiro e o nutricionista. Em seu estudo, Costa et al. (2016), afirma que
a interacao entre a equipe permite diminuir o tempo de traqueostomia, acelerando o
desmame, tornando-o mais seguro para 0 paciente, com menor risco de insucesso e
complicagoes.

Considera-se desmame da TQT o momento quando se inicia o desinsuflar do
cuff, passando pela troca da cénula plastica para metélica, até a retirada da canula de
traqueostomia (decanulagédo). Adecisdo de quandoiniciaro desmame daTQT é umtrabalho
de equipe. E realizada uma avaliacdo médica, comumente este é o lider, responsavel por
coordenar as atividades da equipe. Logo ap0s, é feita uma discursdo com a equipe sobre
qual a melhor estratégia com relagdo a condugao do processo.

A decanulagdo € um processo complexo e seu sucesso depende de varios fatores
e integracdo de toda a equipe multidisciplinar. A atuacédo da enfermagem como parte
da equipe, observando oclusdo da canula de traqueostomia, avaliacdo da oximetria de
pulso, sinais clinicos e todas as reagcdes apresentadas, € importante para contribuir com a
reducéo de complicacdes, tendo em vista 0 acompanhamento do paciente e sua evolugéo
(MAH et al. 2017)

Mestral et al. (2011) relata em seu estudo, que é responsabilidade do fisioterapeuta
verificar a canula de traqueostomia, o sistema de oxigénio e o tubo de traqueostomia,
bem como discutir questdes diarias de cuidados da traqueostomia com a equipe de
enfermagem, paciente e familiares.

Na literatura atual, s&o considerados preditivos de sucesso para decanulagao: nivel
de consciéncia, oxigenacao e capacidade respiratdria adequados; capacidade de respirar
espontaneamente sem a ventilacdo mecanica (VM); inexisténcia de obstrucdo em vias
aéreas; auséncia de quadro hipersecretivo, capacidade de degluticdo satisfatoria; menor
tempo de VM; eficacia de tosse representada pelo pico de fluxo expiratério e capacidade
da musculatura respiratéria em gerar uma pressao expiratéria maxima (PEmax). Outro

importante fator preditivo de sucesso para decanulacéo, € o escore de Medical Research
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Council (MRC), uma vez que, a perda de for¢ca muscular periférica, correlaciona-se com
a queda de forca muscular respiratoria e falha no desmame. (LIMA et al. 2011) (PERIN et
al. 2017).

A decanulacdo esta relacionada com a estabilidade hemodindmica, sendo a
representacao de valores normais um indicativo de sucesso neste processo. A avaliagéo
clinica ideal para a decanulacao esteve descrita em 60% dos artigos selecionados com
0s seguintes parametros; saturacao de oxigénio (acima de 90%) ;a frequéncia respiratéria
(12 a20irpm); a presséo arterial (cerca de 120/80 mmHg); a frequéncia cardiaca (60 a 100
bpm); auséncia de infeccao ativa e febre; gasometria e leucograma dentro do fisiolégico
e a avaliagdo da equipe multidisciplinar.

A falha na decanulacdo é considerada quando € necessaria a reintroducéo de via
aérea artificial nas 48 horas ap06s a retirada de canula traqueal. Isto ocorre em até 5%
dos casos e pode cursar com insuficiéncia respiratéria aguda. Entretanto, encontram-se
relatos variados na literatura sobre o tempo considerado como sucesso apés a retirada da
canula de TQT. As diretrizes de Stellfox descrevem 48/96 horas como tempo médio para
sucesso da decanulacédo (STELFOX et al, 2008).

Rodrigues e Nunes (2015) consideram necessaria a realizagdo da broncoscopia
flexivel antes da decanulag¢ao, assim como outros autores. A realizacdo da broncoscopia
flexivel antes da decanulacdo, devido a sensibilidade do método em diagnosticar
lesdes anatdbmicas e funcionais laringotraqueais que séo frequentes nos pacientes
traqueostomizados.

A mensuracdo da efetividade da tosse voluntaria, reflexo de tosse, pico de fluxo
da tosse, como critérios de avalicdo para decanulacdo tem sido observado em varios
trabalhos como um dos parametros preditores para sucesso na decanulacédo, devendo
esta mensuracéao ser realizada pelo fisioterapeuta (SINGH et al. 2017).

Observa-se diferengas na ativacdo dos musculos expiratorios e acessorios durante
a producédo do fluxo aéreo nos dois tipos de tosse voluntaria e reflexa; a tosse reflexa
apresenta uma acao conjunta desses musculos, adquirindo dois ou mais pico de fluxo
expiratorio (PFE) de mais baixa amplitude comparado com a tosse voluntaria (KUTCHAK
et al. 2015).

Quando o pico de fluxo de tosse (PFT) esta abaixo de 160 L/min, ha uma reducao
da eficacia em manter a via aérea limpa, se observa-se entdo uma relacdo entre PFT e
sucesso na extubacédo, sendo que PFT < 60 L/min esta relacionado com um risco 5,1
vezes maior de faléncia na extubacédo (FREITAS et al. 2010).

Choate et al. (2009) realizaram um estudo descritivo prospectivo de pacientes
traqueostomizados na UTI. Das 823 decis6es para decanulacado, houve 40 episodios de
decanulacéo mal sucedida, representando uma taxa de falha de 4,8%. A principal razao
para o fracasso da decanulacao foi a retencéo de expectoracao e tosse ineficaz.

Em muitos trabalhos foram encontrados valores de referéncia de -30cmH20 ou mais
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negativos para Plmax, predizendo sucesso total para o desmame. Os valores negativos
inferiores a -20cmH20 obtiveram maiores riscos de falhas neste processo. Enquanto para
PEmax, varios autores entram em consenso que os valores ficam a partir de 40 cmH20,
onde a maioria dos pacientes se estabelecem. (PASSARELLI et al. 2011)

Contrapondo com o relato acima, Mendes et al. (2008) n&o perceberam diferencas
entre as medidas de normalidade de PImax, PEmax e o0 sucesso na decanulag¢do. Porém,
nos pacientes onde ndo houve sucesso na decanulagéo, os valores encontrados estavam
abaixo dos limites aceitaveis.

A capacidade de degluticdo é um critério bastante ressaltado nos estudos. E também,
considerada um item importante na evolugcédo para o sucesso do processo de desmame
e decanulacéo. O teste do corante azul é um dos testes mais importantes na avaliagcao
da funcdo da degluticdo. Também conhecido como Blue Dye Test, oferece um auxilio
na triagem e avaliacéo clinica da biomecéanica da degluticdo do paciente, devendo ser
indicado pelo fonoaudidlogo apds avaliacao e analise de cada fase da degluticao (COSTA
et al. 2016).

Fazer uma analise completa de cada fase de degluticdo, torna-se um importante
descritor para as proximas etapas da decanulag¢do, assim como as avaliagdes instrumentais
complementares e oportunas na avaliagcao clinica. (ANDRADE et al. 2018).

Apesar da alta taxa de confiabilidade do Blue Dye Test, ndo se deve descartar outras
avaliacdes instrumentais complementares clinicas, como, porexemplo, a Videofluoroscopia
da Degluticao (VFD) e/ou a Videoendoscopia de Degluticao (VED), ndo sendo, também,
esquecida a fala, que tem relacdo direta a varios beneficios, proporcionado o bom
funcionamento da degluticdo, comunicacao oral e facilitacdo no desmame da ventilagcao
mecanica (SANTANA et al. 2014).

O teste de oclusédo &€ uma maneira de avaliar a integridade das cordas vocais e
as vias aéreas superiores (VAS). Neste teste, a canula € ocluida por 24 horas e é feita
a observacao do paciente sobre sua respiracdo de forma adequada e a capacidade de
eliminagdo de secrecéao pela boca, porém, essa oclusédo deve ser realizada gradualmente
até a decanulacao (MENDES et al. 2013).

Mendes et al. (2013) cita que o teste de oclusdao da canula deve ser feito dois dia
apos ter desinflado o cuff, assim entdo podera ser a cénula de metal ocluida por um
periodo de 6 horas, sendo progredido para 12 horas no quarto dia, no quinto dia por 24
horas e no sexto dia por 48 horas. Nao havendo nenhum sinal de descompensacao clinica
ou hemodinémica, enfim, no oitavo dia, podera ser feita a decanulacédo. Se né&o houver
avanco em uma das dessas fases, podera ser retornado a fase anterior.

Baseado num protocolo criado em 2000 no centro de reabilitacdo REHAB Basel, na
Russia, alguns autores sugerem desinflar o cuff, havendo uma tolerancia do paciente,
podendo ser realizada a oclusédo digital do tubo diariamente até a adaptacédo, por no
minimo 20 minutos, associados a outros fatores preditores (COSTA et al. 2016). O teste
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de oclusdo ou de respiracdo espontédnea esta entre as técnicas mais eficazes para o
desmame (MENDES et al. 2013).

A equipe esté ativamente envolvida no manejo desses pacientes desde 0 momento
da avaliacéo previa, no processo de decanulagao e na monitorizagcado pos procedimento
para que se tenha sucesso de decanulacgao.

A atuacao e integracédo da equipe multiprofissional aumenta as chances de uma
decanulacé&o mais rapida, livre de complicacbes e mais segura para o paciente. A partir
desta revisdo, foi montada uma estratégia de decanulag¢ao da traqueostomia apresentada
a seguir.

= Avaliagdo da equipe multidisciplinar;

# Checklist: Estabilidade Hemodinamica; afebril; Sem alteragbes de FC, FR,
PA, saturacdo e gasometria; Respiracio de forma adequada e capacidade de
eliminacdo de secrecao pela boca;

# Efetividade da TOSSE voluntaria, reflexo de tosse, (PFT) >160 I/min;

= Avaliacdo instrumental da degluticio;

# Avaliagdo da forga muscular periférica, Pressdo Inspiratéria Maxima (Plmax)
e Pressao Expiratoria Maxima (PEmax);

» DESINSUNFLAR O CUFF: durante a expiragdo fazer diariamente a ocluséo
digital por no minimo 20 minutos até a adaptacao. Se haver algum sinal de
desconforto respiratorio ou broncoaspiracéo, aguardar por 24 h;

# Realizar POR 2 DIAS consecutivos o BLUE DYE TEST: Observando presenca
de secrecio corada de azul;

# No 3° dia ocluir por periodos de 12 h;

# No 4° dia 24 h: Observando o estado clinico do paciente para que se possa
permanecer ocluida por mais 24h;

# No 5° dia ocluir por 48 h;

# No 7° dia Decanulacéo e realizar curative oclusivo em estoma;

Obs.: E se nao houver avango numas dessas fases poderd ser retornado a fase

anterior,

Tabela 2. Protocolo Experimental de Decanulacdo de Traqueostomia.

51 CONCLUSAO

Ha uma falta de consenso na literatura com relacdo a quais procedimentos séo
importantes no processo de retirada da TQT. Estudos mostram que a utilizacdo da TQT
de forma prolongada pode favorecer o surgimento de complicacdes, sendo que, muitas
vezes, a falta de padronizagcao de critérios a respeito da retirada deste dispositivo acaba
prolongando a utilizacdo do mesmo. Estudos mostram que a integracdao entre a equipe
multiprofissional e estabelecimento de protocolos apresentam resultados positivos no
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sucesso da decanulacdo. A utilizagdo de estratégias sistematizadas &€ uma excelente
alternativa para a padronizag¢do do servico, principalmente quando se trata de procedimento
que envolve uma equipe. Baseado nas evidéncias cientificas mais atuais, o protocolo
para decanulagdo proporciona uma tranquilidade para a equipe e a certeza de melhor
assisténcia ao paciente.

A capacidade de reproducao deste protocolo exige a realizacdo de investigacéo
experimental com amostragem para afirmar com preciséo estatistica a eficacia da sua
aplicacao. Estudos tracando estratégias sistematizadas para o processo de decanulagao
sao de grande importancia, pois fornecem uma plataforma que facilita a pesquisa,
avaliando praticas especificas de atendimento especifico para a retirada do dispositivo de
TQT, contribuindo assim para o sucesso da decanulacgao.
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Fisioterapia na Atencéo a Saude

RESUMO: Humanizar significa tornar humano,
dar condicdo humana, humanar e, ainda mais,
significa tornar-se benévolo, afavel, tratavel.
Humanizar a saude compreende o respeito a
unicidade de cada pessoa, personalizando a
assisténcia.Assim, éoportunorepensarasacoes
em saude neste ambito, visando a humanizagao
da assisténcia em unidade de terapia intensiva
neonatal, pautada no atendimento das
necessidades de todos os agentes envolvidos
neste processo. Este cuidado pode propor,
aos pacientes, melhora significativa de seu
desenvolvimento e crescimento, diminuindo o
estresse causado pelo ambiente em geral, além
de contribuir para a sobrevida dos individuos.
OBJETIVOS: Identificar na literatura atual, as
praticas de humanizacdo dentro do ambiente
de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). METODOS: Trata-se de uma revis&o
sisteméatica da literatura, realizada nas
bases PubMed, Scielo e Lilasc, com artigos
publicados em portugués e inglés, no periodo
de 2016 a 2020, sendo excluidas as pesquisas
que fogem da tematica de interesse, além
de artigos incompletos. RESULTADOS E
DISCUSSAO: De 20 artigos encontrados, 12
foram inicialmente selecionados e apds analise
criteriosa com base nos critérios de inclusao
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apenas 10 artigos foram incluidos. Os artigos abordados destacaram acbes a serem
preconizadas para proporcionar uma assisténcia mais humanizada, procurando minimizar as
consequéncias pelo tempo de internacéo associado a prematuridade na UTIN e promovendo
maior conforto ao recém-nascido (RN). CONCLUSAO: Enfatiza-se que esse cuidado néo
deve ser apenas um conceito, mas uma pratica baseada na valorizagdo do humano e da
singularidade e implementado de forma efetiva na assisténcia ao RN internado em UTIN.
PALAVRAS-CHAVE: Unidades de terapia intensiva neonatal, humanizacéo, servicos de
saude neonatal.

HUMANIZATION IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Humanizing means becoming human, giving human condition, humanizing and,
even more, means becoming benevolent, affable, treatable. Humanizing health comprises
respect for the uniqueness of each person, customizing care. Thus, it is opportune to rethink
health actions in this context, aiming at the humanization of care in a neonatal intensive
care unit, based on meeting the needs of all agents involved in this process. This care can
propose, to patients, a significant improvement in their development and growth, reducing
the stress caused by the environment in general, besides contributing to the survival of
individuals. OBJECTIVES: To identify in the current literature the practices of humanization
within the environment of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). METHODS: This is a
systematic review of the literature, conducted in PubMed, Scielo and Lilasc databases, with
articles published in Portuguese and English, in the period from 2016 to 2020, excluding
studies that are outside the theme of interest, in addition to incomplete articles. RESULTS
AND DISCUSSION: Of the 20 articles found, 12 were initially selected and after careful
analysis based on inclusion criteria, only 10 articles were included. The articles addressed
highlighted actions to be recommended to provide more humanized care, seeking to minimize
the consequences for the length of hospitalization associated with prematurity in the NICU
and promoting greater comfort to the newborn (NB). CONCLUSION: It is emphasized that
this care should not only be a concept, but a practice based on the valorization of the human
being and the singularity and implemented effectively in the care of newborns hospitalized in
nicu.

KEYWORDS: Neonatal intensive care units, humanization, neonatal health services.

11 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no mundo, acontecem 15
milhdes de nascimentos prematuros, o que torna a prematuridade um problema de saude
publica. No Brasil, o nascimento prematuro apresenta percentual em torno de 9,2%,
com a ocorréncia de 279 mil partos prematuros por ano, para cada 100 nascimentos de
criangas vivas. Atribui-se a prematuridade as criangas cujo nascimento ocorra na idade
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gestacional inferior a 372 semana e com peso inferior a 2.500 gramas. Caracteriza-se, em
relacdo ao peso, o recém-nascido em baixo peso (<2500g), muito baixo peso (<15009) e
extremo baixo peso (<1000g) (SOUSA et al., 2019).

As inovacbes tecnoldgicas ocorridas nos ultimos anos favoreceram o aumento da
expectativa de vida dos recém-nascidos prematuros (RNP), porém novas preocupacdes
sao advindas desses avancos, em especial, a qualidade de vida. Trabalhar com a
vulnerabilidade dos RNP e/ou baixo peso (BP) torna-se um desafio constante para os
profissionais de saude, que necessitam estar alertas as necessidades e especificidades
de cuidados, pois os mesmos encontram-se em fase de maturacdo dos 6rgaos em
ambiente antagbnico as condi¢des uterinas. A condicdo de nascimento pré-termo exige
esfor¢cos do recém-nascido (RN) para a adaptagcdo em ambiente extrauterino, que podem
acarretar em prejuizos, tanto fisicos como mentais, ao longo do desenvolvimento infantil
(STELMAK et al., 2017).

O continuo desenvolvimento da area de neonatologia no Brasil aperfei¢coa a utilizagao
dos recursos terapéuticos e melhora os padrbes de eficiéncia do tratamento intensivo,
colaborando para a reduc¢do do tempo de hospitalizagdo, dos custos e da morbidade dos
individuos internados em unidade de terapia intensiva. O ambiente de UTIN, muitas vezes,
pode ser marcado por intercorréncias passiveis de prejudicar o bem-estar da crianga;
como por exemplo, a visdo de ambiente nervoso, impessoal e, muitas vezes, temeroso
por aqueles que desconhecem suas rotinas e atividades. Também, é cercado de luzes,
mudancas de temperatura, alteracbes do ciclo do sono, repetidas visitas e, também,
diversas alteracbes de temperatura, além de ser marcado por diversas avaliacbes dos
profissionais que, por ventura, podem acarretar desconforto e dor (ZENI, MONDADORI,
TAGLIETTI, 2016).

Devido as condi¢des de variabilidade organica do bebé e a necessidade de cuidados
médicos especializados, a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido Baixo Peso
(RNBP) do Ministério da Saude propde a aplicacao do método de cuidados em trés etapas,
iniciando nas UTIN’s, e unidades de cuidados intermediarios, passando as unidades
canguru ou alojamento conjunto canguru e, apés a alta hospitalar, nos ambulatérios de
seguimento (canguru domiciliar). Com isso, a atencdo humanizada ao recém-nascido, no
Brasil ganhou forca e foi normatizada a partir do Método Mae Canguru (MMC), instituida
como Politica Nacional de Saude em dezembro de 1999, onde define o Método como
sendo um tipo de assisténcia neonatal que implica no contato pele-a-pele precoce entre
mae e o RN, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso
e suficiente, permitindo, dessa forma, uma participacdo dos pais no cuidado ao RN,
possibilitando assim diversas vantagens como aumenta o vinculo mae-filho, estimula o
aleitamento materno, favorecendo maior frequéncia e duracéo, favorece controle térmico
entre outra (VIANA et al.,2018).

Inserir a familia no processo de internacédo do RN e garantir assisténcia de qualidade
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tanto ao paciente quanto ao familiar sédo a¢des indispensaveis relacionado a humanizacgéao,
principalmente quando se trata da internacdo de um neonato, visto que 0s pais séo
personagens fundamentais no processo de crescimento e desenvolvimento da crianga e
o vinculo méae-filho e pai-filho precisa ser mantido e estimulado (NODA et al.,2018).

Dentro desse contexto, o objetivo do presente estudo foi identificar na literatura
atual, as praticas de humanizacédo dentro do ambiente de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

2| METODOLOGIA

Trata- se de um estudo de revisdo sistematica da literatura com artigos originais
publicados nos idiomas portugués e inglés, a partir dos anos 2016 a 2020, disponiveis
nas bases de dados: LILACS, SCIELO e PUBMED, utilizando os seguintes descritores:
Unidades de terapia intensiva neonatal, humanizacdo e servicos de saude neonatal.
Foram excluidos artigos incompletos ou que fugiam da tematica, bem como artigos de
revisdo da literatura. Apds a analise criteriosa dos artigos incluidos, os mesmos foram

apresentados em uma tabela para uma melhor visualizagcao e compreenséo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

De 20 artigos encontrados, 12 foram inicialmente selecionados e apds analise
criteriosa com base nos critérios de inclusdo apenas 10 artigos foram incluidos. Os
achados encontrados foram sistematizados na tabela abaixo com os seguintes pontos:
autores, métodos e resultados.

AUTORES METODOS RESULTADOS
Zeni et al., 2016 Estudo de corte transversal A assisténcia humanizada oferecida
envolvendo os responséaveis por pelos fisioterapeutas demonstrou
pacientes que necessitaram de alto grau de aprazimento nos varios
atendimento fisioterapéutico durante | aspectos analisados. As dimensoes:
internamento na UTIN. dignidade, comunicacéo, garantia,

aspectos interpessoais, empatia

e receptividade alcangaram 100%

de respostas positivas; eficacia e
confiabilidade 96,7% e autonomia
86,7%. A conduta fisioterapéutica foi
concluida com 100% de aprovacao,
considerando, assim, a assisténcia de
forma humanizada.
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Stelmak, Freire., 2017

Estudo descritivo de natureza
quantitativa, realizado por meio
da aplicagao de um questionario
organizado com 37 profissionais
de enfermagem de nivel médio,
desenvolvido em um UTIN, de
fevereiro a abril de 2014.

O acolhimento, o incentivo ao toque,

o aleitamento materno e o controle
ambiental sdo as interveng¢des mais
executadas pela equipe, mostrando
cada uma 97% de funcgéao pratica, e
como ag¢des menos realizadas, a troca
de fraldas em decubito lateral (83%),
e 0 banho envolto em cueiros (58%).

Farias et al., 2017

Estudo descritivo, com coletas de
dados retrospectiva, desenvolvido
a partir de prontuarios de RNs que
foram admitidos em UTIN durante
0 ano de 2012, considerados
pacientes de maior risco clinico,
segundo o escore Clinical Risk
Index for Babies (CRIB).

Verificou-se que a posi¢do canguru
foi promovida, apesar da forma

ser menos presente do que as
oportunidades existentes, decorrente
da presenca materna na unidade.
Com a hospitalizacao que passaram
de 18 a 136 dias, as maes ficaram
com seus filhos em uma média de
10,6 periodo (DP=8,7) em posicao
Canguru.

Sposito et al., 2017

Estudo retrospectivo transversal,
sendo incluidas 171 hospitalizagdes
ocorridas no periodo de um ano.
Foram coletados dados a partir dos
prontudrios e o aparecimento de dor
foi examinado baseado na Escala
de Dor Infantil Neonatal (NIPS) e
intervengdes farmacolodgicas ou néo
farmacolégicas realizadas até uma
hora ap6s o registro da dor.

Os RNs foram sujeitos a uma média
de 6,6 técnicas invasivas por dia,

e ocorreu pelo menos um registro
de dor em 50,3% das internagdes,
de acordo com a escala NIPS. Dos
registros de dor apenas 32,5%
resultaram na administracao de
intervengdo farmacolégica ou néo
farmacolégica para reducéo da dor.

Viana et al., 2018

Estudo descritivo, exploratério

de abordagem qualitativa. Foram
entrevistadas 15 mées de RNPs
durante a realizacdo MC em

uma maternidade publica de
referéncia em Teresina. Para

a coleta de dados aplicou-se

roteiro de entrevista individual
semiestruturado, incluindo questbes
abertas e fechadas.

Constatou-se que o MC nao

esta sendo divulgado, as méaes
participantes estéo realizando o
método com pouco conhecimento

a respeito do mesmo, com pouco
subsidio, o que contradiz a Politica de
Humanizacédo da Assisténcia ao RN,
ocorrendo assim, uma falha por parte
da equipe de saude.

Dantas el al., 2018

Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo. Realizou-se a coleta

de dados por meio de entrevista
semiestruturada com 11 maes,
realizada 24 horas antes da alta
hospitalar. Optou-se na anélise e no
tratamento das informagdes, pela
técnica da Anélise de Conteldo na
modalidade Analise Tematica.

Mostrou-se que as maes
compreendem o valor do MC para a
recuperacgdo de seus filhos e que os
dilemas e as dificuldades particulares
podem comprometer e até impedir

a sua participa¢do no programa.
Considera-se assim, o apoio da
equipe de saude é fundamental para
gue a mae consiga atuar no MC.

Silva et al., 2018

Estudo de abordagem qualitativa,
guiada pelo referencial
metodolégico da

Teoria Fundamentada em Dados.
A entrevista em profundidade foi
realizada com oito enfermeiros

da UTIN, Os enfermeiros foram
abordados por meio de contato
pessoal com o pesquisador no
ambiente de trabalho e a condugéo
das entrevistas foi realizada por um
pesquisador treinado conhecido
pelos profissionais.

Os autores concluiram que as
condi¢bes intervenientes na adeséo
as boas praticas de humanizacéo

na UTIN estao relacionadas
principalmente aos recursos humanos,
interacao entre os profissionais,
processos de trabalho e estratégias
de lideranca; e gerenciamento do
cuidado.
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Noda et al., 2018

Estudo descritivo e exploratorio, de
natureza qualitativa, desenvolvido
na UTIN de um hospital-escola

da rede publica, realizado com

os pais dos RNs internados em
UTIN de um hospital do interior
paulista, por meio de entrevista
semiestruturada. Os dados foram
analisados conforme o método

da analise de conteudo. Foram
realizadas 14 entrevistas e da
andlise dos depoimentos emergiram
trés categorias: “assisténcia
acolhedora aos recém-nascidos”,
“relacionamento com os pais” e
“comportamento dos profissionais”.
O cuidado humanizado emerge
como a maneira que se cuida e pela
relacdo com os profissionais de
saude.

Os significados que os pais atribuiram
a humanizacéo da assisténcia foram:
Cuidados ao RN porque para os

pais o significado de humanizagéo
pressupde que a assisténcia ao RN
seja pautada no contato humano,

de forma acolhedora e deve

também contemplar a integralidade

e especificidade de cada crianc¢a;
Relacionamento com os profissionais
para os pais significa a necessidade
de serem informados e tratados com
atitude cuidadosa

e respeitosa; Comportamento do
profissional de salde relacionada a
postura do profissional, suas atitudes,
dedicacgdo e vocagédo para a atividade.

Sousa et al., 2019

Trata-se de estudo qualitativo,
descritivo, realizado em uma
maternidade publica, com a
participacdo de nove enfermeiros.
Obtiveram-se os dados por meio
de entrevistas semiestruturadas,
a analise foi pela transcrigao

na integra e organizando em
categorias empregando-se a
técnica de Andlise de Conteudo na
modalidade Analise Tematica.

As intervencdes mais utilizadas

para o fortalecimento do vinculo dos
RNP’s e a familia foram: orientacao e
motivacdo dos profissionais ao pais
a participarem da troca de fraldas, o
cantar, o contar historias, o conversar
e o tocar no seu filho, além da
observacgao durante a realizacdo dos
procedimentos e, quando 0 neonato
possuia condicdes para tal, era
realizado o MC.

Soares et al., 2019

Estudo de intervencéo, de carater
descritivo, ocorrido em uma UTIN,
de abril a setembro de 2014, antes
e ap6s a realizagdo de uma rotina
de atenc¢do da unidade, junto a 24
pais. Os dados foram recolhidos
com documentos semiestruturados
e foram considerados conforme
referencial metodolégico da Andlise
de Conteldo.

Os autores apontaram que a
compreensao das potencialidades

e fragilidades no processo de
acolhimento, sob perspectiva da
familia, possibilita a transformacao
da realidade, ofertando assim, uma
assisténcia direcionada para as reais
necessidades da familia, portanto,
mais humanizada e qualificada.

Ao ser analisado as metodologias aplicadas é observado as dificuldades que levam
a falta de humanizacéo e cuidados no ambiente neonatal, dentre elas se apresenta como
a falta de conhecimento por parte dos profissionais sobre o tema, o ambiente na qual se
tem uma escassez de material para se utilizar na UTIN, a falta de comunicagcao da equipe
na qual precisa ser multidisciplinar, a falta de acolhimento com os pais dos neonatos, por
isso se preconiza acdes que levam as boas praticas na UTIN. Os estudos mostram que o
MC é uma das ag¢des que levam ao cuidado neonatal, o contato pele a pele entre mée e
filho promovendo a humanizacgéo, diminuindo consequentemente o tempo de internacéo.

Segundo Farias, (2017) a utilizacdo do MC estd listada como uma das trés
intervencgdes prioritarias mais eficientes no atendimento ao RNPT. Evidéncias na reducéo
da morbimortalidade e sepse, verificadas a partir de revisdes sistematicas, recomendam o
uso do MC em RNPT em paises com média e baixa renda, ela esta associada a promocao

Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 19



do aleitamento materno, contribuindo com a ampliagdo do periodo de amamentacéo e
com o aumento do volume de leite produzido. Além disso, existem evidéncias de que
esta posicdo melhora o vinculo entre méae e filho e promove a participacdo dos pais nos
cuidados com o RN, fortalecendo o desempenho dos papéis de pai e mde. Do mesmo
modo, o MC favorece uma melhor regulacao térmica e estabilidade fisiol6gica, estimula o
desenvolvimento neuro-comportamental e traz beneficios para o sono e alivio da dor do
RNPT.

Silva, (2018) relatou em seu estudo que o ambiente da UTIN se revela como um
desafio, pois sua prépria estrutura tecnoldgica impde dificuldades para se promover
um ambiente neuroprotetor para o prematuro. Os alarmes e a tensdo caracteristicos
deste ambiente acabam por interferir no comportamento do bebé, dos familiares e
dos profissionais. Estudos também identificam as condicbes ambientais como um dos
principais fatores desfavoraveis para a promoc¢éo do MC.

Em relagdo aos dispositivos utilizados durante a primeira semana de internacéo na
UTIN, é possivel observar na pratica clinica que, além da dor causada pela insercao dos
dispositivos, sua manutencdo também incomoda os RNs, principalmente devido a sua
manipulacdo. A associa¢cdo encontrada entre o numero de dispositivos e as anotagdes de
enfermagem de agitacado e choro corrobora essa percepcéo e indica a necessidade de
desenvolver acdes que visem garantir o bem-estar dos RNs nessa condi¢gdo, como a criagéo
de rotinas e horarios especificos para remocéo do cateter, a fim de evitar a interrupg¢éo do
sono do recém-nascido, e além dos dispositivos utilizados, os procedimentos vivenciados
durante a internagdo também sao um fator importante e bem conhecido relacionado a dor
(SPOSITO et al.,2017).

O Ministério da Saude (MS) define diretrizes e objetivos para organizacao da atencao
integral e humanizada ao RN grave ou potencialmente grave, apontando como um dos
requisitos necessarios para a humanizacdo é a garantia de informacdes da evolucao
dos pacientes aos familiares, O envolvimento no contexto neonatal para os pais nao se
limita a0 acompanhamento da crian¢ca em sua estadia hospitalar. Tal paradigma deve ser
superado, tendo em vista que a participacao ativa e a cooperacao do cuidado com os pais,
pois constitui uma oportunidade ao desenvolvimento da capacidade parental (SOARES
et al.,2019).

41 CONCLUSAO

Concluiu-se com a presente revisdo sistematica a importancia e a necessidade de
acdes de humanizacao dentro da UTIN. Dessa forma, a equipe multiprofissional de saude
que assiste o RN, precisa desenvolver interven¢dées visando o fortalecimento do vinculo
do binbmio pais-RN’s, considerando assim, a perspectiva e o envolvimento da familia
em relagcdo ao cuidado do RN. Nesse sentido, vale enfatizar a necessidade de novos
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estudos relacionados a essa tematica, visto que muitos sédo os desafios que precisam ser

alcancados visando um cuidado humanizado para os neonatos.
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RESUMO: A pele é o maior 6rgao do corpo e é
considerada a primeira barreira contra agentes
extrinsecos. Uma das lesbes incidentes na
pele séo as ulceras de pressao (UP), geradas
por longos periodos de imobilizagdo onde
proeminéncias 0sseas se encontram em contato
direto com uma superficie causando isquemia
e, consequentemente, danos aos tecidos.
Dentre todas as possiveis complicacbes da
UP, a principal é a infeccdo, em que os sinais
clinicos incluem calor local, eritema, secrecao
purulenta e odor fétido; e, por consequéncia,
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VITRO

pode ocorrer lentidao na cicatrizagcao da leséo.
Atualmente, tem-se utilizado a fitoterapia como
tratamento alternativo, visto que inUmeros
Oleos esséncias evidenciam atividade anti-
inflamaté6ria e antimicrobiana. A finalidade do
estudo foi avaliar a agao antimicrobiana dos
Oleos essenciais de Melaleuca (Melaleuca
alternifolia) e Copaiba (Copaifera officinalis
L.) contra micro-organismos da microbiota
da pele. Para a execug¢ao do trabalho foram
utiizadas cepas de Staphylococcus aureus
ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 25922 e
Candida albicans ATCC 10231, crescidos em
placas de petri com meio de cultivo contendo
concentragcdes de 0,1, 0,5 e 1% (v.v') dos Oleos
Melaleuca e Copaiba. Foi realizada avaliagao
macroscopica das placas através de fotos e
analise no software Imaged (versao 1.52a).
Os testes de atividade antimicrobiana foram
conduzidos em sextuplicata e a normalidade
dos dados testada com o Teste Shapiro-Wilke,
os testes paramétricos conduzidos por variancia
(ANOVA), e as médias comparadas pelo teste
Tukey, os testes ndo paramétricos conduzidos
por Kruskal-Wallis, através do programa IBM
SPSS Statistics (versdo 25). Em resultancia
a Melaleuca alternifélia demonstrou efetiva
acao contra os micro-organismos testados,
principalmente quando comparado ao grupo
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controle (p>0,05); enquanto a Copaifera officinalis L. nao foi efetiva nas concentracdes
testadas (p<0,05). Consequentemente os 6leos esséncias em especial Melaleuca alternifdlia,
apresentam eficaz agéo antimicrobiana e podem ser utilizados como tratamentos alternativos
e coadjuvantes na cicatrizacdo de uUlceras de presséo.

PALAVRAS-CHAVE: Ulceras de pressao, fitoterapia, 6leos essenciais.

EVALUATION OF THE ANTIMICROBIAL ACTION OF ESSENTIAL OILS AGAINST
COMMON MICRO-ORGANISMS IN PRESSURE ULCERS: IN VITRO TEST

ABSTRACT: The skin is the largest organ in the body and is considered the first barrier against
extrinsicagents. One oftheinjuriesonthe skinis pressure ulcers (PU), generated by long periods
of immobilization where bony prominences are in direct contact with a surface causing ischemia
and, consequently, tissue damage. Among all the possible complications of PU, the main one
is infection, in which clinical signs include local heat, erythema, purulent discharge and a foul
odor; and, consequently, there may be slow healing of the lesion. Currently, phytotherapy has
been used as an alternative treatment, since numerous essential oils show anti-inflammatory
and antimicrobial activity. The purpose of the study was to evaluate the antimicrobial action
of the essential oils of Melaleuca (Melaleuca alternifolia) and Copaiba (Copaifera officinalis
L.) against microorganisms of the skin microbiota. Strains of Staphylococcus aureus ATCC
25923, Escherichia coli ATCC 25922 and Candida albicans ATCC 10231 were grown in
petri dishes with culture medium containing concentrations of 0.1, 0.5 and 1% (vv-1 ) of
Melaleuca and Copaiba oils. Macroscopic evaluation of the plaques was performed using
photos and analysis using the ImagedJ software (version 1.52a). The antimicrobial activity
tests were conducted in six-fold and the normality of the data tested with the Shapiro-Wilke
test, the parametric tests conducted by variance (ANOVA), and the means compared by the
Tukey test, the non-parametric tests conducted by Kruskal-Wallis, through the IBM SPSS
Statistics program (version 25). As a result, Melaleuca alternifolia showed an effective action
against the microorganisms tested, especially when compared to the control group (p>
0.05); while Copaifera officinalis L. was not effective at the tested concentrations (p <0.05).
Consequently, essential oils, especially Melaleuca alternifolia, have an effective antimicrobial
action and can be used as alternative and adjunctive treatments for healing pressure ulcers.
KEYWORDS: Pressure ulcers, phytotherapy, oils volatile.

11 INTRODUCAO

A pele é considerada o maior 6rgéao dos seres humanos e dentre suas principais
funcdes estdo: a protecdo quimica e fisica contra agentes externos, termorregulacao
corpérea, controle da entrada e saida de eletrdlitos e protecdo contra perda de agua
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).

As Ulceras por pressao sao descritas como danos localizados a pele subjacente e /
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ou tecido, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea. Elas podem estar relacionadas a
equipamentos médicos ou outros tipos de dispositivos e sdao consideradas um problema
global. Elas podem ser causadas por forca prolongada e/ou intensa ou forcas de
cisalhamento (EDSBERG et al., 2016). Alguns fatores, como a idade avancgada, a presenca
de multiplas comorbidades, entre outros, podem aumentar o risco de desenvolver Ulceras
de pressao (GARDINER et al., 2016).

Outra ferramenta efetiva no tratamento de feridas, s&o as terapias naturais que se
configuram como opc¢cdes em potencial para o cuidado com a saude (SPADACIO; DE
BARROS, 2008). Os éleos volateis também conhecidos como 6leos essenciais (OEs), que
séo substancias oleosas aromaticas obtidas através de material vegetal, que apresentam
terpenos e fendlicos em sua composicao, 0s quais, nos ultimos anos, vém sendo estudados
devido ao seu uso medicinal e comercial em diversos produtos higiénicos e drogarias
devido a erradicacao das bactérias. (PIRES; DE MOURA, 2017).

Umdos 6leos que tem mostrado em diversas pesquisas suas atividades antibacteriana
e anti-inflamatoria € o 6leo de melaleuca (Melaleuca alternifélia). O 6leo de melaleuca
€ um liquido limpido que apresenta odor distinto, rico em monoterpenos, sendo que,
dentre seus mais de 100 componentes, 0 mais abundante é o terpinen-4-ol, que compde
aproximadamente 40% do 6leo (FORRER et al., 2013).

Outro 6leo que tem mostrado sua eficacia no tratamento de feridas e no processo de
cicatrizacédo desde a época em que o Brasil era colonizado pelos portugueses € o Oleo de
Copaiba (Copaifera officinalis L). Através de estudos e pesquisas, sdo comprovadas suas
atividades farmacologicas, apresentando propriedades anti-inflamatorias e cicatrizantes
(PIRES; DE MOURA, 2017).

De maneira indireta, a cultura medicinal tradicional desperta o interesse de
pesquisadores em estudos envolvendo areas multidisciplinares, como na aplicagcédo da
saude e, por consequéncia, na busca da melhora da qualidade de vida e tratamento de
pacientes portadores das ulceras de pressao. Desta forma, este estudo busca uma nova
abordagem de tratamentos de feridas e Ulceras, através do contato laboratorial e clinico
aos discentes de fisioterapia sobre novas intervengdes, ampliando o conhecimento e as

pesquisas na cicatrizacao.

2 | MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado no laboratério de Microbiologia da UENP-Jacarezinho.
Para a execucao do experimento foram utilizadas cepas de Staphylococcus aureus
(ATCC 25923), Escherichia coli (ATCC 25922) e Candida albicans (ATCC 10231), 6leos
essenciais de Melaleuca alternifdlia e Copaifera officinalis L.

Para o cultivo das bactérias foram confeccionadas placas de petri (42,5 mm de
diametro) com 20 mL do meio de cultivo Brain Heart Infusion Agar (BHI) na concentracéo
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de 0,052g.mL", 16 g de Digestdo enzimatica da Caseina, 2g de Dextrose, 5g de Cloreto
de sodio, 2,5 g de Fosfato dissddico, 13,5 g de Agar. A levedura foi cultivada em placas
de petri (42,5 mm de diametro) com 20 mL de meio “AGAR SABOURAUD DEXTROSE”
(SDA) na concentragdo de 0,065g.mL™", 40 g de Dextrose, 5 g de Digestdo Péptica de
Tecido Animal, 5 g de Digestdo Pancreatica de Caseina, 15 g de Agar, ambos 0s meios
serao esterilizados em autoclave por 15 minutos a 1atm e 121°C.

Para estimar o efeito da microbicida sobre as bactérias e a levedura, suspensdes
de S. aureus, E. colie C. albicans em fase estacionaria serédo diluidas em solugéo salina
tamponada (PBS) para obter a escala de turbidez semelhante a escala 1 de MacFarland
(equivalente a 3.108 UFC.mL™"). A solugéo tampéo fosfato-salino (PBS) com pH 7.2 (10x),
ideal para o crescimento microbiano, sera preparada utilizando 8,25g de NaCl (Cloreto
de Saddio), 1,05g de Na,HPO, (Sodium Phosphate — Fosfato Sodio) e 0,35g de NaH, PO,
+ H,O (Fosfato So6dio Monobasico) em 1000 mL de agua deionizada, o pH sera verificado
em pHmetro, posteriormente sera esterilizado em autoclave.

A solucao diluida, ou solugcédo experimento, sera utilizada para o cultivo direto dos
micro-organismos em placas de petri, através da adicdo de diferentes concentracbes dos
Oleos essenciais de Melaleuca alternifolia e Copaifera officinalis L. (0, 0,1, 0,5 e 1% - v.v°
) durante o preparo das placas de cultivo. Todas as placas serao deixadas solidificar em
temperatura ambiente e reservadas em geladeira (4 °C) até o momento do experimento;

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 observa-se que existem diferencas estatisticas entre as diferentes
concentragdes de 6leo essenciais, Copaiba, quando utilizados para inibir o crescimento
da C. albicans, S. aureus, E. coli.

Grupo Controle negativo Meio com Meio com Meio com 1% | Teste Teste
0,1% 0,5% ANOVA | Kruskal-
Wallis
C.albicans Mean = 51,38 Mean =24 00 | Mean=18230 | Mean = 16,43 p=0,05
sD=0,39 5D =3,00 SD=0,75 SD=10,88 (0,1%)
(n=6) (n=86) (n=8) (n=6) . p>0,05
(0,5%)
p<0,05
(1%)
5. aureus Mean = 46,50 Mean = 33,78 | Mean=26,80 | Mean = 18,76
sD=219 SD=205 SD = 0,064 SD=1,98
(n=6) (n=86) (n=8) (n=8) p=005
E. coli Mean = 50,26 Mean = 50,12 | Mean=47,22 | Mean=4317
sSD=0,31 S5D=1,16 SD =256 SD = 4,40
(n=6) (n=86) (n=8) (n=86) - p=0.05

Tabela 1 - caracterizagdo e comparagdo de valores de area de crescimento (cm?) para o 6leo essencial

de copaiba.

Contudo, ndo demonstrou uma eficacia significativa quando comparado ao controle
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negativo. Para C. albicans a inibicdo por copaiba foi significativa apenas para 1%
(p<0,001), quando comparado ao controle negativo, mas concentracdes de 0,5 e 0,1%
foram significativamente iguais ao controle negativo (p>0,05);

Para S. aureus e E. coli a copaiba ndo apresentou inibicdo microbiana em qualquer
concentragao estudada (p>0,05), quando comparado ao controle negativo;

O 6leo essencial da Melaleuca apresentou uma intensa inibicdo microbiana, para

todas as concentragdes testadas, podendo ser observada na tabela 2.

Grupo Controle Meio com Meio Meio Teste
negativo 0,1% com com 1% Kruskal-
0,5% Wallis
C.albicans | Mean =51,38 | Todosos | Todos os | Todos os
sSD=0,39 valores valores valores p < 0,001
(n=86) iguaisal | iguaisal | iguaisal
(n = 6) (n = 6) (n = 6)
S.aureus | Mean=4650 | Todos os | Todos os | Todos os
sD=219 valores valores valores p=0,001
(n=86) iguaisal | iguaisal | iguaisal
(n =6) (n =6) (n =6)
E. coli Mean = 50,26 Mean = Todosos | Todosos | p=0,05
sD =031 4975 valores valores (0,1%)
(n =6) SD=087 |iguaisal|iguaisal| p=<0,05
(n=18) (n=86) (n=86) (0,5%)
p <0,05
(1%)

Tabela 2 - caracterizacao e comparacao de valores de area de crescimento (cm?) para o 6leo essencial
de melaleuca.

AC. albicanse S. aureusforam significativamente inibidas, emtodas as concentracdes
(0,1, 0,5 e 1%), quando comparado ao controle negativo (p<0,001);

A Melaleuca apresentou sobre a bactéria E. coliuma agéo antimicrobiana significativa
nas concentragdes de 1 e 0,5% (p<0,05), quando comparados ao controle negativo;
porém, a concentracado de 0,1% foi significativamente igual (p>0,05).

Os 6leos essenciais apresentam uma grande atividade antimicrobiana, que é atribuida
a esses compostos e suas caracteristicas hidrofobicas, estas permitem a particao dos
compostos nas membranas plasmaticas e mitocondrias causando um disturbio celular
e levando a um aumento da permeabilidade e a perda de constituintes celulares, sendo
mais eficiente contra bactérias gram-positivas (C. Albicans e S. aureus) do que bactérias
gram-negativas (E. col).

41 CONCLUSOES

O tratamento para Ulceras de presséo incorre em altos custos para os servigos de
saude, pois requerem uma grande quantidade de material e recursos humanos, praticas
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inconsistentes de gerenciamento de feridas e o uso de métodos desatualizados contribuem
para custos elevados e resultados ineficazes.

O estudo mostrou que existe irradicagéo microbiana quando utilizado o éleo essencial
de melaleuca contra C. albicans, S. aureus e e. coli, porém o 6leo essencial de copaiba

nao foi eficaz. Para maiores resultados se faz necessario pesquisa em seres humanos.

REFERENCIAS

EDSBERG, L. E. et al. Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure Injury Staging System.
Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, v. 43, n. 6, p. 585-597, 2016.

FORRER, M. et al. The antimicrobial activity of alpha-bisabolol and tea tree oil against Solobacterium
moorei, a Gram-positive bacterium associated with halitosis. Archives of Oral Biology, 2013.

GARDINER, J. C. et al. Incidence of hospital-acquired pressure ulcers - a population-based cohort
study. International wound journal, v. 13, n. 5, p. 809-820, 2016.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa, CARNEIRO, José. Presente. Histologia basica: texto e atlas. 12. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

PIRES, V. G. A.; DE MOURA, M. R. Preparacao de novos filmes poliméricos contendo nanoemulsées do
6leo de melaleuca, copaiba e limao para aplicagao como biomaterial. Quimica Nova, 2017.

SPADACIO, C.; DE BARROS, N. F. Uso de medicinas alternativas e complementares por pacientes
cancer: Revisdo sistematica. Revista de Saude Publica, v. 42, n. 1, p. 158-164, 2008.

Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 20



CAPITULO 21

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO CUIDADO E
DESMAME DA TRAQUEOSTOMIA: ARTIGO DE

Data de aceite: 03/08/2020
Data de submissdo: 04/05/2020

Natalia Gurgel e Araujo
Centro Universitario do Rio Grande do Norte

Natal — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/4807063748082281

Bruna Silvia de Azevedo
Centro Universitario do Rio Grande do Norte

Natal — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/1148543668871750
Lorena Dantas Diniz Ribeiro

Centro Universitario do Rio Grande do Norte
Natal — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/6392452040213993

Catharinne Angélica Carvalho de Farias
Centro Universitario do Rio Grande do Norte

Natal — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/8874874519790126

Valeska Fernandes de Souza

Centro Universitario do Rio Grande do Norte
Natal — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpqg.br/1403620394561378
Angelo Augusto Paula do Nascimento
Centro Universitario do Rio Grande do Norte
Natal — Rio Grande do Norte
http://lattes.cnpq.br/4798508766823643

Fisioterapia na Atencéo a Saude

REVISAO

RESUMO: A traqueostomia consiste na
abertura da parede anterior da traqueia,
comunicando-a com o0 meio externo, podendo
sertemporariaou permanente, sendonecessario
cuidados especificos para a manutencdo da
mesma em boas condi¢cdes, onde a Fisioterapia
tem importante papel nesta manutencao.
Objetivo: Realizar uma reviséao integrativa da
literatura a respeito da atuacéo Fisioterapéutica
no cuidado e desmame da traqueostomia.
Metodologia: Revisdo integrativa da literatura
com buscas nas bases de dado BIREME,
SCIELO e ACERVO DIGITAL, utilizando os
descritores:  Traqueostomia; Fisioterapia;
Cuidados; Desmame, e o descritor boleriano
“and”, sendo considerados artigos nos idiomas
portugués e inglés. Foram incluidos artigos
observacionais, como estudo de caso, caso
controle e ensaios clinicos experimentais,
publicados entre 2015 e 2019. Foram excluidos
artigos relacionados a criangas, em duplicata
€ 0S que nao permitiram acesso completo.
Resultados: Foram encontrados 36 artigos,
sendo24excluidosapédsleituradetituloeresumo,
restando 11 artigos. A Fisioterapia respiratoria
utiliza de técnicas desobstrutivas e expansivas
que previnem complicagbes como tampoes
mucosos, consequentemente, a ocorréncia de

desconforto respiratério, infeccées pulmonares
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e atelectasias. Para que o desmame obtenha sucesso, todos os problemas precisam ser
sanados e a via aérea superior deve estar restaurada para a passagem adequada do fluxo
aéreo. Conclusao: A Fisioterapia Respiratoria exerce um papel imprescindivel para o
paciente traqueostomizado, atuando no cuidado a fim de prevenir complicacdes.
PALAVRAS-CHAVE: Traqueostomia, Fisioterapia, Procedimento cirurgico, Desmame.

PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE IN TRACHEOSTOMY CARE AND WEANING:
REVIEW ARTICLE

ABSTRACT: Tracheostomy consists of opening the anterior inner wall of the trachea,
communicating it with the external environment, which may be temporary or permanent,
requiring specific care to maintain it in good conditions, where Physiotherapy has an important
role in this maintenance. Objective: Make an integrative literature review regarding the
Physical Therapy performance in the care and weaning of the tracheostomy. Methodology:
Integrative literature review with searches in the BIREME, SCIELO and DIGITAL ACERVO
databases, using the descriptors: Tracheostomy; Physiotherapy; Care; Weaning, and the
Bolerian descriptor “and”, being considered articles in Portuguese and English. Observational
articles, such as case study, case control and experimental clinical trials, published between
2015 and 2019 were included. Articles related to children, in duplicity and those that did not
allow full access, were excluded. Results: 36 articles were found, 24 of which were excluded
after reading the title and abstract, leaving 11 articles. Respiratory physiotherapy uses clear
and expansive techniques that prevent complications such as mucous plugs, consequently,
the occurrence of respiratory discomfort, lung infections and atelectasis. For weaning to be
successful, all problems need to be remedied and the upper airway must be restored for
adequate airflow passage. Conclusion: Respiratory Physiotherapy plays an essential role
for the tracheostomized patient, acting in care in order to prevent complications.
KEYWORDS: Tracheostomy, Physiotherapy, Surgical procedure, Weaning.

11 INTRODUCAO

A traqueostomia (TQT) € um procedimento cirurgico que consiste na abertura da
parede anterior da traqueia, comunicando-a com o meio externo através da insercao de
uma canula, tornando a via aérea pérvia. A TQT pode ser temporaria ou permanente;
alguns pacientes podem fazer uso da TQT durante a internacdo hospitalar, enquanto
outros podem utiliza-la pelo resto da vida (HAMMARFJORD, 2015).

Inicialmente, os pacientes traqueostomizados permanecem internados em Unidade
de Terapia Intensiva, ambiente normalmente caracterizado como &spero, estressante
e cansativo, ndao somente para o paciente e seus familiares, como também para os
profissionais que ali trabalham (TERRA, 2015).

A utilizacdo da traqueostomia € uma complexa experiéncia, descrita como
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desagradavel e desconfortavel, mas ndo dolorosa. Os pacientes traqueostomizados,
frente a um procedimento até entdo desconhecido, necessitam reconhecer ndo somente
a capacidade, mas a competéncia da equipe que o assiste (GOMES et al., 2016).

As técnicas desobstrutivas e reexpansivas da fisioterapia previnem complicacbes
como tampdes mucosos e consequentemente, a ocorréncia de desconforto respiratorio,
infeccdes pulmonares e atelectasias (COSTA, 2016).

O inicio do processo gradual de retirada da traqueostomia, também chamado de
desmame ou decanulacgao, € indicado para minimizar os riscos de complicacdes, como
alteracbes no mecanismo de degluticao, infeccbes e sangramentos das vias aéreas,
prejuizo na vocalizacdo, malécia, estenose e fistulas esofagicas (CORTE, 2019).

A avaliagdo clinica multidisciplinar criteriosa associada a avaliacdo anatémica e
fisiologica da laringe e traqueia contribui para selecionar com maior chance de éxito os

pacientes que podem ser decanulados (RODRIGUES, 2015).

2| OBJETIVOS

2.1 Geral

Fazer uma reviséo da literatura a respeito da atuacéao fisioterapéutica no cuidado e
desmame da traqueostomia.

2.2 Especificos

+ Identificar na literatura os principais cuidados com a TQT;

+ Apontar as técnicas primordiais utilizadas pela Fisioterapia;
+ Apresentar os cuidados no manejo da TQT;

« Detectar como ocorre o processo de desmame da TQT;

+ Discernir a importancia do processo de decanulacdo da TQT.

31 METODOLOGIA

O presente estudo constituiu-se de uma revisao integrativa da literatura com buscas
nas bases de dado BIREME, SCIELO e ACERVO DIGITAL, utilizando-se os descritores:
Traqueostomia; Fisioterapia; Procedimento Cirurgico e Desmame, e o descritor boleriano
“and”, sendo considerados artigos publicados nos idiomas portugués e inglés.

Foram incluidos no estudo artigos observacionais, como estudo de caso, caso
controle e ensaios clinicos experimentais, publicados entre 2014-2019 e que abordem
sobre a traqueostomia. Foram excluidos artigos que se desviarem da teméatica do estudo,
artigos em duplicata nas bases selecionadas, aqueles que nao permitam acesso completo.
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3.1 Fluxograma

Scielo: 20 artigos 05 excluidos apos leitura de
encontrados - titulo; 04 excluidos apds leitura
de resumo

02 excluidos apos leitura do titulo
Bireme: 05 artigos | & 03 excluido apos leitura do
- encontrados resumao.

36 ARTIGOS

05 excluidos por ndoc permitir
acesso completo e 05 excluidos
Acervo digital: 13 artigos | _——* | apos leitura do resumo

encontrados

Total de artigos utilizados: 11

4 | RESULTADOS

A traqueostomia gera inumeras mudancas no dia a dia do paciente: em sua dindmica
respiratéria, em seu comportamento e relacionamento interpessoal, e em seu cuidado
pessoal. Para que essas mudancas ocorram com melhores resultados, diversos cuidados
sdo necessarios. Para todos esses cuidados, observou-se a importancia de uma equipe
multidisciplinar para o manejo de traqueostomias (médicos, odontblogos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas) tanto em ambiente hospitalar, quanto no
seguimento ambulatorial (SOARES, 2018).

Os cuidados com a traqueostomia incluem monitorizacdo e manejo do balonete, no
qual tem funcado de permitir a aplicacao de ventilacdo com presséo positiva sem perda de
volume corrente e prevenir a broncoaspira¢ao de secrecgao oral e gastrica. Para que possa
realizar essas fungdes é necessario que se exerca alguma pressao contra a parede, a
pressao do balonete é mensurada utilizando um aparelho manual chamado cufémetro e
deve ser monitorada diariamente. Quando é feita a medida em cmH20, esses valores néo
devem ser inferiores a 20cmH20, nem superiores a 30cmH20. Pressées maiores que 30
cmH20 podem gerar lesdes na parede da traqueia, e pressdes menores que 20cmH20
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podem levar a broncoaspiracéo (SOARES, 2018).

A fisioterapia respiratdria que se utiliza de técnicas desobstrutivas e reexpansivas
que previnem complicagcdes como tampdes mucosos e consequentemente, a ocorréncia
de desconforto respiratério, infeccdes pulmonares e atelectasias. A retirada de secrec¢des
dos pulmdes pela canula de TQT ocorre através da aspira¢éo traqueal, que acontece de
forma estéril, por meio de um sistema de vacuo. A aspira¢ao deve ser frequente, de acordo
com a necessidade decorrente do acumulo de secre¢des. Deve-se aspirar primeiramente
a canula, depois a nasofaringe, e por fim, a cavidade oral. Em casos da presenca de canula
interna, ela deve ser frequentemente removida para inspecao e limpeza (SOARES, 2018).

Outro cuidado é a higiene local e a troca da fixagcdo da canula de TQT, que devem
ser diarias a fim de minimizar irritacGes cutéaneas, a fixacdo da céanula na regiao cervical
nao deve ser muito frouxa para evitar decanulacao acidental ou formacéo de granulomas
por cisalhamento da cénula. A regido entre a pele e a canula deve ser protegida com uma
compressa de gaze (SOARES, 2018).

A fisioterapia respiratéria, para iniciar o processo de decanulagdo em pacientes
em VM, se faz bastante importante, visando a diminuicdo das pressdes do respirador,
identificacdo de fraqueza da musculatura respiratoria e periférica e facilitacdo da
adaptacédo da valvula de fala, considerando que os pacientes submetidos a traqueostomia
e a VM prolongada sofrem perda da forca e resisténcia da musculatura global por desuso
(COSTA, 2016).

A interacdo entre fisioterapeuta e fonoaudi6logo permite diminuir o tempo de
traqueostomia, acelerando o desmame, tornando-o mais seguro para o paciente, com
menor risco de insucesso e complicagdes. Todos os profissionais envolvidos no tratamento
do paciente precisam estar atentos aos sinais de alerta para complicagdes, que incluem
a presenca de residuos de saliva ou alimento na traquéia, mudanca na coloragdo ou
aspecto da secrecao, febre, piora da oxigenacéo, rebaixamento do nivel de consciéncia e
alteracéo brusca da imagem radiolégica de térax (COSTA, 2016).

Para que se obtenha um desmame com sucesso, todos os problemas precisam ser
sanados e a via aérea superior deve estar restaurada para a passagem adequada do fluxo
aéreo (SOARES, 2018).

O momento compreendido entre a desinsuflacdo do cuff, seguido pela troca da
canula de policloreto de vinil (PVC) para metalica, até a retirada e realizacéo do curativo
oclusivo do estoma, é denominado desmame de TQT (MATEUS AP, 2017). A decisao de
quando iniciar o desmame da traqueostomia é um trabalho da equipe, visando minimizar
todo e qualquer fator preditivo de insucesso (COSTA, 2016).

Existem poucos estudos que estabelecem critérios para o desmame da
tragueostomia, sendo a decisdo a respeito da decanulacéo ainda baseada em avalia¢ées
subjetivas em oposicao a protocolos padronizados (DINIZ, 2014). Para a avaliagao clinica
da degluticdo em sujeitos traqueostomizados, pode-se utilizar o Blue Dye Test, que
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consiste num procedimento utilizado para a coloragao de saliva/alimento com corante
azul, a fim de identificar a aspiracéo de saliva/ alimento em individuos traqueostomizados.
A utilizacao desse teste serve tanto para detectar a presenga ou ndo de aspiragédo, como
para episédios de dessaturacédo e complicacdes respiratérias, e para auxiliar na deciséao
da decanulacédo (COSTA, 2016).

Alguns outros fatores preditores de sucesso na decanulagédo incluem a estabilidade
do paciente, a auséncia de secre¢cées em quantidades que possam comprometer o padrao
respiratério, o desmame total do respirador, e a capacidade de degluticdo na auséncia do
cuff sem sinais de broncoaspiracédo. O paciente deve ser capaz de respirar por via aérea
superior (nasal) com a retirada da presséao do cuff e oclusao da canula, sem qualquer sinal
de obstrucao ou resisténcia. O fluxo expiratorio também deve ser suficiente para gerar
forca para que o paciente possa tossir e falar (SOARES, 2018).

O protocolo de decanulacéo se inicia pela avaliagdo do médico, fisioterapeuta e
fonoaudiélogo, no primeiro dia é realizado a desinsuflacdo do cuff, e apds 24-48 horas
com cuff desinsuflado sem sinais de desconforto respiratério e broncoaspiragao, troca-se
a TQT pléastica para TQT metalica de menor calibre. Apds 24-48 horas, ou ao terceiro dia
a TQT é ocluida durante o atendimento, e se o paciente se manter estavel clinicamente,
sem desconforto respiratério deve permanecer ocluida por 6 horas; no quarto dia a
TQT se mantém ocluida por 12 horas; no quinto dia ocluir por 24 horas; no sexto dia
ocluida por 48 horas; no oitavo dia se tiver auséncia de secrecao, sinais de desconforto
respiratério, broncoaspiracdo e presenca de tosse eficaz, decanular e realizar curativo
oclusivo em estoma. Depois de realizada a decanulagédo, o estoma & coberto com um
curativo seco que deve ser trocado duas vezes ao dia e o local deve ser avaliado quanto a
cicatrizacédo e a complicacdes. Deve haver continuidade da monitoracéo do paciente ap6s
a decanulacéao, e o curativo do estoma da TQT é mantido durante poucos dias até haver
cicatrizacéo. O paciente e/ou acompanhante devem ser orientados sobre esse processo
(SOARES, 2018).

51 CONCLUSAO

A tragueostomia € um procedimento eletivo de grande prevaléncia nas Unidades de
Terapia Intensiva. Dito isto, a Fisioterapia Respiratoria exerce um papel imprescindivel
para o paciente traqueostomizado, atuando no cuidado com estes pacientes submetidos
aos métodos a fim de prevenir as complicacbes acerca do uso da traqueostomia,
bem como evitar o uso prolongado da ventilagdo mecanica invasiva, como também a
importancia da sua atuacao durante todo o processo de desmame. Péde ser observado
também que quanto mais rapido o desmame, menores Sa0 0S riscos para o aparecimento
de complicagdes que este procedimento venha a oferecer, seja na higiene, patologias
secundarias ou até mesmo no admbito social e financeiro o qual pode interferir na rotina
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diaria do paciente e familia.
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RESUMO: A sindrome respiratoria apresenta
uma taxa de mortalidade relativamente alta,
considerando as evolugbes tecnoldgicas
surgidas nas ultimas décadas. Diante disso,
percebe-se que é de extrema importancia
analisar a respeito das estratégias terapéuticas
e técnicas de assisténcia ventilatdria para que se
possa compreender sobre este tema de grande
relevancia e atualidade afim de identificar as
alteracbes dos parametros ventilatorios apoés
manobra de ventilagcdo prona em pacientes
com SARA. Trata-se de um estudo de campo,
documental, retrospectivo, de abordagem
quali-quantitativa, desenvolvido no Hospital

Regional de Guanambi - HRG. A coleta de
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COM SARA

dados foi realizada no SAME apdés selecao de
prontuarios feita no SISAIH. A amostra final foi
de pacientes internados na UTI adulto e semi-
intensiva e amostragem n&o probabilistica
intencional composta por 3 pacientes com
SARA, em ventilacdo mecanica, que tenham
pronado. Evidenciou-se 5 pacientes de SARA
leve e 6 de SARA grave, sendo que desta, 3
pronaram, todas do sexo feminino. A idade
variou de 19 a 50 anos e SAPS de 16% a 32%.
O tempo médio em VM foi de 16,66 dias. Houve
melhora de todos os parametros ventilatorios
analisados, 2 das pacientes tiveram alta e 1 foia
Obito. A analise evidenciou altera¢des positivas
dos parametros ventilatorios. Com relacdo a
Obito, notou-se que o SAPS e tempo de VM
mais elevados, menor quantidade de manobra
prona e SARA intrinseca foram determinantes
para sua ocorréncia. Desta forma, os resultados
corroboram com o relatado na literatura. No
entanto, salienta-se a necessidade de outras
pesquisas sobre o tema, em especial, com
namero maior (n) de prontuarios/pacientes
analisados.

PALAVRAS -CHAVE: Posicdao prona, SARA,
Ventilagdo mecénica.
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ANALYSIS OF VENTILATORY PARAMETERS AFTER PRONA VENTILATION MANEUVER
IN PATIENTS WITH ARDS

ABSTRACT: Respiratory syndrome presents a relatively high mortality rate, considering
the technological evolutions that have arisen in the last decades. Therefore, it is of extreme
importance to analyze the therapeutic and technical strategies of ventilatory assistance in
order to understand this highly relevant and up-to-date topic in order to identify changes
in ventilatory parameters following prone ventilation maneuver in patients with SARA. This
is a field-based, documentary, retrospective, qualitative-quantitative study developed at the
Regional Hospital of Guanambi - HRG. Data collection was performed at SAME after the
medical records were selected at SISAIH. The final sample consisted of patients hospitalized
in the adult and semi-intensive ICU and intentional non-probabilistic sampling composed of 3
patients with ARDS who had pronated mechanical ventilation. There were 5 of mild ARDS and
6 of severe ARDS, of which 3 were female. Age ranged from 19 to 50 years and SAPS from
16% to 32%. The mean time in VM was 16.66 days. There was improvement of all ventilatory
parameters analyzed, 2 of patients were discharged and 1 died. The analysis showed positive
changes in ventilatory parameters. With regard to death, it was observed that SAPS and time
of MV higher, less amount of prone maneuver and intrinsic ARDS were determinant for its
occurrence. Thus, the results corroborate with that reported in the literature. However, there
is a need for further research on the subject, especially with a larger number of patient files /
patients analyzed.

KEYWORDS: Prone position, SARA, Mechanical ventilation.

11 INTRODUCAO

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SARA) é uma forma potencialmente
agressiva de insuficiéncia respiratoria hipoxémica, ocasionada por lesdao pulmonar
inflamatoéria aguda, e caracterizada por um quadro de instalagc&o subita, presenca de um
fator desencadeante, infiltrado pulmonar bilateral difuso e, normalmente, auséncia de
insuficiéncia cardiaca esquerda ou de sobrecarga do sistema circulatério. (DALMEDICO
et al, 2017)

Asindrome respiratoria apresenta umataxa de mortalidade e morbidade relativamente
alta, considerando as evolucdes tecnolégicas surgidas nas ultimas décadas. Uma das
terapéuticas recomendada para seu tratamento é a utilizagc&o da posicdo prona, que vem
sendo estudada desde 1974 e tem ganhado relevéancia por melhorar a hipoxemia em 70%
dos casos. (Oliveira VM, Piekala DM, Deponti GN, Batista DC, Minossi SD, Chisté M, et
al, 2017)

Segundo Sarmento etal., (2010b) o decubito corporal € um dos fatores quedeterminam
a capacidade residual funcional e intervém diretamente na oxigenac¢éao tanto em pulmdes

saudaveis quanto em pulmdes que apresentem determinada patologia.
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Um dos efeitos fisiologicos mais observado na posicdo prona &€ a melhora da
oxigenacéo. Pode-se associar a melhora da oxigenagao a varios mecanismos que podem
ocorrer separadamente ou em conjunto a outros fatores, e dentre eles, estdo a reducao
dos fatores que ocasionam o colabamento alveolar, a redistribuicdo da ventilacéo alveolar
e a ordenacéao da perfusao, assim, a diminuicao das areas de atelectasias faz com que haja
melhor distribuicdo da ventilagcédo, reduzindo o shunt pulmonar, o que leva a uma relacéao
entre ventilagdo e perfusdo mais homogénea, esclarecendo assim o beneficio da posicéo
prona em melhorar a oxigenacao. (SANTOS et al., 2015).

Sarmento et al., (2010b, p.467), afirma que “atualmente, pacientes considerados
respondedores a posi¢cdo prona sdo aqueles que alteram em pelo menos 20% a relagcéo
PaO2/FiO2 ou apresentam aumento na PaO2 maior que 10 mmHg”.

Para DALMEDICO et al, 2017 a SDRA é uma das entidades clinicas de maior
relevancia da medicina intensiva moderna, devido a sua elevada taxa de incidéncia,
mortalidade e sequelas a longo prazo nos sobreviventes que, usualmente cursam com
internacbes prolongadas e maior consumo de recursos, além das repercussdes no
aumento nos custos hospitalares.

Sabe-se que a manobra de ventilacdo em prona nesse perfil de paciente pode
ocasionar alteracdes significativas. Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi analisar os
parametros ventilatorios apds realizacdo de manobra de ventilagcdo prona em pacientes
com sara admitidos no Hospital Regional de Guanambi — BA.

2 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de campo documental, retrospectivo, de abordagem quali-
quantitativa, desenvolvido na unidade de terapia intensiva do Hospital Regional de
Guanambi, municipio de Guanambi no Estado da Bahia, Brasil.

A coleta de dados ocorreu em maio de 2019 ap6s aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNIFG, registrado sob CAAE 10833019.6.0000.8068 e
parecer numero 3.305.778.

A populacdo foi de pacientes internados na UTI adulto e semi-intensiva, com
amostragem nao probabilistica intencional composta por 11 de pacientes diagnosticados
com SARA admitidos entre os periodos de 01/2016 a 004/2019, com idade igual ou
superior a 18 anos. Foram encontrados 5 prontuarios com SARA leve e 6 prontuarios com
SARA grave.

A amostra final selecionada para este estudo foi de 3 pacientes que estiveram em
tratamento na unidade, no periodo da pesquisa, seguindo os critérios de inclusédo que
foram: pacientes com diagnéstico de SARA grave, em ventilacdo mecéanica e que foram
submetidos a ventilagdo em prona no periodo avaliado. Foram excluidos 8 prontuarios
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com dados incompletos, ou que permaneceram em ventilacdo espontanea apesar do
diagnostico, e assim ndo passaram pela ventilacdo em prona.

A coleta de dados foi realizada no Hospital Regional de Guanambi, no setor do SAME

- Servico de arquivamento médico e estatistico - através da utilizagcéo de formularios
com registro dos casos no sistema de gerenciamento de dados da unidade por meio de
SISAIH - Programa de apoio a entrada de dados das autorizacdes de internacao hospitalar
— AlH, pesquisando informacdes dos prontuarios relativos as doencas relacionadas ao
aparelho respiratorio, o que gerou uma lista especifica de prontuarios com este perfil que
foi encaminhado ao SAME, do HRG, sendo selecionados para analise.

Para cada paciente, foi preenchida uma planilha contendo dados de identificacéo a
partir do n° do prontuario, idade, género, diagndstico, SAPS (Simplified Acute Physiology
Score), tempo até a manobra prona, tempo pronado, dias em ventilacdo mecanica e
parametros ventilatorios, mensurados durante a primeira manobra prona e ap0s sua
realizacdo, os quais foram: Volume corrente (Vt), fragédo inspirada de oxigénio (FiO2),
Volume minuto (Ve), pressao de pico (Ppico), Driving pressure (DP), complacéncia estéatica
(Cest) e dinamica (Cdin),Saturacéo de oxigénio (SaTO2), pressédo expiratdria positiva
final (PEEP), e outros dados como evolucao (alta ou 6bito na UTI) e uso de bloqueador
neuromuscular (BNM).

As informacdes dos parametros foram avaliadas em 2 momentos: A primeira durante
a manobra prona e a segunda, no pos prona, sendo coletadas no mapa ventilatério e folha
de evolugcédo dos pacientes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado, ocorreram 1. 140 admissdes na unidade de pesquisa, sendo
que dessas 11 apresentaram diagnoéstico de SARA os quais, de acordo os critérios de
incluséo e exclusao, foram selecionados, na amostra final, 3 pacientes com SARA grave,

em ventilagdo mecénica, submetidos a manobra prona, como mostra o grafico 1.
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Grafico 1

Fonte: dados da pesquisa
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Assim, 5 pacientes apresentaram SARA leve, sendo 3 do sexo masculino e 2 do
sexo feminino. 6 dos pacientes apresentaram SARA grave e ventilados mecanicamente,
sendo 2 do sexo masculino e 4 do sexo feminino. Destes, 3 foram submetidos a manobra
em prona, todos do sexo feminino, os quais fizeram parte da amostra final.

Desta forma seguindo a anélise dos pacientes com SARA, ventilados mecanicamente
e que foram submetidos a posi¢céo prona, tem-se, no grafico 2, o perfil do paciente quanto
aidade e género.
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Gréfico 2

Fonte: dados da pesquisa

Assim, houve um predominio do sexo feminino, faixa etaria entre 19 — 50 anos, com
média de idade de 29,6 anos.

Com relagcédo ao escore de progndstico, dentre os trés principais sistemas na UTI
destaca-se o sistema adotado pela unidade, o SAPS, que utiliza dados de fisiologia aguda,
diagnéstico agudo, condi¢cbes cronicas de saude e caracteristicas do indice quando da
internacdo a UTI, para preverem a mortalidade hospitalar. O SAPS é calculado a partir
dos dados disponiveis dentro de 1 hora da internacdo a UTI e refletem a gravidade da
doenca quando da internacdo. (KEEGAN T. M; SOARES, M., 2016).
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Grafico 3

Fonte: dados da pesquisa
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Nesse contexto, a probabilidade maior de mortalidade (32%) foi apresentado
pela paciente 3 com diagnostico de intoxicacdo exdgena, seguido de 17% da paciente
1 diagnosticada com IRpA e 16% de probabilidade da paciente 2 com diagnéstico de
embolia gordurosa. Desta forma, teve-se 2 pacientes com SARA extrinseca e 1 paciente
com SARA intrinseca.

Dados da literatura informam que n&o existe um consenso a respeito do tempo ideal
para manter o paciente em posicao prona. O que a maioria dos trabalhos tem em comum
€ uma resposta mais significativa na oxigena¢ado nas duas primeiras horas com alguns
pequenos acréscimos nas quatro horas seguintes.

O que se leva em consideracéo é a resposta encontrada na fase precoce da SARAe,
por isso, é preconizado manter o paciente em posicdo prona pelo maior tempo possivel,
até a estabilizacao do quadro, e entao retorna-lo para a posi¢ao supina, para avaliar se ha
necessidade de retornar a posicao prona. (Paiva e Beppu, 2005). Com isso, nota-se que
o tempo de permanéncia na posi¢ao prona é variavel. Porém, quanto maior for o tempo,
melhores serao os resultados. O grafico 4 mostra as informacdes sobre quantidade de

horas até pronar e o tempo que permaneceu em prona.

Horas Pronado x Horas até Prona

24.00 18.00 18.00 19.45

20.00
16.00
12.00 7.20
8.00 ——
4.00
0.00

HORAS

1 2 3

Pacientes

Grafico4

Fonte: dados da pesquisa

Neste sentido, o protocolo utilizado na unidade do estudo segue o preconizado na
literatura, ou seja, 2 das pacientes (Paciente 1 e 2) foram mantidas por 18h em prono. Por
outro lado, 1 paciente (paciente 3) foi mantida por 1h45minutos a mais, sendo o motivo nao
analisado.

Quanto ao tempo entre a admissédo e a manobra prona, evidenciou-se que a paciente
1 demorou mais para pronar (7h20min) e a paciente 3 teve um tempo menor (5h), estando
a paciente 2 bem prdéxima desta ultima (5h20min).

Outro fator relevante de anélise foi em relacdo ao tempo de internagcdo, como
demonstrado no grafico 5.
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Fonte: dados da pesquisa

Sendo um importante fator de evolucao e prognoéstico, com média de 16,6 dias,
observou-se que o tempo maior de VM foi da paciente 3 (33 dias), seguido da 1 (7 dias) e
tempo menor da 2 (7 dias). Como podera ser ratificado posteriormente, a paciente 3 foi a
Obito.

No estudo de Loss, et al (2015) os pacientes sob ventilagdo mecéanica prolongada
(VMP) incluidos no termo “crénico criticamente enfermo” tiveram um aumento significante
da mortalidade na unidade de terapia intensiva e foi identificado um risco elevado de
complicagdes durante a permanéncia, além de custos mais elevados pela permanéncia.

No que se refere as variaveis ventilatorias coletadas, o volume corrente (Vt), a fracéo
inspirada de oxigénio (FiO2), o volume minuto (Ve), a pressao de pico (Ppico), o driving
pressure (DP), a saturacéo periférica de oxigénio (SpO2) e a presséo positiva expiratéria
final (PEEP) foram todos coletados em dois momentos como especificado anteriormente.

Neste sentido, o grafico 6 mostra a variacdo do Vt nos dois momentos, com

comparacbes com Vt ideal, calculado a 5mlI/Kg.
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Grafico 6

Fonte: dados da pesquisa

Desta forma, observou-se melhoras do Vt de todas as pacientes, com aumento de
58ml no Vt da paciente 1, 21ml na paciente 2 e 36ml na paciente 3. A média dos V1 foi
de 304,66ml durante a manobra para 343ml no pdés-manobra. Isto evidencia melhora na
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complacéncia pulmonar, mantendo a ventilagdo protetora, no pés-manobra, abaixo de
6ml/Kg.

Outra variavel analisada foi a fragao inspirada de oxigéncio (FiO2), comodemonstrado
no gréfico 7.
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Grafico7

Como demonstrado, houve melhora consideravel da FiO2 no paciente 3. O paciente
2 manteve sua fracdo e o 1 ndo houve registrado no p6s-manobra prona. No entanto, no
mapa ventilatério registrado apo6s o pds-prona foi evidenciado reducéo da FiO2 do paciente
1. Estas reduc¢des, na melhor das hipbteses, ratificam melhoria na fungao pulmonar uma
vez que as redug¢des devem ser realizadas de acordo esta funcdo melhore, indicada, por
exemplo, na SatO2.

O gréfico 8 aponta a variacdo do volume minuto (Ve), parametro que é o produto do
volume corrente com a FR.
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Gréfico 8

Fonte: dados da pesquisa

Assim, houve aumento do Ve de todos os pacientes, muito provavelmente, devido
ao aumento do Vt, como mencionado anteriormente. A média no Ve foi de 7,33 durante a
prona e de 8,83 no pds-prona. Este paradmetro, apesar de fazer parte da monitorizacao,
nao traz significantes informacdes quanto a melhoras na complacéncia pulmonar.
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No entanto, a pressao de pico (Ppico) e pressdo de platé s&o importantes para
a avaliacdo da complacéncia pulmonar. A platd é ainda mais utilizada devido sua
participacédo no célculo da driving pressure (DP). A pressao de pico, nos ventiladores que
nao disponibilizam (ou outras indisponibilidades), traduz, de forma direta mas néo exata,
a pressao de platé, pois esta estara sempre abaixo da de pico. Neste sentido, o gréafico 9
oferece informacodes sobre a Ppico.
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Gréfico 9

Fonte: dados da pesquisa

Neste sentido, pode-se notar que houve redug¢éo da Ppico de todos as pacientes, com
média durante a prona de 29,66 para 27 no pés-prona. Esta reduc¢ao evidencia melhora
na complacéncia pulmonar.

O grafico 10 mostra a driving pressure (DP), importante variavel que informa sobre
a distensao alveolar na qual provoca barotrauma. O controle da DP esta associada a
reducdo da mortalidade na SARA, enquanto variavel ventilatéria, e esta deve estar abaixo
de 15.
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Gréfico 10

Fonte: dados da pesquisa

Como pode ser notado, as informag¢des do paciente 3 (que foi a 6bito) ndo pode
ser analisada devido a auséncia desta informacédo no prontuario do mesmo, motivo
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desconhecido pelos autores da pesquisa. Por outro lado, nos pacientes 1 e 2 pode-se notar
reducdo na DP e tanto durante a prona quanto no pos-prona os valores se mantiveram
abaixo de 15.

Outra variavel foco de analise, devido sua relagdo com a funcé&o pulmonar —
especificamente a difusdo — é a saturacao periférica de 02 (SatO2). Vista por meio do
monitor paramétrico, esta é uma varidvel constantemente monitorizada. O grafico 11

mostra a variagdo da SatO2 das referidas pacientes.
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Gréfico 11

Fonte: dados da pesquisa

Desta forma, observa-se que no paciente 1 houve aumento de 4% na SatO2 e no
paciente 2 se manteve no mesmo patamar (96%). No entanto, no paciente 3, houve discreta
reducédo de 1%, mantendo dentro dos niveis recomendados. Cruzando a informag¢ao com
a FiO2, vista anteriormente, pode-se notar que a paciente 3 foi a que teve redu¢des mais
significativas da fracao inspirada (60% - 35%). Esta relacao da fragdo inspirada com a
saturacao € inversa, ou seja, espera-se SatO2 maiores que 93% com FiO2 mais baixas
(proximas da 21%). Assim, aumento da primeira com reduc¢éo da segunda sugere melhora
da funcéo pulmonar, em especial a disfungéo.

Outro parametro ventilatério importante, ndo s6 na terapéutica, mas na analise do
diagnostico e sequéncia no prognéstico é a PEEP (pressao expiratoria positiva final). O
grafico 12 mostra a variacéo da PEEP.
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Gréfico 12

Fonte: dados da pesquisa
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De acordo anaélise, houve reducgao deste parametro em todos os pacientes. O paciente
1 foi 0 que teve maiores escores no durante a prona e no pds-prona, respectivamente, 18
e 16cmH20. O paciente 3, que foi a 6bito, teve os menores escores (12-10). Cruzando
as informagdes com o volume corrente, o qual melhorou em todos, pode-se observar que
houve melhora na complacéncia pulmonar, inferindo-se que a posi¢ao prona potencializou
esta melhora, ratificado pela relacdo diminuicdo da PEEP com aumento do Vi. A média
durante a prona foi de 14,66 e no pos de 12,66cmH20.

41 CONCLUSAO

Nesta analise, evidenciou-se alteracdes positivas dos parametros ventilatérios. Com
relacéo a 6bito, notou-se que o SAPS e tempo de VM mais elevados, menor quantidade
de manobra prona e SARA intrinseca apontam como fatores contribuintes para sua
ocorréncia.

Nota-se a melhora dos pardmetros ap6s a manobra de ventilagdo prona, uma
vez que as alteracbes individuais no volume corrente e na PEEP foram associados, de
forma independente, com a reducdo da mortalidade. E quando os mesmos fatores foram
analisados em conjunto com a diminui¢cao da Driving Pressure (DP), os resultados passaram
a ser mais significativos no que diz respeito ao aumento de sobrevivéncia, revalidando a
recomendacao do |l Consenso de Ventilagdo em que altos volumes correntes, associados
a altas pressdes de platd devem ser evitados em pacientes com SARA, e sao recomendados
volume corrente baixo e manutencdo da pressao de plato.

Existe uma grande divergéncia de informacgdes a respeito do beneficio da ventilagao
prona na reducao da FiO2. Dados da literatura afirmam que Pelosi et al. (2003) mantém
em seu estudo a FiO2 constante durante todo tempo (FiO2 0.80 + 0.15); ja Coimbra et al.,
relata em seu estudo que ha evolugcao mais favoravel dos doentes ventilados em pronacéo,
havendo diminuicao da FiO2. Analisando a FiO2 coletada, observamos que houve uma
diminuicdo em 1/3 dos pacientes, estando os demais com informac¢des incompletas ou os
valores néo foram alterados.

Segundo Antoniazzi (1998), desde os anos 60, a filosofia de tratamento dos pacientes
com SARA é evitar ou desfazer as areas de atelectasias responsaveis pela hipoxemia,
e impedir o colabamento dos alvéolos durante o ciclo expiratorio, cujo objetivo final é
produzir valores normais dos gases sanguineos. Para tal propdésito, utilizavam-se altos
volumes correntes e altas frequéncias respiratorias (FR), aumentando-se, assim, o volume
minuto. Até a realizacdo do presente estudo, poucas altera¢des substanciais foram feitas
no que diz respeito aos ajustes dos parametros ventilatérios. Dessa forma, corroboram
com os resultados obtidos onde houve aumento significativo do volume minuto.

Até entéo, poucos estudos avaliaram as modificagcdes da pressédo de pico (Ppico)
durante e ap0s o tratamento fisioterapéutico nos pacientes com SARA. Coimbra e Silvério
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(2001) afirmam que o pico de pressdo inspiratoria deve ser menor ou igual a 40 cm H20,
visando a protecdo pulmonar. A mensuragao da pressao de plato (Pplat) € mais utilizada,
sendo a Ppico uma referéncia na analise dessa, uma vez que a Pplat € menor que a Ppico.
Alguns ventiladores mecénicos possuem apenas a monitorizagcéo da Ppico.

Assim, os dados obtidos demonstraram reducdo da Ppico ap6s a realizacdo do
protocolo de pronagdo, confirmando o preconizado na literatura, com consequente
diminuicdo da presséo de plato.

Os dados evidenciaram a diminui¢cado da DP confirmando o que Amato e colaboradores
(2007) publicaram no New England Journal of Medicine onde realizaram um estudo que
avaliou a monitoriza¢ao do drive pressure comparado com as outras variaveis ventilatorias,
com a hipbtese que este indice poderia ser melhor preditor de sobrevivéncia em pacientes
com SDRA. O desfecho primario consistia em avaliar sobrevivéncia hospitalar em 60 dias.
Detodas as variaveis analisadas a drive pressure (DP) foi a mais associada com sobrevida.
O aumento de um desvio padrao na DP em aproximadamente 7cmH20 associou-se a um
incremento na mortalidade. Além disso, 0 aumento da drive pressure esteve mais associado
com pneumotdrax do que o aumento progressivo do volume corrente de acordo o estudo.

Nos prontuérios avaliados, medidas da SpO2 demonstraram melhora/manutencéao
da oxigenacao na maior parte da amostra ap6s o protocolo da manobra, com duracéao de
pelo menos 18 horas.

Corroborando com o estudo de Avila e Ribeiro (2014), onde afirmam que a posicéo
prona tem se tornado um método estabelecido de recrutamento pulmonar por efetivar
uma melhora da oxigenacdo em mais de 70% dos casos, e é utilizada para minimizar a
hipoxemia no paciente com SARA por meio dessa melhora na oxigenacao.

Desta forma, os resultados corroboram com o relatado na literatura. No entanto,
salienta- se a necessidade de outras pesquisas sobre o tema, em especial, com niumero
maior (n) de prontuarios/pacientes analisados.
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RESUMO: INTRODUGCAO: A unidade de
terapia intensiva (UTIl) é um local destinado

a pacientes instaveis, que precisam de

assisténcia médica continua, além de
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recursos humanos, materiais especializados
e que geralmente permanecem no ambiente
hospitalar com complexidade geralmente alta,
pois sao realizados procedimentos agressivos
e invasivos. Comumente, visam o tratamento
desses pacientes que possuem uma variedade
de condi¢des clinicas ou grupos de individuos
com doencas ou condigcbes relacionadas

a problemas cardiacos, neuroldgicos,
traumaticos, entre outros. OBJETIVO: Analisar
os critérios de seguranca utilizados pelos
fisioterapeutas das UTIl na regido Norte do
Piaui ao instituirem a mobilizacdo precoce
METODOLOGIA: A

pesquisa refere-se a um estudo de campo do

em pacientes criticos.

tipo quantitativa, descritiva e exploratéria. O
instrumento de pesquisa foi um questionario
do tipo autoaplicavel e semiestruturado, a
amostra foi composta por 18 fisioterapeutas e a
pesquisa ocorreu no Hospital Regional Chagas
Rodrigues (HRCR), no municipio de Piripiri-PlI
e no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT)
no municipio de Teresina-Pl. RESULTADOS:
Pode-se observar que a mobilizacdo precoce
nao é realizada em todos os pacientes ou em
todos os atendimentos, geralmente utilizada
por um tempo médio de 15 a 20 minutos,
visando minimizar principalmente a sindrome
do imobilismo e como principal contraindicacao
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foi relatado as alteracdes hemodinamicas. CONCLUSAOQ: Mediante a presente pesquisa
constatou-se que os fisioterapeutas participantes utilizam-se da mobilizacdo precoce nos
pacientes nas UTIl empregando diversos critérios ao executar essas intervengcdes de forma
segura.

PALAVRAS- CHAVE: Fisioterapia. Mobilizagcado Precoce. Unidade de Terapia Intensiva.

THE SAFETY OF EARLY MOBILIZATION IN CRITICAL PATIENTS IN INTENSIVE CARE
UNITS IN THE NORTH REGION OF PIAUI

ABSTRACT: INTRODUCTION: The intensive care unit (ICU) is a place for unstable patients,
who need continuous medical assistance, in addition to human resources, specialized materials
and who generally remain in the hospital environment with generally high complexity, as
aggressive and invasive procedures are performed. Commonly, they aim to treat those patients
who have a variety of clinical conditions or groups of individuals with diseases or conditions
related to heart, neurological, traumatic problems, among others. OBJECTIVE: Analyze
the safety criteria used by ICU physiotherapists in the North of Piaui when instituting early
mobilization in critically ill patients. METHODOLOGY: The research refers to a quantitative,
descriptive and exploratory field study. The research instrument was a self-administered and
semi-structured questionnaire, the sample was composed of 18 physiotherapists and the
research took place at Hospital Regional Chagas Rodrigues (HRCR), in the municipality
of Piripiri-Pl and at Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT) in municipality of Teresina-PlI.
RESULTS: It can be observed that early mobilization is not performed in all patients or in all
consultations, generally used for an average time of 15 to 20 minutes, aiming to minimize
mainly the syndrome of immobilization and hemodynamic changes were reported as the main
contraindication. CONCLUSION: Through this research it was found that the participating
physiotherapists use early mobilization in patients in the ICU using different criteria when
performing these interventions safely.

KEYWORDS: Physiotherapy. Early Mobilization. Intensive care unit.

11 INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) abrange grupos gerais para os quais incluem
pacientes criticos que precisam de assisténcia médica continua, além de recursos
humanos e materiais especializados. Comumente, visam o tratamento desses pacientes
que possuem uma variedade de condi¢des clinicas ou grupos de individuos com doencas
ou condicdes relacionadas a problemas cardiacos, neuroldgicos, traumaticos, entre outros
(DIAS et al., 2015).

Os pacientes internados em UTI apresentam alteracbes musculares originadas de
descondicionamento fisico, presenca de processos inflamatérios e por efeitos adversos
de agentes farmacolégicos. E comum nesses pacientes a necessidade de ventilacdo
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mecéanica prolongada, favorecendo a instalacdo dessas alteracbes, como fraquezas
musculares e deformidades osteomusculares e resultando na diminui¢céo da funcionalidade
e da qualidade de vida (COUTINHO et al., 2016):

Os objetivos de qualquer programa de fisioterapia nas areas de cuidados intensivos
€ aplicar modalidades terapéuticas avancadas e econdmicas, de modo a diminuir a
dependéncia do paciente do ventilador, melhorar a funcao residual, prevenir a necessidade
de novas hospitalizacdes e melhorar a capacidade do paciente, bem como sua qualidade
de vida (YEOLE et al., 2015).

A mobilizagdo precoce pretende manter e melhorar a forgca muscular, fungdo
respiratoria, reducédo das complicagcdes cardiovasculares na doenga pulmonar obstrutiva
crbnica e nas populacdes de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Essas atividades
proporcionam beneficios indiscutiveis na reabilitacao do paciente, porém é necessario que
exista uma boa comunicagédo e colaboragcdo multidisciplinar para estipular um protocolo
de tratamento eficaz (HARROLD et al., 2015).

Ao se considerar a efetividade da mobilizacao precoce em pacientes criticos, faz-se
necessario uma avaliagdo criteriosa em relacéo ao risco/beneficio que esses pacientes
serdao submetidos. Analisando por esse angulo é importante conhecer e observar o0s
principais parametros utilizados pelos fisioterapeutas das UTI da regido norte do Pl ao
implementar a mobilizagao precoce.

O presente estudo teve como objetivo analisar os parametros utilizados pelos
fisioterapeutas das UTI na regidao Norte do Piaui ao instituirem a mobilizacao precoce em

pacientes criticos.

2| METODOLOGIA

A pesquisa refere-se a um estudo de campo do tipo quantitativo, descritivo
e exploratério, realizado por meio de coleta de dados através da aplicacdo de um
qguestionario. O instrumento de pesquisa foi elaborado pelo proprio autor e preenchido
por fisioterapeutas que trabalham em UTI.

A pesquisa ocorreu no Hospital Regional Chagas Rodrigues (HRCR), no municipio
de Piripiri-Pl e no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT) no municipio de Teresina-PI.
A coleta foi realizada apds a liberacéo das instituicdes participantes da pesquisa, através
da Declaracédo de Autorizacdo da Instituicdo, bem como a aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). As instituicbes participantes foram convidadas a assinarem um termo
de aceitacédo da pesquisa em suas dependéncias.

A amostra foi composta por 18 profissionais que aceitaram a participar da pesquisa
e foram convidados a assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e
s6 em seguida foi solicitado que respondessem ao questionario. O questionério utilizado
foi do tipo autoaplicavel e semiestruturado, que abordou de que forma sado avaliados
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0s parametros para realizacdo de uma mobilizagcdo precoce de forma segura pelos
fisioterapeutas.

A coleta de dados foi realizada de forma individual no periodo de setembro a outubro
de 2018. Destacando-se que os dados resultantes desta pesquisa foram usados apenas
neste estudo e, por conseguinte arquivados na responsabilidade do pesquisador por um
periodo de cinco anos apds o término da pesquisa. De acordo com a Resolucao 466/12, os
estudos envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos éticos e cientificos
pertinentes, respeitando ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer,
ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacéo expressa, livre e esclarecedora.

Os critérios de inclusao utilizados foram fisioterapeutas que possuiam mais de 2
anos de formacao, especializacao e/ou titulacdo na area de terapia intensiva ou em outra
especialidade associada a assisténcia para pacientes criticos, que atendessem nas UTI
dos hospitais participantes da pesquisa e que aceitaram participar da pesquisa mediante
assinatura do TCLE além de preenchimento completo do questionario sobre o tema
abordado.

Como critério de exclusao, foram fisioterapeutas que possuam mais de 2 anos de
formacdo, no entanto ndo apresentavam especializacdo em areas realizadas com as
selecionadas, fisioterapeutas que estavam no plantdo para substituir colegas, mas nao
eram titulares da escala, profissionais que ndo se encontravam no local por atestado
médico ou férias e os questionarios que nao foram respondidos corretamente e na integra.
Os dados foram obtidos de forma que garanta o anonimato e privacidade, feito em local
reservado, sem a presenca do pesquisador, dispondo de tempo necessério e sendo que
as informacgdes obtidas ndo contém a identidade dos participantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram distribuidos 18 questionarios e todos foram corretamente respondidos. Desse
total, dez eram profissionais do sexo feminino e oito, do sexo masculino.

A primeira pergunta do questionario refere-se a quantidade de pacientes atendidos
por atendimento. Nos 18 questionarios constatou-se que todos os envolvidos na pesquisa
atendem de 7 a 8 pacientes por turno de plantdo. O resultado obtido estd de acordo com
as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude através da Resolugcédo n° 7, de 24 de
fevereiro de 2010, que determina a atuacéo exclusiva na unidade e exige no minimo 01
(um) fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos ou frag&o, nos turnos matutino, vespertino e
noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacdo (BRASIL, 2010).

A proxima questdo descreve sobre o uso da MP durante os atendimentos de
fisioterapia. Dos 18 questionéarios avaliados, 8 possuiam relato de uso de mobilizagéo
precoce em todos os plantdes, mas ndo em todos os pacientes; 4 declararam nao
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realizarem mobilizacdo precoce durante os atendimentos; 3 afirmaram realizar em todos
0s pacientes, mas nao em todos os atendimentos e 3 disseram realizar em todos os
pacientes e em todos os atendimentos. Esse achado € demonstrado no Grafico 1.

GRAFICO 1 — Padréo de resposta sobre a utilizagdo da mobilizagéo precoce durante os atendimentos
e em todos os pacientes. Piripiri-Pl, 2018.

Fonte: Préprio Autor, 2018.

De acordo com o grafico acima, em relacdo a utilizacdo da mobilizacdo precoce,
pode-se observar que essas intervencdes nao sao realizadas em todos os pacientes ou
em todos atendimentos, além dos entrevistados que afirmaram n&o realizar de forma
alguma essa pratica durante os seus plantdes. Dessa forma, os resultados obtidos néo
se encontram em conformidade com o estudo Pinheiro e Christofoletti (2012), que citam
que a mobilizacédo precoce raramente provoca reac¢des adversas, devendo ser aplicada
diariamente nos pacientes criticos internados em UTI, tanto naqueles instaveis, que se
encontram acamados e inconscientes (sob VM), quanto naqueles conscientes e que
realizam a marcha independente.

Existem barreiras relacionadas a cultura na UTI, essa sendo relatada em diversos
estudos. Tais barreiras incluem o fato dos fisioterapeutas nao considerarem a mobilidade
precoce como prioridade e descrevem também que o conhecimento inadequado desses
profissionais em relagcdo aos beneficios, seguranca e técnicas de mobilidade é outro
fator que sugere o fato de alguns fisioterapeutas intensivistas ainda n&o realizarem a
mobilizagao precoce durante os atendimentos (Dubb et al., 2017).
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Acima de 30 minutos 30 minutos 15 a 20 minutos 10 minutos

GRAFICO 2 — Padrao de resposta em relagdo ao tempo médio de uso da mobilizagdo precoce por
paciente. Piripiri-Pl. 2018.

Fonte: Préprio Autor, 2018.

Grande parte dos fisioterapeutas que participaram desse estudo realizam a
mobilizagdo precoce por 15 a 20 minutos, perfazendo um total de 9 dos entrevistados.
Trés participantes a realizam em 30 minutos e apenas 2, relataram realizar a terapia
por mais de 30 minutos. Esses dados sdo muito proximos, o0 que mostra que a maioria
dos fisioterapeutas usam um tempo médio de 15 a 30 minutos. Quatro respostas foram
desconsideradas, pois os profissionais relataram anteriormente n&o realizarem a
mobilizagao precoce durante os seus atendimentos.

Os resultados encontrados no grafico acima estdo de acordo com a pesquisa Silva
e Pacheco (2017), que encontraram por meio de diversas pesquisas que o tempo médio
da realizacdo da mobilizagdo precoce é descrita como ideal em torno de 15 a 30 minutos
e que resultam em melhoras significativas na capacidade funcional, forca muscular
periférica e respiratéria, dessa forma reduzindo a sensacao de dispneia e fadiga. No
presente estudo a maioria dos fisioterapeutas utilizam um tempo de 15 a 20 minutos,
esses dados encontram-se dentro dos valores referidos pelo autor citado.

10

10

Outro Evitar contraturas articulares

Evitar sindrome do imobilismo Evitar atrofia muscular

¥ Perda de forga muscular

GRAFICO 3 - Padrao de resposta sobre o principal beneficio pretendido com a utilizagéo da
mobilizacéo precoce. Piripiri-Pl, 2018.

Fonte: Préprio Autor, 2018.
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A maioria dos fisioterapeutas que participaram do estudo relataram que o principal
beneficio pretendido com a mobilizacdo precoce € evitar a sindrome do imobilismo,
representando 10 dos 18 profissionais participantes da pesquisa. Trés profissionais
responderam que visam reduzir a perda de forca muscular com os exercicios e 1
fisioterapeuta relatou que seu objetivo na realizacdo da MP seria retirar o paciente do
leito. Quatro respostas foram desconsideradas pelo fato dos profissionais relatarem que
nao realizam a mobilizacao precoce nos seus atendimentos.

Ao compararmos o presente estudo com a pesquisa de Silva e Oliveira (2015), é
possivel encontrar semelhancgas significativas, os autores retratam que a sindrome do
imobilismo, fraqueza muscular e hipotrofia sdo os efeitos mais perceptiveis em pacientes
internados na UTI, podendo ser possivel prevenir essas complicacbes com o uso da
cinesioterapia.

21
8
1

18

QOutro Utilizag&o de drogas vasoativas
AlteragBes hemodinamicas Alteracdo nos niveis de plaquetas

mAlteracéo nos niveis de hemoglobina wPresenca de fraturas

GRAFICO 4 - Padrao de resposta sobre as principais contraindicagdes do uso da mobilizagéo precoce.
Piripiri-Pl, 2018.

Fonte: Préprio Autor, 2018

No quesito relacionado as principais contraindicacdes do uso da mobilizacao
precoce durante os atendimentos, foi permitido que os fisioterapeutas optassem por mais
de uma alternativa dentre as citadas no questionario. A vista disso, todos os profissionais
afirmaram as alteragées hemodinamicas como o principal motivo de contraindicagcao para
realizagcdo de exercicios. Oito profissionais relataram a utilizagdo de drogas vasoativas,
5 referiram-se as alteragées nos niveis de hemoglobina, 2 consideraram a presenca de
fraturas como um fator e apenas 1 considerou alteracdes nos niveis de plaquetas como
contraindicagdo ao uso da mobilizac&o precoce.

A cinesioterapia ativo-assistida representa a primeira estratégia no processo de
fortalecimento envolvendo a participacdo ativa do paciente, visto que promove maior
funcionalidade e independéncia durante e apos internacdo da UTI. Em contrapartida
descrevem que essa pratica depende de variaveis do estado geral do paciente como a
estabilidade hemodinamica, nivel de consciéncia e grau de forca muscular (Silva, Molinari
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e Abreu, 2017).

A realizacdo da mobilizagcdo precoce nos pacientes que fazem uso de drogas
vasoativas (DVA) e citam ser um assunto escasso na literatura atual, mas que indica
alguns itens a serem observados antes da realizacdo da mobilizagcédo precoce séo eles:
adicdo de novo antiarritmico e novo episddio de isquemia cardiaca. Dessa forma o papel
do fisioterapeuta deve ser de avaliar com cuidado a terapia a ser realizada e analisar o

risco e o beneficio para o paciente (SILVA et al., 2017).

10

N&o considero o quesito como barreira ou impedimento Na Si

GRAFICO 5 - Padréo de resposta em relagéo a falta de equipamentos adequados como fator impeditor
para a realizagdo da mobilizagédo precoce. Piripiri-Pl, 2018.

Fonte: Préprio Autor, 2018

No quesito relacionado a falta de equipamentos adequados como sendo um fator
impeditor para a realizacdo da mobilizacao precoce, 10 fisioterapeutas ndo consideram o
quesito como barreira ou impedimento para realizagdo da mobilizag&o precoce, enquanto 6
profissionais acreditam que a falta de equipamentos adequados impossibilita a realizacao
de exercicios e apenas 2 nao acreditam que esse fator impossibilite a mobilizacdo dos
pacientes.

Os resultados encontrados no grafico acima divergem de estudos encontrados na
literatura, como é possivel observar na pesquisa de Hodgson et al. (2013), na qual os
autores descrevem que a necessidade de equipamentos adequados, pode ser a principal
barreira para a implementacao da mobilizacao precoce na maioria das UTI em todo o
mundo. Relatam ainda que ha necessidade de profissionais capacitados, com multiplas
habilidades e treinamento suficiente.

Outro estudo que aborda e diverge dos resultados encontrados acima € descrito no
por Reis et al. (2018), qual os autores relatam que no tratamento de pacientes criticos, é
indispensavel a utilizacdo de recursos apropriados. Logo, o fisioterapeuta necessita de
equipamentos adequados para a realizagcado das atividades com efetividade.
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41 CONCLUSAO

Mediante a presente pesquisa constatou-se que os fisioterapeutas participantes
utilizam-se da mobilizacdo precoce nos pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva e
que esses profissionais empregam diversos critérios de seguranga ao executar essas
intervengdes de forma segura. Verificou-se também que houve predominio da realizacéo da
mobilizagdo precoce em todos os atendimentos, mas nao em todos os pacientes e quando
nao foi realizado houve a justificativa de que os pacientes possuiam contraindicagoes,
como alteragcbes hemodinamicas, altera¢cdes nos niveis de hemoglobina e uso de drogas
vasoativas. Em relacao ao tempo utilizado pelos fisioterapeutas, obteve-se a média de 15
a 20 minutos, estando de acordo com o declarado nas literaturas.

Os profissionais que participaram dessa pesquisa demonstraram conhecimento
acerca dos beneficios e contraindicagées quanto ao uso da mobilizacdo precoce. Foi
atestada a importancia dessa pratica na prevencao da sindrome do imobilismo, na perda
de for¢ca muscular e retirada precoce do paciente do leito. Por meio desse estudo, percebe-
se que ainda sao necessarias maiores pesquisas a respeito do tema, com uma maior
abrangéncia de profissionais de modo, a saber, se a mobilizacdo precoce esta sendo
empregada ou nao nas Unidades de Terapia Intensiva.
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