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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sdo areas de estudo relacionadas a
vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa ciéncia.
Nesta colecao “Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Promoc¢ao & Prevencao e Reabilitagéo”
trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio de trabalhos diversos que
compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar, através
de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisdes de literatura nas
areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

A fisioterapia € a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracbes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas. E a terapia ocupacional estuda, previne
e trata individuos portadores de alteragdes cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras
decorrentes ou ndo de disturbios genéticos, traumaticos e/ou de doengas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente € necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia e
Terapia Ocupacional: Promogédo & Prevencédo e Reabilitagdo” 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, avaliacbes e
tratamentos.

Sabemos o quédo 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 divulgacéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: O uso excessivo do oxigénio (O,)
acarreta hiperdxia, a qual gera diversos efeitos
ao organismo, tais como atelectasia de absor¢éo
e aumento da presséo parcial de gas carbénico
(PaCO,). Nas unidades de terapia intensiva (UTI)
0 O, pode ser ofertado por meio da ventilag&o
mecanica invasiva (VMI) ou outros dispositivos
de oferta em ventilagdo espontanea. Objetivo:
Identificar o perfil de oxigenagdo de sujeitos
adultos internados numa UTIl de Hospital
Universitario no interior do Estado de Séo
Paulo sob uso de VMI e identificar a presenca
de hiperdxia. Metodologia: estudo analitico
observacional longitudinal coorte prospectivo,
realizado no periodo de setembro a novembro
de 2019, onde foram coletados dos prontuarios
dos participantes variaveis como: nome, niumero
do prontuério, idade, o valor de Fragéo inspirada
de oxigénio (FiO,), Press&o parcial de oxigénio
(PaO,), motivo da internagéo e saturagdo de
oxigénio (Sa0,). Foram incluidos individuos com
idade superior a 18 anos, sob uso de VMI que
continham gasometria arterial. Posteriormente
os dados foram alocados em uma planilha no
Microsoft Office Excel® para caracterizagdo
da amostra e posterior analise dos dados.
Resultados: 72% da amostra foi composta pelo
género masculino, dos quais 50% apresentaram
hiperoxia, com predominio na faixa etaria entre
58-67 anos; 78,57 % do género feminino foram
expostas a hiperdxia, entre os 58-77 anos.
As médias das variaveis PaO,, FiO, e SaQ,
foram respectivamente 102,40mmHg, 40,71%
e 97,76%. Conclusao: Da amostra total, 58%
apresentaram hiperoxia, com alto valor de PaO,,
FiO, e Sa0,.
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ANALYSIS OF THE HYPEROXY INDEX IN ADULTS AT THE INTENSIVE CARE
UNIT AT THE UNIVERSITY HOSPITAL IN STATE OF SAO PAULO

ABSTRACT: Excessive use of oxygen causes hyperoxia, which generates several effects to
the body, such as absorption atelectasis and increased on partial pressure of carbon dioxide.
In intensive care units (ICU), oxygen can be delivered through invasive mechanical ventilation
(IMV) or other devices offering spontaneous ventilation. AIM: To identify the oxygenation
profile of adult subjects admitted to an ICU of a University Hospital in the interior of the State
of Sao Paulo using IMV and to identify the presence of hyperoxia. METHODS: longitudinal
observational analytical prospective cohort study, carried out from September to November
2019, where participants’ records were collected, such as: name, medical record number, age,
inspired oxygen fraction (IOF,), partial pressure oxygen (PaQ,), reason for hospitalization and
oxygen saturation(Sa0,) (%). Individuals over the age of 18 were included, using IMV that
contained arterial blood gases. Subsequently, the data were allocated in a Microsoft Office
Excel® spreadsheet for sample characterization and subsequent data analysis. Results:
72% of the sample was composed by the male of which 50% presented hyperoxia, with
predominance in the age group between 58-67 years; 78.57% of the female were exposed
to hyperoxia, between 58-77 years old. The means of the PaO,, IOF, and SaO, variables
were 102.40 mmHg, 40.71% and 97.76%, respectively. Conclusion: Of the total sample, 58%
presented hyperoxia, with a high value of PaO,, IOF, and oxygen SaO,,.

KEYWORDS: Hyperoxia, oxygen, oxigen therapy, mechanical ventilation

11 INTRODUGAO

O O, foi utilizado pela primeira vez em 1885 como forma de tratamento (SHULTZ;
HARTMANN, 2005), desde entéo representa influéncia no tratamento de pacientes graves
e utilizado em diversas circunstancias, desde ambulancias até diversos setores do hospital
(O’'DRISCOLL et al.,2017). O uso deste recurso é indicado em casos nos quais o sistema
respiratorio € incapaz de manter os valores ideais da PaO, e/ou de PaCO,, caracterizando
um quadro de insuficiéncia respiratéria (IRp), determinado pelos valores de SaO, inferiores
a 88-90% em ar ambiente (FiO, 21%) e PaO, inferior a 60 mmHg (MENDES et al., 2010).

O O, usado em excesso pode gerar efeitos citotoxicos no organismo, situagéo
denominada como hiperoxia, 0 que resulta em efeitos deletérios, os quais incluem:
atelectasia de absorgé@o, aumento do shunt arteriovenoso pulmonar, bradipnéia e aumento
nos valores da PaCO,, redugéo do reflexo alvéolo-arterial e da capacidade vital, diminuigéo
de surfactante, desidratacdo das mucosas e modificacdo da relacdo ventilacdo/perfuséo
(DAVID et al.,2004)

Um dos dispositivos para ofertar O, é a partir da VMI, tratamento utilizado para
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica agudizada, agindo por meio

de um suporte de presséo positiva nas vias aéreas e por meio da oferta de O, auxiliando
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nas trocas gasosas, ajudando no trabalho da musculatura respiratoria, reduzindo assim o
desconforto respiratério (VIANNA;PALAZZO; ARAGON, 2011). Para que a VMI tenha um
bom funcionamento, é necessario o ajuste de alguns parametros, entre eles esta a FiO,,
que possui 0 objetivo de otimizar a oxigenacao tecidual. O ajuste se regulado incorreto
pode gerar efeitos lesivos ao organismo, como a ja citada anteriormente, hiperdxia
(BARAZZONE; WHITE, 2000; CRAPO, 1986), pois a administragdo em excesso do O,,
além de deletéria aumenta os custos da internagé@o, uma vez que o O, &€ um suplemento de
custo elevado (GUEDES et al., 2013).

Para que a hiperoxia ndo ocorra os profissionais que manuseiam os parametros da
VMI devem possuir conhecimento da fisiologia e ajustes ventilatorios no intuito de ofertar
FiO, suficiente para atender apenas as demandas metabodlicas do paciente, de forma que
nao altere os seus sinais vitais e padrao respiratério (BARAZZONE; WHITE, 2000; CRAPO,
1986). Assim, a presente pesquisa surgiu do interesse de contribuir com a comunidade
cientifica em relacdo a presenca de hiperoxia dentro de UTIs adulta, tema este que possui
poucos estudos brasileiros, sendo em sua maioria voltados para UTI Neonatal e Pediatrica.

Dessa forma, o presente estudo objetivou identificar o perfil de oxigenagéo dos
pacientes adultos internados em uma UTI num Hospital Universitario no interior do Estado
de Sao Paulo sob o uso de VMI e identificar a presenca de hiperdxia.

21 METODOS

Trata-se de um estudo analitico observacional longitudinal prospectivo, aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Sao Francisco (Parecer n° 3.395.734), os quais foram
recrutados sujeitos internados UTI adulto mista do Hospital Universitario Sao Francisco na
Providéncia de Deus na cidade de Braganca Paulista, com amostra composta por pacientes
internados durante o periodo de setembro a novembro de 2019.

Foram incluidos sujeitos de ambos os sexos com idade superior a 18 anos, internados
na UTI, que fizeram uso de VMI e exame de gasometria arterial e que possuissem a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelo responsavel legal.
Foram excluidos sujeitos que ndo apresentavam gasometria arterial diaria.

Inicialmente foi realizado o contato com a profissional fisioterapeuta responsavel pelo
setor da UTI, que entregou as pesquisadoras os prontuarios dos sujeitos internados que se
enquadravam aos critérios de inclusdo da pesquisa, contendo os resultados da gasometria
arterial colhida no dia. Os dados foram alocados no prontuario pela equipe multidisciplinar
a partir do exame de gasometria arterial e parametros do ventilador mecanico, colhidos
previamente pelo profissional fisioterapeuta responsavel pelo setor no momento da visita
diaria, durante todo periodo da coleta de dados, sendo a essa realizada uma vez por dia .
Os dados coletados foram: nome, n° do prontuario, idade, FiO, atual e PaO, atual, motivo
da internacdo e saturacédo e que foram distribuidos em uma planilha no Microsoft Office
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Excel, onde, posteriormente, foram calculadas a FiO, e PaO, ideal para avaliar a exposi¢éo
a hiperdxia ou ndo. A coleta de dados ficou restrita apenas uma Unica vez por paciente

O calculo da PaO, seguiu a férmula: PaO,=109-(0,43 x idade, na qual a idade do
sujeito € levada em consideragéo. Caracterizou-se hiperoxia quando o valor da PaO, da
gasometria do paciente foi superior ao resultado do calculo de PaO, ideal. Para o calculo
da FiO, ideal, foi utilizada a seguinte formula: FiO, ideal= PaO, ideal x FiO, obtida / PaO,
obtida na gasometria (GUEDES et al., 2013).

Apés a coleta de dados, os dados foram organizados em uma planilha de dados
no Microsoft Office Excel® e, posteriormente, para posterior analise e caracterizagdo da
amostra, tais como: calculo de frequéncia e porcentagem para as variaveis qualitativas e
calculos de média mediana e desvio padrao para as variaveis quantitativas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagé@o as variaveis quantitativas foram observadas: idade 53,55+19,52 anos;
PaO, atual 102,40+44,30 mmHg, PaO, ideal 85,97+8,39 mmHg, FiO, atual 40,71+16,33,
FiO, ideal 46,77+40,37 e Sa0, 97,76+ 2,99 conforme tabela 1.

Em relagdo as variaveis categoricas, demonstradas em porcentagem, observou-
se que 72 % da amostra conta com participantes do género masculino e 28 % do género
feminino (Figura 1). Dos 50 sujeitos analisados, 58 % apresentaram hiperoxia (Figura 2).
Em relagdo género, 50% do masculino e 78,57 % feminino apresentaram hiperéxia (Figura
3).

Dados Média Desvio Padrao Mediana
Idade (anos) 53,565 19,562 59
PaO:2 Atual (mmHg) 102,40 44,30 103
PaO: Ideal (mmHg) 85,97 8,39 83,63
Fioz Atual (%) 40,71 16,33 40
Fioz Ideal (%) 46,77 40,37 32,05
Sa0:z (%) 97,76 2,99 99

Tabela 1 - Distribuicdo das analises quantitativas

Fonte: Proprio Autor. Legenda: PaO,= Press&o parcial de oxigénio; FiO,= Frag&o inspirada de oxigénio;
Sa0,= Saturagéo de oxigénio
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FEMININO
28,0%

MASCULINO

Figura 1 - Porcentagem de sujeitos da pesquisa divididos por género.

(Fonte: Proprio autor).

HIPEROXIA - NAO

HIPEROXIA - SIM

Figura 2 - Porcentagem de sujeitos com classificagéo de hiperéxia em ambos os géneros.

(Fonte: Proprio autor).

[ TOTAL [ COM HIPEROXIA

FEMININO

72%
MASCULINO

Figura 3 - Porcentagem dos sujeitos classificados com hiperdxia de acordo com o género.

(Fonte: Préprio autor).
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Quando comparadas as faixas etarias com os géneros, observou-se que, entre 0s
18 homens que apresentaram hiperdxia 22,22 % encontram-se na faixa etéria entre 18-
27 anos; 5,56 % entre 28-37 anos; 5,56 % entre 38-47 anos; 22,22 % entre 48-57 anos;
27,78 % para as faixas etarias de 58-67; nenhum caso entre 68-77 e 16,67 % para a faixa
etaria entre 78-87 anos. No género feminino observou-se que 9,09 % das mulheres que
apresentavam hiperOxia estavam na faixa etéria entre 28-37 anos; 18,18 % entre 48-57;
27,27 % na faixa etaria entre 58-67 e 68-77 anos e 18,18 % para a faixa etaria de 78-87
(Figura 4).

H FEMININO [ FEMININO COM HIPEROXIA [l MASCULINO [] MASCULINO COM HIPEROXIA

18-27 ANOS 28-37 ANOS 38-47 ANOS 48-57 ANOS 58-67 ANOS 68-77 ANOS 78-87 ANOS

Figura 4 - Comparagéao entre a presenca de hiperéxia nos géneros e faixas etarias.

(Fonte: Préprio autor).

Em relacdo as patologias de base, a etiologia predominante foi neurolégica (38 %);
pbs-operatorios (18 %), doencas respiratorias (12 %), doencgas cardiovasculares (10 %),
doencas neoplasicas (10 %), outras (4 %), doenca traumaticas (4 %), doencas ortopédicas
(2 %), doencas infecciosas (2 %) (Figura 5). Dos achados relacionados as doengas de base
especificamente, 100 % dos sujeitos com doencas infecciosas apresentaram hiperoxia,
bem como 100 % daqueles com doencas ortopédicas. Esta relagdo foi de 88,9 % em
sujeitos na condicao de poés-operatérios, 57,9 % em condi¢cdes neuroldgica e 50 % nas
doencas respiratorias, doencas traumaticas ou outras. Além destas, 40 % dos sujeitos com
doencas neopléasicas e 20 % dos sujeitos com doengas cardiovasculares apresentaram
hiperéxia (Figura 6).

No pés-operatério correspondem ao género masculino 11,11 % nas faixas etéarias de
28-37 e 78-87 anos, 33,33 % entre 48-57 anos e 22,22 % entre 58-67, no género feminino
entre as décadas de 28-37 e 68-77 anos cada uma apresentaram 11,11 % em cada. As
doencas respiratorias no género masculino se encontram nas faixas etarias de 48-57, 58-
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67, 68-77 e 78-87 anos 16,67 % dos sujeitos em cada faixa etaria, no género feminino entre
as faixas etarias de 48-57 e 58-67 anos ambas apresentaram 16,67 % (Figura 7 e 8).

As doencgas cardiovasculares encontram-se presentes apenas no género masculino
nas faixas etéarias de 38-47, 58-67 e 68-77 anos com 20 % em cada e na faixa etaria de
78-87 anos apresentou-se 40 % dos sujeitos (Figura7 e 8). Os casos de neoplasia foram
encontrados no género masculino na década de 58-67 anos com 20 % dos sujeitos e de
68-77 anos com 40 % destes, nas mulheres foram encontrados nas faixas etarias de 48-57
e 78-87 anos com 20 % em cada década (Figura 7 e 8).

Dentre as doencas de base quatro apresentaram-se em apenas um dos géneros,
no masculino estéo presentes as causas trauméticas (dividas igualmente nas faixas etarias
de 48-57 e 58-67 anos), ortopédica (presente apenas na faixa etaria de 18-27 anos) e a
causa infecciosa (encontrada apenas na faixa etaria de 28-37 anos). No género feminino
as causas enquadradas como “outras” foram encontradas exclusivamente na faixa etaria
de 58-67 anos (Figura 7 e 8).

OUTROS
CARDIOVASCULARES
10,0%

0%
INFECCIOSAS

2,0%
NEOPLASIAS
10,0%

POS OPERATORIO
18,0%

NEUROLOGICAS
38,0%

TRAUMATICAS

4,0%
ORTOPEDICO

2,0% -
RESPIRATORIAS
12,0%

Figura 5 - Porcentagem das doencas de base encontradas durante a pesquisa.

(Fonte: Préprio autor).

TOTAL [l COM HIPEROXIA

.
CARDIOVASCULARES ]
NEUROLOGICAS o

RESPIRATORIAS 3
OoRToPEDICO KRR
TRAUMATICAS _—
POS OPERATORIO o
NEOPLASIAS
INFECCIOSAS

OUTROS
F_
o

Figura 6 - Presenca de hiperoxia de acordo com a doencga de base.

(Fonte: Préprio autor).
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B 18-27 ANOS [l 28-37 ANOS [} 38-47 ANOS [l] 48-57 ANOS [l 58-67 ANOS [l 68-77 ANOS [I] 78-87 ANOS

CJ
o

DOENCA DE BASE

Figura 7 - Doenga de Base por idade no género masculino.

(Fonte: Préprio autor).

B 18-27 ANOS [l 28-37 ANOS [l] 38-47 ANOS [l 48-57 ANOS [l 58-67 ANOS [l 68-77 ANOS [ 78-87 ANOS

3

2

DOENCA DE BASE

Figura 8 - Doenca de Base por idade no género feminino.

(Fonte: Préprio autor).

Nas doengas cardiovasculares relacionadas ao género masculino 100 % dos sujeitos
que apresentaram hiperéxia séo da faixa etaria de 78-87 anos, ja nas doengas neurologicas
observou-se que 50 % dos sujeitos com hiperdxia estdo alocados na faixa etaria de 18-27
anos, e nas décadas de 38-47, 58-67, 78,77 anos possuem 16,67 % dos sujeitos em cada
uma. Nos casos pos cirargicos 50 % dos pacientes com hiperdxia encaixam-se na faixa
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etaria de 48-57 anos, 33,33 % entre 58-67 anos e 16,67 % com 78-87 anos. Todos os
sujeitos com patologias respiratérias, ortopédicas, traumaticas, neoplésicas e infecciosas,
que apresentaram uso excessivo de O,, se enquadram, respectivamente, nas faixas etarias
48-57, 18-27, 58-67, 58-67 e 28-37 anos, conforme tabela 2.

Ao realizar a mesma comparagé@o com o género feminino, averiguou-se que dentre
a totalidade dos sujeitos expostos a hiperéxia nas doengas neurolégicas 20 % destes
apresentaram idade entre 48-57, 58-67 e 78-77 anos em cada uma e 40 % na faixa etaria
de 68-77 anos. Nos casos de neoplasia e outras causas 100 % dos sujeitos apresentaram-
se em apenas uma faixa etéria, sendo a primeira de 78-87 anos. As doengas respiratérias
dividem-se em duas décadas diferentes de forma igualitaria, sendo 48-57 e 58-67 anos, a
mesma divisao de 50 % ocorre nos pés-operatérios, no entanto, nas faixas etarias de 28-37
e 68-77 anos, podendo ser observado na tabela 3.

Faixas Etarias (anos)
Doenca de Base 18-27 28-37 38-47 48-57 58-67 68-77 78-87

Cardiovasculares - - - - - - 1
Neurolégicas 3 - 1 - 1 - 1
Respiratorias - - - 1 - - -
Ortopédico 1 - - - - - -
Traumaticas - - - - 1 - -
Pés Operatério - - - 3 2 1 -
Neoplasicas - - - - 1 - -
Infecciosas - 1 - - - - -
Outros - - - - - - -

Tabela 2 - Sexo masculino com hiperéxia de acordo com idade (18-57) e doenca de base.

Fonte: Proprio Autor.
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Faixas Etarias (anos)
Doenga de Base 18-27 28-37 38-47 48-57 58-67 68-77 78-87

Cardiovasculares - - - - - - R

Neuroldgicas - - - 1 1 2 1
Respiratorias - - - 1 1 - -
Ortopédico - - - - - - -
Traumaticas - - - - - - -
Po6s Operatério - 1 - 1 - 1 -
Neoplasicas - - - - - - 1
Infecciosas - - - - - - -
Outros - B - - 1 - -

Tabela 3 - Sexo feminino com hipero6xia de acordo com idade (18-57) e doenca de base.

Fonte: Proprio Autor.

O presente estudo teve como intengdo analisar a presencga da oferta excessiva de
O, em sujeitos internados em UTI sob uso de VMI e caracterizar a amostra encontrada.

Observou-se que a maioria da amostra foi pertencente ao género masculino,
correspondendo a 72 % do total de sujeitos, no entanto, a maior porcentagem de hiperdxia
foi encontrada no género feminino, onde 78,57 % delas foram expostas ao uso excessivo
de O,, enquanto no género masculino este numero correspondeu a 50%. E importante
ressaltar que a UTI em analise possui grande rotatividade de pacientes, ndo sendo este um
perfil fixo desta unidade, apenas correspondendo ao periodo de coleta do estudo.

Em relagéo aos resultados encontrados correlacionando a presencga de hiperdxia com
0 género de sujeitos internados em UTI, ndo foram encontrados estudos que corroboram
com os achados, no entanto, um estudo realizado por Kollef et al. (1997) identificou que
a taxa de mortalidade, tempo de uso da Ventilacdo Mecéanica (VM) e de hospitalizagéo de
sujeitos do género feminino internados em UTI com uso de VM é maior do que o género
masculino. Tais fatores, podem estar relacionados a maior incidéncia de hiperdxia nas
mulheres, uma vez que quanto maior o tempo de internacdo maior a probabilidade de
tempo de exposicdo ao excesso de O,.

Ao analisar os dados foi observado uma média de SaO, de 97,76 %, o que vai
contra o Guideline de oferta de oxigénio para pacientes agudos, que traz como ideal uma
saturacdo < 96% para assim, reduzir o nUmero de mortalidades em pacientes internados
em UTI (SIEMIENIUK et al., 2018). A FiO, média ofertada para esses pacientes foi de 40,71
%, a literatura traz que a FiO, s6 deve ser maior que a FiO, encontrada no meio ambiente,
ou seja, 21 %, quando a PaO, encontra-se abaixo de 60 mmHg, o que na pesquisa em
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questéo néo ocorreu, pois a média da PaO, foi de 102,40 %, encontrando-se muito acima
do indicado (DINIZ et al., 2009).

Ao analisar as faixas etarias dos sujeitos expostos a hiperoxia, observou-se que no
género masculino a maioria se encontra entre a faixa etaria de 58-67 anos onde do total de
oito pacientes, cinco deles apresentaram hiperoxia, enquanto no género feminino de um
total de cinco participantes, na faixa etaria de 58-67 anos, trés apresentavam hiperoxia, e a
mesma quantidade foi encontrada na faixa etaria de 68-77 anos de um total de trés sujeitos.

Durante as buscas na literatura ndo foram encontrados estudos com enfoque na
correlacdo de faixas etarias e presenca de uso excessivo de O,, entretanto, o presente
estudo demonstra exclusivamente a caracterizagéo da amostra da UTI estudada e do tempo
de coleta de dados, onde os pacientes sdo admitidos independente de idade, género, ou
doenca de base.

As patologias de base que apresentaram o maior niUmero de casos dentre o
total da amostra foram neurolégicas, pés-operatérios, respiratorias, cardiovasculares e
neopléasicas, respectivamente. A grande diversidade de patologias encontradas se da pelo
fato do hospital em que a pesquisa foi realizada possuir uma UTI geral, néo se restringindo
a um tipo especifico de doenga, associado ao fato de possuir uma grande rotatividade.

Dentre todas doencas analisadas, 100 % dos sujeitos com causa ortopédica e
infecciosa foram expostos a hiperoxia, dado qual ndo possui significancia, em decorréncia
do pequeno numero amostral, com apenas um sujeito em cada patologia, em sequéncia
as doencas de base que apresentaram maior nUmero de sujeitos com hiperéxia foram pos-
operatorio, neuroldgicas, respiratérias e traumaticas, respectivamente.

Segundo uma pesquisa recente realizada por Martin et al. (2020), foram reveladas
cinco amplas categorias de doencas de base correlacionadas com o uso excessivo de
O, em pacientes criticos em UTI, sendo elas condigbes cardiovasculares, neurologicas,
insuficiéncia respiratoria, sepse e condicbes mistas, confirmando os achados desta
pesquisa onde observou-se alta taxa de hiperoxia em doencas neurolbgicas e respiratorias,
no entanto, as doencas cardiovasculares apresentaram um indice pequeno de exposicéo,
fato que pode ser explicado pelo nimero reduzido de sujeitos com esta patologia.

Nas doencgas neuroldgicas, observou-se que a faixa etaria com maior numero de
casos no género masculino foi de 18-27 anos e do género feminino de 58-67 e 68-77 anos.
Em um estudo Melo et al. (2004), analisou 555 prontuarios onde encontrou Trauma Cranio
Encefalico (TCE) como principal causa de sequelas neurologicas em adultos jovens, em
especial do sexo masculino, explicando assim a prevaléncia de tal faixa etaria dentro da
UTI estudada.

Almeida (2012) realizou uma analise epidemioldgica sobre Acidente Vascular
Cerebral (AVC), onde detectou esta condicdo neurolégica, como uma das causas mais
comuns das internagbes e mortalidades nos hospitais do Brasil, referentes a doencas

neuroldgicas cronicas, sendo sua faixa etaria mais recorrente em adultos de meia idade e
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idosos, este estudo corrobora com os resultados encontrados no género feminino e suas
respectivas faixas etarias.

Nos pos-operatorios a faixa etaria mais prevalente dos homens foi de 48-57 anos
e nas mulheres entre 28-37 e 68-77 anos. Por ser um hospital que realiza muitas cirurgias
eletivas, essas idades representam apenas o periodo de coleta em questdo, sendo
frequentemente modificado de acordo com a demanda do periodo.

Nas doengas respiratérias no sexo masculino, foi observado apenas um sujeito por
faixa etaria, sendo elas 48-57, 58-67, 68-77 e 78-87 anos. O mesmo se repete no feminino,
tendo apenas um sujeito entre as faixas etarias de 48-57 e 58-67 anos. Em ambos os
géneros foram observados que o0s sujeitos acometidos sé&o adultos de meia idade e idosos,
tal fato pode ser defendido pelo trabalho retrospectivo e descritivo de Melo et al (2019)
onde apontou que ao longo da vida ocorrem alteracbes a nivel estrutural e funcional
das vias aéreas, do parénquima pulmonar e dos musculos respiratorios associando
entdo, o envelhecimento pulmonar como resposta aos casos de patologias respiratéria em
sujeitos com idades mais elevadas.

As doencas cardiovasculares sé estédo presentes no género masculino na faixa etéaria
de 78-87 anos, entretanto, a auséncia do género feminino nédo significa que as mesmas
ndo sdo acometidas por essa patologia, representou apenas que durante o periodo de
coleta ndo houve perfil amostral de mulheres com tal doenca. Segundo van Eyken et al.
(2009) as doencas cardiovasculares acometem principalmente ao género masculino, em
sua pesquisa com 692 homens identificou que 80% dos entrevistados apresentava no
minimo um dos fatores considerados de risco, sendo eles hipertensao arterial, sobrepeso/
obesidade, pressao arterial limitrofe, atividade fisica insuficiente e tabagismo.

As doencas neoplasicas foram encontradas no género masculino com maior
porcentagem nas faixas etarias de 68-77 anos e nas mulheres entre as faixas etarias de
48-57 e 78-87 anos, dados quais, resultam de uma amostra heterogénea, em decorréncia
dos diferentes tipos de neoplasias encontradas no periodo de coleta e suas especificagbes
em relagéo a faixa etaria.

As traumaticas, a ortopédica e infecciosa ocorreu apenas no género masculino
e respectivamente apenas nas faixas etarias de 48-57 e 58-67, 18-27 e 28-37 anos.
Enquanto as outras causas foram enquadradas apenas no género feminino com idade de
58-67 anos. Por ter uma amostra relativamente baixa de tais patologias, se torna inviavel a
correlagé@o destes dados.

Em relag@o aos homens que receberam uma oferta excessiva de O,, pertencentes
ao grupo de doencas cardiovasculares, 100 % deles possuem idade entre 78-87 anos, ja
nas causas neurolégicas metade dos sujeitos se encontram entre 18-27 anos, a mesma
porcentagem se encontra nos casos de pos- operatorios, porém com faixas etarias
diferentes, sendo, entre 48-57 anos. Todos os sujeitos com patologias respiratérias,

ortopédicas, traumaticas, neoplasicas e infecciosas, que apresentaram uso excessivo de
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O,, se enquadram, respectivamente, nas faixas etarias 48-57, 18-27, 58-67, 58-67 e 28-37
anos.

No caso das mulheres que apresentaram hiperdxia, nas doengas neurologicas a
amostra com maior nimero de casos possuia 68-77 anos, no caso de neoplasia apresentado
a faixa etaria encontrada foi de 78-87 anos, no caso de outras doengas de base a faixa
etaria predominante foi de 58-67 anos. As doencas respiratérias dividem-se em duas faixas
etarias diferentes de forma igualitaria, sendo 48-57 e 58-67 anos, a mesma divisdo de 50 %
ocorre nos pds-operatorios, no entanto, nas faixas etarias de 28-37 e 68-77 anos.

Em vista, dos resultados encontrados referente a hiperoxia correlacionada com
a doencga de base, faixa etaria e género néo é encontrado na literatura pesquisas que
englobam essas relagbes, e ha uma falta de evidéncias cientificas voltadas para a
caracterizag@o das amostras de pacientes expostos a uso excessivo de O,, em vista que,
os artigos relacionados ao tema séo direcionados para sua definicdo e suas consequéncias.
Visto que € um assunto de grande relevancia, se faz necessaria a realiza¢gdo de novas
pesquisas em relacéo ao tema, para que com um perfil bem definido da amostra atingida,
se possa tracar estratégias a fim prevenir os efeitos deletérios do uso excessivo de O,.

41 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram a presencga de hiperdxia em mais
da metade da amostra dos sujeitos adultos internados em UTI sob uso de VMI, com FiO,
e PaO, elevadas.

Em relag&o ao perfil da amostra exposta ao uso excessivo de O,, foram encontradas
com maior frequéncia as mulheres acima de 48 anos e doengas neurologias e casos pos
operatorios.

Diante dos encontrados seria de grande valia a execugao de futuras pesquisas, com
um ndmero amostral relativamente maior com adultos e com acompanhamento dos sujeitos
durante todo periodo de internagéo, contabilizando também o numero de mortalidade dos

pacientes expostos ao uso excessivo de O,
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RESUMO: Introducao: Os testes de funcao
pulmonar sdo essenciais no atendimento de
pacientes com doengas pulmonares e daqueles
com risco de desenvolver disfuncédo respiratoria.
A verificagdo dos sinais e sintomas permite o
diagnostico precoce e a aquisicdo de dados séo
fundamentais no monitoramento das condi¢des
de saude dos individuos acometidos. Objetivo:
Descrever o perfil dos individuos submetidos
ao teste de func@o pulmonar em um hospital
de referéncia do Recife. Método: Foi realizada
analise dos dados do questionario de sintomas
respiratoriospara testes de fungdo pulmonar da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
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(SBPT), American ThoracicSociety(ATS) e
EuropeanRespiratorySociety (ERS)de criancas e
adolescentes com diagnoéstico de asma e rinite
no periodo de outubroa novembro de 2020.
Resultados: Foram incluidos no estudo 34
criancas e adolescentes, de ambos 0s sexos, na
faixa etariaentre 7 e 18 anos, sendo 70,6% do sexo
masculino, com média de idade de 11,20+3,07
anos, 153,02+17,21cm de altura e 44,11+16,70kg
de peso, e 30(88,2%)apresentavam asma
associada a rinite. A tosse 14(41,17%) e a coriza
11 (32,35%) foram os sintomas mais prevalentes,
com predominancia de individuos da regidao
metropolitana, com mais de 4 individuos por
moradia, tendo realizado e 26 (76,4%) ja haviam
realizado espirometria previamente. Conclusao:
Os sintomas respiratérios em criangas e
adolescentes estdo mais concentrados na
regido metropolitana, sendo importanteparao
monitoramento para prevengao e diagnostico de
disfuncdes respiratorias.

PALAVRAS - CHAVE:Espirometria, Asma, Teste
de funcao respiratoria

ABSTRACT: Introduction: Pulmonary function
tests are essential in the care of patients with
lung diseases and those at risk of developing
respiratory dysfunction. The verification of signs
and symptoms allows an early diagnosis and
the acquisition of data is essential in monitoring
the health conditions of the affected individuals.
Objective: To describe the profile of individuals
undergoing pulmonary function testing at a
referral hospital in Recife. Method: Data analysis
of the respiratory symptoms questionnaire was
performed for pulmonary function tests of the
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Brazilian Society of Pulmonology and Tisiology (SBPT), American ThoracicSociety (ATS) and
EuropeanRespiratorySociety (ERS) of children and adolescents diagnosed with asthma and
rhinitis in the period of October to November 2020. Results: The study included 34 children
and adolescents, of both sexes, aged between 7 and 18 years old, 70.6% male, with an
average age of 11.20 + 3, 07 years old, 153.02 + 17.21 cm in height and 44.11 £ 16.70 kg in
weight, and 30 (88.2%) had asthma associated with rhinitis. Cough 14 (41.17%) and runny
nose 11 (32.35%) were the most prevalent symptoms, with a predominance of individuals
from the metropolitan region, with more than 4 individuals per household, having performed
and 26 (76.4% ) had previously performed spirometry. Conclusion: Respiratory symptoms in
children and adolescents are more concentrated in the metropolitan region, being important
for monitoring for the prevention and diagnosis of respiratory disorders.

KEYWORDS: Spirometry, Asthma, Respiratory function test.

INTRODUCAO

Os testes de fungéo pulmonar tém papel essencial no atendimento de pacientes com
doencgas pulmonares e daqueles com risco de desenvolver disfungéo respiratéria. Esses
testes fornecem dados objetivos que podem ser correlacionados a dados subjetivos, como
a dispneia. Os testes fornecem dados quantitativos e reprodutiveis, permitindo avaliacoes
longitudinais, sendo importantes na correlacdo com a gravidade e a progressao de doencas
(PEREIRA, 2004).

Sintomas respiratorios em criangas pré-escolares saobastante recorrentes como a
tosse e a sibilancia. Enquanto muitas dessas criangas terdo a regressado desses sintomas
até a adolescéncia, outras apresentardoasma persistente na fase adulta, podendo estar
associada a algum fendtipo em especial. Em virtude da fisiopatologia, prognostico e
tratamento ser diferente para cada fenétipo, a avaliagédo pulmonar pode auxiliar no correto
tratamento e educagédo do paciente (MOCHIZUKI; HIRAI; TABATA, 2012).

A utilizacdo de testes de fungao pulmonar em criangas de maior idade, adolescentes
e adultos ja esta bem estabelecida. Alguns testes tém sido tentados em criangas de menor
faixa etaria, porém a grande maioria delas ndo é capaz de realiza-los, motivo pelo qual
muitas disfungdes nessa idade tém sido negligenciadas. Algumas razdes podem ser citadas,
como: N&o ser possivel padronizar testes nessa faixa etaria por conta da cooperagéao e
esforgo exigidos, alguns dispositivos foram originalmente desenvolvidos para adultos e os
equipamentos nao séo corrigidos para acomodar o tamanho de criangcas menores bem
como programas de software usados para interpretar o resultado sdo designados para
avaliar parametros em adultos, uma vez que ainda, em algumas circunstancias, nao existem
valores de referéncia para determinados exames ou para esta faixa etaria (MOCHIZUKI;
HIRAI; TABATA, 2012).

Entre a evolugé@o dos testes de funcdo pulmonar, a utilizacdo de equipamentos

sofisticados e a alta taxa de recusa para permanéncia no interior da cabine para aquisicao
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das medidas necessarias a pletismografia, foi substituida pela espirometria, mais
frequentemente empregada, e pelo sistema de oscilometria de impulso (I0S) (HELLINCKX
et al., 2001; OLAGUIBEL et al., 2005).A espirometria € a medida do ar que se move para
dentro e para fora dos pulmdes durante varias incursdes, permitindo determinar a quantidade
de ar inalado e exalado, bem como a sua velocidade de execugdo. Os componentes do
ciclo respiratorio sdo assinalados como volumes e capacidades pulmonares, sendo a
capacidade o somatério de determinados volumes (FONSECA et al., 2006).

O 10S, por sua vez, € uma ferramenta da avaliagdo da fung¢éo pulmonar (FP),
que tem como finalidade avaliar parametros relacionados as propriedades da mecanica
respiratéria, como resisténcia respiratéria (R) e reatancia respiratoria (X) das vias aéreas,
por meio de respiragdes a volume corrente. Esse sistema tem como destaque néo exigir a
realizacdo de manobras expiratérias forcadas. A base de funcionamento do 10S consiste
na sobreposicdo de ondas sonoras em diferentes frequéncias geradas por um alto-falante.
Essas ondas séo transmitidas aos pulmdes, o que promove altera¢cdes na pressao e no
fluxo de ar. Essas oscilagbes se propagam por meio do movimento da coluna de ar nas
vias aéreas condutivas, envolvendo nesse processo a distenséo e recuo de componentes
elasticos dos tecidos pulmonares (ASSUMPCAO et al., 2014; ALBUQUERQUE et al., 2015).

A avaliacdo da funcdo pulmonar permite o diagnostico precoce e o correto
monitoramento das afec¢des respiratorias obstrutivas e/ou restritivas. Tais informagdes
podem ser empregadas para subsidiar medidas terapéuticas de intervencéo ou servir como
dados para implementar politicas de satude (FREY, 2005). Diante do exposto, o objetivo
dotrabalho é descrever o perfil de individuos submetidos a testes de funcéo pulmonar em
um hospital de referéncia da cidade do Recife.

METODO

Foi realizado estudo quantitativo descritivo, de corte seccional, no periodo de
outubro a novembro de 2020, no setor de Alergia e Imunologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, apos autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa
institucional sob o parecern®2.947.744.

A amostra foi composta por criangcas e adolescentes, de ambos 0s sexos, com
diagnostico de asma e rinite. Como critério de elegibilidade, foram incluidos aqueles com
diagnostico clinico de asma e rinite confirmados pelos critérios da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2012), na faixa etaria de 7 a 18 anos, e excluidos os que
apresentaram infeccéo respiratoria em um periodo inferior a 30 dias ou déficit cognitivo que
levasse a incapacidade de responder aos questionamentos realizados ou a realizacdo da
técnica do exame de fungéo pulmonar corretamente.

Apbs concordancia e assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) para criancgas e adolescentes e Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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para 0s responsaveis, 0s participantes foram submetidos a um questionario de triagem
para testes de funcdo pulmonar da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,
American ThoracicSociety(ATS) e EuropeanRespiratorySociety (ERS).Os participantes
foram questionados sobre os dados pessoais e scio-demograficos, bem como informagbes
sobre a presenca de sintomas respiratorios e monitoramento da sua condi¢do de satde em
virtude da pandemia da COVID-19. Os dados foram expostos em tabelas e graficos do
Microsoft Excel 2010, com a utilizacdo de medidas de tendéncia central e propor¢éo para

as variaveis quantitativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 34 criangas e adolescentes, de ambos os sexos, na
faixa etéria entre 7 e 18 anos, com diagnéstico clinico de asma e rinite. Setenta por cento
(24)eram do sexo masculino, e para todo o grupo idade média de 11,20+3,07 anos, peso
médio de 44,11+16,70 quilogramas e altura média de 153,02+17,21 centimetros. Oitenta e
oito por cento (30) apresentavam asma associada a rinite, com uso de corticoide inalado
por vinte e nove por cento (10)para o controle dos sintomas. Sessenta e sete por cento (23)
dospacientes apresentarambroncoespasmo apés a realizagdo de teste broncoprovocativo.
O valor médio do questionario AsthmaControl Test (ACT) foi 19,82+ 2,60, conforme foram
expostos na Tabela 1.

Variiveis Meédia Desvio-padriio
Idade (anos) 11,20 3,07
Peso (Kg) 44,11 16,70
Altura (cm) 153,02 1552
indice de massa corpérea (IMC) 20,88 3,78
ACT 19,82 2,60

n %

Sexo
Maculino 24 70,6
Feminino 10 294
Comorbidade
Asma 04 11.8
Asma e Rinite 30 882
Medicagio
Corticoide Inalado 10 294
Corticoide Pulmonar 06 17.6
Broncoespasmo
Positivo 23 67.6
Negativo 11 324

Tabela 1. Caracterizagéo clinica e antropométrica das criangas e adolescentes submetidas ao
questionario de sintomas respiratérios (n = 34), Recife, Brasil.
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As caracteristicas sécio-demograficas compreenderam o local de residéncia, a

quantidade de individuos por moradia, a realizag&o prévia de testes de fungcéo pulmonar e

a especificidade do teste realizado estéo dispostas na Tabela 2.

Variaveis n %
Residéncia
Regido metropolitana 19 55,8
Interior 15 44,2
Individuos por moradia
<4 16 47,5
>4 18 52,5
Teste de Funcao pulmonar prévio
Sim 19 55,8
Teste realizado
Espirometria 26 76,4
Espirometria e Oscilometria de Impulso 08 23,6

Tabela 2.Caracterizacéo s6cio-demogréfica das criancas e adolescentes submetidas ao

questionario de sintomas respiratérios (n = 34), Recife, Brasil.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de sintomas sistémicos e/ou associados a

alteragbes na fungao respiratéria das criangas e adolescentes. Entre os principais sintomas

encontrados, a tosse estava presente em 14 (41,17%)dos pacientes ea coriza em 11

(32,35%).

Sintomas %
Febre 5 14,70
Tosse 14 41,17
Dor de garganta 5 14,70
Aperto no peito 4 11,76
Coriza il 32,35
Diarreia e/ou conjuntivite 4 11,76

Tabela 3. Prevaléncia de sintomas em criangas e adolescentes submetidos a testes de fungéo
pulmonar (n = 34), Recife, Brasil.
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DISCUSSAO

A elaboracdo do perfil clinico e s6cio-demografico, através da coleta de dados
antropométricos e triagem de sintomatologia respiratéria, pode subsidiar a implementagéo
de protocolos nos servicos de saude bem como fornecer informagbes aos sistemas de
bases de dados sobre a evolugéo e o monitoramento de desordens crénicas, como a asma
e arinite.

Larsenet al (2009) realizaram estudo com 96criangas com idade média de 10
anos e observaram que 8,3% das criangas com asma persistente apresentavam reducéo
irreversivel da fungédo pulmonar. Este resultado pode representar uma real perda de funcéao
pulmonar precoce na evolugdo da asma, resultante de alteragcdes na estrutura brénquica,
reforcando a necessidade do monitoramento frequente. Malberg et al (2008) também
ressaltaram a importancia da avaliagao regular da fungéo pulmonar para acompanhamento
de criangas com asma, visto que obstrugdo brénquica pode estar presente na crianga
asmatica assintomatica, representando maior risco de exacerbacdo de crise grave
associada a redugao da fungéo pulmonar.

Pela Global Initiative for Asthma (GINA), a obstrucédo caracterizada pela limitagao
variavel do fluxo aéreo é confirmada através da espirometria por uma reducdo no valor
de VEF1/CVF, sendo essa propor¢éao considerada normal quando acima de 0,75-0,80 do
valor previsto em adultos saudaveis e de 0,90 em criancas. A realizagao e reprodutibilidade
das suas manobras séo dificeis de efetuar em criangas menores, pois a cooperagéo e
compreensao dessas criangas sao limitadas (GINA, 2019). A avaliagéo da fungéo pulmonar
de criangas entre doise seis anos era até pouco tempo atras considerada impraticavel, pois
nessa faixa etaria as criancas costumam néao ser suficientemente cooperativas para realizar
os testes voluntariamente (FONSECA et al., 2006). Devido a dificuldade de realizagéo da
espirometria em criangas pré-escolares, outras medidas com resultados objetivos e que
poderiam ser usadas facilmente em criancas seria de grande valor (POULAIN et al., 2006).

O espaco fisico onde os individuos inseridos pode repercutir na incidéncia dos
sintomas respiratorios. Assumpcgéo et al (2014) incluiram em seu estudo 81 criancas,
entre 6e 14anos, residentes em comunidades e expostos a alérgenosintradomiciliares,
para avaliacdo da fungdo pulmonar através da espirometria. Um terco dos individuos
apresentava diagnoéstico clinico de asma, 56% faziam uso de fadrmacos para rinite alérgica
e como resultado, entre os dados espirométricos, o VEF1 e a CVF estavam alterados. A
sintomatologia de maior prevaléncia era a tosse, coriza, aperto no peito principalmente a
noite e ao amanhecer.

Matteoniet al (2009) buscaram identificar em 44 criancas de idade escolar, entre
7 e 12 anos, através de andlise qualitativa para verificacdo da prevaléncia de sintomas
respiratérios, através de questionario auto-elaborado.Setenta e trés por centodos individuos

apresentava tosse, chiado no peito, coriza e falta de ar, entre os quais 45% fazia uso
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continuo de medicagéo para controle dos sintomas, em especial os corticoides inalados.
Nosso estudo encontrou resultado semelhante, uma vez que 29,4% fazia uso de corticoide
nasal para controle sintomatico.

Rundell e Slee (2008) incluiram 78 criancas e adolescentes entre 6 e 14anos,
buscando identificar mudancas nos parametros da funcdo pulmonar em criangas e
adolescentes saudaveis expostos ao tabagismo passivo em estudo transversal comparativo.
Foi observado que os individuos apresentavam mais baixos parametros espirométricos e
0s mais altos paradmetros oscilométricos (R20, X5, AX e Fres), sugerindo que algumas
mudancas podiam ser detectadas no Sistema de Oscilometria de Impulso (IOS) e ndo na
espirometria. No nosso estudo, a maioria dos individuos jahaviarealizado previamente a
espirometria, ndo o 10S.

Shamssain e Sahmisian (2001) realizaram estudo com criancas e adolescentes,
entre 10 e 17anos de idade, para comparar os parametros espirométricos na identificagcéo
de preditores da exacerbacao da asma e a prevaléncia dos sintomas respiratorios. O VEF1
estava 11% superior ao predito, para a faixa etaria supracitada, bem como apresentavam
alteracbes na CVF. Atosse e a coriza estavam presentes em 73% dos avaliados, semelhante

ao resultado encontrado em nosso estudo.

CONCLUSAO

O rastreio e o monitoramento das condi¢des clinicas e s6cio-demograficas permite
tracar um perfil dos individuos com doencas crénicas, em especial, criangas e adolescentes
com asma, para promover o acompanhamento e tratamento adequado e a nao restricao a

atividades de vida diaria.
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RESUMO Introducao: A pré-reabilitagédo (PR) é
umaintervencaorealizadaantesdeprocedimentos
cirargicos e envolve principalmente: exercicio
fisico, cuidados nutricionais e psicologicos. Essa
abordagem visa aumentar a capacidade funcional
e melhorar a saude do individuo, de modo a
reduzir a morbimortalidade pos-operatoria e
potencializar a reabilitagéo. A literatura ja apoia o
uso da PR na oncologia, entretanto, informacdes
sobre esse tipo de intervencéo na cardiologia séo
pouco conhecidas. Desse modo, esta pesquisa
objetivou revisar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre os efeitos da PR nos desfechos
perioperatorios de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca. Metodologia: Realizou-se
uma revisao integrativa, em julho de 2020, nas
bases de dados EMBASE, MEDLINE, PEDro,
Scopus e Google Scholar. Os termos usados
foram: “Prehabilitation” AND “Cardiovascular
Surgical Procedures” OR “Cardiac Rehabilitation”
OR “Preoperative Care” OR “Postoperative
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Complications” OR  “Treatment Outcome”.
N&o houve restricio de ano ou idioma.
Incluiram-se pesquisas com seres humanos,
excluindo-se artigos de revisdo, protocolos de
pesquisa, estudos sem relagdo com o tema ou
indisponiveis. Resultados e discussao: Foram
identificados 1.403 resultados, destes, quatro
atenderam aos critérios de elegibilidade. Ao
todo, 257 voluntarios participaram das pesquisas
que envolveram pacientes no pré-operatério
de transplante cardiaco, revascularizacéo
do miocardio e substituicdo valvar. Foram
evidenciados resultados estatisticamente
significativos (p<0,05) para o aumento da
capacidade funcional; diminuicdo dos niveis de
ansiedade, estresse e depressdo; reducdo da
intensidade algica poOs-operatoria e do tempo
de internagdo hospitalar. Nenhum estudo
relatou intercorréncias cardiacas durante a PR.
Consideracdes finais: As evidéncias atuais séo
promissoras, pois sugerem que a PR cardiaca
possa melhorar o desempenho fisico e a saude
global dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular. Entretanto, mais pesquisas
S80 necessarias para que se possa reforcar ou
refutar os beneficios atribuidos a esse tipo de

intervencéo.
PALAVRAS - CHAVE: Pré-reabilitacdo,
Procedimentos Cirargicos Cardiovasculares,

Reabilitagdo Cardiovascular, Desfechos do

Tratamento.
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EFFECTIVENESS OF PRE-REHABILITATION ON PRE AND POST-OPERATIVE
OUTCOMES OF PATIENTS SUBMITTED TO HEART SURGERY: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Pre-rehabilitation (RP) is an intervention performed before
surgical procedures and mainly involves: physical exercise, nutritional and psychological
care. This approach aims to increase the functional capacity and improve the health of the
individual, in order to reduce postoperative morbidity and mortality and enhance rehabilitation.
The literature already supports the use of RP in oncology, however, information about this type
of intervention in cardiology is little known. Thus, this research aimed to review the evidence
available in the literature about the effects of RP on the perioperative outcomes of patients
undergoing cardiac surgery. Methodology: An integrative review was carried out, in July 2020,
in the EMBASE, MEDLINE, PEDro, Scopus and Google Scholar databases. The terms used
were: “Prehabilitation” AND “Cardiovascular Surgical Procedures” OR “Cardiac Rehabilitation”
OR “Preoperative Care” OR “Postoperative Complications” OR “Treatment Outcome”. There
was no year or language restriction. Research with human beings was included, excluding
review articles, research protocols, studies unrelated to the topic or unavailable. Results
and discussion: 1.403 results were identified, of these, four met the eligibility criteria. In all,
257 volunteers participated in research involving patients in the preoperative period of heart
transplantation, myocardial revascularization and valve replacement. There were statistically
significant results (p <0.05) for increasing functional capacity; decreased levels of anxiety,
stress and depression; reduction in postoperative pain intensity and length of hospital stay. No
study reported cardiac complications during RP. Final considerations: Current evidence is
promising, as it suggests that cardiac RP may improve the physical performance and overall
health of patients undergoing cardiovascular surgery. However, more research is needed to
reinforce or refute the benefits attributed to this type of intervention.

KEYWORDS: Prehabilitation, Cardiovascular Surgical Procedures, Cardiac Rehabilitation,
Treatment Outcome.

11 INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares sdo as mais prevalentes em todo o mundo. Nos Gltimos
anos, sua incidéncia tem aumentado substancialmente (ZHU et al., 2020), acometendo
cerca de 17,5 milhdes de pessoas. A doencga coronariana, o acidente vascular encefélico,
a insuficiéncia cardiaca e infarto do miocardio sdo os processos patologicos mais
comuns (ZHU et al., 2020). Além disso, as cardiomiopatias possuem as maiores taxas de
morbimortalidade, especialmente em paises de baixa e média renda (GHISI et al., 2020).

Em alguns casos, o tratamento padréo ouro para muitas dessas doencgas envolve
procedimentos cirtrgicos eletivos. No entanto, a maioria dos cardiopatas que necessitam
de cirurgia séo fisicamente frageis e possuem comorbidades (TASBIHGOU et al., 2020).
Estas caracteristicas, associada ao impacto cirargico, podem levar a distarbios psicolégicos
e funcionais importantes. Por isso, a adocao de estratégias que diminuam essas disfungbes
sdo cada vez mais necessarias (OLSEN; PEDERSEN; NOERGAARD, 2020).
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Nesse contexto, inclui-se a Pré-reabilitagcdo (PR), que consiste em uma abordagem
multidisciplinar realizada antes de procedimentos cirargicos eletivos com o intuito de
melhorar a saude fisiologica e funcional do paciente, de modo a prevenir ou atenuar o
declinio funcional pés-operatério (MINNELLA; CARLI; KASSOUF, 2020; KULINSKI;
SMITH, et al., 2020). Para isso, a PR faz uso de diversas intervengdes pré-cirurgicas que
s@0 necessarias para potencializar a aptidao fisica, nutricional e psicoldgica dos pacientes
(GILLIS et al., 2020).

Atualmente, a informagdes disponiveis na literatura cientifica sdo favoraveis ao uso
da PR em pacientes oncolégicos, pois essa forma de tratamento (nessa populagéo) tem se
mostrado eficaz para reduzir o estresse psicoldgico perioperatério, o tempo de internacao
hospitalar, e as complicagdes pos-cirargicas (PALMA et al., 2020; BRAHMBHATT et al.,
2020). No entanto, as evidéncias a respeito desse tipo de intervencdo direcionada a
pacientes cardiopatas sdo pouco conhecidas.

Desse modo, esta pesquisa objetivou revisar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre a efetividade da PR nos desfechos pré e pés-operatérios de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.

21 METODOLOGIA

Incialmente formulou-se a questdo norteadora desta pesquisa com auxilio da
estratégia “Population; Intervention; Comparison; e QOutcomes”, mais conhecida pelo
acrénimo “PICO”. Desse modo, o ‘P’ foi representado pela populagdo de cardiopatas
que seriam submetidos a cirurgias cardiacas eletivas; enquanto o ‘I’ foi retratado pela
intervencdo por meio da PR; ja o ‘C’ foi caracterizado pela comparagdo com a linha de
base ou grupo controle que néo recebeu intervencdo ou que realizou apenas os cuidados
habituais; e ‘O’ referiu-se aos desfechos evidenciados no pré e/ou no pos-operatorio.

Portanto, essa estratégia facilitou a estruturagdo desta pesquisa e a formulacdo
do seguinte questionamento: “Quais sdo as evidéncias cientificas existentes sobre a
efetividade da PR nos desfechos pré e pos-operatorios de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca?”. A fim de se encontrar respostas, foi realizada uma revisao integrativa da
literatura, em julho de 2020, a partir da leitura de artigos identificados nas bases de dados
Embase/Elsevier; Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via
PubMed; Physiotherapy Evidence Database (PEDro); Scopus/Elsevier e Google Scholar.

A estratégia de busca foi composta por uma combinacéo de descritores controlados
e termos disponibilizados no Medical Subject Headings (MeSH) e também nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Além disso, os operadores booleanos AND e OR
foram usados para associacdo das palavras, respectivamente: “Prehabilitation” AND
“Cardiovascular Surgical Procedures” OR “Cardiac Rehabilitation” OR “Preoperative Care”
OR “Postoperative Complications” OR “Treatment Outcome”.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao Capitulo 3



N&o houve restricao de ano de publicagéo ou idioma. Nenhum filtro foi adicionado
nas buscas. Incluiram-se pesquisas de intervengdo com seres humanos, excluindo-se
artigos de revisado, protocolos de pesquisa, estudos sem relacdo com o tema, duplicados
ou com texto indisponivel. A triagem dos artigos se deu, respectivamente, pela leitura dos
titulos, resumos e do texto completo. Em seguida, os dados considerados relevantes foram
extraidos dos estudos selecionados e, por fim, resumidos na sintese qualitativa desta

revisao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApO6s o processo de busca nas bases de dados eletronicas, foram identificados 1.403
resultados, respectivamente: Embase (n= 144); MEDLINE (n= 79); PEDro (n= 85); Scopus
(n= 375) e Google Scholar (n= 720). Depois da aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
quatro estudos foram selecionados para compor a presente revisao (Figura 1).

!
2
§' Registros identificados apoés as buscas
£ nas bases de dados (n= 1.403)
@
=
| S l
'§, Registros selecionados apds a leitura 4 Registros duplicados
% dos titulos e resumos (n= 16) (n=08)
(%]
@ l
3
=] Artigos em texto completo avaliados para N. de artigos em texto completo
.lg) elegibilidade (n= 08) excluidos, com justificativa
@ (n=04)
]
—
R 04 resumos eram pesquisas
o que foram apresentadas em
‘é Estudos elegiveis que foram incluidos congresso. Sem artigo em texto
° para sintese qualitativa (n= 04) completo para avaliacao.
—

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e sele¢do dos estudos

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Dos quatro artigos selecionados, um tratava-se de uma pesquisa de intervencao
sem grupo controle (GIMENO-SANTOS et al., 2019), e trés eram Ensaios Clinicos com
grupo controle (SAWATZKY et al., 2014; STEINMETZ et al., 2020; MOSTAFA et al., 2020).
Ao todo, 257 voluntarios do sexo feminino e masculino (com idade média de 50 anos)
participaram das pesquisas, que foram realizadas no Canada, na Espanha, Alemanha e no
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Egito, entretanto, todas as publicagbes estavam no idioma inglés.

Com relagéo ao ano de publicagao, variou entre 2014 e 2020. Ainda sim, um estudo
incluiu pacientes em espera de transplante cardiaco (GIMENO-SANTOS et al., 2019),
e os demais elegeram individuos no pré-operatério de revascularizacdo do miocardio
(SAWATZKY et al., 2014; STEINMETZ et al., 2020) e/ou substituicdo valvar (MOSTAFA
et al., 2020). No que se refere aos objetivos, dois estudos avaliaram a viabilidade da PR
(SAWATZKY et al., 2014; GIMENO-SANTOS et al., 2019), enquanto outros dois investigaram
seus efeitos (STEINMETZ et al., 2020; MOSTAFA et al., 2020).

Quanto aos desfechos abordados pelas pesquisas, tanto na fase pré-cirtrgica quanto
no pos-operatorio imediato ou tardio, foram investigados: Capacidade funcional, tolerancia
ao exercicio, qualidade de vida relacionada a saude, tempo de internacéo hospitalar e/ou
na Unidade de Terapia Intensiva, adesao ao tratamento, intensidade da dor pés-operatéria,
eventos adversos durante a PR, complicagbes pods-cirtrgicas (atelectasias e arritmias),
bem como o estado emocional dos participantes (ansiedade, estresse e depresséao).

Com relacdo a esses desfechos, foram evidenciados resultados estatisticamente
significativos e positivos (p <0,05), principalmente, para o aumento da capacidade
funcional; diminuicdo dos niveis de ansiedade, estresse e depressao; melhora da qualidade
de vida; maior adeséo a PR e a reabilitacdo cardiovascular; reducéo da intensidade algica
pbs-operatoria, assim como, no tempo de internagdo hospitalar. Nenhum estudo relatou
intercorréncias cardiacas durante a intervencao com a PR.

Apenas uma pesquisa ndo evidenciou resultados significativos para a melhora da
capacidade de exercicio (STEINMETZ et al., 2020), enquanto outro estudo (MOSTAFAet al.,
2020) nédo observou diferengas significativas no tempo de ventilagdéo mecénica e também
nas complicacoes pds-operatbrias, embora o grupo que participou da PR tenha apresentado
resultados melhores para esses desfechos. O Quadro 1 sintetiza cronologicamente as
principais caracteristicas e resultados dos estudos incluidos nesta revisao.

ESTUDO RESULTADOS

O grupo PR apresentou
melhora significativa (p <0,05)
da distancia de caminhada,
no pré e pos-operatorio (474
+101m e 487 +106m), e também
na velocidade da marcha
(27% e 33%). A inscricao na
reabilitacdo cardiaca foi maior
para os participantes do grupo
PR (100% versus 43%, p
<0,05). Nenhuma intercorréncia
cardiaca ocorreu durante a PR.

- Estudo piloto de Sawatzky et al.
(2014)
- Realizado no Canada
- Objetivou determinar a viabilidade
da PR em pacientes que aguardam
cirurgia de revascularizagdo do
miocérdio
- Usou uma amostra de 15
participantes:
8 no grupo PR (64 + 7 anos)
7 no grupo controle (63 + 9 anos)
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- Estudo piloto de Gimeno-Santos
et al. (2019)
- Realizado na Espanha
- Objetivou avaliar a viabilidade
da PR e seus efeitos sobre a
capacidade funcional, capacidade
de exercicio e qualidade de
vida em pacientes a espera de
transplante cardiaco.
- Usou uma amostra 11
participantes (55 +11 anos)

Os pacientes aumentaram
significativamente (p <0,05)
a capacidade de exercicio,

a capacidade funcional, a
qualidade de vida e estado
de ansiedade. A adeséao geral
a PR foi de 86%. Nenhuma
intercorréncia cardiaca ocorreu
durante a PR.

- Ensaio clinico de Steinmetz et al.
(2020)
- Realizado na Alemanha
- Objetivou avaliar os efeitos da PR
sobre a aptidao cardiopulmonar,
capacidade funcional e qualidade
de vida em pacientes com doenca
arterial coronariana a espera de
cirurgia de revascularizagéo do
miocardio
- Usou uma amostra de 171
participantes:
81 no grupo PR (66,1 + 9,0 anos)
90 no grupo controle (67,9 +7,9
anos)

A PR néo influenciou na
capacidade de exercicio, porém
melhorou a capacidade funcional
e a qualidade de vida no periodo

perioperatorio (p <0,05). A
distancia de caminhada no pré
e pos-operatorio (443,0 = 80,1m
e 493,5 + 75,5m) melhorou
significativamente (p= 0,003 e p
<0,001), assim como o tempo do
teste de sentar e levantar (6,9
2,0s e 6,1 + 1,8s) também foram
significativos (p = 0,018 e p=
0,003). Nenhuma intercorréncia
cardiaca ocorreu durante a PR.

- Ensaio clinico de Mostafa et al.
(2020)
- Realizado no Egito
- Objetivou determinar o efeito da
PR nos resultados dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca
- Usou uma amostra de 60
participantes:
30 no grupo PR (49,10 + 13,06
anos)
30 no grupo controle (49,17 +
12,78 anos)

No grupo PR houve melhora
significativa da depressao,
no pré e poés-operatoério (p=
0,004 e p=0,000), além da
ansiedade e do estresse (p=
0,000). A intensidade de dor

poés-cirtrgica foi menor no grupo
PR nas primeiras 24 (p= 0,001)
e 42 horas (p= 0.044). Nao se
observou diferenca significativa
para o tempo de ventilacéo
mecanica (4,70 = 2,914 horas
versus 6,23 + 4,057 horas,
p= 0,098), porém o tempo

de permanéncia na UTl e o

tempo de internagéo hospitalar
foram significativamente
menores no grupo PR (p=

0.001 e p=0.044). 100% dos

participantes do grupo PR néao
desenvolveram atelectasia,

e 86,7% nao apresentaram
arritmias cardiacas, contudo, as
diferencas entre os grupos nao
foram significativas (p= 0.502 e

p=0.753).

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos selecionados

Legendas: PR: Pré-reabilitacdo; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; m: metros; s: segundos.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Melhorar a saude com a PR antes de cirurgias eletivas de grande porte pode ser
uma iniciativa importante, considerando que varios fatores de risco modificaveis (anemia,
tabagismo, ansiedade e baixa aptidao fisica) tém um efeito negativo nos resultados pos-
operatorios. Além disso, a capacidade de o corpo suportar o estresse fisioldgico da cirurgia
€ um fator determinante para uma boa recuperacao, pois a propria intervencao cirargica
ja resulta em fadiga, dependéncia funcional e reducéo da qualidade de vida (TEW et al.,
2020).

Sabe-se que a PR, no contexto da oncologia, ja estd sendo considerada como
sendo um componente fundamental no tratamento multidisciplinar do paciente oncolégico,
pois contribuiu para melhora da saude pré-operatéria com consequente reducdo da
morbidade pos-operatoria (SHEILL et al., 2020). Apesar de existirem poucos estudos sobre
a PR cardiaca, os resultados desta revisdo estdo de acordo com os achados evidenciados
na PR oncoldgica, pois sugerem existir beneficios da inclusédo dessa terapéutica para os
cardiopatas.

Tais beneficios foram evidenciados no estudo piloto de Sawatzky et al. (2014),
onde empregou-se uma PR de quatro semanas em oito individuos no pré-operatério
de revascularizagdo do miocardio, que, posteriormente, foram comparados a um grupo
controle (cuidados habituais). A PR foi realizada duas vezes na semana (60 minutos) e
incluia exercicios de resisténcia, flexibilidade, caminhada e ciclismo, bem como educacéo
sobre uso de medicamentos, atividades fisicas, estresse, alimentacdo e fatores de risco
cardiovasculares.

Nesse estudo, apdés a comparacao dos dados, os autores relataram que apenas
o grupo PR apresentou melhoras estaticamente significativas (p <0,05) para a distancia
de caminhada e velocidade da marcha. Além disso, a adesa@o na reabilitacdo cardiaca
apos a cirurgia foi de 100% para esses individuos. Com isso, os autores alegaram que a
pesquisa forneceu evidéncias de que a PR seria viavel para melhorar o estado de saude de
pacientes que aguardam por cirurgia eletiva de revascularizagdo do miocardio (SAWATZKY
et al., 2014).

De modo semelhante, o ensaio clinico de Steinmetz et al. (2020) investigou o
impacto da PR sobre a capacidade funcional e qualidade de vida em 81 pacientes que
também aguardavam por cirurgia de revascularizagdo do miocéardio. Os dados coletados
antes e apds a PR foram comparados aos de um grupo controle (cuidados habituais). A
intervencdo durou duas semanas, foi realizada trés vezes na semana (35-45 minutos) e
incluia exercicios aerobicos em bicicleta ergométrica, técnicas de respiragcdo e exercicios
de equilibrio.

Concordando com os achados de Sawatzky et al. (2014), o grupo PR apresentou
melhoras significativas (pré e pés-operatéria) na distancia de caminhada (p= 0,003 e p
<0,001). Além disso, observaram-se bons resultados na velocidade do teste de sentar e
levantar (p= 0,018 e p= 0,003). Ja a qualidade de vida, apesar de ter melhorado (p <0,001),
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ndo manteve 0s ganhos no pos-operatorio tardio. Os autores concluiram que a PR, mesmo
executada em um curto periodo de tempo, é efetiva (STEINMETZ et al., 2020).

Enquanto na pesquisa de Gimeno-Santos et al. (2019), o programa de PR durou
oito semanas e foi realizado em um perfil de participantes com a saude mais fragilizada
(onze pacientes em espera de transplante cardiaco). Assim como no estudo de Sawatzky
et al. (2014), a PR foi executada duas vezes na semana (60 minutos) e incluia educacéao
em saude, suplementacao nutricional e exercicios fisicos aerdbicos realizados em bicicleta
ergométrica, além do treino de forga e resisténcia para membros superiores e inferiores.

Na pesquisa supracitada ndo houve grupo controle, porém os autores observaram
que ocorreram melhoras significativas (p <0,05) da capacidade de exercicio, nivel de
atividade fisica, ansiedade e qualidade de vida para maioria dos participantes (n=10).
Apenas um deles diminuiu a capacidade de exercicio. J& outro foi retirado da lista de
espera do transplante em virtude da melhora na qualidade de vida, enquanto os demais
(n=09) fizeram a cirurgia e apresentaram uma recuperac¢ao satisfatoria (GIMENO-SANTOS
et al., 2019).

Jé o estudo de Mostafa et al. (2020), usou uma abordagem um pouco diferenciada,
onde 30 participantes foram submetidos a PR, iniciada uma semana antes da cirurgia. Cada
sessao tinha duracao aproximada de 60 minutos e incluia o fornecimento de orientacdes
sobre a internagdo hospitalar, importancia da nutricdo adequada e colaboragédo durante a
reabilitacdo. Além disso, foram ensinados e realizados exercicios respiratorios, vasculares
(para estimular a circulagéo) e resistidos dos membros superiores e inferiores.

Com relagédo aos desfechos investigados por Mostafa et al. (2020), a maioria dos
resultados foram favoraveis a PR como, por exemplo, melhora da depresséo, ansiedade e
estresse, bem como reducéo da dor pds-operatoria e do tempo de internagao hospitalar (p
<0,05). Ja para o tempo de ventilagdo mecéanica e complicagbes pos-cirdrgicas, nao foram
observadas diferencas significativas, entretanto, os resultados do grupo que participou
da PR foram melhores. Com isso, os pesquisadores recomendam a adocao da PR para
pacientes que irdo ser submetidos a cirurgias cardicas eletivas, mesmo que a intervencéo
seja iniciada uma semana antes da cirurgia.

No que se refere ao programa de PR adotado nas quatro pesquisas selecionadas,
todas associaram os exercicios fisicos, aos cuidados nutricionais e/ou psicolégicos. Essas
intervencdes, especialmente o treinamento cardiopulmonar, tem se mostrado efetivas
para diminuir a vulnerabilidade dos pacientes, contribuindo para reduc¢do das taxas de
mortalidade, readmissfes hospitalares, eventos cardiacos pos-operatorios, complicagdes
isquémicas e ocorréncia de novas arritmias (CZOBOR et al., 2020).

Além disso, a PR usada seguiu 0 modelo da tradicional reabilitagcdo cardiaca, na
qual as interven¢des objetivam melhorar a capacidade funcional por meio dos exercicios
terapéuticos, considerados a base fundamental da PR. Quanto ao treinamento fisico, ainda

nao foram definidos quais as modalidades séo as mais adequadas, porém os programas de
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PR geralmente associam os exercicios aerébios, de resisténcia, fortalecimento muscular,
flexibilidade e equilibrio (GONCALVES; GROTH, 2019).

Por fim, alguns autores defendem que a PR ideal deve incluir o treinamento
multimodal, onde os exercicios devem ser prescritos, monitorados e ajustados de acordo
com as necessidades do paciente. Ainda sim, ressaltam que ela pode ser fornecida a
todos os individuos submetidos a cirurgias de grande porte, a exemplo da cirurgia cardiaca
(DURRAND; SINGH; DANJOUX, 2019). Vale ressaltar, que apesar da intervencao principal
ser 0 exercicio, € importante reconhecer a importancia da suplementac¢éao nutricional e
do bem-estar psicolégico, tanto para a adesdo ao tratamento quanto para os desfechos
positivos da PR (SCHEEDE-BERGDAHL; MINNELLA; CARLI, 2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O ponto forte desta pesquisa é que talvez ela seja uma das primeiras revisées a
mostrar que a PR cardiaca esta associada a uma provavel melhora da capacidade funcional
dos cardiopatas que aguardam por cirurgias eletivas, mesmo aqueles que apresentam uma
condicao de saude mais fragilizada, a exemplo dos pacientes que aguardam por transplante
cardiaco. Ainda sim, nenhum dos estudos relatou a ocorréncia de eventos adversos durante
a PR, o que talvez possa indicar que ela seja segura para essa populacéo.

No entanto, esta reviséo integrativa possui algumas limitagées como, por exemplo,
a heterogeneidade dos estudos selecionados; a ndo realizagdo da avaliacdo da qualidade
metodoldgica, do nivel evidéncia cientifica e também do risco de viés das pesquisas, além
da pequena amostra selecionada, composta por apenas quatro estudos.

Contudo, apesar de existirem poucas pesquisas sobre a PR em pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas eletivas, as evidéncias atuais sdo promissoras, pois
sugerem que a PR cardiaca possa melhorar o desempenho fisico e a saude global dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular. Por isso, mais pesquisas sdo necessarias
para que se possa reforcar ou refutar os beneficios atribuidos a esse tipo de intervencgéo.
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O trabalho de conclusé@o de curso é uma das etapas
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técnico cientifico do curso — Este trabalho foi orientado
pela docente Me. Larissa Galvao da Silva.

RESUMO: A queimadura é entendida como o
quadro resultante da acéo direta ou indireta do
calor sobre 0 organismo humano, constituindo-se
em um dos tipos de trauma de maior incidéncia,
sendoresultado em geral de acidentes domésticos
ou ocupacionais. A queimadura pode acarretar
sequelas funcionais e ocupacionais, que podem
ser reversiveis a médio ou longo prazo e causam
repercussdes na salde, mas algumas podem
perdurar pelo resto da vida, o que pode gerar
mudangas na capacidade de realizar fazeres do
dia a dia. O presente estudo teve como objetivo
avaliar o grau de incapacidade funcional das
pessoas que sofreram queimaduras, através
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de uma pesquisa com uso de um questionario
estruturado, para saber informagdes pessoais e
sobre a lesdo, e da Medida de Independéncia
Funcional, que averigua o desempenho nas
atividades cotidianas. Foram entrevistados e
avaliados oito adultos internados na Unidade de
Terapia de Queimados do Hospital de Urgéncias
de Sergipe. De acordo com os resultados
encontrados, percebeu-se que o dominio de
cuidados pessoais foi 0 mais prejudicado, o que
leva & um maior grau de dependéncia entre os
participantes durante a internacdo hospitalar.
Considerando os graus de comprometimento
dos sujeitos da pesquisa, faz-se necessario
uma atengd@o voltada para a funcionalidade
destes pacientes na internacdo, o que pode ser
alcancado com a insercdo do profissional de
terapia ocupacional na unidade de terapia de
queimados.

PALAVRAS - CHAVE: Queimaduras; Terapia
Ocupacional; Unidade de queimados; Centro de
Queimados.

EVALUATION OF FUNCTIONAL
DISABILITY OF BURNED PEOPLE IN A
SERGIPE HOSPITAL UNIT

ABSTRACT: Burn is understood as the resulto
of direct or indirect action of heat on the human
organism, constituing one of the types of trauma
of higher incidence, being generally the resulto
of domestic or occupational accidents. Burning
can lead to functional and occupational sequelae,
which can be reversible in the medium or long
term and have health repercussions, but some
may last for life, which may lead to changes in the
ability to perform daily activities. The aim of the
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present study was to evaluate the degree of functional disability of people who suffered burns,
through a survey using a structured questionnaire to know personal and injury information,
and the Functional Independence Measure, which ascertains the performance in the patients
daily activities. Eight adults admitted to the Burn Therapy Unit of the Emergency Hospital
of Sergipe were interviewed and evaluated. According to the results found, it was noticed
that the domain of personal care was the most impaired, which leads to a greater degree of
dependence among particpants during hospitalization. Considering the degree of impairment
of the research subjects, it is necessary to focus on the functionalify of these patients in the
hospital, which can be achieved with the insertion of occupational therapy professional in the
burn therapy unit.

KEYWORDS: Burns; Occupational therapy; Burn unit; Burn center.

11 INTRODUGCAO

O individuo é considerado um ser biopsicossocial, tendo em seu dia a dia as mais
diversas sequéncias de atividades como: vestir-se, escovar os dentes, alimentar-se,
entre outras, estruturando assim sua vida diaria. Contudo, acontecimentos podem vir a
atrapalhar essa vida diaria, como acidente automobilistico, questdes de salde, violéncia
e entre estes, o0 acidente com queimadura, que sera discutido ao longo dessa pesquisa.
Monteiro et al. apud Vale (2005), a queimadura € entendida como o resultado da agéo
direta e indireta do calor sobre 0 organismo humano. A queimadura pode vir a transformar
a vida do sujeito, pois podem gerar deformidades em partes do corpo, afastamento dos
familiares e incapacidade de realizar algumas das atividades de vida diaria. Além disso, a
depender das causas da queimadura e extensdo, outras consequéncias pés queimadura
podem deixar a pessoa ansiosa, tensa, irritada, com depressao gradativa, de forma que
leve a uma interrupgéo e desiquilibrio repentino do viver.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2014), as queimaduras sao
responsaveis por aproximadamente 300.000 mortes por ano em todo o mundo. Estima-se
que no Brasil ocorram em torno de 1.000.000 acidentes com queimaduras por ano e dentre
estes, 100.000 pacientes procurardo atendimento hospitalar e cerca de 2.500 iréo falecer
direta ou indiretamente por conta de suas lesbes (GOMES,2001).

“No Brasil, as injurias por queimadura no ano de 2016, levaram a hospitalizagédo
22.719 pessoas, sendo o Nordeste o segundo colocado, com 7.071 individuos internados”
(MOLAR. et al., 2018, p.2). Em Sergipe, Reis (2011) afirma que dentre a populagéo que é
internada no Hospital de Urgéncia do estado, apresenta maior incidéncia de queimaduras, a
de adultos entre 13 e 59 anos, seguida por criangas de 0 a 6 anos, principalmente do género
masculino em ambos os casos, onde o tempo de cicatrizagcdo e, consequentemente, o
periodo de internacéo, aumenta de acordo com a faixa etaria dos individuos (NASCIMENTO;
BARRETO, 2013).

Conforme BESSA et al., (2011), as queimaduras possuem causas comuns, desde

liqguidos quentes ou superaquecidos, a relagdo do combustivel com chamas, de superficies
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aquecidas, sendo algumas especificas, como as por tentativas de suicidio que estédo
relacionadas a fatores psicologicos.

A pele é o maior érgdo do corpo humano em superficie e peso, formando um
revestimento externo em todo o corpo (SPENCE, 1991). Em adultos, cobre uma area em
torno de 2 metros quadrados e pesa de 4,5 a 5kg (TORTORA; GRABOWSKI, 2002). Este
6rgéo consiste em duas partes principais: a epiderme, a parte superficial e a derme, a parte
mais profunda (TORTORA; GRABOWSKI, 2002).

As queimaduras podem ser classificadas em superficiais, superficiais de espessura
parcial, profundas de espessura superficial e profundas de espessura total. A queimadura
de primeiro grau, conhecida também como superficial, danifica apenas as células da
epiderme, esse tipo € doloroso e avermelhada; a de segundo grau, queimadura superficial
de espessura parcial, danifica as células da derme e do nivel superior da derme e neste
tipo de queimadura ha a presenca de bolhas na area lesada; a do tipo de terceiro grau,
queimadura profunda de espessura parcial, provoca lesdo na epiderme de dano severo a
camada dérmica, contém erupgdes, com areas de cor esbranquigadas distribuidas por toda
ferida e, por ultimo, na de quarto grau, queimadura de espessura total, tanto a camada da
epiderme e da derme sdo destruidas, tem aparéncia branca e a area fica insensivel por
causa da destruicdo das terminagdes nervosas (PESSINA et al. 2005).

Outra classificagdo quanto a profundidade, as queimaduras podem ser de 1° grau,
isto é, quando dolorosas, duram 48 a 72 horas e ndo ha comprometimento hemodinamico.
Podem ser ainda de 2° grau, as quais podem ser superficiais ou profundas” (RODRIGUES
et al. 2014, p.13).

Na queimadura de 3° grau, a pele é geralmente destruida (epiderme e derme),
com danos profundos, levando a alteracdo hemodinamica na dependéncia da
area calculada em porcentagem total da area queimada (ATSQ), necessitando
tratamento com intervencdo cirdrgica para aproximagao das bordas das
feridas ou de enxertia cutanea (RODRIGUES et al. 2014, p.13).

“Quanto a extensao da queimadura, o individuo pode ser classificado em: pequeno
queimado, ou de pequena gravidade; médio queimado ou de média gravidade e grande
queimado ou de grande gravidade” (RODRIGUES et al. 2014, p. 13).

Os riscos gerais da pessoa que sofreu queimadura nas primeiras horas dependem
fundamentalmente da extensédo da area queimada, sendo maior a repercussao sistémica,
devido a perda das funcdes da pele, quanto maior for a area afetada. “A extensédo é
calculada em porcentagem da superficie corporal total (SC), sendo consideradas apenas
as areas queimadas com profundidade de segundo e terceiro grau” (VALE 2005, p.11).

A queimadura pode possuir até trés fases: alerta, aguda e crénica. A primeira
corresponde as primeiras 72 horas pds queimadura, a segunda que engloba
a fase de alerta até o momento de cobertura cutanea corresponde ao periodo
de internacdo e por Ultimo, o periodo cutaneo até a maturacédo da cicatriz
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(12 a 18 meses), correspondendo a fase de acompanhamento ambulatorial
(SIQUEIRA; JULIBONI, 2000, p.80).

Para o célculo da area corporal atingida existem métodos como o da “regra dos
nove”, que consiste em avaliar a extensdo das queimaduras de forma mais rapida. Esse
método implica na divisdo do corpo em multiplos de nove, de modo que a cabeca e cada
membro superior equivalem a 9%, o torax posterior e anterior valem 18%, cada membro
inferior vale 18% e o perineo, 1%. “Esse método € usado na emergéncia, pois € facil de
memorizacgédo e deve lembrar que ndo se pode usar com criangas ja que elas apresentam
superficies corporais diferentes dos adultos” (SERRA et al., 2004, p. 45). A Figura 1 abaixo
ilustra como se da a avaliagdo:

- .

Extensao

Figura 1: Regra dos nove
Fonte: GOMES (1997).

“Outro método utilizado € o esquema de Lund-Browder, que consiste em avaliar as
propor¢des do corpo atingidas em relacdo a idade, conferindo a nogéo da porcentagem da
leséo atingida de 2° grau, de 3° grau e porcentagem total de superficie corporal atingida”
(SERRA et al., p.46).
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Area 1 Ano 1ad4 5a9 10 a 16 Adulto
Cabecga 19 17 13 11 7
Pescogo 2 2 2 2 2

Tronco Anterior 13 13 13 13 13
Tronco Posterior 13 13 13 13 13
Nadega Direita 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Nadega F:;qucrda 2.5 2.5 2.5 2 2.5
Genitalia 1 1 1 1 1
Brag¢o Direito - 4 -4 4 4
Braco Esquerdo 4 4 - 4 4
Antebragco Direito 3 3 3 3 3
Antebraco Esquerdo 3 3 3 3 3
Mao Direita 2.5 2.5 2,5 2.5 2.5
Maiao Esquerda 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Coxa Dircita 5.5 6.5 8.5 9.5
Coxa Esquerda - - ] 6.5 8 8.5 9.5
Perma Direita 5 5 5.5 6 7
Perna Esquerda 5 5 5.5 6 7
P¢é Direito 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
Pé Esquerdo 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5

Quadro 1: Esquema de Lund e Browder
Fonte: Bravo, Vale e Serra (2008, p.860-1).

“Queimaduras vém sendo um grande problema ndo sé quanto a gravidade causada
pelas lesbes como em relagdo as importantes sequelas que marcarao para sempre o
paciente queimado, como a dor e a incapacidade” (BESSA et al., 2011 p.155). Segundo
Santos et al., (2009), o individuo com queimadura pode ser afetado tanto por distarbios
fisicos quanto por estressores psicoldgicos, que envolvem a questdo da dor, risco de
infecbes, como também distanciamento dos familiares e se tornar dependente de outros.

A les&o por queimadura é considerada uma das mais devastadoras agressoes que
podem atingir os seres humanos. Quando ndo levam a morte, podem ocasionar sequelas
graves e significativas limita¢des funcionais, psicoldgicas e de ordem social (FERNANDES
et al., 2012).

De acordo com Werneck (1995, p.228):

Do ponto de vista psicolégico individual, para o paciente queimado existem
muitas etapas a serem superadas: medo de morrer, ameaca de desfiguragao,
desconforto fisico, separagdo de familiares e amigos, receio do estigma
e rejeicdo, efeitos da lesdo sobre seus projetos futuros e conflitos pela
dependéncia na realizacéo de atividades cotidianas.

O processo cicatricial das queimaduras, que pode durar muitos meses, dependendo
da profundidade e demais fatores inter-relacionados, predispde a formagéo de cicatrizes
hipertroficas e contraturas, sendo caracterizado pelo importante aumento na vascularizagao,

de fibroblastos, miofibroblastos, deposi¢céo de colageno, material intersticial e edema. As
sequelas das queimaduras constituem um grande desafio, tanto no que se refere a prevencéao
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quanto ao tratamento (JUNIOR et al., 2010). Por essas sequelas se apresentarem muitas
vezes severas, as queimaduras podem levar também a perda da funcionalidade ou prejuizo
no desempenho ocupacional.

As pessoas que sofrem queimaduras consideram que as modifica¢gdes decorrentes
do trauma resultam em prejuizo a qualidade de vida, devido as desvantagens experimentais
no cotidiano, como dificuldade para conseguir um trabalho, ou adaptar-se a trabalho
desenvolvido anteriormente ou, ainda, porque ndo esta mais em condicOes para trabalhar
(RODRIGUES, et al. 2014).

Segundo MONTEIRO et al. (2014, p.306):

O paciente vé sua rotina ser alterada bruscamente, a dor em seu corpo € algo
constante, as ataduras e curativos dificultam a execugéo de seus afazeres. O
corpo pode ficar desfigurado, sem a pelo que recobre. Em muitos casos, sao
necessarios procedimentos cirdrgicos como a enxertia, que € um processo
doloroso e que desfigura ainda mais o corpo. Tudo isso € somado a presenca
de sequelas e a incerteza de nao saber se voltara ou nao ao seu pleno
desempenho ocupacional.

O profissional de Terapia ocupacional busca através de intervencdes o engajamento
dos pacientes em ocupagbes significativas, analisando cada pessoa dentro de sua
singularidade e particularidade (MONTEIRO, L.S. et al, 2014).

Segundo Fiorin, Sime e Constandinidis (2019), o paciente queimado passar a ter
uma nova rotina e com dor, sendo submetidos a novos procedimentos, como curativos
e exercicios, também procedimentos invasivos, como desbridamento e enxertia, sendo
esses pacientes cercados de cuidados e de pessoas. Também, conforme Lira, Silva e
Soanégenes (2013), a enfermidade da queimadura pode vir a provocar transformacgéo e
ruptura do cotidiano, interrompendo as atividades biopsicossociais, ja que o sujeito ndo é
mais considerado ativo.

O primeiro passo do terapeuta ocupacional junto ao individuo com queimadura é a
avaliacéo inicial, a qual tem por objetivo determinar o comprometimento inicial das areas
queimadas, sendo de suma importancia para o planejamento do tipo ideal de tratamento
para um determinado paciente. “A avaliagcdo consiste na determinacdo da extenséo, da
profundidade, e o local comprometido pela queimadura. Nela, sdo realizadas também
medidas de goniometria, forca muscular, avaliacédo de sensibilidade, avaliagédo de edema e
quantificacdo da dor” (RODRIGUES et al., 2014, p. 14).

Em relacéo a prevencéo de deformidades e sequelas fisicas e funcionais, descreve-
se como cuidados terapéuticos ocupacionais da queimadura o posicionamento adequado,
por meio de posturas antideformantes; a imobilizacdo por meio da indicagdo de oérteses;
controle da cicatrizacdo e do edema; reeducagao sensitiva e a mobilizacdo, por meio de
exercicios passivos e ativos, até que cheguem as atividades terapéuticas mais elaboradas,
culminando, por fim, com o treino das atividades de vida diaria e vida pratica (RODRIGUES
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et al., 2014).

Bessa et al. (2011) reiteram que o Terapeuta Ocupacional tem papel fundamental na
reabilitacdo de pacientes queimados, atuando basicamente na prevencao de deformidades,
manutencao da mobilidade articular, confec¢éo de érteses e restituicdo da fungéo”.

Considerando os comprometimentos funcionais que podem ser ocasionados pela
queimadura e a implicagcéo destes no desempenho ocupacional, buscou-se por meio dessa
pesquisa avaliar a incapacidade funcional de pessoas em tratamento para queimaduras,
internadas em uma Unidade Hospitalar de Sergipe para assim, tragar um perfil das mesmas
e entender quais as possiveis contribuicoes a Terapia Ocupacional poderia oferecer em um
espago como este.

21 METODOLOGIA

Esse trabalho consistiu em uma pesquisa quantitativa, transversal e descritiva. A
pesquisa foi realizada no Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), no més de novembro,
na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ), ap6s a aprovacao do CEP, numero
CAAE: 24377919.9.0000.5546. Foram coletados dados pessoais como 0 home ou hiumero
de identidade, idade, género, data da internagéo, etiologia do acidente, classificacao da
queimadura e procedimentos cirrgicos, através da ficha de identificacdo (APENDICE A) e
o instrumento de Medida de Independéncia Funcional (MIF) para avaliagcao da incapacidade
funcional (ANEXO A).

De acordo com BENVEGNU et al. (2008, p. 72):

A Medida de Independéncia Funcional é um instrumento recente, preciso e
universal para avaliar as fungdes superiores, sendo um indicador de base da
importancia da incapacidade, que pode ser modificada durante a reeducagao/
readaptagéo; logo, as modificacbes da MIF demonstram os efeitos ou os
resultados do programa de reabilitagao.

A MIF consiste em um conjunto de 18 tarefas que compdem duas subescalas:
a motora (MIFm) e a cognitiva/social (MIFcs). A MIFm avalia o autocuidado, o controle
esfincteriano, a mobilidade e a locomogéo e a MIFScs avaliam a comunicagéo e a cognicdo
social. Cada item é classificado em uma escala de graus de dependéncia de sete niveis,
sendo que 7 equivale a independéncia completa (normalidade na realizacdo de tarefas) e
1, a dependéncia total (LIMA, et al. 2016, p. 170). “A variagéo ocorre entre 18 a 126, sendo
que os maiores valores revelam maior independéncia funcional” (BENVEGNU et al. 2008,
p. 72).

Apos contato e aprovagdo em CEP, os sujeitos da pesquisa foram selecionados
juntamente com a equipe da UTQ, de acordo com os critérios de inclusdo, que eram:
pacientes adultos de ambos os sexos, com idades entre 18 e 60 anos de idade, que
estivessem internados na UTQ durante o periodo de novembro, conscientes (verificados
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através da Escala de Glasgow), orientados e que aceitaram fazer parte da pesquisa.

A pesquisa foi iniciada com a apresentacdo da proposta para cada sujeito e os
objetivos da mesma e assim, com base nos dados coletados pelo prontuario de cada
paciente, foi realizado um resgate biografico sobre como era a rotina de cada um antes
do processo de internacdo na unidade. Com base nisso, em um Unico encontro, com cada
sujeito, foi aplicado o questionario semiestruturado e a MIF.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ), possui quatorze leitos, sendo dez
destinados aos adultos e quatro, as criangas. Foram selecionados oito adultos internados,
com base nos critérios de incluséo.

De maneira geral, os dados obtidos com o questionario semiestruturado (TABELA 1)
foram: a predominéncia do género masculino sobre o feminino, com 5 homens e 3 mulheres.
Quanto ao estado civil 7 sdo casados e 1 uma solteira. Com relagéo a orientagéo religiosa,
5 era de orientacgao catélica, 2 de orientacdo evangélica e 1, sem definicdo. Quanto ao grau
de escolaridade: 3 haviam completado o Ensino Médio, 1 ndo conclui o Ensino Médio, 3
nao concluiram o Ensino Fundamental e 2 ndo eram alfabetizados. Todos envolvidos na
pesquisa sao do estado de Sergipe, sendo 3 de Aracaju e outros municipios do estado,
como Tobias Barreto, Estancia, Carmopolis e ltaporanga D’Ajuda.

NOME IDADE SEXO ESTADO ESCOLARIDADE PROFISSAO CAUSA TIPO SUPERFICIE

CIVIL CORPORAL
QUEIMADA
(5QC)%
MTL. 36anos MASCULINO CASADO ENSINOMEDIO OPERADOR  CHOQUE  2°¢3° 1%
DE ELETRICO  gran
MAQUINA
GS.  S0amos MASCULINO CASADO ENSINO
FUNDAMENTAL  PINTOR LIQUIDO  2°grau 8%
INCOMPLETO QUENTE
IMS.  19anos MASCULINO CASADO ENSINO SERVENTE =~ CHOQUE  3°grau 25%
FUNDAMENTAL DE ELETRICO

INCOMPLETO  PEDREIRO
JS.0. 28anos MASCULINO CASADO ENSINOMEDIO PEDREIRO ALCOOL  2°grau 17%

INCOMPLETO PARA
COZINHAR
RB.Y. 37anos FEMININA  CASADA Nio DONADE ALCOOL  2°grau 19,5%
ALFABETIZADA CASA PARA
COZINHAR
BS.J.  18anos FEMININA = SOLTEIRA ENSINO PESCADORA  ALCOOL  2°grau 17%
FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
MGO. S55anos FEMININA  CASADA ENSINOMEDIO LAVRADORA  ALCOOL  2grau
RFJ.  T4anos MASCULINO CASADO Nio PIPOQUEIRO COMBUSTAO 2°grau 13,5%
ALFABETIZADO DE
GASOLINA

Tabela 1. Perfil dos pacientes.

Fonte: Elaborada pelo proprio autor (2019).
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Com base nas tabelas 3 e 4, percebe-se a predominancia da queimadura nos
membros superiores. Mola et al. (2018) afirmam isso, dizendo que os membros superiores
estdo de frente a ocorréncia do evento que pode ser em atividades manuais e em reagbes
de defesa.

NOME SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA (50C) %

P01 21%: Tronco anterior: 3%; Antebrago Direito: 4%; Antebraco esquerdo: 4%; Méo Direita: 1%; Mio Esquerda: 1%; Pé
Direito: 1,5%; Pé Esquerdo: 1,5%.

P02 8%: Rosto; Regido Cervical; Torax.

P03 23%: Tronco Anterior: 4,3%; Tronco Posterior: 4%; Antebraco Direito:1%; Antebrago Esquerdo:3%; Mo Direita:1%.

P04 17%:Tronco Anterior: T%; Braco Direito: 2%; Braco Esquerdo: 1%; Mo Direita: 2%; Mio Esquerda:2%.

P05 19,3%: Cabeca: 4,5%; Pescogo: 1,3%; Tronco Anterior: 3,5%; Tronco Posterior: 3,3%; Brao Direito: 4%; Antebraco
Direito: 2%; Mo Direita: 1%; Mio Esquerda: 1%.

P06 17%: Cabeca:3%; Pescogo: 1%; Tronco Anterior; 6%; Tronco Posterior; 1%; Braco Direito:1%; Braco Esquerdo:1%;
Perna Direita: 1%; Perna Esquerda:1%.

P07 135: Tronco Anterior: 3%:; Perna Direita: 3 5%; Perna Esquerda: 4%; Pé Direito: 1%.

Tabela 2. Dados dos pacientes com base na Superficie Corporal Queimada (SQC)%.

Fonte: Elaborada pelo proprio autor (2019).

Regiio Nimero de Sujeitos
Membros Superiores 8

Cabeg¢a 3

Tronco 7

Pescoco 2
Membros inferiores 3

Tabela 3. Regido Corporal Atingida
Fonte: Elaborada pelo préprio autor (2019).

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao Capitulo 4




m Alcool de Cozinha
m Choque Eletrico
® Liquido Quente

Combustdo de Gasolina associado a
fasica de bateria

Graéfico 1. Causa da Queimadura

Fonte: Elaborada pelo proprio autor (2019).

Com base nos dados do grafico 1, observa-se que ocorreu uma predominancia do
uso de alcool para cozinhar. Segundo Takejima et al. (2011), estudos demonstram que o
grande responsavel pelas queimaduras ocasionadas por inflamaveis € mesmo o alcool. De
acordo com Smith (2011), o alcool contribuiu para 40% das mortes por fogo nas residéncias.

Rossi et al. (2011) reiteram que, tanto no ambiente doméstico quanto no trabalho,
a falta de atencdo e a realizagdo de atividades de riscos sdo situagdes que contribuem
para ocorréncia de grande parte dos acidentes, confirmando assim o alto indice de casos
de queimaduras de 2° grau, ja que a maioria dos participantes, principalmente do sexo
masculino, trabalham com atividades de alto risco.

Cuidados Pessoais
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B Alimentagdo M Higiene Pessoal
m Banho Vestir a metade superior do corpo

B Vestir a metade inferior do corpo M Uso do vaso sanitdrio

Grafico 2: Cuidados Pessoais

Fonte: Elaborada pelo proprio autor (2019).
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No dominio “Cuidados Pessoais”, cinco pacientes atingiram o nivel 7, independéncia
completa; quatro pacientes atingiram nivel 6, independéncia modificada; oito pacientes
atingiram nivel 3, assisténcia moderada; dois pacientes atingiram nivel 2, assisténcia
méaxima e quatro pacientes atingiram nivel 1, assisténcia total. Com base nisso, Arruda
(2007) afirma que, apo6s finalizar a fase aguda o paciente queimado devera recuperar
as habilidades de independéncia nos cuidados pessoais e nas func¢des diarias. A autora
destaca a independéncia para alimentacéo, banho, higiene pessoal e vestuario.

Rodrigues et al. (2014) afirmam que um programa de terapia ocupacional elaborado
para cada paciente, com base nas suas necessidades, tem como objetivos proporcionar
um melhor funcionamento dos membros superiores, independéncia nas atividades de vida
diaria e pratica, e sempre que possivel, o retorno do paciente a sua atividade profissional.

Com relagéo ao “vestir metade superior do corpo”, um paciente atingiu nivel 3,
assisténcia moderada, enquanto cinco pacientes atingiram nivel 1, assisténcia total, assim
essa modalidade é realizada por um dos profissionais da equipe, ja que é rotina da unidade,
ou o préprio acompanhante do paciente. Segundo Lira, Silva e Soanégenes (2013),
verificou-se que uma das dificuldades dos pacientes é o “vestir-se”, ja que os membros
superiores sdo os mais acometidos, dificultando assim a realizacdo de outras atividades
que exigem o envolvimento desses membros como a higiene pessoal, o alimentar-se, entre

outras demandas do paciente.

Controle Esfincteriano

1 2 3 4 5 6 7 8

W Controle daurina  ® Controle das fezes

o B N W R U o N

Gréfico 3. Controle Esfincteriano

Fonte: Elaborada pelo préoprio autor (2019).

Sobre os dominios “controle da urina e das fezes”, cinco pacientes atingiram o nivel
7, independéncia completa, um paciente atingiu nivel 6, independéncia modificada, um
paciente atingiu nivel 3, assisténcia moderada e um paciente atingiu nivel 2, assisténcia
maxima. Conforme Carneiro et al. apud Maciel (2012), o controle dos esfincteres nao
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depende somente da integralidade anatdbmica e dos mecanismos fisiblogos, como
estocagem e eliminacdo, mas também da capacidade cognitiva, da mobilidade, da destreza
manual e da vontade de realizar.

Como pratica da Terapia Ocupacional, Rodrigues et al. apud Arruda (2007) afirmam
que itens de cuidados pessoais trazidos da casa do paciente ajudam na pratica da AVD,
podendo assim incentivar sentimentos de capacidades pessoais.

Mobilidade
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4

0 H [ ]| [ ]|
Z 3 4 5 6

7 8

W Transferéncias: Leito, cadeira de Rodas m Transferéncia: Vaso sanitario

Transferéncias: Banheira ou Chuveiro

Gréfico 4. Mobilidade
Fonte: Elaborada pelo proprio autor (2019).

Quanto ao dominio “Transferéncias”, no grafico 4, dois pacientes atingiram o nivel
7, independéncia completa; trés pacientes atingiram nivel 3, assisténcia moderada; um
paciente atingiu nivel 3, assisténcia moderada, mas com assisténcia total nas outras duas
transferéncias (vaso sanitario e banheiro ou chuveiro), e dois pacientes atingiram nivel 1,
assisténcia total. Conforme Douglas (2018), a mobilidade é a capacidade que a pessoa tem
de se mover de forma segura no ambiente e realizar atividades funcionais.

Rodrigues et al. (2014) afirmam que através das atividades terapéuticas é possivel
ocorrer a movimentagéo ativa global, trabalhando assim a mobilidade articular, a resisténcia,
entre outras fungdes, acrescentando que a terapia ocupacional trabalha na prevencéao de
deformidades, manutencéo da mobilidade articular e restituicdo da funcgéo.
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Gréfico 5. Locomocao

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Nos dominios “locomoc&o” e “locomogéo com escadas” (GRAFICO 5), dois pacientes
atingiram o nivel 7, independéncia completa; trés pacientes atingiram nivel 3, assisténcia
moderada e trés pacientes atingiram nivel 1, assisténcia total. Conforme Filho e Almeida
(2004), a locomocao é composta por movimentos, integrados e complexos, dos segmentos
do corpo humano, sendo fisicamente um complexo segmento articular tendo equilibrio
estatico e dinamico, tendo ocorréncia de forcas internas e externas onde o movimento &
causado.

Comunicacao
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Grafico 6. Comunicagéo

Fonte: Elaborada pelo proprio autor (2019).

Nos dominios “compreensdo” e “expressdo” (GRAFICO 6) todos os pacientes
atingiram o nivel 7, independéncia completa. Segundo Puggina et al., (2014), comunicagéo
€ atroca de mensagens que influéncia no comportamento dos envolvidos e que € através da

habilidade de se comunicar que o0 homem se relaciona e transmite os seus conhecimentos.
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Conhecimento Social
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Gréfico 7. Conhecimento Social

Fonte: Elaborada pelo préoprio autor (2019).

No dominio Conhecimento Social (GRAFICO 7), todos os pacientes atingiram o nivel
7, independéncia completa, mas um atingiu nivel 3, assisténcia moderada e o outro atingiu
nivel 2, assisténcia maxima. De acordo com Souza e Salgado apud Baddeley, Anderson e
Eysenck (2011), a memoria é considerada um sistema complexo e multiplo combinado por
arranjos de codificacées ou subsistemas que permitem a armazenagem e a recuperacéo
de informacgdes no cérebro.

41 CONSIDERAGCOES FINAIS

A pesquisa envolvendo a avaliacdo da incapacidade funcional de pessoas com
queimadura apresenta variados graus de incapacidade dos envolvidos no estudo. Com
relacéo ao dominio de “cuidados pessoais”, percebe-se que poucos participantes possuem
total independéncia, j& os demais possuem maior dependéncia nas atividades como
higiene pessoal, banho, vestir partes superior e inferior do corpo, contando com a ajuda de
familiares ou profissionais da unidade para realizar algumas atividades.

Com relacao ao dominio de “controle esfincteriano”, percebe-se que mais da metade
dos participantes possuem total independéncia, ja que possuem mobilidade para realizar
essa atividade, mas os com dependéncia nesse dominio passaram por algum procedimento,
como enxerto, ou fazem uso de fralda ou paradeira.

Nos dominios “Mobilidade” e “Locomocao”, poucos participantes possuem
independéncia, tomando como destaque o nivel de assisténcia moderada, em que tanto o
participante e o cuidador fazem.

Nos dominios “Comunicacdo” e “Conhecimento Social’, ambos atingiram
independéncia, somente nas atividades interacéo social e resolugdo de problemas, ficou
como dependéncia, podendo ser pela dificuldade de interpretar a pergunta.
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Outro aspecto que ficou claro durante as entrevistas € que a maioria dos acidentes
poderiam ser evitados com certas medidas de prevengéo, podendo assim ser uma forma
de investir em mais discussdes sobre queimadura.

Através da pesquisa foi verificado que ha a necessidade de se incluir o profissional
de Terapia Ocupacional na Unidade de Terapia de Queimados, ja que o mesmo esta
qualificado a trabalhar para a melhora ou adaptag¢do das incapacidades funcionais, que
podem repercutir na execugéo das AVD.

Considera-se que esse trabalho pode contribuir para a discussao das incapacidades
funcionais das pessoas que sofreram queimaduras e que ha a necessidade de uma
exploragédo cada vez maior deste campo pela terapia ocupacional que pode incluir em seus
objetivos os aspectos motores, cognitivos, sensoriais, psicologicos e sociais dos individuos
para potencializar sua autonomia e independéncia.
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APENDICE A

Questionario inicial de Identificagio

Nome (iniciais): Idade: Género:M( )F ()

Data de nascimento: I Estado Civil:

Escolaridade:

Religido:

Profissao:

Causa da queimadura:

Data da internacédo:

Tipo de queimadura:

Superficie Corporal Queimada%:
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ANEXO A

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL -~ MIF

Paciente: Prontudrio:
Idade: ___ Ocupagao Atual. Diagndstico:
Mivel de independenca. { ) nivel 3 = Independéncia Complela (126 - 100)

{ ) nivel 2 - Independéncia Moderada (99 - 48)
{ ) nivel 1 = Dependéncia Complata (45 - 18)

indepernden|
7= |m.pen¢emmmphu [Tempa, Seguranya) SEM ABSISTENTE
L] B = indep | aparelt (]
,L Tapandincia Modlicada
E 5 = Bupeeitdc
| 4 = Agsigiinoia Minima (Sueito = TEY%+)
5 3~ Assisiéncia Moderada | Suedp = SW] ASBISTENTE
Compists Depsndincia
2 - AsgiEIENCIE MAXITE [SI48ns = 250+
1 = Agsiitncis Tolal (Sujsito = 03+)
Atividade S (S S RS SN SR (i BT
| Cuidados pessoals
A Alimentagdo =~ 000
B Higiene Pessoal: cuidado de apresantacio e
= |eparénda
[ Banho: limpeza do corpa
D. ‘eslii & melade supeilor do corpo T HE
E ‘viestir & melade inferlor do corpo
E Uso do vaso saniténio
Controls Esfincterlano
a Controle da urina (controle da Bexiga - freqléncia de
; | incontinéncia)
~_H.___| Confrole das fezes
Mobilidade
[} Transferéncias: Ledo, Cadeira, Cadeira de Rodas
J. Transferéncias: Vaso Sanitdrio
K Transteréncias: Banheira ou Chuweiros |
M I I M ] l M ]
ik Locomogan: CR CR CR E
M. Locomocdo: Escadas
» A A A
M. Compreensdio i i Wi
o VO WO NEL
'+ Expressdc NV NV WY
Conhecimento Soclal
P Interagio Social
[«} Resolugdo de Prablamas
R. Memaria
Pontuacdo Total (18 - 126}
Medda de Ind Funsional (MIF), (copynght 1887, Fundagha Nacional de Pesquss — Unvemsidacs CHtacua o Mew Yo
| Abreviaghes: M=marcha, CR= cadmra dy rodas, A= Audirva, V= Visual WO= vocal & NY= o verbial
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RESUMO: Introducédo: Segundo a OMS, a
prematuridade representa um problema de
saude publica interferindo na taxa de morbi-
mortalidade. A prematuridade implica em longos
periodos de internagcdo em unidades de terapia
intensiva. Esses bebés internados passam por
diversos procedimentos e manuseios. Desse
modo, 0 posicionamento terapéutico é utilizado
como estratégia para minimizar as complicagbes
advindas desses procedimentos e do periodo
de internacdo. Obijetivo: Verificar por meio
da literatura cientifica como o posicionamento
interfere na rotina e no desenvolvimento do
prematuro internado em unidade de terapia
intensiva neonatal. Metodologia: O estudo
tratou-se de uma reviséo de literatura realizada
no periodo de janeiro a maio de 2020 nas bases
de dados Science Direct, SciELO; Portal BVS;
PEDro, PubMed. Resultados: Foram incluidos
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e analisados no estudo doze artigos que relacionavam o posicionamento como estratégia
terapéutica e como isto influenciava no ambiente de terapia intensiva. As posturas utilizadas
foram decubito prono, supino e deculbitos laterais. Discussao: Observou-se que a posicao
prona aumentou a atividade parassimpética, reduziu dor, estresse, tempo de choro e cortisol
salivar e menor volume residual géastrico. A posi¢éo supina caracterizou maior nivel residual
gastrico e menor atividade parassimpatica, quando comparada a prona. Na posi¢do supina
ocorre maior excitacdo e gasto energético. A posicéo lateral é considerada insegura, pois
favorece a diminuicéo do calor corporal e reinalacdo dos gases expirados, podendo levar a
morte subita. Observou-se também que na posigéo lateral os pré-maturos obtiveram menor
nivel de pepsina do aspirado traqueal, reducéo de residuos gastricos e frequéncia cardiaca
media elevada. Consideragoes finais: observou-se que os posicionamentos de supino,
prono e decubito lateral podem interferir em condi¢des que variam desde o quadro clinico até
0 neurodesenvolvimento do prematuro.

PALAVRAS - CHAVE: Prematuridade; Unidade de terapia Intensiva; Posicionamento

INFLUENCE OF POSITIONING IN PREMATURES INTERNED IN AN INTENSIVE
CARE UNIT: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: According to the WHO, prematurity represents a public health
problem that interferes in the rate of morbidity and mortality. Prematurity implies long periods
of hospitalization in intensive care units. These hospitalized babies go through various
procedures and handling. Thus, therapeutic positioning is used as a strategy to minimize
complications from these procedures and the length of hospital stay. Objective: To verify
through the scientific literature how positioning interferes with the routine and development
of premature infants admitted to a neonatal intensive care unit. Methodology: The study
was a literature review carried out from January to May 2020 in the Science Direct, SciELO
databases; VHL Portal; PEDro, PubMed. Results: Twelve articles were included and
analyzed in the study that related positioning as a therapeutic strategy and how it influenced
the intensive care environment. The postures used were prone, supine and lateral decubitus.
Discussion: It was observed that the prone position increased parasympathetic activity,
reduced pain, stress, crying time and salivary cortisol and reduced gastric residual volume.
The supine position characterized a higher gastric residual level and less parasympathetic
activity when compared to the prone. In the supine position there is greater excitement and
energy expenditure. The lateral position is considered unsafe, as it favors the reduction of
body heat and the rebreathing of expired gases, which can lead to sudden death. It was
also observed that in the lateral position, the preterm infants obtained a lower level of
pepsin from the tracheal aspirate, reduced gastric waste and high average heart rate. Final
considerations: it was observed that the supine, prone and lateral decubitus positions can
interfere in conditions that vary from the clinical condition to the neurodevelopment of the
premature infant.

KEYWORDS: Prematurity; Intensive care unit; Positioning
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INTRODUCAO

A prematuridade é um problema de saude publica complexo e multifatorial, seu
principal risco esta relacionado com a alta morbi-mortalidade perinatal e neonatal. De
acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) (2018) em 2017, cerca de 65%
dos bebés nasceram prematuros, sendo o Brasil responsavel por cerca de 60% desses
nascimentos (OLIVEIRA et al, 2016).

Os bebés prematuros apresentam imaturidade de oOrgdos e sistemas e
consequentemente apresentam muitos problemas de saude, o que implica em longos
periodos de hospitalizagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Nesta unidade
os Recém-nascidos pré-termos (RNPT) séo expostos a estimulos ambientais muitas vezes
nocivos, sendo seu comportamento influenciado pelas experiéncias de sua interagdo com
0 ambiente e com seus cuidadores. Assim, 0 cuidado adequadamente organizado reduz
os fatores negativos do ambiente, aproximando-os ao maximo das condigdes da vida intra-
uterina (CASPER et al., 2018; SILVA et al., 2016; CHO et al., 2016).

Esses estimulos externos aos quais os neonatos sdo frequentemente expostos
incluem iluminacdo intensa, ruidos em geral, e procedimentos invasivos que resultam
em dor e desconforto. Tudo isso pode gerar uma situacdo de estresse capaz de
causar instabilidade em relagdo ao controle fisioldégico, assim como podem interferir no
desenvolvimento cognitivo e comportamental e no sono. Dessa forma, intervencbes sao
necessarias a fim de minimizar os prejuizos desencadeados pela exposi¢do ao estresse e
para promogao do seu conforto (GOMES et al., 2019; LACINA et al., 2015; COSTA et al.,
2016; CHO et al., 2016; KAHRAMAN et al, 2017).

Os RNPT possuem um ténus diminuido e a agcdo da gravidade do ambiente extra
Utero os predispdem a assumir uma postura extensora contraria a que ele se encontrava
no Utero materno, de forma que esse bebé podera apresentar atraso no desenvolvimento
pela auséncia da postura flexora que leva ao alinhamento em linha média e coordenacgéo
mao-boca, dentre outros. Ao serem posicionados terapeuticamente, esses recém nascidos
(RN’s) experimentam diferentes forcas de pressdo nas articulagbes e musculos que
influenciam de forma positiva o desenvolvimento dos mecanorreceptores na preparac¢ao
para o movimento coordenado (GOMES et al., 2019; TOSO et al, 2015; RONAN et al.,
2015).

As diferentes posi¢des corporais adotadas durante a rotina de cuidados intensivos
chamado de posicionamento terapéutico € um recurso fisioterapéutico que contribui para o
sincronismo toracoabdminal, otimiza a capacidade respiratoria, promove simetria, equilibrio
muscular e o movimento, proporcionando um ideal desenvolvimento neuropsicomotor
(QUOOS, 2017). Diferentemente disto, o posicionamento inadequado pode causar estresse
nessa populacéo, causando alteracbes motoras e comportamentais, ciclos irregulares de
sono e vigilia, dor cronica e a longo prazo, distirbios permanentes da postura, além de
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afetar o controle autondmico (YAYAN et al., 2018).

Dentre as técnicas ndo farmacoldgicas o posicionamento € uma das intervengdes
mais usadas durante procedimentos dolorosos e estressantes. As posicbes ajudam a
evitar o gasto de energia causado por movimentos desnecessarios da crianga, reduzem a
sedacao desnecessaria e excessiva e ajudam no desmame da analgesia. Estas devem ser
confortaveis e seguras, melhorando a estabilidade fisioldgica e ajudando a manter todas as
extremidades na linha média, mantendo a postura de flexao e apoiando o desenvolvimento
neuromotor ideal. Também facilita o sono e apoia o desenvolvimento dos sistemas
sensoriais (KAHRAMAN et al, 2017; ERKUT et al., 2017).

As diferentes posi¢cdes terapéuticas possuem beneficios diversos, a posi¢do prona
aumenta a saturacédo arterial de O2, melhora os movimentos da respiracdo e da caixa
toracica e diminui a apneia nos bebés com histérico de apneia. Essa postura ainda diminui
0 numero e a gravidade da regurgitagdo e do volume residual gastrico uma hora apos
a refeicdo, diminui os niveis de cortisol salivar, da frequéncia respiratoria e do escore
de sono, sugerindo a correlacdo entre essa postura e a diminuicdo da frequéncia de
comportamentos de estresse nesses RN’s. Suas desvantagens estdo relacionadas com o
aumento dos disturbios ortopédicos e atraso no desenvolvimento muscular (KHATONY et
al., 2019; TOSO et al., 2015; YIN; YANG et al., 2015).

Estudos citam que em supino os RNPT tem mais estresse do que na posi¢do
prona, contudo esta posicdo se associa com maior incidéncia de morte subita infantil,
menor variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e maior atividade simpatica durante o
sono. Portanto, os bebés colocados em decubito ventral devem estar sob monitoracéo
cardiopulmonar e de saturagéo arterial de O, (GOMES et al., 2019; KHATONY et al., 2019).

A postura em supino proporciona alinhamento corporal, previne deformacéo
craniofacial e minimiza o risco de apneia ou obstrugdo intermitente das vias aéreas,
contudo pode aumentar o risco de aspiracdo em lactentes ventilados quando combinados
com o uso de sedagao, presenca de um tubo gastroesofagico de demora e métodos de
entrega intermitente de alimentacdo. Esta posi¢cdo tem sido recomendada na prevencao
da Sindrome de Morte Subita Infantil (SMSI) (QUOOS, 2017; ALY et al., 2015; YIN et al.,
2015).

Em decubito lateral também proporciona reducao do estresse, permite o movimento
livre das maos, facilitando que as mesmas se encontrem na linha média e ajuda nos
movimentos de autoconsolo e sucg¢do, assegurando ainda a posi¢éo neutra do ombro. O
posicionamento do lado direito tem sido associado a um melhor esvaziamento géstrico e
pode ser recomendado para bebés prematuros apds alimentacéo enteral (ALY et al., 2015;
YIN et al., 2015).

Diante desse cenario de crescente desenvolvimento tecnologico nas UTIN e
do grande numero de bebés prematuros, a implementacdo de praticas que otimizem o

desenvolvimento desse RN e diminua seu tempo de hospitalizacdo devem ser cada vez
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mais estimuladas. O fisioterapeuta como membro da equipe multidisciplinar que compéem
esta unidade atua com diversos recursos e técnicas dentre as quais o posicionamento
terapéutico a fim de minimizar as alteragcdes proporcionadas por esse ambiente e
proporcionar um desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Com base no exposto
esse estudo tem como objetivo verificar por meio da literatura cientifica de que forma os
posicionamentos interferem na rotina e no desenvolvimento do prematuro internado em

unidade de terapia intensiva neonatal.

METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisdo da literatura, objetivando colocar o
pesquisador em contato direto com estudos sobre o uso de Posicionamento Terapéutico
na UTIN. Nesse sentido, esta revisdo seguiu as seguintes etapas: selecdo da pergunta
norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da
amostra); definicao das informacgdes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise
dos resultados; discuss@o e apresentacéo dos resultados.

Formulou-se a seguinte questéo para guiar a revisao bibliogréafica: Qual a influéncia
do posicionamento terapéutico em prematuros internados na UTIN. O levantamento das
producdes bibliograficas ocorreu nos meses de Janeiro a Maio de 2020, sendo utilizadas
para pesquisa as bases de dados Science Direct, U.S. National Library of Medicine
(PubMed), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Na ocasiéo, foram
empregados o0s seguintes critérios de inclusao dos artigos definidos: estudos experimentais
e ensaios clinicos randomizados, nos idiomas inglés e portugués, publicados entre o
periodo de 2015 e 2020, que abordavam a influéncia do posicionamento no quadro clinico
de recém nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Foram excluidos durante a busca: toda produgéo duplicada, editoriais, cartas ao
editor, boletins epidemioldgicos, bem como estudos que ndo abordem tematica relevante
ao alcance do objetivo da revisdo. Os termos utilizados para a busca dos artigos na BVS
foram: “Posicionamento do paciente”, “recém-nascidos” e “unidade de terapia intensiva
neonatal” (Tabela 1), sendo todos consultados e encontrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). A busca foi realizada pelo acesso online, utilizando um instrumento que
contempla os seguintes itens: identificagdo do artigo original, caracteristicas metodologicas
do estudo, avaliagdo do rigor metodologico e dos resultados encontrados, dentre outras
informacdes. Os artigos foram lidos na integra e analisados quanto aos aspectos descritivos
e dispostos em quadros, compostos das seguintes variaveis: autor/ano, objetivo do estudo,

amostra, intervencao e desfecho.
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RESULTADOS

Apesquisa resultou em um total de 10626 artigos dos quais apenas 12 contemplaram
os critérios metodolégicos, conforme ilustrado na Figura 1. ApOs avaliagéo e triagem foram
incluidos doze artigos que contemplavam os critérios de incluséo e exclusdo adotados.
Foram avaliados estudos que abordassem o posicionamento como forma de intervencéo
na Unidade de Terapia Intensiva.

A tabela 1 sintetiza os descritores utilizados na busca dos artigos e a quantidade
de estudos encontrados em cada uma das bases de dados onde foi realizada a busca,
enquanto a tabela 2 sintetiza as caracteristicas dos artigos apresentados com as seguintes
informacgdes: autor, ano, objetivo, intervencdo, desfecho. As variaveis da intervencao
coletadas foram: posicionamento utilizado, repercussédo e fun¢do desse posicionamento.
Essas variaveis foram coletadas devido a importancia de extrair dados que reflitam pontos
de diferenga e quaisquer caracteristicas heterogéneas entre os métodos utilizados nos
estudos que possam afetar a interpretagéo dos achados.

Descritor Pubmed Portal Scielo PEDro Science
BVS direct
PatientPositioning; newborn; 150 81 1 0 10614
intensivecareunits
Paosicionamento do paciente; 1 25 2 0 12

recém-nascido; unidades de
terapia intensiva
Total 151 106 3 0 10626

Tabela 1- Lista de descritores utilizados e a quantidade de artigos encontrados

L Registros iniciais nas bancos de dados (n = 10886):

i, *Pubmed =151;

8 = Portal BVS = 106;

2 * Scielo = 3;

_§ « Pedro = 0;

E * Science direct = 10626

g | Artigos duplicados removidos (n = 54) |

(]

= Estudos removid 3
| - os por ndo

| Estudos sclecionados (10832) |—> derem os critérios de
elegibilidade (n = 9755)

g | Estudos analisados pelo titulo (n=1077) |—> | Estudos excluidos pelo titulo (a =1011) |

2

2

= Estud: lisados em Inconsistente com o objetivo da revisio
o (0 = 66) (@=54)

}

Estudos analisados e incluidos na revisdo sistematica
@®=12)

| Incluséio

Figura 1 - Fluxograma dos critérios metodologicos do estudo.
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Autor/ ano Objetivo Amostra Intervencao Desfecho
Anglisar a aprosonta as maiores
influéncia da Foram submetidos as difiguldades ara manter
posicéo corporal posicdes corporais de supino, o dis ositivg CPAP na
. no deslocamento lateral direito, posicéo de P
BRUNHEROTT; da pronga nasal 16 rona e lateral esquerdo. As forma adequada em
MARTINEZ, 2015 prong = prematuros pre q ’ recém-nascidos (RN’s).
durante a pressao criancas permaneceram 60 Os deslocamentos
positiva continua minutos em cada posicéo -
; ocorreram especialmente
nas vias aereas corporal. A .
nos primeiros 10 min de
(CPAP). L
posicionamento.
O nivel de ruido foi medido A posi¢do prona e
- a restricdo manual
. proximo ao bergo por 30
Avaliar as min durante os cuidados para RN prematuros
respostas rotineiros. Com a crianca aumentam tanto a
fisiolégicas ey ¢ atividade parassimpatica
B em supino sem suporte, em !
e do sistema e quanto a complexidade
GOMES et al., o ) decubito dorsal (DD) com d ) .
2019 nervoso autébnimo 50 criangas restricoes ou prono. O ruido os ajustes autqnomlcos
(SNA) ao : em comparac¢do com

posicionamento
corporal e aos
ruidos.

foi medido em intervalos de
1 min por 10 min em cada
posicao, juntamente dos
sinais vitais e da variacao da
frequéncia cardiaca.

a posicao supina,
mesmo na presenca de
maior nivel de ruidos
ambientais do que o
recomendado.

ALY et al.,, 2015

Examinar a
relagdo entre
posicionamento e
aspiracéo gastrica
em prematuros
ventilados.

34 pacientes

Apbs 6 horas em DD, os
bebés foram divididos em
2 grupos. Intervencéo - os
bebés foram virados com o
lado direito para baixo por
mais 6 hr. As costas foram
apoiadas para manter um

angulo de 90°. Controle

- permaneceram em DD

durante todo o estudo.
Nesta fase, todos os bebés
receberam mais 2 alimentos
e o aspirado traqueal (AT) foi
obtido novamente.

O posicionamento lateral
direito de prematuros
que receberam
ventilagdo mecanica
foi associado a niveis
reduzidos de pepsina AT,
que é um marcador de
diminuicdo da aspiragao.

KAHRAMAN et
al., 2017

Examinar os
efeitos do
assentamento
em DD e de
brugos sobre a
dor, o estresse
e o conforto do
bebé durante o
procedimento
da pungao do
calcanhar.

33
prematuros

Posicdes em DD por
ninho foi dada aos bebés.
Apbs aguardar 30 min
pelo esvaziamento
gastrico e estabilizagcao
apos a alimentacao, o
posicionamento em DD foi
aplicado no 3° dia p6s-natal
e 0 posicionamento prono foi
aplicado no 4° dia pés-natal.
Apbs monitorar o bebé na
posicao dada por 30 min, foi
realizado o procedimento da
puncéo do calcanhar.

A posicao de brugos
reduziu a dor, o estresse,
o tempo de choro e 0
nivel de cortisol salivar
em prematuros. A
posicéo prona ao ninho
teve efeitos redutores
da dor, reconfortantes
e alivio do estresse em
prematuros durante
procedimentos de
puncéo do calcanhar.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao

Capitulo 5



KHATONY et al .,
2019

Determinar os
efeitos da posicao
corporal no
volume residual
gastrico em
prematuros.

135 criancas

Os sujeitos de cada grupo
foram colocados em cada
posicéo por 1 hr. Grupo
1 - posicionados em DD,
lateral direito e DV; grupo 2

- posicionados nas posi¢oes
lateral direita, supina e prona;

grupo 3 - posicionados em

DV, supino e lateral direito. O

volume residual gastrico foi

medido antes e 1 hr depois da

alimentacéo

A posicéao prona foi
caracterizada com
0 menor volume
residual gastrico e

maior possibilidade de
absorcao de nutrientes
em prematuros. Ainda

assim, dado que
nenhuma diferenca
significativa foi
encontrada nos trés
grupos.

YAYAN et al.,
2018

Analisar o efeito
da posi¢éo no
esvaziamento

gastrico em
prematuros.

40 bebés

Os prematuros foram
colocados em 4 posicoes e
alimentados antes de cada

mudanca de posicao. Os
bebés foram colocados 1°

na posicao lateral direita,

seguidos pela lateral

esquerda, supina e prona,
e permaneceram em cada
posicéo por 3 hrs. Os niveis
de residuos gastricos foram
medidos 30, 60, 120 e 180
min apo6s cada alimentagao.

Os bebés apresentaram
niveis mais baixos de

residuo gastrico nas

posicoes lateral direita

e prona. As posicoes

lateral esquerda e supina
apresentaram resultados

semelhantes, mas o

nivel de residuo gastrico

foi maior.

LACINA etal,,
2015

Avaliar estratégias
para promover o
sono.

25 criangcas

Os bebés foram enrolados e
colocados na 12 intervencéao
e transferidos para a 2°
cinco hr depois. Foram
colocados no posicionamento
conformacional (PC) e depois
no posicionamento padrao
(PP). Foram avaliados
e alimentados a cada 3
a 4 hr. Os bebés foram
observados por 30 min em
cada intervengao, 1° a noite
e 0 2° no inicio da manha,
depois que os bebés haviam
adormecidos.

O PC pode afetar
significativamente a

qualidade do sono em
prematuros. A estratégia

poderia ser usada
para determinar os

efeitos de um conjunto

de intervencdes, por
exemplo, cuidados
de suporte ao
desenvolvimento,
dispositivos de
posicionamento,
mudanc¢as ambientais,

contato pele a pele, etc.

VISSCHER et al.,
2015

Determinar se
a organizacao
do sono, o
tempo total de
sono podem
ser modulados
enquanto em um
PC que fornece
posicionamento
personalizado e
em comparagao
com o PP.

25
prematuros

Os bebés foram avaliado com
PC e PP. Foram registradas
o comportamento do EEG e

do estado do sono. Avaliados

e alimentados a cada 3-4
horas. Estavam enrolados em
cobertor com as maos livres.
As posigoes foram alteradas
apos as avaliagoes. O tempo
em cada posicao foi duplicado
na 2% metade da noite. 5 hrs
apos o inicio do estudo, os
individuos foram movidos
de uma intervengao para a
outra sem interrupcao da
polissonografia.

Aimplementacéo de

estratégias de cuidados

nao médicos, como o
uso do PC, pode ter
efeitos significativos na
fungéo homeostatica
adaptativa em
prematuros frageis na
UTIN.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao

Capitulo 5



YIN et al., 2015

Explorar os
efeitos do uso
combinado de 3
intervengbes ndo
farmacologicas
nos
comportamentos

relacionados a dor

€ ao estresse.

110
prematuros

1 hr antes do pungéo do
calcanhar, os bebés foram
colocados em DV, lateral
ou supino. Antes, durante e
apos a puncao do calcanhar.
Controle - recebiam apenas
toque suave e conforto
verbal quando choravam;
Intervencéao - receberam
diferentes combinacdes de
sucgao nao nutritiva (NNS),
sacarose oral e dobra
facilitada (DF).

O uso combinado de
NNS + sacarose + DF
reduziu as frequéncias
dos comportamentos

de abstinéncia dos
bebés, ou seja, careta e
extensdo ou contor¢éo
de membros e tronco.

YIN; YUH et al.,
2015

Definir os efeitos
de 3 posicoes
nos parametros
fisiolégicos
de bebés que
recebem Pressao
positiva continua
nas vias aéreas.

47 sujeitos

Cada bebé foi colocado em
3 posigoes diferentes em
uma sequéncia. DD; lateral.
Os parametros fisiologicos
foram registrados a cada min,
durante um total de 30 min.
Os sujeitos dormiram em
cada posicao por um total de
60 min.

Embora néo tenham
sido observados
efeitos significativos
relacionados a posicao
na FC e na SpO2 em
todos os sujeitos, a FC
média mais alta ocorreu
quando os bebés foram
tratados na posicao
lateral e a FC mais baixa
quando em DD.

ERKUT; YILDIZ et
al., 2017

Ajudar os RN’s
alidar com a
dor e o estresse
causados por
procedimentos
clinicos, reduzir
ou eliminar a dor
e prevenir efeitos
negativos que
podem ocorrer
como resultado
da dor.

74 pacientes

Grupo de controle — a
puncgéo do calcanhar foi
realizada com os RN’s
em uma “posic¢ao natural”
(assumida pelos préprios
RN’s deitado em supino).
Grupo experimental - foram
enrolados com as pernas
em flexao e abducao sem
causar qualquer restricao de
movimento enquanto estavam
deitados em DD. O swaddling
(panos) foi realizado 1 min
antes e mantido por 3 min
apods o procedimento.

Os panos foram
eficaz na reducéo dos
escores médios de
dor durante e apés a
puncéo do calcanhar; foi
parcialmente eficaz no
aumento dos escores
de SpO2 e na reducao
da duracgédo do choro
durante o procedimento;
mas nao foi eficaz na
reducao dos escores
de pico da freqliéncia
cardiaca.

BELL et al., 2017

Avaliar e
comparar a
calorimetria

direta e indireta
como métodos
de estimativa do

gasto energético.

15
prematuros

O gasto energético foi
determinado por calorimetria
direta e indireta simultanea
durante 2 intervalos de
alimentacdo consecutivos
de 3 hr cada, uma vez na
posicéo supina e outra prona,
em ordem aleatoria. Apos
concluir a alimentacao, o
calorimetro foi fechado e as
medi¢des foram iniciadas
60 min depois. As medi¢bes
foram continuadas por 90
a 120 min, até a préxima
alimentacdo. Apos a 2°
mamada, o bebé foi colocado
na outra posig¢ao do corpo, e
as medidas foram repetidas.

N&ao demonstraram
diferenca na mensuracao
do gasto energético
pela calorimetria direta
e indireta simultéanea
em prematuros. A
calorimetria direta
e indireta foram
concordantes em
demonstrar uma reducgao
de 10% no gasto de
energia quando os bebés
sdo amamentados em
DV, em vez de em DD.

Tabela 2 - Andlise descritiva dos estudos publicados entre 2015 e 2020 que aborda a influencia
do posicionamento nos prematuros internados em unidades de terapia intensiva.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo retratam a escassez relacionada a forma que o
posicionamento interfere na rotina e desenvolvimento do prematuro internado em unidade
de terapia intensiva, entendendo-se apenas doze estudos contemplaram os critérios de
elegibilidades. A amostra dos estudos avaliados variava de 15 (BELL et al., 2017) a 135
(ALTMIS et al., 2018)picking up, sit and stand-up, socket tests in addition to climbing
up and down stairs, ten metres walk, and timed up and go (TUG, sugerindo uma maior
homogeneidade e robustez em novos estudos.

Dentre as medidas avaliadas pelos estudos, podendo observar grande variagdo
e heterogeneidade desses desfechos, tais como frequéncia cardiaca (YIN et al., 2015),
atividade parassimpatica (GOMES et al., 2019), niveis de pepsina AT (ALY et al., 2015),
nivel de cortisol, estresse (KAHRAMAN et al., 2017), nivel de nutrientes (KHATONY et al.,
2019), entre outros. Além disso, pode-se observar que a maioria dos estudos nao tiveram
diferengas significativas quando comparadas aos grupos. Foram estudadas diferentes
posicoes, tais como prona, supina e lateral.

O posicionamento € uma estratégia dentro das UTIN, sendo baseada na organizacao
neurocomportamental do recém-nascido, com objetivo de melhorar os sistemas e interacéo
dele como o ambiente (MENGER et al., 2021). Nossos achados mostraram que a posicao
prona aumentou a atividade parassimpatica (GOMES et al., 2019), reduziu dor, estresse,
tempo de choro e cortisol salivar (KAHRAMAN et al., 2017) e menor volume residual gastrico
(KHATONY et al ., 2019). Segundo PENG et al., 2014a total of 22 preterm infants were
enrolled. Each infant was moved to either the supine or prone position for an hour at a time.
Infants were videotaped and the sleep—wake states, stress behaviours and environmental
conditions (light, noise and stimulation/handling, a posicao prona proporciona melhores
respostas no controle autonémico e estresse ambiental, quando comparados a posi¢ao
supina e lateral.

Nesse estudo, a posicdo supina caracterizou maior nivel residual géstrico
(KHATONY et al., 2019) e menor atividade parassimpatica, quando comparada a posicao
prona (GOMES et al., 2019). Segundo Bell; Johnson e Dove (2017), na posi¢cdo supina
ocorre maior excitagéo e gasto energético, embora a posicéo prona tenha maiores indices
de morte subita em ambientes domésticos, ndo sendo recomendada em ambientes sem
controle e supervisao.

A posicéo lateral ndo é considerada segura, pois favorece a diminuicdo do calor
corporal e reinalagcéo dos gases expirados, podendo levar a morte subita (MOON et al.,
2016). Essa posicao também pode favorecer a bradicardia e dessaturacéo (OISHI et al.,
2018)supine and lateral. Ja no presente estudo, pode-se observar que na posicao lateral os
pré-maturos obtiveram menor nivel de pepsina AT (ALY et al., 2015), reducéo de residuos
gastricos (YAYAN et al., 2018) e frequéncia cardiaca media elevada (YIN; YUH et al., 2015)
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Os resultados dos estudos em parte foram esperados, tendo em vista a
literatura publicada até o momento. Em contrapartida, faz-se necessario a comparacao
de posicionamentos em diferentes desfechos, sabendo-se que as diretrizes atuais
apontam objetivos diferentes para cada posicionamento. Considerando que exista uma
heterogeneidade dos estudos em relag@o ao desfecho avaliado e a quantidade da amostra,
entende-se a necessidade estudos mais robustos e de maior qualidade metodoldgica,
abordando os diferentes posicionamentos em pré-maturos.

Nosso estudo apresentou algumas limitagbes. A primeira limitacdo esta na
heterogeneidade dos desfechos abordados, sendo necessarios estudos que abordassem
a posicionamentos em cada condi¢@o especifica. Outra limitagdo foram os desenhos de
diferentes protocolos empregados em cada estudo. Além disso, algumas bases de dados
nao foram incluidas nas buscas, como CINAHL, SCOPUS, Science Direct. Essas limitagdes
devem ser abordadas em pesquisas futuras.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa revisédo, observou-se que 0s posicionamentos de supino, prono e
decubito lateral podem interferir em condi¢cbes que variam desde o quadro clinico até o
neurodesenvolvimento do prematuro, condicdes essas que podem influenciar de forma
positiva ou negativamente. Dessa forma, a heterogeneidade nos desfechos encontrados
e utilizados no estudo em questéo, torna mais dificil a comparagéo entre estes para que
chegue a um resultado comum. Contudo, o posicionamento € uma estratégia muito utilizada
no ambiente de terapia intensiva, de forma que se sugere ap6s essa revisao a necessidade
de mais pesquisas acerca desse assunto e que aborde o posicionamento de forma mais
especifica.
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RESUMO: Introdugéo: As infecgbes contraidas
nos locais de pratica clinica tém forte ligagdo com
0 ambiente em que os pacientes estao instalados
(ar, 4gua e superficies), gerando focos de
transmiss&o. O processo de descontaminacéo
prévia dos materiais € um fator relevante para
prevencao de riscos, visto que, virus respiratorios
como o SARS-CoV-2, podem permanecer em
superficies e objetos, por dias. Objetivo: O
estudo avaliou a presenca de microrganismos
indicadores de contaminacdo em equipamentos
utilizados para afisioterapia respiratoria. Métodos:
O presente estudo € um desenho experimental
laboratorial realizado entre fevereiro e margo
de 2020 com amostras coletadas em aparelhos
utilizados no setor de Fisioterapia Respiratoria de
uma Clinica Escola de Fisioterapia no municipio
de Caruaru-PE. Resultados: As amostras
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analisadas apresentaram presenca de Bactérias
Heterotréficas, Coliformes fecais, Staphylococcus
aureus, fungos e Pseudomonas aeruginosa.
Discusséo: A presenca de bactérias oportunistas
causadoras de doencas respiratérias, como a
Pseudomonas aeruginosa, chama a atencéo por
apresentar cepas multirresistentes e se fixarem
em aparelhos através de biofilmes. Conclusao:
Foram encontrados microrganismos indicadores
de contaminagdo por fezes, matéria organica,
formadores de esporos e de manipulagéo por
maos nos aparelhos avaliados. Observou-
se apOs os resultados que o processo de
descontaminacédo realizado nos aparelhos n&o
foi suficiente para eliminar os microrganismos
encontrados, podendo aumentar 0s riscos
de novas contaminacdes. Sendo assim, €
necessario reforgar as medidas de biosseguranca
e protocolar um processo de descontaminacéo
mais eficaz, principalmente no cenério atual de
pandemia do COVID-19 que possui uma alta
taxa de contagio.

PALAVRAS - CHAVE: Contencdo de Riscos
Biologicos, Infecgbes Respiratérias, Noxas.

MICROBIOLOGICAL ANALYSIS ON
EQUIPMENT USED IN RESPIRATORY
PHYSIOTHERAPY

ABSTRACT: Introduction: Infections contracted
in clinical practice sites have a strong connection
with the environment in which patients are
installed (air, water and surfaces), generating
outbreaks of transmission. The process of prior
decontamination of materials is a relevant factor
for risk prevention, since respiratory viruses
such as SARS-CoV-2 can remain on surfaces
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and objects for days. Objective: The study evaluated the presence of microorganisms that
indicate contamination in equipment used for respiratory physiotherapy. Methods: The
present study is an experimental laboratory design carried out between February and March
2020 with samples collected in apparatus used in the Respiratory Physiotherapy sector of a
Clinical School of Physiotherapy in the city of Caruaru-PE. Results: The analyzed samples
showed the presence of Heterotrophic Bacteria, Fecal Coliforms, Staphylococcus aureus,
fungi and Pseudomonas aeruginosa. Discussion: The presence of opportunistic bacteria
that cause respiratory diseases, such as Pseudomonas aeruginosa, is noteworthy for
presenting multidrug-resistant strains and attaching to devices using biofilms. Conclusion:
Microorganisms indicating contamination by feces, organic matter, spore-forming and hand
manipulation were found in the evaluated devices. After the results, it was observed that
the decontamination process performed on the devices was not sufficient to eliminate the
microorganisms found, which may increase the risk of new contamination. Therefore, it is
necessary to reinforce biosafety measures and file a more effective decontamination process,
especially in the current pandemic scenario of COVID-19, which has a high rate of contagion.
KEYWORDS: Containment of Biohazards, Respiratory Tract Infections, Noxas.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, a biosseguranga é compreendida como um
conjunto de acdes destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos associados as
atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude humana e
o0 meio ambiente. Desta forma, a biosseguranca define-se como estratégia essencial para
a pesquisa e o desenvolvimento sustentavel sendo fundamental para avaliar e prevenir os
possiveis efeitos adversos de novas tecnologias a saude’.

Segundo a OMS?, as infecgdes respiratdérias agudas estdo entre as doencas
infecciosas com maior indice de mortalidade mundial, as infecgbes podem ser causadas
por agentes patbgenos como virus, bactérias, fungos, ou até uma infec¢éo mista, onde ha
a presenca simultanea de mais de um agente patégeno.

As infecgOes respiratérias tém um alto indice de contagio devido a sua elevada
capacidade de propagacdo que acontece principalmente por goticulas que sdo expelidas
durante o espirro, tosse, bocejo, fala, e além da contaminac¢ado de superficies que entrem
em contato com a mucosa, goticulas e secre¢des de pacientes infectados?.

As infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) tém forte ligagdo com
0 meio ambiente em que os pacientes estdo instalados, incluindo o ar, a agua e as
superficies inanimadas, podendo proporcionar focos de contato e de transmissao. Apesar
das principais causas de infecgbes hospitalares estarem relacionadas com a caracteristica
clinica do paciente, os medicamentos e terapia utilizada, a higienizacdo e assepsia do
ambiente e equipamentos utilizados também tém grande responsabilidade.

A realizagdo adequada do processo de descontaminagdo prévia dos materiais

médicos-cirurgicos, bem como a determinagé@o da interferéncia da matéria orgénica na
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atividade antimicrobiana dos desinfetantes quimicos, séo fatores relevantes para a
prevencao dos riscos ocupacionais e da disseminagdo de microrganismos, para que possa
ser oferecido um servico de qualidade na assisténcia ao ser humano®. Segundo, Moura
et al.? os pacientes admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva em hospitais estédo
sujeitos a riscos de 5 a 10 vezes maior de adquirir infeccdes que pacientes internados
em outras unidades dos hospitais, pois eles estdo mais vulneraveis e sao frequentemente
expostos a procedimentos invasivos, cirurgias complexas, drogas imunossupressoras,
antimicrobianos e as intera¢des com a equipe de saude. Portanto, pacientes em tratamento
de doencas respiratérias merecem atengao especial quanto ao cuidado e higienizacéo dos
equipamentos de condutas terapéuticas.

O novo Coronavirus (SARS-CoV-2) € um virus identificado como a causa de um
surto de doenca respiratoria detectado pela primeira vez em Wuhan, China’, ocasionando
cerca de 45.000 casos confirmados de pneumonia em 12 de fevereiro de 2020°% A
transmissao deste patdgeno pode ocorrer através da inalacdo de goticulas respiratérias
infectadas, principalmente se a exposi¢cdo de goticulas for muito préxima (cerca de 2
metros) e também inclui contato com membranas mucosas®. O novo Coronavirus, assim
como o grave Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda (SARS), o Coronavirus da
Sindrome Respiratéria Oriental (MERS) e o virus influenza, pode permanecer estavel fora
do corpo humano, em aerossois e diferentes superficies, de 2 horas a 9 dias® como no
caso do plastico e do ago inoxidavel, assim como outros objetos que entrem em contato
com as goticulas contaminadas, como macanetas, smartphones, teclados de caixas
eletrénicos, dinheiro, entre outros objetos que ao estarem contaminados podem ajudar na
disseminagédo do virus?°.

Visando a importancia da biosseguranca e da higienizacdo adequada dos
equipamentos utilizados nos tratamentos de disfungdes respiratorias, o presente estudo
tem como finalidade avaliar a presenga de microrganismos indicadores de contaminagcéao
em equipamentos utilizados para a fisioterapia respiratéria.

METODOS

Tipo do Estudo, coleta e amostragem:

O presente estudo é um desenho experimental laboratorial realizado entre fevereiro
e marco de 2020 com amostras coletadas em aparelhos utilizados no setor de Fisioterapia
Respiratéria de uma Clinica Escola de Fisioterapia no municipio de Caruaru-PE. Esses
equipamentos sao utilizados em pacientes com disfuncbes do sistema respiratorio que
estejam em atendimento fisioterapéutico. Para a analise foram incluidos os equipamentos
e conectores que entram em contato com a mucosa ou secrecdo dos pacientes em
atendimento, que séo eles o Flutter, Shaker®, Peak Flow®, Acapella®, Voldyne®,
Respiron®, bocal, mangueira utilizada no Respiron®, mascara de nebulizacéo, e traquéia
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de circuito que ja tinham passado pelo processo de desinfecgdo. Foram coletadas 30
amostras, sendo utilizado 3 unidades de cada equipamento citado.

A obtencdo das amostras foi realizada através de um esfregaco com swab nas
regides dos aparelhos (1 cm?) que entram em contato com a mucosa ou secre¢do do
paciente. Em seguida, o swab foi colocado de imediato em um tubo esterilizado contendo
o meio de transporte Stuart**. As amostras foram encaminhadas ao laboratério BIOTECH

Solugbes Inteligentes para realizag@o da analise microbiologica.

Analise Microbioldgica

As andlises bacteriologicas foram realizadas através da técnica Pour-Plate?* para a
pesquisa de bactérias heterotroficas utilizando o meio de cultura PCA (Plate Count Agar),
através da técnica Spread-Plate®, para a pesquisa da presencga de: Staphylococcus aureus
utilizando o meio de cultura Baird-Parker e confirmado através do teste da catalase®,
Pseudomonas aeruginosa utilizando o meio de cultura Agar Cetrimide e confirmado através
do teste da oxidase®, e Coliformes totais e termotolerantes utilizando o meio de cultura
Agar Verde Brilhante, todos incubados durante 48h a uma temperatura de 37°C. E para
a pesquisa de presenca de fungos foi utilizado o meio de cultura Sabouraud, incubados
durante 7 dias na temperatura de 21°C. Ap6s o periodo de incubacédo foi realizado a
contagem das Unidades Formadoras de Col6nia.

Analise de dados

As analises estatisticas foram conduzidas utilizando o software Excel no qual foi
aplicada uma analise descritiva para obtengéo do percentual de positividade das amostras.

O processo de descontaminacéo realizado nos aparelhos seguiam os procedimentos
rotineiros da Clinica Escola de Fisioterapia, onde os equipamentos: Peak Flow®, Acapella®,
Voldyne®, Respiron® sdo desinfectados apenas com o uso de Alcool 70% na superficie
externa, e os demais: Flutter, Shaker®, bocal, mangueira do Respiron®, mascara de
nebulizacdo e traqueia sdo submetidos ao processo de: separagdo dos componentes
de cada aparelho, onde sdo colocados em um recipiente plastico contendo Detergente
Enzimético e agua (néo foi informado a concentracéo de detergente) durante 15 minutos, e
apos, sao colocados em outro recipiente plastico contendo 5 litros de Germi Rio® (Cloreto
de didecildimetilaménio e Cloridrato de Polihexametileno Biguanida) puro onde ficam
durante 30 minutos. Apéds isso, os equipamentos foram embalados em sacos plastico e
vedados, onde foram guardados em caixas dentro de um armario.

RESULTADOS

Os resultados observados demonstraram que 100% das amostras coletadas
nos equipamentos analisados nesta pesquisa apresentaram algum dos microrganismos
estudados. Onde chamou-se a atencéo que 90% das amostras analisadas indicaram a
presenca de Bactérias Heterotroficas, 53,33% a presenca de Coliformes fecais, 46,66% a
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presenca de Staphylococcus aureus, 21% apresentaram a presenca de Fungos, e 15% das
amostras apresentaram Pseudomonas aeruginosa.

Dos equipamentos analisados, como mostra na Tabela 1, chama-se a atencéo para
o Equipamento Peak Flow® , onde foi observado a presenca de Bactérias Heterotréficas,
Staphylococcus aureus e Coliformes fecais em todas as amostras analisadas. Assim como
também para os resultados dos equipamentos Mangueira do Respiron® e Voldyne®, onde
foi encontrado a presenga da Pseudomonas aeruginosa.

Do ponto de vista quantitativo, ndo existe uma legislacao especifica para um valor de
ponto de corte (ou aceitavel) para os microrganismos pesquisados. Nas amostras positivas
para bactérias heterotroficas o valor foi de 1,5 + 0,2 x 102 UFC/m3, 7 + 1 UFC/m? para
amostras de Pseudomonas aeruginosa, 30 + 7 UFC/m? para amostras de Sthaphylococcus
aureus, 10 + 2 UFC/m?® para amostras de Coliformes fecais e 12 + 3 UFC/m? para amostras
de fungos (Aspergillus flavus).

Equipamento Bactérias Pseudomonas  Staphylococcus  Coliformes ( Azuggc;‘f;us
quip Heterotroficas aeroginosa aureus Fecais ff’ 9
lavus)
Flutter 33,33% 0% 33,33% 33,33% 0%
Bocal 100% 0% 66,66% 33,33% 66,66%
Shaker ® 100% 0% 33,33% 33,33% 33,33%
Peak Flow ® 100% 0% 100% 100% 33,33%
Mascara 66,66% 0% 33,33% 66,66% 33,33%
Acapella ® 100% 0% 33,33% 33,33% 33,33%
Mangueira do
Respiron® 100% 33,33% 33,33% 66,66% 0%
Voldyne ® 100% 33,33% 33,33% 66,66% 0%
Respiron ® 100% 0% 33,33% 100% 0%
Traqueia de Circuito 100% 0% 66,66% 0% 33,33%

Tabela 1. Resultado da analise das amostras coletadas nos equipamentos Flutter, bocal
Shaker®, Peak Flow®, méascara, Acapella®, mangueira do Respiron®, Voldyne®, Respiron®, e
Traqueia de Circuito em relagdo a presenga dos microrganismos.
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DISCUSSAO

Através dos resultados obtidos, observou-se que que nas amostras coletadas
houve um maior niUmero de indicadores de contaminacéo por bactérias heterotréficas que
ndo sado patdgenos potenciais, entretanto em elevadas concentragbes podem ocasionar
doencas oportunistas, especialmente em grupos de maior susceptibilidade, como criancas
e idosos'. Em seguida, contaminacao por coliformes fecais, que pode estar associada a
microrganismos causadores de disturbios gastrointestinais, infecgdes do trato respiratorio
e urinario e até mesmo sepse 2. Logo apés, a presencga de Staphylococcus aureus que,
além de ser um indicador de manipulagédo por méos desnudas de luva, por fazer parte da
microbiota da pele, € uma bactéria resistente a varias acdes medicamentosas 3. Seguido
por fungos formadores de esporos (formas de resisténcia a situagoes de falta de nutrientes
e condi¢des de crescimento) e por fim os formadores de biofilmes que aderem a superficies
plasticas, representados aqui pela Pseudomonas aeruginosa '* durante a tabulagdo dos
resultados observou-se que a Pseudomonas aeruginosa esteve presente nos dois tipos de
processo de descontaminagao.

A Pseudomonas aeruginosa é€ uma bactéria formadora de biofilme, multirresistente e
esta associada a infec¢des no trato respiratério como pneumonia.’* A maioria dos estudos
epidemiologicos vém sendo desenvolvidos em pacientes internados ou em tratamento
ambulatorial e os estudos recentes apontam a etiologia por bastonetes gram negativos
(incluindo a Pseudomonas aeruginosa) em 1% a 9% dos casos, sendo mais frequente
em pacientes idosos'>. Em um estudo realizado com os dados obtidos em uma UTI no
periodo de 2008 a 2011 identificou a Pseudomonas aeruginosa como O microrganismo
mais encontrado nas culturas de isolados de pacientes com InfeccGes Relacionadas
a Assisténcia a Saude.®

Cerca de 16-20 espécies de Aspergillus podem infectar o homem causando
Aspergilose, sendo as mais comuns A. fumigatus, A. flavus e A. nigger. As manifestacbes
clinicas vao desde reagbes de hipersensibilidade (aspergilose alérgica) até formas
pulmonares e cerebrais (aspergiloma ou bola fangica).?

Vale ressaltar que, o numero de internacdes no Brasil por Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) teve um aumento muito acima da média a partir de fevereiro de
2020, antes da declaracao de pandemia do novo coronavirus (covid-19) pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e antes de os governos estaduais adotarem medidas de
contencdo para evitar o contagio em massa, como a determinagdo de quarentena nas
cidades e o cancelamento de eventos publicos, tomadas a partir de segunda semana de
marco de 2020'”

O uso do detergente enzimatico esta indicado para artigos com maior possibilidade
de aderéncia de sujidade e com dificil acesso para limpeza, e esse produto deve ser
realizado como primeira etapa de desinfec¢ao ou esterilizacdo, pois vai garantir a qualidade
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destes processos. O material organico aderido abriga os microrganismos. InUmeros estudos
comprovam que a presenca da matéria organica inativa a acao de desinfetantes, impede
a penetracdo de produtos quimicos ou meios fisicos de esterilizagdo, por ndo permitir
uma exposicao direta da superficie do artigo ao agente desinfetante ou esterilizante 7.
Por isso seu modo de uso ressalta que para um contato direto da solugéo detergente
no interior de materiais tubulares, faz se necessario o uso de uma seringa para injetar
a solucédo internamente. Apos, realizar o enxague em agua corrente e abundante. Secar
com compressas secas e limpas. A secagem em materiais tubulares pode ser feita com
jatos de ar comprimido. Guardar em local limpo e protegido de poeira ou encaminhar para
desinfecgéao/esterilizaco.

Sobre o processo de desinfeccéo, pode ser dividido em trés niveis de acordo com
0 espectro de destruicdo dos microrganismos: Desinfec¢éo de alto nivel: destrdi todas
as formas vegetativas de microrganismos, inclusive Mycobacterium tuberculosis, virus
lipidicos e néo lipidicos, fungos e uma parte dos esporos. Como exemplo: glutaraldeido
2%, peroxido de hidrogénio 3-6%, formaldeido 1-8%, acido peracético e composto clorado
a 10.000 ppm. Desinfeccdo de médio nivel: inativa o bacilo da tuberculose, bactérias na
forma vegetativa , a maioria dos virus e fungos, exceto esporos bacterianos. Exemplo:
compostos clorados de 500 a 5000 ppm, alcool 70%. Desinfeccdo de baixo nivel: elimina
a maioria das bactérias, alguns virus como o HIV, o da hepatite B e hepatite C, fungos.
N&o destrdi microrganismos resistentes como bacilo da tuberculose e esporos bacterianos.
Como exemplo: compostos fendlicos 0,5-3%, compostos de iodo, quaternario de aménia'®.

De acordo com o Manual de Biosseguranca para servigcos de saude'’, apenas dois
produtos para esterilizacdo quimica contemplam caracteristicas que asseguram maior
praticidade, eficacia e confiabilidade no processo de seguranga ocupacional e custo
acessivel. Um deles é o acido peracético que apresenta como vantagem em relagdo ao
glutaraldeido sua rapida acao, solubilidade em agua, biodegradabilidade, e a toxicidade. O
outro produto quimico é o glutaraldeido, reconhecido por sua eficacia, baixo custo e baixo
poder corrosivo, porém exige tempo de contato maior, ndo € biodegradavel e é irritante
para as mucosas das vias aéreas exigindo protecdes adicionais.

O Equipamento Peak Flow®, utilizado durante a espirometria na avaliagdo da
fisioterapia respiratoria, avalia o fluxo expiratério, ou a quantidade de ar que o paciente é
capaz de expelir em um segundo, apresentando uma correlagéo direta com a obstrucéo
das vias respiratorias'®. Esse dispositivo, devido a sua estrutura de fabricagdo impede
que a maior parte da superficie em contato com goticulas de secrecbes dos paciente
seja desinfectada, além do manuseio incorreto com as mao que pode também estar
acontecendo, acredita-se que por isso é um dos aparelhos, o qual apresentou percentual
de 100% nos indicadores de contaminagdo de Bactérias Heterotréficas, Staphylococcus
aureus e Coliformes totais.

O coordenador do InfoGripe, Marcelo Gomes, pesquisador em salde publica no
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Programa de Computagédo Cientifica da Fiocruz, lembra que outras doencgas, além da
covid-19, causam a sindrome respiratéria, como influenza e pneumonia ’°. Porém, os dados
mostram elevacao abrupta coincidente com a chegada do coronavirus no pais '”. No ano
de 2020, desde a semana epidemioldgica 8, de 16 a 22 de fevereiro, portanto antes da
primeira confirmacdo da covid-19 no Brasil, ocorrida no dia 26 de fevereiro, a evolugédo
das internag¢des por SARG no pais ocorreu com a diminui¢do da propor¢céo de bebés e o
aumento dos casos entre idosos, em comparagcado com anos anteriores?’.

Segundo Silva et al 2, a pandemia do novo covid-19, evidenciou a grande importéncia
da ciéncia em conjunto com a medicina e a saude, ressaltando que o desenvolvimento de
novos estudos é fundamental para entender novas doencas, bem como lidar e principalmente
prevenir novos surtos por outros agentes infecciosos, como é o exemplo das bactérias.

E valido ressaltar que diante do cenario atual é notério, de acordo com os niumeros
dos boletins diarios de informacdes das cidades sobre a pandemia, que a reabertura
das atividades ndo essenciais durante o periodo de quarentena decretado no estado de
Pernambuco, vem acarretando no aumento do numero de infectados pelo covid-192'. Como
relatado por Freire-Silva, et al*® em sua pesquisa, a covid-19 como qualquer infec¢ao
epidémica sem tratamento consolidado, com o afrouxamento das politicas restritivas, ela
pode voltar a emergir em um territorio que ja havia sido controlada a curva de infeccéo,
bem como atingir regides ainda nao infectadas, criando novos epicentros. Assim, sustenta-
se a tese que depois do distanciamento social, a segunda medida mais efetiva & a
biosseguranca em relacéo a higienizacdo tanto no ambiente social quanto de tratamento
médico-terapéutico?!, principalmente quando se trata da reutilizacdo de equipamentos,
como os citados no presente estudo, que exigem uma higienizagédo e atencao redobrada, a
fim de garantir a seguranca de cada paciente™.

CONCLUSAO

Foram encontrados microrganismos indicadores de contaminagdo por fezes,
matéria organica, formadores de esporos e de manipulacdo por maos nos aparelhos
avaliados. Apés a analise dos dados coletados percebeu-se que a forma como foi aplicado
esse processo de descontaminagdo realizado nos aparelhos néo foi eficaz para eliminar
a totalidade dos microrganismos presentes, podendo aumentar 0s riscos de contaminagéo
de pacientes que ja possuem problemas respiratérios, devido ao compartilhamento sem a
biosseguranca adequada.

Segundo Mota e Kuchenbecker2?, em um contexto de melhorias na atencéo a saide
publica, &€ extremamente importante as evidéncias advindas de pesquisas cientificas, pois
auxiliam na tomada de decisOes clinicas como na identificacdo de fatores capazes de
influenciar a aplicabilidade de algo que € comprovadamente seguro e eficaz, quando da
sua utilizagdo em cenarios geograficos, institucionais especificos e instrumentos adequados

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao Capitulo 6



para cada tratamento médico-terapéutico, incluindo a biosseguranca destes.

Portanto, de acordo com os resultados dessa pesquisa se faz necessario a
reformulacdo do processo padrdo utilizado para uma melhor descontaminagéo, e
reforcar as medidas de biossegurancga para quem manipula os aparelhos e do ambiente,
principalmente no cenario atual de pandemia do COVID-19 que possui uma alta taxa de
contagio, deve-se buscar estratégias para minimizar o contagio e agravos no prognéstico

dos pacientes submetidos a tratamentos de fisioterapia respiratoria.
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RESUMO: Céancer é um conjunto de doencas
no qual tem em comum o crescimento rapido e
desordenado das células. Com o aumento desta
patologia, deve se estar atento aos cuidados
necessarios a estes pacientes. As quimioterapias
e radioterapias ainda sdo os procedimentos mais
utilizados, porém podem causar grandes reac¢des
bioquimicas, como: dor, alteragcdes cutaneas,
restricdo da mobilidade, alteragbes sensitivas
locais, disfungdes pulmonares e fadiga.
OBJETIVO: Avaliar a musculatura respiratoria
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em pacientes oncologicos. MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados 6 individuos de 20
a 55 anos do sexo feminino. RESULTADOS: Os resultados demonstraram que a presséo
inspiratoria méaxima do grupo A foi de -73,33 ¢cmH,O e o desvio padréo -41,63 cmH,O,
enquanto que no grupo B a média foi de -53,33 ¢cmH,O e o desvio padréo foi de -57,74
cmH,0O, obtendo um TE (d) Cohen de 0,39. Ja na comparagéo da PE_, (pressdo expiratoria
maxima) entre os grupos A e B observa-se que a média da pressao expiratdria maxima do
grupo Afoi de 63,33 cmH,O e o desvio padréo 5,77 cmH,0O, enquanto que no grupo B a media
foi de 40,00 cmH,O e o desvio padré&o foi de 20,00 cmH,O, obtendo um TE (d) Cohen de 1,6.
CONCLUSAO: Concluiu-se que os individuos do grupo B comparados aos individuos do
grupo A obtiveram resultados inferiores tanto na avaliagdo da PEméax como PIméx.
PALAVRAS - CHAVE: Testes de funcao respiratoria, Fisioterapia, Cancerologia.

ASSESSMENT OF RESPIRATORY MUSCULATURE IN ONCOLOGICAL
PATIENTS

ABSTRACT: Cancer is a set of diseases in which the rapid and disordered growth of cells has
in common. With the increase of this pathology, attention must be paid to the necessary care
for these patients. Chemotherapies and radiotherapies are still the most used procedures, but
they can cause major biochemical reactions, such as: pain, skin changes, restricted mobility,
local sensory changes, pulmonary dysfunctions and fatigue. OBJECTIVE: To evaluate the
respiratory musculature in cancer patients. MATERIALS AND METHODS: Six individuals
aged 20 to 55 years old were evaluated. RESULTS: The results showed that the maximum
inspiratory pressure in group A was -73.33 cmH20 and the standard deviation -41.63 cmH20,
while in group B the average was -53.33 cmH20 and the standard deviation was -57.74
¢cmH20, obtaining a TE (d) Cohen of 0.39. In the comparison of MEP (maximum expiratory
pressure) between groups A and B, it can be observed that the average maximum expiratory
pressure in group A was 63.33 cmH20 and the standard deviation 5.77 cmH20, whereas in
group B the mean was 40.00 cmH20 and standard deviation was 20.00 cmH20, obtaining
a TE (d) Cohen of 1.6. CONCLUSION: It was concluded that the individuals in group B
compared to the individuals in group A obtained inferior results both in the evaluation of MEP
and MIP.

KEYWORDS: Respiratory function tests, Physiotherapy, Cancerology.

INTRODUCAO

Cancer é a nomenclatura utilizada para mais de 100 doencgas que sao caracterizadas
pelo crescimento das células de forma desordenada. Nas ultimas décadas houve um
grande aumento de pacientes diagnosticados com cancer, e essas pessoas precisavam
de suporte relacionado aos cuidados paliativos. Visto isto foi necessario a formagéo de
equipes multidisciplinares para atuarem nestas fun¢gdes (ROCHA, 2016, ROSAS, 2013).

Para o tratamento do cancer, as quimioterapias e radioterapias ainda sdo os
procedimentos mais utilizados, porém podem causar grandes reag¢des bioquimicas, como:

dor, alteragdes cutaneas, restricdo da mobilidade, alteragdes sensitivas locais e fadiga.
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Algumas alteragdes pulmonares também podem ser observadas durante e apds o processo
de tratamento, e todos estes efeitos ocorrem por conta da absorcdo da radiagdo que os
tecidos e 6rgdos acabam sendo submetidos (SANTOS, 2012, SILVA 2018).

A fisioterapia de forma geral pode contribuir para a melhora dos sintomas advindos
do tratamento, ndo s6 se preocupando com cancer, mas também com a qualidade de vida
dos pacientes. Contudo grande parte dos fisioterapeutas queixam da falta de suporte por
parte dos hospitais (BORGES, 2008).

Como o tratamento destas neoplasias pode ser agressivo e resultar em alteragdes
como: pneumonite e fibrose pulmonar, a fisioterapia respiratéria pode atuar de maneira
eficiente através de técnicas respiratérias, como: exercicios de inspiracdo profunda,
exercicios inspiratorios associados aos membros superiores, exercicios diafragmaticos,
exercicios de inspiracdo fracionada, exercicios de inspiracdo méaxima sustentada, freno
labial, expiragdo abreviada, e utilizagdo do insuflador manual associado a VUP ( Valvula
Unidirecional com PEEP) (OLIVEIRA 2011; CAVALHEIRO, 2012).

Para avaliar a forga da musculatura respiratéria € utilizado um medidor de presséao
mecéanica que medirda a pressao negativa e positiva de forma linear. Os resultados da
avaliagdo atuardo de forma complementar na conclusdo do diagnostico. Também é
possivel observar através da avaliagéo o indice da gravidade, se a doenca estd em estado
progressivo ou ndo. E como estéo os sinais de sequela. Portanto o objetivo proposto para
o presente estudo foi avaliar a musculatura respiratéria em pacientes oncologicos (BESSA,
2015).

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte no qual participaram nove individuos, sendo
trés individuos excluidos, dois devido a idade acima dos critérios de inclusdo e um por
problemas respiratério.

Os voluntarios foram submetidos a uma analise através da ficha de avaliacdo em
que consta a anamnese e a coleta dos dados vitais, como: a pressao arterial e a saturacéo
de oxigénio (Sp0O,). Posteriormente, os participantes foram divididos em dois grupos. O
grupo A é composto por participantes que realizaram intervencdes antes de 30 dias ja no
grupo B esté@o aqueles participantes que realizaram intervencdes apds 30 dias.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Santa Fé
do Sul (N° do parecer: 3.477.935).

Contendo como critérios de inclusdo: voluntarios que tenham diagnéstico de cancer
de ambos os sexos e com idades de 20 a 55 anos. Os critérios de exclusédo foram: voluntarios
que nao assinaram ou nao devolveram o TCLE, voluntarios incapazes de realizar o exame
para verificar a forgca da musculatura respiratoria, aqueles que ndo apresentaram cognigédo
preservada para responder aos questionarios, voluntarios cardiopatas, e também aqueles
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que apresentarem deformidades musculoesqueléticas, doengas pulmonares, tabagismo,
presenca de sintomatologia compativel com quadro de infeccao viral (resfriado, gripe) nas
Ultimas seis semanas e instabilidade hemodinamica.

Deve ser ressaltada a necessidade de estudos que avaliem a prevaléncia de
alteragdes fisioloégicas pulmonares devido a doenca e o seu processo de busca pela cura.
Assim, visando propor estratégias de prevencéo e tratamento que promovam melhora na
qualidade de vida desta populagao, essa pesquisa acarretou riscos a populagéo pesquisada,
como, nd@o conseguir realizar o exame de manovacuometria e risco de constrangimento
ao responder aos questionarios. Durante a avaliagdo n&o ocorreu nenhum dos possiveis
riscos, mas a todo o momento os responsaveis pela Faculdade Morgana Potrich colocaram-
se a disposicéo para oferecer atendimento gratuito a populagéo através do Hospital FAMP
LTDA, clinica escola de fisioterapia, clinica de psicologia e clinica médica.

Dessa forma para medir a PIméax, usou-se um clipe nasal, o voluntario foi orientado
a colocar o bocal de conexdo ao manovacudmetro. Em seguida, solicitou o esvaziamento
dos pulmdes assoprando o maximo possivel, em nivel de volume residual (VR), realizando
em seguida uma inspiragdo maxima até o nivel de CPT, mantendo-a por um segundo. Essa
manobra foi realizada trés vezes e os valores foram registrados. O maior valor registrado é
aquele utilizado para a analise (BARK; ELKINS; ELLIS, 2002).

Ja para medir a PEmax, solicitou-se ao voluntario que enchesse os pulmdes de ar
0 maximo possivel, até o nivel de CPT, fazendo uma inspiragao for¢cada, posteriormente,
com o clipe nasal e o bocal em conex@o ao manovacuémetro corretamente posicionados, o
voluntario orientado a realizar uma expiracdo maxima até o nivel de VR, mantendo por um
segundo. Esta manobra foi realizada durante trés vezes e seus valores foram registrados
pelo equipamento. O maior valor registrado é o utilizado para a analise (NEDER; ANDREONI;
LERARIO; NERY, 1999).

E por fim transportamos as informacdes para uma planilha, em razéo disto foi criado
uma tabela de codificagdo para os dados de interesses para a realizagdo das analises.
Para analisar as correlacoes utilizou-se o aplicativo Excel, versdo 2013. O aplicativo foi
utilizado para as analises de soma, média, desvio padréo, valor minimo, valor maximo e
montagem das tabelas e graficos.

As medidas dos tamanhos efeitos (Effect Size, “d” de Cohen) para as diferengas
bilaterais foram calculadas dividindo a diferenca da média entre os grupos “A” e “B”, pelo
desvio padrdo da medida destes mesmos grupos. A magnitude dos tamanhos efeitos (TE)
foi julgada de acordo com o seguinte critério: TE=0,2 considerado um TE pequeno; 0,5
considerado um TE médio e 0,8 considerado um TE grande.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra do grupo A, pode observar-se

que a tabela & composta por 3 voluntarios os quais apresentaram uma média de idade de

47,33 anos; Peso 61,97 Kg e Altura 1,58 cm, o tipo de cancer observados neste grupo foi

somente o cancer de mama.

INDIVIDUOS TIPO DE PESO ALTURA IDADE TIPO DE IMC
INTERVENGAO  (Kg) (cm) (Anos) CANCER
01 Quimioterapia, 73,2 161 47 Mama 284
cirurgia e
radioterapia.
02 Quimioterapia, 57,7 158 43 Mama 23.11
radioterapia e
cirurgia.
03 Cirurgia e 55 154 52 Mama 21.8
quimioterapia.
Media: - 61,97 1,58 47,33 - 24,44
+ + + +
10,76 0,02 2,83 3,74
(55- (1,54- (43 - (21,8-
3.2) 1.61) 52) 28.4)

Tabela 1: Caracteristicas do grupo A

Valores apresentados em MA+DP (min.-max.).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas da amostra do grupo B, nela também pode-

se observar que houve 3 voluntarios que apresentaram uma média de idade de 36,33 anos;

Peso 42,93 Kg e Altura 1,59 cm, os tipos de canceres observados neste grupo foram o

cancer de (tero, o carcinoma e o cancer de mama.
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INDIVIDUO TIPO DE PESO ALTUR

IDADE TIPO DE

IMC

S INTERVENGA (Kg) A(Cm) (anos) CANCER
0]
04 Quimioterapiae 48,8 1,62 31 Utero 18.59
cirurgia.
05 Cirurgia e 46 1,60 26 Carcinom  17.97
quimioterapia. a
06 Cirurgia, 61,8 1,55 52 Mama 25.72
quimioterapia e
radioterapia.
Média: - 42,93 1,59 36,33 20,76
+ + + +
20,64 0,04 13,80 4,31
(20,00 (1,55- (26,00 (17,97
- 1,62) - -
60,00) 52,00) 25,72)

Tabela 2: Caracteristicas do grupo B

Valores apresentados em MA+DP (min.-max.)

O gréfico 1 apresenta os dados da avaliacdo de PI

maxima) e PE

max (

méax

(pressao inspiratoria
pressdo expiratéria maxima) dos voluntarios do grupo A. Pode ser

observado que de acordo a musculatura inspiratéria o individuo 1 apresentou fadiga, o 2

apresentou fraqueza e o 3 foi 0 Unico que esta dentro dos padrées de normalidade. Todos

os 3 participantes apresentaram fraqueza na musculatura expiratéria.
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GRUPO A - Individuos que realizaram intervencies em até 30 dias
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Grafico 1: Avaliagéo da Avaliagéo da Pl _, (press&o inspiratoria maxima) e PE
expiratéria maxima) dos voluntéarios do grupo A.
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O grafico 2 apresenta os valores de Pl . (presséo inspiratoria maxima) e PE_,

méax

(pressao expiratoria maxima) dos voluntarios do grupo B, aqui observa-se que o individuo

X

1 e 2 estdo com faléncia, € o 3 esta dentro dos padrdes de normalidade quando se trata
da musculatura inspiratéria. Nota-se que conforme a musculatura expiratoria todos os
individuos estao abaixo do padrao de normalidade, indicando fraqueza.
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Grafico 2: Avaliagéo da Pl (presséo inspiratoria maxima) e PE . (press&@o expiratéria maxima)
dos voluntarios do grupo B.
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ATabela 3 apresenta os valores da média, desvio padrao e Effect Size da comparacao
da Pl . (presséo inspiratoria maxima) entre os grupos A e B. Observa-se que a média da
presséo inspiratéria maxima do grupo A foi de -73,33 cmH,O e o desvio padréo -41,63
cmH,0, enguanto que no grupo B a média foi de -53,33 cmH,O e o desvio padréo foi de
-57,74 cmH,0, obtendo um TE (d) Cohen de 0,39. Ja na comparagédo da PE
expiratdria maxima) entre os grupos A e B. Observa-se que a média da pressao expiratéria

nax (PrESSA0
maxima do grupo A foi de 63,33 cmH,O e o desvio padréo 5,77 cmH,O, enquanto que no
grupo B a média foi de 40,00 cmH,O e o desvio padréo foi de 20,00 cmH,O, obtendo um
TE (d) Cohen de 1,6.

Inspiracao Grupo A Grupo B
Média -73,33 cmH20 -53,33 cmH20
Desvio Padrao -41,63 cmH20 -57,74 cmH20
TE 0,39
Expiracdo Grupo A Grupo B
Média 63,33 cmH20 40,00 cmH20
Desvio Padrao 5,77 cmH20 20,00 cmH20
TE 1,6

Tabela 3: Comparacao da PI
comparagao da PE

ax (PrESS&0 inspiratéria maxima) entre os grupos Ae B. E a
presséo expiratéria maxima) entre os grupos A e B.

max (

TE: Tamanho do efeito (Effect Size).

DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo foi avaliar a musculatura respiratéria em
pacientes oncolégicos. Adicionalmente caracterizamos a amostra com a idade, peso, altura
tipo de céncer e quais intervengdes terapéuticas foram utilizadas por cada paciente para
tratamento do respectivo cancer. A literatura demonstra que os valores de normalidade para
presséo inspiratoria séo: entre -75 e -120 cmH,0O. Os valores menores indicam fraqueza
(-70 a -45 cmH,0), fadiga (-40 a -25 cmH,0O), e faléncia (menor ou igual a -20 cmH,0). Ja
na presséo expiratoria os valores de normalidade s&o entre +100 e +120 cmH,O e abaixo
de +95 cmH,0O indica fraqueza (ARAUJO, 2007).

Os resultados da avaliagédo da PImax apontam que os individuos 4 e 5 do grupo B
obtiveram um resultado igual -20 cmH,O, ja na PEmax o individuo 4 apresentou 40 cmH,O
e individuo 5 apresentou 20 cmH,0. Os individuos 1 e 2 do grupo A tiveram um resultado

igual ou menor -60 cmH,O na musculatura inspiratéria e igual ou menor que 70 cmH20
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na musculatura expiratéria. Apenas os individuos 3 do grupo A e o 6 do grupo B obtiveram
resultados positivos relacionados a musculatura inspiratéria, deve-se levar em conta que
o individuo 3 do grupo A realizou sessOes de fisioterapia respiratéria e motora durante
o tratamento e o individuo 6 praticou pilates como atividade fisica. Segundo Oliveira,
2015, a fraqueza e a fadiga muscular podem ser um efeito colateral de tratamentos como
a quimioterapia, e uma alternativa eficaz para minimizar esses efeitos colaterais seria a
pratica de atividade fisica (OLIVEIRA,2015, LINA 2010).

Relacionado & musculatura expiratéria todos os individuos tanto do grupo A quanto
do grupo B apresentaram fraqueza muscular com resultados abaixo de 95 cmH,0. Mesmo
os dois grupos apresentando fraqueza da musculatura expiratéria é necessario observar
que os individuos do grupo B apresentaram resultados menores ou iguais a 60 cmH,0 e os
individuos do grupo A apresentaram resultados menores ou iguais a 70 cmH,0. A fraqueza
€ resultante das intervencdes realizadas durante o tratamento e pode levar a uma fadiga,
resultando no comprometimento da qualidade de vida e prejudicando a realizagéo das
atividades diaria (GORINI et all; 2010, OLIVEIRA et all; 2011)

Segundo Schieder o cancer ocasiona a perca de reservas nutricionais que acabam
resultando em perca de massa muscular e consequentemente pode afetar o diafragma e
os intercostais (musculos importantes para a respiragdo). E necessario estar em alerta,
visto que o sistema respiratorio € um dos mais comprometidos por conta da diminuicao de
nutrientes sobre proteinas musculares (SCHIEDER, 2013).

Entretanto a presente pesquisa revelou que apenas o individuo 5 do grupo B
apresentou magreza, porém os resultados da avaliagdo demonstraram faléncia da
musculatura inspiratéria e fraqueza da musculatura expiratéria. E importante ressaltar que
a fraqueza, fadiga ou faléncia da musculatura respiratéria podem ser fatores secundarios
a desnutricdo, ou seja, ndo somente tratamentos como a radioterapia e a quimioterapia
podem agredir o tecido muscular, mas também o estado nutricional desses individuos
(LOTICI, 2014).

Além de intervengdes como a quimioterapia, a radioterapia e de fatores como o
estado nutricional inferior ao desejado, a cirurgia também pode ser um fator importante
quando relacionado a fraqueza da musculatura respiratoria. Segundo o estudo realizado
por Martins, 2007, notou-se que durante a avaliacao evolutiva ocorreu uma diminuigdo dos
valores de presséo inspiratoria e expiratoria. ApOs a cirurgia (pés-operatério) no 1° e 3° dia,
os valores colhidos foram mais baixos comparados aos valores colhidos antes da cirurgia
(pré-operatério) (MARTINS, 2007, ABREU et all; 2014).

Todos os pacientes avaliados neste estudo realizaram cirurgia, € mesmo que o
individuo trés do grupo A e o individuo seis do grupo B obtiveram valores de pressao
inspiratérias dentro da normalidade. E importante destacar que quando relacionado a
pressao expiratoria todos apresentaram um quadro de fraqueza muscular.

A preparagao pneumofuncional tanto no pré-operatério como no pos-operatorio é de
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extrema importancia. O estudo de Schleder et al (2011), realizou uma comparacao entre
duas técnicas em pacientes com céncer de cabeca e pesco¢o durante o pré-operatério:
resistor linear e expiracéo lenta total com a glote aberta. As duas técnicas demonstraram

ser eficazes se trata de preparagéo pneumofuncional (SCHLEDER et al; 2011).

’ quando

No entanto, as amostras foram comparadas entre os grupos A e B, e foi constatado
que o grupo B apresentou uma média expiratoria muito inferior quando comparado ao
grupo A. E por conta desta grande diferengca entre os dois grupos o tamanho do efeito
foi maior que 1. Quando comparado o grupo A e B em relagdo a pressao inspiratéria,
obtivemos um efeito de média magnitude. A literatura demonstra que a fraqueza ou fadiga
muscular € um dos efeitos colaterais das intervencgdes utilizadas durante o tratamento, no
entanto ndo afirmam se esses efeitos colaterais sdo prejudiciais a curto ou longo prazo

(OLIVEIRA, 2015; GORINI et al; 2010).

CONCLUSAO

Concluiu-se que os individuos do grupo B comparados aos individuos do grupo A
obtiveram resultados inferiores tanto na avaliagdo da PEmax como PImax. Isso demonstra
que mesmo que 0 paciente tenha realizado tratamento apés 1 més, estara sujeito a
fraqueza ou faléncia da musculatura respiratéria. Deve se levar em conta que os efeitos
da quimioterapia ou radioterapia, dependerdo do tipo de medicamento administrado e
no caso da radioterapia do local onde a radiagédo foi emitida. O estudo contou com uma
pequena amostra de voluntarios, por conta do baixo indice de pacientes oncoldgicos que
permanecem na cidade onde foi realizado o presente estudo. Portanto, faz se necessario a
realizagdo de novos estudos que contribuam com a literatura.
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RESUMO: O cancer atualmente € um problema
com propor¢des mundiais, e no Brasil € um caso
de saude publica. Este presente estudo procurou
compreender aspectos que contemplassem
e envolvessem a utlizacdo do exercicio
resistido como método preventivo e terapéutico
adjuvante no enfrentamento da sarcopenia
na caquexia neoplasica. A perda de peso e de
tecidos corporais, com diminuicdo da massa
muscular e de forga, de maneira degenerativa
involuntaria (sarcopenia) relaciona-se com
a caquexia, que é caracterizada pelo estado
nutricional debilitado. Os exercicios resistidos
possuem fortes evidéncias de contribuicao
nas diferentes fases neoplasicas, desde sua
prevencéo até seu tratamento adjuvante, quando
praticado com intensidade moderada. Sendo
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assim, este trabalho baseou-se em aspectos
selecionados em artigos pesquisados em
bases de dados virtuais que apresentassem
embasamento cientifico necessario para sua
utilizagdo, norteando a aplicacdo de exercicios
resistidos como tratamento adjuvante preventivo
e na reabilitacdo da sarcopenia na caquexia
neoplasica. Apresentando evidéncias que o
exercicio resistido contribui no enfrentamento
ao cancer e proporcionando assim, maiores
informacdes para a atuagdo de profissionais
multidisciplinares nesta area.

PALAVRAS - CHAVE: Cancer.
Resistidos. Sarcopenia. Caquexia.

Exercicios

RESISTANCE EXERCISES IN THE
PREVENTION AND REHABILITATION
OF SARCOPENIA IN NEOPLASTIC
CAQUEXIA

ABSTRACT: Cancer is currently a problem with
global proportions, and in Brazil is a public health
case. The present study searchead to understand
the aspects that contemplated and involved the
use of resistance exercise as a preventive method
and adjuvant therapy in fighting sarcopenia in
the neoplastic cachexia. The loss of weight and
body tissues, with a decrease in muscle mass
and strength, by degenerative involuntary way
(sarcopenia) is related to cachexia, which is
characterized by impaired nutritional condition.
The resistance exercises have strong contribution
of evidence in different neoplastic stages, from
prevention to its adjuvant treatment, when
practiced with moderate intensity. Thus, this
work was based on selected aspects in articles
searched in virtual databases to present scientific
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background needed to use guiding the application of resistance exercise as a preventive
adjuvant treatment and rehabilitation of sarcopenia in neoplastic cachexia. Presenting
evidences that resistance training contribute on confront with cancer and thus providing more
information for the performance of multidisciplinary professionals in this area.

KEYWORDS: Cancer. Resistance exercises. Sarcopenia. Cachexia.

11 INTRODUGAO

O problema do cancer no Brasil ganha relevancia pelo perfil epidemioldgico que essa
doenca vem apresentando, e com isso, 0 tema conquista espago nas agendas politicas e
técnicas de todas as esferas do governo. O conhecimento sobre a situagéo dessa doenca
permite estabelecer prioridades e alocar recursos de forma direcionada para a modificagdo
positiva desse cenario na populagéo brasileira (INCA, 2014).

Nos ultimos anos, cancer e exercicio fisico tem sido o foco de varios pesquisadores.
H&a mais de setenta anos séo realizados estudos para verificar a relacdo entre exercicio
fisico e a prevencéo/tratamento do cancer (SPINOLA; MANZZO; ROCHA, 2007).

De acordo com estimativas mundiais do projeto Globocan 2012, da Agéncia
Internacional para Pesquisa em Céncer (larc, do inglés International Agency for Research
on Cancer), da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), houve 14,1 milhGes de casos novos
de cancer e um total de 8,2 milhdes de mortes por cancer, em todo o mundo, em 2012. A
incidéncia do cancer continuara aumentando nos paises em desenvolvimento e crescera
ainda mais em paises desenvolvidos se medidas preventivas ndo forem amplamente
aplicadas (INCA, 2014).

Ainda segundo o INCA (2014), em 2030, a incidéncia global sera de 21,4 milhdes
de casos novos de cancer e 13,2 milhdes de mortes por cancer, em consequéncia do
crescimento e do envelhecimento da populagcédo, bem como da redu¢do na mortalidade
infantil e nas mortes por doencas infecciosas em paises em desenvolvimento. No Brasil, a
estimativa para o ano de 2014, que sera valida também para o ano de 2015, aponta para a
ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de cancer, incluindo os casos de pele
ndo melanoma, reforcando a magnitude do problema do céncer no pais.

Por essas estimativas € incontestavel e evidente que o cancer € hoje, no Brasil, um
problema de saude publica, cujo controle e prevencéao deverao ser priorizados em todas as
regides, desde as mais desenvolvidas — cultural, social e economicamente — até as mais
desiguais (INCA, 2014). Segundo Kumar et al. (2010), o termo neoplasia pode ser definido
como um “novo crescimento”, cujo nome passa a ser neoplasma.

Individuos com cancer podem desenvolver caquexia. A caquexia € o termo utilizado
para denominar o estado caotico, do portador de tumor, caracterizado por um conjunto de
aspectos e sintomas em até dois tercos de individuos que morrem de cancer (ARGILES
et al., 1999 apud NUNES et al., 2007). Os diversos estagios da caquexia sdo oriundos de
vérias alteragbes que ocorrem no organismo, promovidas pela neoplasia (ABCP, 2011).
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O exercicio aerdbio com intensidade, duracao e frequéncia semanal bem planejada
parece reduzir os niveis de fadiga em pacientes com cancer (SPINOLA; MANZZO; ROCHA,
2007), sendo que a pratica da musculagéo (exercicio resistido) é responsavel por atenuar a
queda nos niveis de massa muscular nestes individuos (NUNES et al., 2007).

A sarcopenia é decorrente da interacdo de disturbios da inervag@o (reducao dos
motoneurdnios acelerada pela grande quantidade de farmacos habitualmente ingerida
pelos idosos), diminuicdo da atividade fisica, redu¢cdo de hormdnios, aumento dos
mediadores inflamatdrios e alteragdes da ingestao proteicocal6rica que ocorrem durante o
envelhecimento (SILVA et al., 2006).

Atualmente caquexia refere-se a perda de massa celular corpérea por doencas,
sendo acompanhada por perda de massa muscular (componente sarcopénico) (ROCHA
et al., 2009).

Alguns estudos tém demonstrado que pacientes oncoldgicos que se exercitam, como
parte de seu tratamento e reabilitacdo, melhoram sua capacidade aerdbia, velocidade e
distancia de caminhada, forga muscular, composig¢éo corporal, reduzem a nausea e fadiga,
auxiliando no bem estar do individuo (DIMEO et al., 1997).

21 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Cancer

O céncer, também conhecido como neoplasia ou tumor maligno, compreende uma
“classe de doencas caracterizadas pelo crescimento descontrolado de células aberrantes”.
Pode ocasionar a morte do individuo, “devido a invaséo destrutiva de 6rgaos normais por
estas células” (INCA, 2014).

Segundo o INCA (2014), cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100
doencas que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que
invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do
corpo. Ainda, segundo o INCA (2014), dividindo-se rapidamente, estas células tendem a
ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de tumores (acumulo de
células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa
simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se
assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de vida.

Sem considerar os casos de cancer de pele ndo melanoma, estimam-se 395 mil
casos novos de cancer, 204 mil para o sexo masculino e 190 mil para sexo feminino. Em
homens, os tipos mais incidentes serdo os canceres de préstata, pulmao, colon e reto,
estdbmago e cavidade oral; e, nas mulheres, os de mama, colon e reto, colo do utero,
pulmao e glandula tireoide. E incontestavel que o cancer é hoje, no Brasil, um problema de
saude publica (INCA, 2014).

De acordo com INCA (2014), o cancer de pele do tipo ndo melanoma (182 mil casos
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novos) sera o mais incidente na populacéao brasileira, seguido pelos tumores de prostata
(69 mil), mama feminina (57 mil), c6lon e reto (33 mil), pulmé&o (27 mil), estémago (20 mil)
e colo do atero (15 mil).

A palavra latina céancer, que significa caranguejo, € considerada uma uUnica
doenca, apesar de estar associada a mais de uma centena de enfermidades. A principal
caracteristica que une todas essas doencas é a proliferacdo desarranjada das células,
levando os tecidos a um aspecto desorganizado (VALENTIM, 2012). Como consequéncia,
na maioria dos casos o individuo acometido pelo cancer apresenta, também, caquexia,
que é o emagrecimento acentuado associado a perda de massa magra (GAROFOLO;
PETRILLI, 20086).

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo.
Por exemplo, existem diversos tipos de cancer de pele porque a pele é formada de mais
de um tipo de célula. Se o cancer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas
ele é denominado carcinoma. Se comega em tecidos conjuntivos como 0sso, musculo ou
cartilagem & chamado de sarcoma. Outras caracteristicas que diferenciam os diversos
tipos de cancer entre si sdo a velocidade de multiplicagcao das células e a capacidade de
invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes (metastases) (INCA, 2014).

2.1.1 Céancer e caquexia

Apesardagrande diversidade do cancer, ha notaveis similaridades nas manifestacoes
clinicas de pacientes com a doenga. Mesmo pacientes sem metastase apresentam efeitos
sistémicos, tais como anorexia e caquexia. No entanto, quando esse estado de desgaste
ndo apresenta melhora apos repouso e tende a piorar, até mesmo comprometendo a
funcionalidade do paciente, sua condi¢céo é tida como crénica (VALENTIM, 2012).

Adoenga maligna normalmente esta acompanhada por perda de peso e desnutrigéo,
que pode evoluir para sua forma mais grave, a caquexia (DIESTEL et al., 2004).

Literalmente do grego, caquexia significa condicéo ruim. Essa palavra habitualmente
era relacionada a pacientes em mau estado geral, com doencas consumptivas, estado
avancado de desnutricdo e depauperagdo. Atualmente caquexia refere-se a perda de
massa celular corpérea por doencgas, sendo acompanhada por perda de massa muscular
(componente sarcopénico); deve ser entendida como uma adaptacdo multidimensional
abrangendo grande variedade de alteracdes, desde mudancas fisiol6gicas até
comportamentais (ROCHA et al., 2009).

Frequentemente pacientes com doencgas cronicas ou terminais, como cancer, AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) , insuficiéncia cardiaca congestiva, tuberculose,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), fibrose cistica, artrite reumatoide (AR),
doenca de Crohn e outras, apresentam caquexia (ROCHA et al., 2009).

A desnutricdo e a caquexia sdo as complicagdes mais comuns no tratamento do
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cancer e podem aumentar a morbidade e a mortalidade e, como consequéncia afetar a
qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA, 2004).

Segundo Fearon (2011) apud Silvério (2011), caquexia € uma sindrome metabdlica
multifatorial complexa, associada a doenga de base e caracterizada por perda de massa
muscular com ou sem perda de tecido adiposo e resistente a terapia nutricional convencional.
Levando a perda progressiva de peso e a deficiéncia de nutrientes (FAILLACE et al., 2004).

Segundo Toscano et al. (2008), a caquexia € uma sindrome de deplecédo nutricional
progressiva causando significativa morbidade e mortalidade. A caquexia é resultado de
causas complexas e multifatoriais, divididas em dois grupos: alteracdes metabolicas do
hospedeiro e baixa ingestédo de nutrientes e ma absorc¢ao. Ainda segundo Toscano et al.
(2008), estas alteragbes compreendem a resposta sistémica inflamatéria, o aumento da
sintese hepatica de proteinas de fase aguda, resultando em deplecdo de aminoacidos
essenciais. Fatores de risco para deplecdo do estado nutricional na caquexia incluem
tumores pulmonar e gastrintestinal, idade, histéria pregressa de doengas que interferem
no estado nutricional, desordens que afetam os processos digestivos e absortivos de
nutrientes e uso prolongado de nicotina.

Pasternak (2002) apud Valentim (2012), relaciona o cancer com a caquexia através
da caracterizagcdo de um estado de fadiga persistente, com intenso catabolismo no
organismo do paciente oncolégico, o que provoca alteragdes no metabolismo de macro
nutrientes, e leva a uma perda ponderal de peso, ja que o paciente reduz sua ingesta
alimentar, perdendo assim, massa magra e tecido adiposo.

De acordo com a ABCP (2011), quando se tem um perda de peso maior que 5%
ou IMC abaixo de 20 kg/m2 e perda de peso maior que 2% com reducéo de ingestédo de
alimentos e aumento da inflamacgéo sistémica, ja é detectavel um quadro de caquexia,
podendo ser classificada em trés estagios, a pré-caquexia, caquexia e caquexia refrataria.

Sendo classificada pela ABCP (2011), a pré-caquexia: é definida com base na
presenca de todos os seguintes critérios: doenga crbnica subjacente, como o cancer;
perda de peso involuntaria < 5% do peso corporal durante os Ultimos seis meses; resposta
inflamatéria sistémica cronica ou recorrente; anorexia ou sintomas relacionados com
anorexia.

E a caquexia refrataria é classificada pela ABCP (2011) como resultado de um
cancer muito avangado (pré-terminal) ou a presencga de cancer que progrediu rapidamente
e que ndo responde a terapia anticancer. Esta fase esta associada com catabolismo ativo e
presenca de fatores que tornam dificil a manutengéo do peso corporal. A caquexia refrataria

é caracterizada também pela expectativa de vida inferior a trés meses.

2.1.2 Caquexia e sarcopenia

A perda de peso é, via de regra, tanto de massa magra como de massa gorda. A
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predominancia da primeira sobre a outra esta, essencialmente, associada a gravidade
da inflamacédo e a imobilidade. Consequentemente, esta relacionada a magnitude da
resposta orgénica ao estresse, com concomitante mais ou menos liberagdo de horménios
do trauma e, de todas as vias metabdlicas associadas, ademais da permanéncia no leito
(FALSARELLA et al., 2014).

Falsarella et al. (2014) definem a sarcopenia como uma sindrome caracterizada por
perda progressiva e generalizada da massa muscular esquelética e da funcdo muscular
(for¢ca ou desempenho).

A sarcopenia € caracterizada por uma diminuicdo progressiva e generalizada de
forca e massa muscular (SILVA, 2008).

Segundo UNIC (2009), a atrofia do musculo esquelético € um fenbmeno comum em
varias doencas sistémicas cronicas tais como septicemia, insuficiéncia cardiaca cronica,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca renal cronica, diabetes, AIDS e cancer. Essas
doencgas podem ser acompanhadas de uma sindrome metabdlica complexa caracterizada
pela diminuicdo de massa muscular, denominada de caquexia. Estima-se que a caquexia
afete mais de 50% de todos os pacientes com cancer e resulte em uma menor qualidade
de vida devido a presenca de fadiga, fraqueza, resisténcia a insulina e baixa tolerancia e
resposta ao tratamento radio e quimioterapico. Notavelmente, cerca de 30% das mortes
relacionadas ao cancer sé@o estimadas como resultado da caquexia e ainda ndo existe uma
terapia efetiva para a perda de massa muscular nessa sindrome.

Segundo Cruz-Jentoft et al. (2010), a perda de massa muscular &, indubitavelmente,
associada a maior gravidade, uma vez que, a capacidade funcional do individuo € afetada
causando diminuigédo de fungdes basicas como respiragdo e deambulagéo, dentre outras
muito mais especificas. Ademais, seriam percebidas como fatores de alto risco para maior
morbimortalidade, determinantes do tempo de internagéo prolongado e do incremento de
custos da saude. Mais ainda, na tentativa de se fazer o diagnéstico dessas sindromes,
envereda-se pela necessidade de exames complementares de alto custo.

Para Pierine, Nicola e Oliveira (2009), a sarcopenia é uma alteragdo da composicao
corporal com deplecdo de massa magra e sem redugédo de massa gorda (as vezes com
seu aumento), ocasionando perda de forca, associada a perda de massa muscular. Com
consequente comprometimento da funcionalidade e das atividades de vida diaria.

2.2 Cancer e exercicio fisico resistido

No ano de 400 a.C., aproximadamente, Hipocrates escreveu o seguinte em Regimen:
“Comer apenas ndo manterd um homem bem; ele deve também fazer exercicios. Visto que
o alimento e o exercicio, embora possuam qualidades opostas, ainda assim trabalham
juntos para produzir saude [...]” (HOWLEY; FRANKS, 2000).

Atividade fisica é definida como sendo qualquer movimento corporal, produzido

pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético proporcional ao trabalho
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muscular exigido e maior que os niveis de repouso (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998;
POWERS; HOWLEY, 2000).

O papel do exercicio fisico na prevencao do cancer € relatado a décadas, porém
recentemente, a modalidade, frequéncia, volume e intensidade, sdo assuntos amplamente
discutidos pela comunidade cientifica no sentido de proporcionar os beneficios do
treinamento resistido aos pacientes em tratamento € nos anos que se sucedem apoés o
éxito no combate a esta enfermidade (SCHMITZ, 2015).

Ha varios estudos que vém sendo realizados com o objetivo de demonstrar a
eficacia do exercicio na prevengédo e combate contra o cancer, pois se cogita que com o
exercicio haja um melhor aproveitamento dos nutrientes ingeridos pelo cardapio nutricional,
favorecendo a reagao contra os agentes carcinogénicos, em funcao do aumento da eficacia
do sistema imunoldgico, e com uma reducgéo do suprimento energético que é direcionado ao
tumor, o que confere maior resisténcia as metastases (BACURAU; COSTA ROSA, 1997).

Tanto o exercicio fisico quanto a atividade fisicaimplicam narealizagdo de movimentos
corporais, produzidos pelos musculos esqueléticos que levam a um gasto energético e,
dependem da intensidade, da duracao e da frequéncia das contra¢gdes musculares. No
entanto possuem definicdes distintamente sutis, porém interligadas. Exercicio fisico &
definido como sendo toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por
objetivo a melhoria e a manutengédo do condicionamento (MCARDLE; KATCH; KATCH,
1998; POWERS; HOWLEY, 2000) e de um ou mais componentes da aptidao fisica. Tendo
assim, um conceito mais restrito do que seja a atividade fisica (GUEDES; GUEDES, 1995).

Exercicios resistidos sdo movimentos realizados contra resisténcias graduadas,
geralmente pesos, e vém ganhando cada vez mais atengdo na comunidade cientifica,
atualmente fazendo parte de programas de condicionamento fisico, visando a prevencéo
e reabilitacdo de individuos idosos e portadores de diversas doengas (CAMARA et al.,
2007). Exercicio resistido também é definido como sendo uma atividade fisica desenvolvida
predominantemente por meio de exercicios analiticos, utilizando resisténcias progressivas,
além de ser um conjunto de processos e meios fisicos e fisioldgicos que levam ao aumento
e aperfeicoamento da forga muscular, associada ou ndo a outra qualidade fisica (NOVAES,
2008).

Exercicio resistido € a mais eficiente forma de treinamento fisico para estimular
mudancas favoraveis na composicao corporal. As qualidades de aptiddo mais estimuladas
pela musculacdo também séo as mais importantes para a vida diaria e para o trabalho fisico
(SANTAREM, 2001).

Os exercicios resistidos podem ser implantados através de outros meios como
elasticos, borrachas ou mesmo com um auxilio de um companheiro que ofereca resisténcia
ao movimento (CAMARA et al., 2007).

O treinamento de hipertrofia (exercicio resistido) pode levar a um aumento de disparo
de impulsos, havendo um maior recrutamento de unidades motoras e consequentemente
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aumento da forga, estagnagéo do catabolismo (perda de massa magra), e dependendo da
intensidade e duragéo, um importante aliado na reverséo do quadro caquético (VALENTIM,
2012)

Os exercicios resistidos terapéuticos diferem-se dos exercicios resistidos realizados
em academias, em numero de repeticbes e cargas. Os pacientes séo treinados com cargas
mais suaves e maior numero de repeticdes, o que se permite dizer que ha um esforgo

submaximo e minima sobrecarga cardiovascular e articular (SCHMITZ, 2015).

2.2.1 Criagdo de programas de treinamento

A criagcéo de exercicios para treinamento de tratamento e para prevencao de cancer
inclui quatro passos: avaliagdo de necessidades, criacdo, implementacdo e avaliacéo
periédica do programa (SCHNEIDER, 2015).

Segundo Schneider (2015), a avaliagdo de necessidades envolve pesquisar as
necessidades da populagcédo sobrevivente ao cancer, como quais tipos de exercicios que
a populacdo tem interesse em praticar, sua frequéncia e duragéo. A criacdo do programa
€ embasada nas metas a serem atingidas. A implementacédo se baseia em decisdes a
serem tomadas na fase de planejamento quanto as estratégias mercadologicas, equipe e
or¢camento. A avaliagéo periddica comeca ao iniciar a implementagéo, sendo essencial para
garantir a eficacia do programa e determinar se os objetivos programaticos estdo sendo
alcancados.

Uma das areas mais controversas e confusas para o publico é saber qual a quantidade
e o tipo de exercicio fisico resistido que devem ser realizados para obter beneficios de
saude e de condicionamento. Uma razdo para essa confusdo é que as recomendagbes
diferem de um individuo para outro, dependendo de seus niveis de atividade atuais e de
seus objetivos de condicionamento, satde e desempenho (HOWLEY; FRANKS, 2000).

Para contemplar tais recomendacgdes faz-se o uso de zonas alvo de treinamento
como parametros para a aplicagdo de uma programacao individualizada. Abaixo, na Figura
1, a zona recomendada para a aplicagéo nos programas de treinamento € a faixa moderada
(SCHNEIDER, 2015).
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Figura 1 - Zonas Alvo de Treinamento

Fonte: http://10kesportes.blogspot.com.br

31 OBJETIVO

Compreender aspectos fisioldégicos na utilizagcdo do exercicio fisico resistido como
método preventivo e terapéutico adjuvante no enfrentamento da sarcopenia na caquexia
neoplasica.

41 METODOLOGIA

Este trabalho monogréafico baseou-se em aspectos fisiologicos selecionados em
artigos que apresentassem embasamento necessario para sua utilizagdo norteando a
aplicacao de exercicios resistidos como tratamento adjuvante preventivo e na reabilitacéo
da sarcopenia na caquexia neopléasica.
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29.600 artigos foram identificados pelas buscas| 2 livros utilizados

nas bases de dados, utilizando os descritores como fontes de

atividade fisica e cincer. apoio.

Y

16.800 artigos foram publicados a partir de
2011.

Y

9.910 artigos foram selecionados trocando o

descritor atividade fisica por exercicio fisico.

Y

290 artigos selecionados ligando o assunto

com a sarcupcniu B

Y

59 artigos selecionados ao acrescentar o

descritor caquexia.

l

14 artigos selecionados ao trocar o descritor

exercicio fisico por exercicio resistido.

h 4 h

16 estudos no total — 14 artigos e 2 livros de 34 estudos no total foram

h 4

treinamento resistido, foram considerados utilizados — sendo 2 livros de

adequados para a avaliagiio. treinamento resistido.

Figura 2 - Fluxograma do resultado da busca nas fontes de informacéo, da selecéo e da
inclusdo dos estudos na revisao sistematica.

Foi uma pesquisa baseada em referéncias bibliograficas, onde foram feitas revisdes
de textos literarios referentes ao tema. Os artigos analisados sédo oriundos da pesquisa
bibliografica em bases de dados virtuais (Google Académico, LILACS, PubMed, e SciELO),
utilizando-se os seguintes descritores: cancer; caquexia; sarcopenia; exercicios resistidos.
Também foram utilizados livros da biblioteca do Centro Universitario de Jales (UNIJALES)
e livros proprios, procurando compor o contexto, complementando-o com esclarecimentos
pertinentes ao tema de nossa pesquisa. A pesquisa foi realizada no decorrer do ano de

2015 no periodo de fevereiro a outubro.
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51 DISCUSSAO

Adamsen et al. (2003) examinaram os efeitos de um programa de exercicio
envolvendo um treinamento de alta intensidade (pedalar a 60-100% da maxima prevista
para a idade e trés séries de cinco a oito repeti¢cdes a 85-95% 1 RM), trés vezes por semana
por vinte e trés sujeitos com varios tipos de céancer. Tal estudo encontrou modificagcdes
significantes em forga muscular com ganhos de 33% ao longo da pesquisa. Os autores
concluiram que um programa de exercicio envolvendo intensidades maiores pode ser
seguro para pacientes com céancer sob tratamento, e que nenhum desconforto fisico foi
relatado quando o treinamento fisico ocorreu no dia anterior, ou no dia do tratamento.

Battaglini et al. (2006) analisaram vinte mulheres, 10 no grupo de controle e 10 no
grupo treinado; portadores de cancer de mama, designadas para cirurgia e tratamento
quimioterapico; treino de seis semanas apds a cirurgia, iniciou-se o treinamento de
vinte e uma semanas, com sessdes em duas vezes por semana e duracdo de sessenta
minutos. Intensidade entre 40-60% de uma RM estimada. Exercicios: 6-12 minutos de
esteira, cicloergométrico ou eliptico mais alongamento por 5-10 minutos, seguido por 10-
15 minutos de treino resistido, com movimentos em seis segundos por execugdo com
intervalos de trinta segundos a um minuto entre as séries; Realizando trés séries de
6-12 repeticoes; Sendo realizados elevacgao lateral e frontal, supino horizontal, remada
unilateral, rosca alternada, triceps pulley, leg press, cadeira extensora e flexora, gémeos
em pé e abdominais. Concluindo que o treino resistido de for¢a induz alteragbes positivas
na composic¢ao corporal e forga em pacientes com cancer de mama durante o tratamento.

Rezende et al. (2006) realizaram um estudo clinico randomizado com 60 mulheres. O
grupo direcionado (30 mulheres) fez exercicios seguindo um protocolo preestabelecido de
19 exercicios (exercicios livres) e o grupo livre fez exercicios sem sequéncia e nUmero de
repeticoes preestabelecidos (30 mulheres). Realizou-se uma avaliagéo inicial da paciente
na fase pré-operatoria e reavaliagdes nos 14°, 28° e 42° dias pos-operatoério, analisando-se
como volume total de secre¢édo drenada, tempo total de permanéncia do dreno, incidéncia
de seroma e de deiscéncia da ferida cirlrgica e circunferéncia do membro superior
ipsolateral. Foram alcangados os seguintes resultados: O grupo direcionado permaneceu
com o dreno praticamente o mesmo periodo que o grupo livre, ndo havendo diferenca
significativa entre os grupos; A quantidade de secrecdo drenada durante a permanéncia
do dreno também se mostrou semelhante entre os grupos; As incidéncias de seroma e de
deiscéncia da ferida cirargica ndo se mostraram influenciadas pelo tipo de exercicio em
nenhum dos momentos avaliados; A incidéncia de deiscéncia da ferida cirargica também
foi semelhante nos dois grupos; A circunferéncia do membro superior no grupo direcionado
néo apresentou diferenca significativa em nenhum dos momentos avaliados.

Schmitz et al. (2010), realizaram 22 estudos clinicos randomizados controlados
(RCT) — Randomized Controlled Trials — onde foram analisados pacientes com cancer
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pulmonar que estavam na fase de tratamento quimioterapico, os quais foram submetidos a
sessOes de tratamento com exercicio resistido, que apontaram variadas evidéncias, dentre
estes estudos destacamos:

- Cinco pacientes foram analisados em sua for¢ca muscular, e todos apresentaram
melhora significante;

- Seis pacientes foram analisados em sua composicao corporal (massa magra, IMC),
onde dois pacientes nao apresentaram melhoras. Trés pacientes apresentaram redugao de
porcentagem de massa gorda, e um teve manuteng¢ao de seu peso corporal;

- Sete pacientes foram analisados quanto a sua fadiga, onde quatro apresentaram
efeitos positivos e trés ndo apresentaram melhorias. Neste estudo foi comparado a aplicacéo
de exercicios aerdbicos versus exercicios resistidos, e apresentaram que nenhum dos
dois tipos de exercicios tem efeitos positivos durante a quimioterapia em sobreviventes de
cancer pulmonar.

Para apuracao dos resultados apresentados pelos estudos, foram utilizadas diversas
avaliagbes procedimentais. Para a avaliagdo dos niveis de fadiga, a escala de fadiga de
Piper (PFS) foi a mais administrada. Essa escala possui 23 itens auto-relatados, que
medem o nivel de fadiga genérica numa escala de 0 a 10, bem como quatro dominios de
fadiga subjetiva: afetiva, sensorial, cognitiva e comportamental, permitindo uma pontuacéo
de fadiga total. Segue em anexo a escala de fadiga de Piper.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos achados teéricos € possivel compreender os aspectos fisiolégicos
na utilizagdo dos exercicios resistidos como método preventivo e terapéutico adjuvante
no enfrentamento da sarcopenia na caquexia neoplasica. Os exercicios resistidos quando
praticados com intensidade moderada, trés vezes (ou mais) por semana, por periodos
de trinta minutos até uma hora, possuem evidéncias de contribuicdo nas diferentes fases
neoplasicas, desde sua prevencgéo até seu tratamento adjuvante. Sendo assim, este trabalho
alcancou seu objetivo ao apresentar evidéncias que contribuem para eficacia do exercicio
resistido no enfrentamento ao cancer e proporcionando assim, maiores informagdes para a
atuacgao de profissionais multidisciplinares nesta area.

Futuras pesquisas se fazem necessarias para explorar treinamento de resisténcia
como possivel intervencéo na assisténcia de pacientes no combate a fadiga. O resultado
deste estudo sugere que uma combinacdo de exercicios envolvendo endurance
cardiovascular, treinamento de resisténcia e flexibilidade pode ser eficiente na redugéo de
niveis de fadiga e aumento de forca muscular em pacientes com cancer sob tratamento,
independente de sua localizagédo neoplasica.
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ANEXO

Escala de Fadiga de Piper

Instrugdes: Para cada questdo a seguir, circule o numero que melhor descreve a
fadiga que vocé esta sentindo AGORA. Por favor, esforce-se para responder cada questéao
da melhor maneira possivel. Muito obrigado.

1. H& quanto tempo vocé esta sentindo fadiga? (assinale somente UMA reposta)

Dias Semanas___ Meses____
Horas___ Minutos___ Outro (por favor
descreva):

2. Quanto estresse a fadiga que vocé sente agora causa?

Nenhum estresse Muito estresse
o [ 1+ [ 2 [ 38 | 4] 5 | 6 | 7 | 8 [9] 10 |

3. Quanto a fadiga interfere na sua capacidade de completar suas atividades de
trabalho ou escolares?

Nada Muito
[ o [+ [ 2] 38 [ 4] 5 | 6 [ 7 [ 8 [9] 10 |

4. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de visitar ou estar junto com seus
amigos?

Nada Muito
Lo [+ [ 2 | 3 | 4] 5 [ 6 [ 7 [8 [9] 10 |

5. Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de ter atividade sexual?

Nada Muito
[ o [+ ] 2] 38 [ 4] 5 [ 6 | 7 |8 9] 10 |

6. De modo geral, quanto a fadiga interfere na capacidade de realizar qualquer tipo
de atividade que vocé gosta?

Nada Muito
L o [+ ] 2] 8 [ 4] 5 | 6 [ 7 |8 ][9] 10 |

7. Como vocé descreveria a fadiga que vocé esta sentindo agora?

Leve Intensa
L o [+ [ 2 [ 3 | 4] 5 [ 6 [ 7 [ 8 ]9] 10 |
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8. Como vocé descreveria a fadiga que vocé esta sentindo agora?

Agradavel
| 1+ [ 2 [ 3 | 4 |
9. Aceitavel
[ 1 [ 2 [ 3 [ 4 |

Desagradavel
| 8 [o ] 10 |
Inaceitavel
| 8 [9 [ 10 |

10. Protetora

Destruidora

| 1+ [ 2 | 3 [ 4 |
11. Positiva

[ 1 [ 2 [ 3 [ 4 |
12. Normal

[ 1+ [ 2 | 38 | 4 |

13. Quanto vocé esta se sentindo...

Forte

[+ [ 2 ] 3 | 4|

14. Quanto vocé esta se sentindo...

Acordado

[+ [ 2 | 3 | 4|

15. Quanto vocé esta se sentindo...

Com vida

| + [ 2 | 3 | 4|

16. Quanto vocé esta se sentindo...

Com vigor

| + [ 2 | 3 | 4|

17. Quanto vocé estéa se sentindo...

Com energia

| + [ 2 | 8 | 4 |

18. Quanto vocé esta se sentindo...

Paciente

| + [ 2 | 8 | 4 |

| 8 o] 10 |

Negativa

| 8 [9 [ 10 |

Anormal

| 8 [9 [ 10 |

Fraco

| 8 [9 [ 10 |
Sonolento

| 8 [9 [ 10 |

Apatico

| 8 [9 [ 10 |

Cansado

| 8 [9 [ 10 |

Sem energia

| 8 [9 [ 10 |

Impaciente

| 8 [ 9] 10 |
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19. Quanto vocé esta se sentindo...

Relaxado Tenso
L o [+ ]2 | 3 | 4] 5 [ 6 [ 7 |8 []9] 1o |

20. Quanto vocé estéa se sentindo...

Extremamente feliz Deprimido
L o [+ [ 2] 3 [4] 5 | 6 [ 7 [ 8 [o] 1o |

21. Quanto vocé estéa se sentindo...

Capaz de se concentrar Incapaz de se concentrar
Lo [+ [ 2] 38 | 4] 5 [ 6 [ 7 [8 o] 10 |

22. Quanto vocé estéa se sentindo...

Capaz de se lembrar Incapaz de se lembrar
L o [+ [ 2] 38 [4] 5 | 6 [ 7 [8 o] 10 |

23. Quanto vocé esta se sentindo...

Capaz de pensar com clareza Incapaz de pensar com clareza
Lo [+ ]2 ] 3[4 5 | | 7 [ 8 [o] 10 |

0]

24. De modo geral, o que vocé acha que contribui ou causa a sua fadiga?
25. De modo geral, o que mais alivia a sua fadiga é?

26. Existe mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer para descrever melhor sua
fadiga?

27. Vocé esta sentindo qualquer outro sintoma agora?

() Néo () Sim.

Por favor, descreva.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao Capitulo 8 “



CAPITULO 9

ONCOLOGIA INTEGRATIVA: OS BENEFICIOS DA
MEDITACAO E IOGA PARA INDIVIDUOS COM

Data de aceite: 04/02/2021
Data de submissdo: 04/01/2020

Kassia Mylena Lucena Chagas Manguinho
Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA
Paudalho — Pernambuco
http://lattes.cnpq.br/8461463726184554

Themistoclys Thesko Correia Ferreira
Membro da Associagéo Brasileira de
Fisioterapia em Oncologia (ABFO)
Paulista — Pernambuco
http://lattes.cnpq.br/6122971303572781

RESUMO: Objetivo: Compreender como a
inclusdo de recursos da ioga e da meditagéo pode
interferir positivamente nos sintomas de pacientes
com cancer em tratamento antineoplasico.
Métodos: O estudo é uma revisao narrativa de
literatura onde foram incluidos artigos publicados
nos ultimos dez anos, e que fizessem uso da
meditacdo e ioga como terapia complementar
ao tratamento convencional. Resultados: Através
dos artigos abordados foi verificado que a
pratica regular de meditacéo e ioga se mostrou
capaz de influenciar positivamente a frequéncia
respiratoria, fortalecendo a musculatura através
de movimentos controlados da respiracdo e
reduzir custos de medicamentos antieméticos,
ansioliticos e hipnoticos trazendo resultados
positivos na diminuicdo dos niveis de estresse
e ansiedade em pacientes adultos e pediatricos
no ambiente de atendimento hospitalar, além de
melhorar a fungdo motora grossa. A redugéo de
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CANCER

dor no ombro e brago também foi observada em
pacientes com cancer de mama. Conclusdo: A
introdugéo da ioga e meditagdo como Praticas
Integrativas e Complementares ao tratamento
convencional do paciente oncolégico se
mostrou eficaz para o controle de sintomas
como ansiedade, fadiga e depressdo. Alem
disso, observa-se a melhora da qualidade
de vida diminuindo custos hospitalares com
medicamentos. Fazem-se necessarios estudos
que estabelecam a relagdo do custo-beneficio
dessas terapias trazendo resultados de curto
e longo prazo desde o diagnéstico ao pos-
tratamento.

PALAVRAS - CHAVE: Oncologia, Praticas
Integrativas e Complementares, loga, Meditagéo.

INTEGRATIVE ONCOLOGY: THE
BENEFITS OF MEDITATION AND YOGA
FOR INDIVIDUALS WITH CANCER

ABSTRACT: Objective: To understand how the
inclusion of yoga and meditation resources can
positively interfere in the symptoms of cancer
patients undergoing antineoplastic treatment.
Methods: The study is a narrative review of
literature that included articles published in
the last ten years, and that used meditation
and yoga as a complementary therapy to
conventional treatment. Results: Through the
articles discussed, it was verified that the regular
practice of meditation and yoga proved to be
able to positively influence the respiratory rate,
strengthening the muscles through controlled
breathing movements and reducing the costs of
antiemetic, anxiolytic and hypnotic medications,
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bringing positive results in reducing of stress and anxiety levels in adult and pediatric patients
in the hospital care environment, in addition to improving gross motor function. The reduction
in shoulder and arm pain has also been seen in patients with breast cancer. Conclusion:
The introduction of yoga and meditation as Integrative and Complementary Practices to the
conventional treatment of cancer patients proved to be effective in controlling symptoms such
as anxiety, fatigue and depression. In addition, there is an improvement in quality of life,
decreasing hospital costs with medications. Studies are needed to establish the cost-benefit
ratio of these therapies, bringing short and long-term results from diagnosis to post-treatment.
KEYWORDS: Oncology, Integrative and Complementary Practices, Yoga, Meditation.

11 INTRODUGCAO

Consideradas como grandes aliadas a salde, a ioga e a meditacdo fazem parte
das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) da medicina, bem como da Oncologia
Integrativa (Ol), neste Gltimo se encaixando na categoria das praticas mente/corpo em
que o praticante encontra uma integracdo destes eixos associados a espiritualidade. Estas
podem ser iniciadas em diferentes fases do tratamento, no inicio, durante o tratamento ou
até mesmo apos o término dele visando o bem estar e qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos, onde ambas as praticas proporcionam o contato do individuo com o eu interior
(MARQUES, 2013).

Sobre isso € correto afirmar que se trata de Medicina Integrativa (MI) e ndo Medicina
Alternativa (MA). Na primeira o objetivo é integrar outros saberes para melhor assistir
o paciente de forma a néo interferir negativamente no tratamento convencional, com
evidéncias positivas. Ja4 a segunda é possivel fazer uso de técnicas e até medicamentos
que possam interferir positivamente/negativamente no plano de tratamento sendo esta
necessaria o acompanhamento estreito pela equipe médica (MARQUES, 2013).

Originalmente, a meditacdo foi proposta como terapia integrativa por Jon Kabbat-
Zin, fundador do projeto Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), e hoje faz parte
de varias intervengdes clinicas. Esta deve ser iniciada pelo praticante com roupas leves,
em um local calmo, se possivel com mantras e no mesmo local/horéario, com preferéncia
ao nascer e por-do-sol devido as energias ideais para a pratica. Para os iniciantes pode
ter uma duragdo de 10 minutos, sendo prolongado gradativamente. Os pensamentos
podem ir e vir, mas ndo deve permanecer nele, até que a mente se acostume e repouse
(CASTANHEL, 2017).

Ja a ioga, proporciona uma integracdo em que conecta corpo, mente e alma
contribuindo para diminuigdo de ansiedade e estresse. Neste sdo praticados exercicios
e técnicas de limpeza corporal em estado meditativo. A Hatha Yoga é a vertente mais
antiga da ioga, e dentre seus oito passos, 0 sétimo é a meditagdo. Costuma-se dizer que
existe meditacdo sem ioga, mas ndo o contrario. Sua aplicabilidade normalmente precisa
ser guiada, com roupas confortveis e ambiente calmo respeitando as limita¢gdes de cada
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praticante em relacdo aos exercicios (BERNANRDI, 2013).

No Brasil, 625 mil novos casos de cancer sdo estimados para cada ano entre
2020-2022 além do aumento da incidéncia mundial. Nos paises em desenvolvimento a
mortalidade ¢ alta quando comparado a paises desenvolvidos devido ao desafio do acesso
a saude, prevencédo e controle das neoplasias em geral. Tanto no sexo feminino quanto
masculino, o cancer de pele apresenta-se o mais incidente (22,35% dos casos), sendo o
nédo melanoma o mais frequente. Seguido do cancer de pele ndo melanoma, as neoplasias
de 6rgaos genitais masculinos tém expressiva localizagdo primaria (17, 05%) sendo
também entre homens o mais comum no pais (31,70%) (PAIVA, 2020).

Ocupando o primeiro lugar sendo a neoplasia mais incidente na populacdo
feminina, ndo considerando o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama tem um
risco estimado para cada ano do triénio 2020-2022 de 66.280 casos novos no Brasil. Isso
equivale a 61,61 casos a cada 100 mil mulheres, sendo o maior risco na regido Sudeste:
81,06 por 100 mil (INCA, 2020).

Com o objetivo de gerenciar os sintomas causados pelo cancer e pelo tratamento,
o tema tem ganhado espaco na discussdo multidisciplinar pela comunidade cientifica uma
vez que a abordagem convencional nem sempre enfatizam os sintomas persistentes destes
pacientes como, por exemplo, as dores articulares, disturbios do sono, ansiedade e fadiga.
Além disso, o interesse em exercicios se deve ao fato da preocupacdo com a sobrevivéncia
apds o cancer, controlar os sintomas e melhorar o sistema imunolégico (HEDE, 2011).

A busca por alternativas ndo farmacolégicas para o manejo dos sintomas tem
crescido devido a insatisfacdo do foco na doenca e ndo na salde dos individuos. Os
efeitos colaterais do tratamento oncolégico convencional incluem delirium em pacientes
criticos sendo a ocorréncia ainda maior em pacientes sob ventilagao mecénica internados
em terapia intensiva (GOUVEIA, 2020). Além do sofrimento psiquico também é comum
apresentarem constipagao, alopecia, inapeténcia, perda de peso, nadusea e vomitos, dor e
fadiga sendo um grande desafio para os profissionais da saiude (CONTIM, 2020).

21 OBJETIVO

Compreender os beneficios da meditagéo e da ioga como auxiliares ao tratamento
oncolégico convencional ao individuo com cancer para um melhor manejo dos sintomas e
efeitos colaterais, buscando resultados da inclusao destes recursos na atualidade.

31 METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizado no
periodo de agosto de 2019 a outubro de 2020, através de buscas nas bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
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Library Online (SCIELO) e Physotherapy Evidence Database (PEDRO). Foram utilizados
0s seguintes descritores: Oncologia (Medical Oncology), Medita¢do (Meditation), Oncologia
Integrativa (Integrative Oncology), Neoplasias (Neoplasms), Efeitos Colaterais e Reacbes
Adversas Relacionados a Medicamentos (Drug-Related Side Effects and Adverse
Reactions), Fisioterapia (Physical Therapy), Epidemiologia (Epidemiology), e loga (Yoga).
Para ampliar os resultados, foi utilizado o operador booleano AND.

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluidos: artigos publicados nos Gltimos
dez anos, nas linguas portuguesa ou inglesa, que fizeram uso da ioga ou meditagdo como
terapia complementar ao tratamento oncolégico convencional, néo foi utilizada a restricéao
de faixas etérias. Foram excluidos os artigos de revisoes.

Realizadas as estratégias de buscas, os artigos foram selecionados diante da leitura
dos titulos e resumos, onde a partir destes, foram lidos na integra e posteriormente, ao

corresponderem ao objetivo da presente revisdo, foram incluidos neste estudo.

41 RESULTADOS

A selecao dos estudos identificados pela busca foi realizada segundo os critérios de
elegibilidade proposto pelo fluxograma desenvolvido pelo the PRISMA statement (Figura

1).
ol | uwacs | |MEPLNE | Moen | |scieo
S| in=o1) | |[PUMED | gy | =)
g (n=05)
L /
- \\ J J //
w 4
a
L ARTIGOS SELECIONADOS
(n=18)
% - EXCLUIDOS DA
& REGISTRO APOS ANALISE
o DUPLICADAS | — | LEMURADOTITULO
- REMOVIDAS (n=04 )
— (n=14)
w J LEITURA DO RESUMO
1 / (n=01)
a
3 ARTIGOS
= COMPLETOS
] _ - -
2 (n=09) —— | EXCLUSOES/RAZOES
Revisdes de Literatura
(e}
| ARTIGOS INCLUIDOS (n=3]
z (n=04]
Z

Fluxograma 1 — The Prisma Statement.
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Desta forma, foram utilizados quatro artigos, sendo trés artigos (75%) publicados na
lingua inglesa e um artigo (25%) na lingua portuguesa. Quanto aos desenhos de estudo,
um estudo transversal, um estudo ndo randomizado e n&o equivalente, um estudo de

viabilidade e um estudo randomizado, controlado e oculto. As demais caracteristicas dos
artigos estéo descritas no quadro a seguir.

Autor/ Ano/Pais Z'sﬂz g: Amostra Objetivo Resultados
25 mulheres Avaliar os efeitos da A pratica regular de
COELHO C et Estudo sendo 0s grupos pratica regular de hatha ioga mostrou-se
al. 2011 transversal ioga e controle, hatha ioga sobre a capaz de influenciar
érasil controlado compostos por 13 | funcéo ventilatéria de positivamente a
e 12 voluntarias mulheres saudaveis | frequéncia respiratéria
O custo com
Avaliar o impacto meqicamgntos
d antieméticos,
Estudo néo 85 pacientes no no custo € uma ansioliticos e
KLIGLER B et ; p intervengéo de N .
randomizado grupo base e 72 o . hipnoticos foi
al., 2011 = int = medicina integrativa duzido. Poré
Estados Unidos e nallo t n?dnberv;nga)lo em um servico de re ut2| 0. grem
equivalente rban Zen ; . o tempo de
oncologia hospitalar permanéncia
hospitalar nao houve
diferenca
Descrever o efeito do
yoga terapéutico nos -
6 criangas relatos de criangas e af(e)tgl? gi;ﬁir\?gsgrﬁg a
GEYER R et al,, Estudo d  crang pais sobre a qualidade poSIti fantil d
2011 _stq do de participaram por de vida em criangas percepgao in antil da
. viabilidade 2 meses de 5 S funcdo motora grossa
Estados Unidos SessBes hospitalizadas medida no PedsQL
com diagnéstico 4.0
oncolégico )
. . Aioga foi eficaz
42 pacientes Exgmmar 0s efeitos na reducéo de dor
A 0 yoga na dor
EYIGOR S et al., com cancer de do ombro e brago,
2018 Estu_do mama divididas no ombrg eno quanto a depressao
Turquia randomizado, em 2 grupos braco, qualidade de e desempenho
controlado e vida, depresséo e . =
oculto (_controle e hatha desempenho fisico fisico nao _foram
ioga) durante 10 em pacientes com observadas diferencas
semanas cancer de mama S|gr_1|f|_cat|vas
estatisticamente

Quadro 1 — Sintese dos Resultados dos artigos selecionados.

Legenda: PedsQL 4.0 (Pediatric quality of life inventory v4.0)

51 DISCUSSAO

No estudo de Coelho C et al. (2011), observa-se como um grande beneficio, amelhora

da funcao ventilatéria de mulheres com a pratica da ioga. Divididas em dois grupos: grupo
intervencao (ioga) e o grupo controle, com 13 e 12 voluntérias respectivamente, onde as do
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grupo ioga praticavam Hatha loga a pelo menos 6 meses. Foram utilizados a contagem em
um minuto para frequéncia respiratoria (FR), manovacudémetro para pressdes inspiratorias
e expiratérias maximas (Plmax e PEmax), cirtometria para mobilidades toracica, axilar
e xifoidea, e por fim espirometria para avaliar a capacidade vital (CV) e pico de fluxo
expiratorio. Comprovou-se a melhora da FR e mobilidade xiféidea no grupo ioga. Sendo os
testes repetidos trés vezes, onde os melhores resultados néao tinham diferenca maior que
10%.

E possivel conseguir aumento de forga da musculatura respiratoria, sendo atribuida
aos exercicios do pranayama, que consiste em movimentos controlados da respiragao.
Neste, uma das narinas é ocluida promovendo resisténcia as vias aéreas melhorando a
func@o muscular. Pacientes restritos ao leito e com internacéo prolongada sao favoraveis
a reducgéo da capacidade ventilatéria, resultado de diminuicdo de forca sendo necessario
um treinamento muscular.

Além disso, no estudo de Kligler et al. (2011), afirma que além de efeitos fisioldégicos
positivos, a diminuicdo de custos com o tratamento medicamentoso do paciente oncoldgico.
Neste estudo, foram avaliados o tempo de permanéncia no ambiente hospitalar e a redugao
de custos em medicamentos. Foram utilizados dados com custos de 85 pacientes do grupo
controle e 72 do grupo de intervencao, e utilizadas terapia de ioga, técnicas holisticas
de enfermagem (como técnicas de relaxamento e respiracdo, aromaterapia com 6leo
essencial especifico de lavanda e técnicas de imagem e visualizagdo) favorecendo assim
a diminuigéo da dor, insbnia, ndusea e ansiedade. Além disso, um “ambiente de cura” foi
incorporado ao Urban Zen Initiative nos cuidados diarios do grupo intervengéo.

Assim, quanto ao tempo de permanéncia néo obteve diferenca entre o grupo controle e
grupo Urban Zen, porém, o custo com medicamentos antieméticos, ansioliticos e hipnoéticos
foi reduzido nos pacientes do grupo interven¢do. Neste mesmo estudo, os autores ressaltam
a diminuicéo dos niveis de estresse e ansiedade em pacientes pediatricos e adultos com
cancer com o uso terapéutico da ioga no ambiente de atendimento hospitalar. Contudo,
ressaltam a escassez de pesquisas relacionadas ao custo-beneficio desta intervencéo.

O estudo de Eyigor et al. (2018), teve como objetivo a avaliagdo de pacientes com
cancer de mama em relacao a dor no ombro e brago, qualidade de vida (QV), desempenho
fisico e depressao. Foram incluidas 42 pacientes divididas em 2 grupos, onde o grupo 1
(ioga) foi submetido a exercicios de Hatha loga e o grupo 2 (controle) ao acompanhamento
sem intervencéo, ambos durante 10 semanas. Ao fim notou-se que o grupo ioga obteve
melhora significativa em relagdo a dor e os beneficios se estenderam ao po6s-tratamento
durante cerca de 2 meses e meio. Concluindo que a ioga foi eficaz na redugéo de dor do
ombro e brago, muito comum em pacientes com cancer de mama. E quanto as outras
variaveis investigadas, ao fim da décima semana néo foram encontrados resultados de
melhora estatisticamente significativos.

No estudo de Geyer et al. (2011), que teve como objetivo relatar os efeitos da ioga
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como terapia em criangas hospitalizadas com diagnéstico de cancer, foram recrutadas 6
criancas de 5 a 15 anos, que participaram de 5 sessbes de ioga durante 2 meses, como
resultado obtiveram melhora na percepcao de funcdo motora grossa. Neste estudo, foi
criado pelos autores o programa Bendy Kids Yoga (BKY) para criangas com diagnéstico
oncoldgico e/ou hematologico com sessdes de ioga de uma hora onde tinham por objetivo
ganho de forga, resisténcia e flexibilidade além de qualidade de vida no hospital infantil de
Seattle.

As criancas participantes responderam a um questionario de qualidade de vida
avaliado através do PedsQL 4.0 na primeira sesséo de ioga e novamente apds a quinta
sessdo. Neste, para cada aula os pacientes precisavam ter niveis absolutos de plaquetas,
hemoglobina e neutréfilos (Na contagem 5000, 8-10 e 200 respectivamente). O resultado
no PedsQL 4.0 mostrou uma diferenca significativa para fungéo fisica da crianca, embora os
outros dominios avaliados (percepgédo emocional, social, e fungéo escolar) ndo obtiveram
uma pontuacéo significativa todas apontaram para o crescimento positivo de beneficios.

Singh (2010), em seu estudo traz uma analise sobre a medicina moderna e a
introducao a terapias integradas para saude. Neste inclui ndo s6 a ioga e a meditacéo,
como também a espiritualidade afim de que ndo devem ser desprezadas, e sim passar
por rigoroso exame cientifico visto que se mostram promissores em diversos aspectos
como: ansiedade, depresséo, longevidade, distarbios do sono na terceira idade, melhora
nos sintomas da osteoartrite e asma.

Diante dos diversos aspectos positivos destas praticas, ja discutidas na presente
revisdo de literatura, Nascimento et al. (2016), traz uma discussdo sobre a insercdo de
PIC’s grupais na atencéo basica. Assim, utilizando relaxamento, ioga e meditacéo, tai chi
chuan e caminhada para a categoria intervengdo mente-corpo. Além desta categoria, a
danca, contacéo de historia, arte e cultura, sociopoliticos, grupos terapéuticos e de ajuda
mutua também faziam parte da pesquisa.

Em relacdo as fragilidades das praticas integrativas e complementares pode-se
observar falta de formacao para os profissionais na atuacao dessas atividades bem como
materiais e recursos, ja que nao estéo previstas em protocolo em servigcos de satde sendo
desta forma, consideradas inferiores ou mesmo de menor importancia. Ressalta ainda que
€ importante entender as necessidades de cada paciente de forma individualizada. Foi
observado como uma das potencialidades a diminuicdo de medicamentos utilizados pelos
participantes, reforcando o estudo de Kligler et al. (2011).

Desafios das praticas corporais e meditativas a promocdo da saude na rede
publica de atengdo primaria fizeram parte do estudo de Galvanese et al. (2017), e entre as
praticas incluidas estavam dancgas, meditacdo, ioga, capoeira, relaxamento, consciéncia
e percepgado Corporal. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa em que foram realizadas
entrevistas com 36 praticantes e 29 profissionais, e observacao de 31 praticas.

Foi observado que a persisténcia dos participantes nas praticas se referiu a
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melhoras de forma global como diminuicao de dores articulares, melhora da qualidade do
sono independentemente da idade, diminuicdo dos sintomas de ansiedade e depresséo,
melhora de equilibrio e mobilidade, e em alguns casos a diminuigéo do uso de farmacos.

O estudo de Habimorad et al. (2020), buscou compreender as potencialidades e
fragilidades da implementacédo da (PNPIC) Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares. Neste encontraram na busca 5 temas principais dentre eles a
estruturacédo da oferta da PIC, e o conhecimento, oferta e aceitag@o dos pacientes. Tendo
como resultado em relag@o ao primeiro tema que as uma potencialidade onde as PIC’s na
atencdo basica favorecem a promocéao da saude e como fragilidade a restricédo de acesso
na atencéo secundaria.

Ja sobre o segundo tema, aponta como fragilidade o acesso e baixo conhecimento
dos usuarios, e dentre as potencialidades o interesse pelas PIC’s oficiais, e o informal uso
da medicina tradicional. Ainda aponta que o baixo conhecimento dos profissionais para a
PNPIC é uma fragilidade corroborando com Nascimento et al. (2016).

Ainda sobre os desafios da implementagéo da PIC, Ruela et al. (2019), em seu estudo
traz a importancia das terapias integradas para o tratamento primario e secundario no
cenario brasileiro, visto que séo praticas que consideram o individuo em sua integralidade o
que o diferencia do modelo biomédico que é prevalente no pais. Na atencéo primaria a PIC
pode ser iniciada no primeiro contato, mesmo no momento da consulta. Segundo o estudo
um dos fatores limitantes para os gestores sdo a resisténcia criada por alguns profissionais
de saude devido a falta de respaldo cientifico, além da estrutura e logistica que néo e
eficaz, contribuindo também com o resultado da pesquisa de Nascimento et al. (2016).

61 CONCLUSAO

O uso da meditagédo e da ioga, como PIC ao tratamento convencional oncolégico
contribui positivamente para o controle de sintomas e melhora da qualidade de vida em
pacientes oncoldgicos, bem como contribui para diminuicdo de custos medicamentosos e
efeitos do cancer e seu tratamento como, por exemplo, a fadiga e os sintomas emocionais
como ansiedade e depressao. Percebeu-se ainda, a falta de preparo dos profissionais em
relacdo a CNPIC. Sugerem-se novos estudos sobre o potencial das praticas que envolvem
mente/corpo, trazendo os beneficios de curto e longo prazo nas fases desde o diagnostico
ao poOs-tratamento.
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RESUMO: Introducao. A doenca de Parkinson
(DP) é uma patologia de carater cronico,
progressivo e neurodegenerativo do sistema
nervoso central (SNC), predominante no sexo
masculino, na faixa etéaria entre 50 a 70 anos. As
manifestacdes clinicas da DP estéo relacionadas
a desordens do movimento e alteracbes em sua
mobilidade funcional. O método Pilates, como
um dos recursos do tratamento conservador,
tem se mostrado como uma opg¢éo viavel no
tratamento por proporcionar controle postural,
forga, flexibilidade, consciéncia e percepcdo do
movimento corporal. Objetivo. Avaliar o efeito do
método Pilates na mobilidade funcional, marcha e
equilibrio em individuos com Parkinson. Método.
O estudo foi quantitativo, do tipo intervencéo,
realizado no periodo de setembro a dezembro
de 2020. Foram incluidos no estudo individuos
que apresentaram diagnostico de doenga de
Parkinson idiopatica, classificados entre 1 e 3
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na Escala de Hoehn Yahr (HY). Os participantes
foram submetidos a uma avaliagdo inicial para
coleta de dados clinicos e sociodemograficos,
sendo aplicadas duas escalas Timed-up and
go (TUG), Dynamic gait index (DGI), e um
questionario Freezing of gait Questionnaire
(FOG-Q), para avaliar as variaveis do estudo.
O protocolo de intervengdo foi baseado em
seis objetivos propostos para o tratamento de
individuos com DP, por meio de um protocolo
adaptado com exercicios do Método Pilates
(MP). Foram realizadas 10 sessoes, duas vezes
por semana, com durac¢do de 50 minutos, com o
sistema de rodizio dos aparelhos. A intervencéao
foi dividida em trés etapas: fase de aquecimento,
aparelhos e fase de desaquecimento (cool down)
e, ao término das sessobes, foram reavaliados
e os dados dispostos em tabelas do Microsoft
Excel 2010. Resultados e Discussao. A amostra
foi composta por 2 participantes, com idade
média de 56,5 (+ 6,36) anos, com peso de 63,75
(= 8,83) quilogramas e altura média de 1,65 (+
0,07) metros. Sendo avaliados inicialmente
pelo Miniexame do estado mental, com média
de 29,5 (= 0,70) e o estadiamento da patologia
pela Escala HY, apresentando uma média de
3, sem desvio-padrdo. Foram avaliados pelas
escalas TUG (29,29%), DGI (4,76%) e FOG-Q
(92,64%). Apobs a intervengcdo os participantes
apresentaram melhoras em relagéo a mobilidade
funcional e ao congelamento da marcha, porém
sem achados significativos no que se refere a
marcha e ao equilibrio. Conclusdo. O método
Pilates pode ser sugerido como pratica de um
programa de exercicios para individuos com
DP. Sugere-se um numero amostral maior ou
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a padronizacdo de protocolos utilizando o método Pilates, contribuindo para melhorar a
qualidade da evidéncia disponivel.

PALAVRAS - CHAVE: Doenga de Parkinson; Método Pilates; Mobilidade funcional; Marcha;
Equilibrio.

ABSTRACT: Introduction. Parkinson’s disease (PD) is a chronic, progressive and
neurodegenerative pathology of the central nervous system (CNS), predominant in males,
aged between 50 and 70 years. The clinical manifestations of PD are related to movement
disorders and changes in functional mobility. The Pilates method, as one of the resources
of conservative treatment, has been shown to be a viable treatment option for providing
postural control, strength, flexibility, awareness and perception of body movement. Goal. To
evaluate the effect of the Pilates method on functional mobility, gait and balance in individuals
with Parkinson’s. Method. The study was quantitative, of the intervention type, carried out
from September to December 2020. The study included individuals with a diagnosis of
idiopathic Parkinson’s disease, classified between 1 and 3 on the Hoehn Yahr Scale (HY).
Participants underwent an initial assessment to collect clinical and sociodemographic data,
using two Timed-up and go (TUG) scales, Dynamic gait index (DGl), and a Freezing of gait
Questionnaire (FOG-Q), for evaluate the study variables. The intervention protocol was based
on six objectives proposed for the treatment of individuals with PD, using a protocol adapted
with Pilates Method (MP) exercises. 10 sessions were held twice a week, lasting 50 minutes,
with the rotation system of the devices. The intervention was divided into three stages: the
warm-up phase, devices and the cool-down phase and, at the end of the sessions, they were
reevaluated and the data displayed in Microsoft Excel 2010 tables. Results and discussion.
The sample consisted of 2 participants, with an average age of 56.5 (+ 6.36) years, weighing
63.75 (+ 8.83) kilograms and an average height of 1.65 (+ 0.07) meters . Initially evaluated
by the Mini-Mental State Examination, with an average of 29.5 (+ 0.70) and the staging of
the pathology by the HY Scale, presenting an average of 3, without standard deviation. They
were evaluated using the TUG (29.29%), DGI (4.76%) and FOG-Q (92.64%) scales. After
the intervention, the participants showed improvements in relation to functional mobility and
freezing of gait, but without significant findings regarding gait and balance. Conclusion.
The Pilates method can be suggested as an exercise program for individuals with PD. A
larger sample size or the standardization of protocols using the Pilates method is suggested,
contributing to improve the quality of the available evidence.

KEYWORDS: Parkinson’s disease; Pilates method; Functional mobility; March; Balance.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma patologia de carater crénico, progressivo e
neurodegenerativo do sistema nervoso central (SNC)."? Predominante no sexo masculino,
na faixa etaria entre 50 a 70 anos, varia sua incidéncia entre 1 a 2% na populagédo mundial
e, em paises em desenvolvimento como o Brasil, pode atingir 3%."? Estima-se que havera
cerca de 17 milhdes de individuos com a DP até 2040.*

De etiologia multifatorial, estd associada a presenca de manifestagbes clinicas
como a bradicinesia, o tremor de repouso, a hipertonia pléastica (rigidez muscular, com
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sinal caracteristico da roda denteada) e a instabilidade postural.’® No avango da disfuncgéo,
0 conjunto de atividades associadas a mobilidade funcional, como dificuldades em
transferéncias, alteracdes posturais e na marcha e déficit de equilibrio, se fazem altamente
prevalentes.®

Existem instrumentos validados que sao Uteis na aquisi¢cdo de informagdes acerca
da mobilidade funcional, no que se refere a marcha, ao equilibrio e ao congelamento da
marcha em individuos com DP. Entre elas a escala Timed-up and go (TUG), pode ser
utilizada para avaliar a mobilidade funcional, a escala Dynamic gait index (DGI) utilizada
para investigar alteracdes na marcha e equilibrio, e o questionario Freezing of gait
Questionnaire (FOG-Q) para identificar a presenga do congelamento na marcha.”®

As principais formas de tratamento podem envolver intervengbes cirlrgicas ou
tratamento conservadores, como o farmacolégico e a fisioterapia. Nesta ultima, o método
pilates (MP) vem se mostrando alternativo e/ou complementar no tratamento desses
individuos, podendo influenciar na qualidade de vida, na funcionalidade e no desempenho
em atividades de vida diaria (AVD’s) e profissional (AVP’s).®

O MP utiliza como fundamentos a anatomia, a fisiologia e a cinesiologia para a
realizacdo dos exercicios de forma precisa, compreendido entre seis principios basicos,
sendo eles a respiragdo, a concentragdo, o controle, a centralizagdo, a preciséo e o
movimento fluido."%'2

Com os exercicios do MP é provavel que o paciente alcance controle postural,
forga, flexibilidade, equilibrio muscular, consciéncia e percepgdo do movimento corporal.™
Constituido por exercicios de baixo impacto, executados em variadas posturas: em pé,
sentado ou deitado, sendo executado no solo (MAT Pilates) ou em aparelhos especificos,
como Universal Reformer, Chair, Barrel e Cadillac."

O MP pode ser inserido como pratica de atividade fisica estruturada, capaz de
melhorar a resisténcia muscular, distensibilidade e equilibrio dindmico tanto na populac¢ao
jovem como na populagéo idosa, sendo considerado também uma boa pratica nas valéncias
da mobilidade funcional, como a marcha, o equilibrio.'*'> Além disso, os exercicios do MP
podem contribuir na otimizagéo da independéncia e autonomia de quem o pratica."

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi analisar o efeito do método Pilates na
mobilidade funcional em pacientes com Parkinson.

METODO

Foi realizado um estudo quantitativo, do tipo interven¢éo, no periodo de setembro
a novembro de 2020, apds autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o parecer n® 4.254.042, na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Mauricio de Nassau.

Para composicdo da amostra, foram incluidos os individuos que apresentaram
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diagnostico de doenca de Parkinson idiopatica, classificados entre 1 e 3 na Escala de
Hoehn Yahr (HY), que avalia e indica o estado geral de incapacidade do individuo de forma
rapida e pratica, em que os graus compreendidos entre 1 e 3 apresentam incapacidade
leve a moderada, enquanto os graus 4 e 5 indicam incapacidade grave. Foram excluidos
aqueles com alguma comorbidade neurofuncional associada e estivessem realizando
tratamento fisioterapéutico ou atividade fisica simultaneamente no periodo do estudo,
que apresentaram rebaixamento do nivel cognitivo de acordo com mini-exame do estado
mental (MEEM) e déficit auditivo, impossibilitando a compreensé@o do comando verbal ou o
fornecimento de respostas aos questionarios.

Apo6s concordancia em participar do estudo, os participantes assinaram o Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo posteriormente submetidos a uma
avaliagao clinica inicial para coleta dos dados clinicos e sociodemograficos assim dispostos:

- Dados clinicos e sociodemograficos — nome, sexo, estado civil, data de nasci-
mento, idade, contato, endereco, grau de instrucéo, profissao, diagndstico mé-
dico da doenca de Parkinson idiopética, idade de inicio, tempo de acometimen-
to, comorbidades, patologias neuroldgicas associadas, grau de dependéncia
nas atividades de vida diarias (AVD’S), realizag@o de cirurgias, medicagéo de
rotina, realizacdo de fonoterapia, fisioterapia e terapia ocupacional e presenca
de queixas. Sendo esses dados registrados na ficha de registro;

»  Dados cognitivos — estado cognitivo avaliado por meio do MEEM. Os pontos de
corte foram ajustados de acordo com a escolaridade: 18 pontos — analfabeto;
21 pontos — 1 a 3 anos de escolaridade; 24 pontos — 4 a 7 anos; 26 pontos —
mais de 7 anos;

- Dados do estadiamento da DP — grau da doencga avaliado de acordo com a
escala de HY: estagio | (doencga unilateral apenas); estagio Il (doenca bilateral
leve); estagio lll (doenca bilateral com comprometimento inicial da postura);
estégio IV (doenga grave, necessitando de muita ajuda) e estagio V (preso ao
leito ou cadeira de rodas, necessita de ajuda total).

»  Dados da mobilidade funcional — Timed-up and go (TUG), escala em que é ana-
lisado o tempo que o individuo realiza a agéo de levantar, andar uma distancia
de trés metros e retornar a cadeira, sendo comum o parkinsoniano apresentar
lentiddo. O tempo de execucéo é realizado na sequéncia de trés tempos, em
que séo somados e divididos por trés gerando uma média. Tendo resultado de
valor abaixo de 10 segundos sugere baixo risco de quedas, entre 10-20 segun-
dos médio risco de quedas e superior a 20 segundos alto risco de quedas;

*  Dados de alteracdo na marcha e equilibrio — Dynamic gait index (DGl), ins-
trumento utilizado, contendo oito tarefas que envolvem a marcha em diversos
contextos no qual séo registradas pontuagdes de 0 a 3, em que 3 indica norma-
lidade e 0 indica comprometimento grave;
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»  Dados sobre congelamento na marcha — Freezing of gait Questionnaire
(FOGQ), questionario que busca identificar a presenca do congelamento da
marcha, possuindo 6 perguntas, com a pontuagao variando de 0 a 24; pontua-
¢bes mais altas correspondem a FOG mais grave.

A intervencéo foi realizada com um protocolo baseado nos seis objetivos propostos
no estudo de Keus® para tratamento de individuos com DP, com exercicios adaptados do
MP, durante o periodo de 5 semanas, por 50 minutos, 2 vezes por semana, totalizando 10
sessdes. Os participantes foram orientados com relagéo aos principios do método e ao uso
regular da medicagéo para a DP, conforme prescricdo médica.

Para melhor aprendizado motor e execucédo dos movimentos, a intervencéo foi
dividida em trés etapas:

*  Fase de aquecimento (duragéo 10 minutos): alongamento das cadeias laterais,
anterior e posterior do tronco; isquiotibiais; quadriceps; triceps sural; adutores
e abdutores do quadril; iliopsoas; deltoide; biceps e triceps braquial; flexores e
extensores de punho e dedos; trapézio e esternocleiomastoideo.

»  Aparelhos: mat pilates (treino respiratorio diafragmatico, 10 repeticbes e 5/5
repeticdes para cada decubito lateral — lateral rig cage breathing 1 (supino) e 2
(decubito lateral); chair (fortalecimento membros inferiores e equilibrio, 10 repe-
ticbes — footwork series: toes, arches, heels, tendon stretch); universal reformer
(conscientizagéo e fortalecimento do powerhouse — hundred, 10 ciclos respira-
torios; short box series, 10 repeticdes e 5/5 repeticdes cada lado — round, flat
back, twist); barrel (alongamento de membros inferiores, 5 repeticdes — ballet
stretch series: front, front with a bent leg, side, back); cadillac (fortalecimento de
membros superiores — arm springs series: straight 10 repeticdes, circle 5/5 em
cada sentido, triceps 5 repeticoes).

- Cool down (fase de desaquecimento): relaxamento com bola suica em cadeia
posterior (regido lombar, dorsal, membros inferiores e superiores).

Os dados coletados foram dispostos em tabelas e graficos do Microsoft Excel
2010, utilizando medidas de tendéncia central (média e desvio padréo) e de proporg¢éo,

considerando significativos quando < 0,05.

RESULTADOS

amostra foi composta por 2 participantes, com idade média de 56,5 (+ 6,36) anos,
com peso de 63,75 (+ 8,83) quilogramas e altura média de 1,65 (+ 0,07) metros, sendo
100% do sexo masculino, conforme exposto na Tabela 1.
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Variaveis Média Desvio-padrao

Idade (anos) 56,5 6,36
Peso (kg) 63,75 8,83
Altura 1,65 0,07

Tabela 1. Dados antropométricos dos pacientes submetidos ao Método Pilates (n=2), Recife-
PE, Brasil.

Fonte: Dados dos autores.

A Tabela 2 caracteriza os dados sobre o MEEM, avaliando o nivel cognitivo dos
participantes de acordo com o grau de escolaridade e o estadiamento da DP pela Escala
HY, apresentando, respectivamente, uma média de 29,5 (+ 0,70) e uma média de 3, sem
desvio-padréo.

Variaveis Média Desvio-padrao
MEEM 29,5 0,70
HY 3 0

Tabela 2. Dados sobre Escores Mini-exame do estado mental e Escala de Hoehn and Yahr dos
pacientes submetidos ao Método Pilates (n=2), Recife-PE, Brasil.

Fonte: Dados dos autores. Legenda: MEEM (mini exame do estado mental); HY (Hoehn and Yahr).

A Tabela 3 apresenta os dados referentes as escalas das variaveis analisadas, na
qual foram observadas melhoras nas escalas TUG com percentual de 29,29% e FOG-Q
com percentual de 92,64%. No entanto, a escala DGI néo apresentou melhoras tendo como
percentual 4,76%.

Variaveis Avaliacao inicial Avaliacao final %
TUG 11,20 7,92 29,29%
DGI 21 22 4,76%
FOG-Q 9,5 7 92,64%

Tabela 3. Dados sobre as escalas pré e pos intervencéo dos pacientes submetidos ao Método
Pilates (n=2), Recife-PE, Brasil.

Fonte: Dados dos autores. Legenda: TUG (Timed-up and go), DGI (Dynamic gait index), FOG-Q
(Freezing of gait questionnaire).
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DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo analisar o efeito do método pilates na mobilidade
funcional em individuos com DP. Entre os individuos avaliados a média de idade ficou
em torno de 56,5 (+ 6,36) anos. Segundo Santana et al." a maioria dos casos de DP
apresentam-se entre a faixa etaria de 50 a 70 anos, com prevaléncia no sexo masculino,
corroborando o achado do presente estudo.

Entre as variaveis analisadas, a escala do TUG é utilizada para avaliagdo da
mobilidade funcional. Bretan et al.’®, em um estudo quantitativo, do tipo série de casos,
realizado com 102 idosos, utilizou essa escala como fator preditivo para avaliar o risco
de quedas, tendo como resultado 3,81% dispenderam menos de 10 segundos no teste,
63,7% demoraram de 10 a 19 segundos e 16,76% entre 20 e 29 segundos, sendo assim,
a maior parte dos idosos apresentaram baixo risco de queda, sugerindo ter boa mobilidade
funcional. Nosso estudo utilizou uma amostra menor, com o objetivo de verificar a melhora
na mobilidade funcional, apés intervencédo do método Pilates, pela redu¢éo no tempo de
execucao.

De forma similar, Jonhson et al.’” utilizando o mesmo instrumento, buscou identificar
a intervenga@o por meio do método Pilates durante 6 semanas. Embora o TUG néo tenha
demostrado alteragbes significativas, os participantes mostraram reducdo significativa na
cadéncia da marcha, inferindo ser o método Pilates benéfico para a melhora global da
mobilidade.

O congelamento da marcha é definido fisiologicamente como a capacidade
prejudicada dos neurbnios motores em regular a excitabilidade dos fusos musculares,
caracterizando alteragédo no tonus muscular.'®

Em seu estudo Buated et al.'® realizou uma intervencgéo para avaliagdo do equilibrio
em pé de pacientes com DP (n = 60), durante estimulo cognitivo (leitura e contagem
regressiva), utilizando o questionario FOG-Q para agrupar os participantes em com e sem
congelamento da marcha, tendo como resultado melhoras significativas na pontuagéo (p
<0,001) para o grupo com FOG. No nosso estudo o FOG-Q foi utilizado para o rastreamento
dos participantes quanto a presenca do congelamento da marcha, apresentando reducéo
nos seus parametros avaliativos pés intervencao.

Segundo Lima et al., o MP promove, por meio dos exercicios de alongamento e forca
contragdes isotbnicas e isométricas, realizadas de maneira ampla e lenta, dando énfase
na qualidade do movimento, proporcionando o desenvolvimento muscular equilibrado e
regulacao do ténus, auxiliando também na recuperacdo e reorganizacdo do movimento,
corroborando com o achado.

Para o monitoramento da marcha e equilibrio, o instrumento DGI permite o diagnostico
presente de quadros disfuncionais. Monteiro et al.’® em um estudo do tipo ensaio clinico
randomizado controlado, com 14 individuos com DP, utilizou, entre varias escalas, o DGI
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como indicador na avaliacdo da funcionalidade da marcha, objetivando a capacidade do
paciente em modificar a marcha em respostas as mudancas das demandas de determinadas
tarefas, tendo como resultado valores néo significativos. Nosso estudo utilizou a mesma
escala, e de forma similar ndo observou dados significativos em relagéo a mesma variavel
avaliada, pois em relacéo ao escores obtidos na avaliagdo ndo foram encontras melhoras
significativas, nem foi mantido os valores iniciais ao realizar a reavaliacdo pos intervencgéo.

O método Pilates foi utilizado como protocolo para avaliar a mobilidade funcional em
pacientes com Parkinson, em um periodo de 5 semanas, num total de 10 sessdes. Segundo
o estudo de Newell et al.?°, do tipo observacional com 9 participantes, utilizou o MP como
intervencao no tratamento, usando exercicios que trabalhassem a estabilidade do core, por
meio de Orteses abdominais e exercicios de inclinagédo pélvica, foram realizados também
exercicios para membros superiores (MMSS), membros inferiores (MMII), e também foi
utilizada uma prancha para fortalecimento do tornozelo e melhora da mobilidade, com o
objetivo de investigar a melhora nos pardmetros de marcha e equilibrio apés a intervencéao
do método Pilates. Tendo como resultado aumento nos parametros de caminhada (marcha)
e diminuicdo nos parametros de equilibrio. Nosso estudo utilizou 0 método Pilates como
protocolo de intervencéo, em um curto periodo de intervencéo, porém foi utilizado a escala
DGl para avaliar a marcha e o equilibrio, em que ndo foram encontrados parametros
significativos, isso pode ocorrer em virtude do pequeno numero de pacientes do nosso
estudo.

O estudo apresenta limitagdes para avaliar o efeito do MP na mobilidade funcional
de individuos com DP, sendo elas decorrentes do pequeno nimero amostral e associado
a disfungdo em si, limitando a evolugédo da intensidade e progressdo dos exercicios,
mantendo a sequéncia béasica do protocolo de intervengcdo bem como a impossibilidade de

uma maior quantidade de sessbes e auséncia de protocolo bem definidos sobre o tema.

CONCLUSAO

O método Pilates pode ser sugerido como pratica de um programa de exercicios
para individuos com DP, podendo trazer melhoras em relacdo a mobilidade funcional e ao
congelamento da marcha, porém sem achados significativos no que se refere a marcha e
ao equilibrio. A utilizacdo de uma amostra maior ou a padronizagéo de protocolos utilizando
0 método Pilates como forma de intervencao parece ser um bom ponto de partida para
novas pesquisas, contribuindo para melhorar a qualidade da evidéncia disponivel.
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RESUMO: A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é
a forma mais comum de paralisia neuromuscular
aguda, sendo caracterizada por fraqueza motora
progressiva, alteragbes sensoriais, disautonomia
e hipo ou arreflexia. Os avangos tecnologicos
nos cuidados de suporte e em tratamentos
especificos tém melhorado consideravelmente
0 prognostico dos acometidos. O exercicio fisico
pode auxiliar pacientes com SGB, atuando
de forma eficaz na melhora de sequelas
persistentes, porém, ainda é pouco relatado na
literatura. Desta forma, o objetivo deste trabalho
foi descrever a atividade fisica como estratégia
terapéutica ndo medicamentosa (ETNM) no
tratamento das polineuropatias  sensitivas
motoras, especificamente, na SGB. O estudo
teve como delineamento a reviséo sistemética
de literatura. Foram adotados como critérios
de inclusdo: estudos clinicos, estudos de caso-
controle e estudos descritivos, com utilizacao da
atividade fisica como terapia para pacientes com
SGB publicados entre os anos de 1998 a 2019.
Estudos sobre a pratica de atividade fisica como
ETNM para pacientes com SGB mostraram ser
eficientes quando aplicadas para a melhora das
atividades da vida diaria, como por exemplo,
locomocgao. Os mesmos se mostraram eficientes
a melhora da aptidao fisica, embora nédo haja
uma notoriedade na melhora das capacidades
fisicas.
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PHYSICAL ACTIVITY AS NON-DRUG THERAPY FOR GUILLAIN-BARRE
SYNDROME

ABSTRACT: Guillain-Barré syndrome (GBS) is the most common form of acute
neuromuscular paralysis, being characterized by progressive motor weakness, sensory
changes, dysautonomia and hypo or areflexia. Technological advances in supportive care
and specific treatments have considerably improved the prognosis of those affected. Physical
exercise can help patients with GBS, acting effectively to improve persistent sequelae,
however, it is still little reported in the literature. Thus, the objective of this work was to describe
physical activity as a non-drug therapeutic strategy (NDTS) in the treatment of motor sensitive
polyneuropathies, specifically in GBS. The study was designed to systematically review the
literature. Inclusion criteria were clinical studies, case-control studies, and descriptive studies,
with the use of physical activity as therapy for patients with GBS published between the years
1998 to 2019. Studies on the practice of physical activity as NDTS for patients with GBS have
shown to be efficient when applied to improve activities of daily living, such as locomotion.
They were shown to be efficient in improving physical fitness, although there is no notoriety in
improving physical capacities.

KEYWORDS: physical exercise. motor activity. therapies.

11 INTRODUGAO

1.1 Sindrome de Guillain-Barré

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é a causa mais frequente de paralisia
neuromuscular aguda. Trata-se de uma polineuropatia inflamatoria caracterizada por um
inicio agudo, progressao rapida, fraqueza muscular simétrica, deambulacao instavel e hipo
ou arreflexia (ROPPER, 1992; SCHESSL et al., 2006). Sua patogénese nédo é totalmente
compreendida, porém 50-70% dos casos aparecem de 1 a 2 semanas apds uma infec¢ao
respiratéria, gastrointestinal ou outro estimulo imunolégico (ESPOSITO e LONGO, 2017;
WALGAARD et al., 2011).

Acredita-se que a doenca seja desencadeada por uma resposta imune exacerbada
a infeccdes recentes, resultando em um ataque imunoldgico direcionado aos nervos
periféricos e suas raizes espinais (MALEK e SALAMEH, 2019). A desmielinizacao de nervos
periféricos ocasiona fraqueza muscular de predominio distal em diferentes graus, com
carater progressivo e ascendente, acompanhada por disfungbes autonémicas e sensoriais,
ocasionadas pela perda dos reflexos tendinosos profundos, que podem comprometer face,
membros superiores e inferiores e também os musculos respiratorios (FERRARINI et al.,
2011; CUNHA et al., 2019).

A progressdo da SGB pode ser rapida, onde a maioria dos pacientes atinge sua
incapacidade maxima em 2 semanas (LEONHARD et al., 2019). Cerca de 20 a 30% dos

pacientes desenvolvem complicagbes como insuficiéncia respiratéria com necessidade de
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ventilacdo mecanica. Também pode ocorrer envolvimento do sistema nervoso autdbnomo,
causando arritmias cardiacas e instabilidade da presséo arterial, o que contribui para a
mortalidade do paciente (FOKKE et al., 2014; WILLISON, JACOBS e van DOORN, 20186).

1.2 Histérico

Em 1859, o médico francés Jean B. O. Landry descreveu um disturbio dos nervos
periféricos que paralisava os membros, o pescoco e 0os musculos respiratérios, denominado
como “Paralisia Ascendente Aguda” (TAVARES et al., 2000). Em 1916, os neurologistas
Guillain, Barré e Strohi descreveram uma sindrome semelhante a paralisia ascendente de
Landry em dois soldados franceses do Batalhdo de Hussardos. A sindrome identificada
se caracterizava por entorpecimento agudo com perda de reflexos osteotendinosos. Além
disso, foi observado um aumento da concentragdo de proteina com uma contagem de
células normais no liquido cefalorraquidiano (LCR) dos dois soldados (GUILLAIN, 1916).

A combinacgéo dessas caracteristicas clinicas e laboratoriais ficou conhecida como
SGB. Ja em 1949, Haymaker e Kernohan estudaram porgbes anatémicas de combatentes
da Segunda Guerra Mundial e identificaram alteracdes nervosas desmielinizantes similares
a SGB (HAYMAKER e KERNOHAN, 1949). Nas Ultimas décadas, tornou-se claro que a
SGB contém um espectro de neuropatias periféricas idiopaticas agudas, geralmente
monofasicas (ELDAR e CHAPMAN, 2014).

1.3 Epidemiologia

A incidéncia da SGB ainda é pouco conhecida devido aos dados epidemiolégicos
limitados, especialmente nas regides em desenvolvimento do mundo (MALEK e SALAMEH,
2019). McGrogan e colaboradores (2009) analisaram artigos publicados no periodo de
1980 a 2008 e, através de revisao sistematica, mostraram que a incidéncia da SGB foi em
torno de 1,1 a 1,8 casos por 100 mil habitantes/ano em adultos e cerca de 0,6 casos por
100 mil habitantes/ano em criangas (com idade <16 anos).

Outra revisao sistematica analisou estudos publicados na América do Norte e na
Europa, no periodo de 1973 a2009. Aincidéncia da SGB encontrada foi de aproximadamente
1,0 a 2,0 casos por 100 mil habitantes/ano, podendo atingir até 2,66 / 100.000 pessoas-
ano (SEJVAR et al., 2011). No Brasil, um estudo realizado no Rio Grande do Norte, no
periodo de 1994 a 2007, mostrou uma incidéncia de 0,3 casos por 100 mil habitantes/ano
(DOURADO et al., 2012). No estado de Sao Paulo, outro estudo encontrou uma incidéncia
de 0,6 casos por 100 mil habitantes/ano (ROCHA et al., 2004).

Em 2015, o Programa Nacional de Controle da Dengue do Ministério da Saude do
Brasil registrou um aumento do numero de internacdes por SGB devido a epidemia causada
pelo Zika-virus (LEITE, 2015). Recentemente, um estudo feito por Malta e Ramalho (2020)
mostrou que no periodo de 2008 a 2017, foram registradas 15.512 internagdes por SGB no
Brasil, sendo o maior indice observado no ano de 2016 (2.216 internacgdes).

A SGB ocorre com maior frequéncia (cerca de 1,5 vezes) em homens do que em
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mulheres (HUGHES e CORNBLATH, 2005) e a taxa de incidéncia aumenta com a idade em
20% para cada aumento no intervalo de 10 anos, embora todas as faixas etarias possam
ser afetadas (SEJVAR et al., 2011). No geral, a taxa de mortalidade da doenca é de 3 a 7%
dos casos (ZIVKOVIC, 2015).

As diferencgas naincidéncia de SGB em diversas populagdes podem refletir variagdes
na suscetibilidade genética ou na exposi¢éo a patdogenos causais (ESPOSITO e LONGO,
2017). A infeccdo mais amplamente associada a SGB é causada pelo agente etiolégico
Campylobacter jejuni, encontrada em 25 a 50% dos pacientes adultos (JASTI et al., 2016).
Outras infeccbes associadas a SGB sdo causadas pelos seguintes agentes etiologicos:
Mycoplasma pneumoniae (MEYER SAUTEUR et al., 2016), Citomegalovirus (ORLIKOWSKI
et al., 2011), virus Epstein—Barr (TSELIS, 2014), virus Influenza A (HAWKEN et al., 2015),
Enterovirus D68 (WILLIAMS et al., 2016) e Zika virus (CAO-LORMEAU et al., 2016).

1.4 Diagnéstico

Os critérios para o diagnostico da SGB se baseiam principalmente no exame
clinico, sendo avaliados os sinais e sintomas dos pacientes. No entanto, sdo necessarias
investigacbes adicionais para confirmar a impressdo clinica e excluir outras doencas
(RYAN, 2013). Dentre os exames complementares, podemos destacar a analise do liquido
cefalorraquidiano (LCR), exames neurolégicos e eletrofisiologicos (LEONHARD et al.,
2019; MALEK e SALAMEH, 2019).

A avaliagéo do LCR ¢ realizada através da puncao lombar do paciente, onde os
niveis aumentados da proteinorraquia, acompanhada por poucas células mononucleares
podem ser uma indicagéo da sindrome (WONG et al., 2015). A concentragcéo de proteina
no LCR costuma ser normal em 1/3 dos pacientes na primeira semana apés o inicio dos
sintomas, mas aumenta em mais de 80% dos pacientes no final da segunda semana
(WILLISON, JACOBS e van DOORN, 2016).

O diagnéstico eletroneuromiografico (ENMG) envolve a anélise das neurocondugdes
nervosas e a eletromiografia por agulha, sendo utilizadas para confirmar o diagnéstico
da SGB e fornece algumas informacdes sobre o prognéstico. A ENMG também permite
classificar as principais formas de apresentagéo da doencga, sendo necessaria para exclusdo
de outras doengas neuromusculares (HADDEN et al., 1998). E importante salientar que a
presenca de resultados normais na ENMG no inicio do curso da doenca ndo exclui sua
hipbtese, visto que as alteracdes nesse exame sao mais pronunciadas 2 semanas apos
a instalagédo dos sintomas (FOKKE et al., 2014). Maiores estudos sdo necessarios para
explorar novas técnicas diagnésticas, a fim de implementa-las futuramente na pratica
clinica (MALEK e SALAMEH, 2019).

1.5 Abordagens Terapéuticas

O tratamento da SGB requer uma abordagem multidisciplinar que consiste em

cuidados médicos gerais, a fim de antecipar e controlar as comorbidades associadas; e
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em um tratamento modificador da doencga, que visa acelerar o processo de recuperagéo,
diminuindo as complicagcbes associadas a fase aguda e os deficit neuroldgicos residuais a
longo prazo (ESPOSITO e LONGO, 2017).

Embora ndo haja um medicamento especifico para a sindrome, diversos
medicamentos tém sido usados para direcionar os componentes da resposta imune. Os
tratamentos com imunomoduladores incluem a plasmaférese e a terapia com imunoglobulina
intravenosa (IglV) (VITALITI et al., 2015). Ambos os tratamentos apresentam eficacia similar
na aceleragéo da recuperagéo motora em pacientes com SGB grave quando utilizadas nas
primeiras 2 semanas apos o inicio dos sintomas (BRIL, 1996; VAN DER MECHE, 1992).

Além dos tratamentos citados, estudos mostram que a fisioterapia € essencialmente
eficaz no processo de reabilitagdo da SGB, através de técnicas respiratorias,
cardiovasculares, neuroldgicas e principalmente cinesioterapéuticas (FISHER et al.,
2008). O trabalho realizado por uma equipe multiprofissional auxilia na prevencéo das
complicagcdes e melhora funcional e motora desses pacientes, sendo essencial para
minimizar sequelas, promover a melhora das condi¢cdes fisico-funcionais, melhorar o
desempenho das atividades de vida diaria, além de auxiliar na independéncia e autonomia
dos pacientes (TUACEK et al., 2013).

1.6 Atividade Fisica e Sindrome de Guillain-Barré

A prética habitual de atividade fisica (AF) na promocédo da saude é uma das
formas de prevengdo e/ou tratamento para complicagbes do estado fisiolégico do ser
humano, no sentido de temporizar e/ou amenizar possiveis males funcionais e biolégicos,
desenvolvendo as capacidades funcionais e a aptidao fisica, essenciais para a qualidade
de vida, o bem-estar e a salde (CARVALHO et al., 1996).

Por tratar-se de uma doenga com baixa frequéncia na populagdo, existem poucos
estudos que relacionam a SGB com a AF. Os trabalhos existentes apontam efeitos positivos
dessa pratica na vida dos pacientes acometidos, sendo realizados através de intervengbes
de fisioterapia. Apesar de pouco descrito, acredita-se que o profissional de educacéao
fisica também possa auxiliar no tratamento desses pacientes (ARSENAULT et al., 2016).
Existem evidéncias de que a realizacao de AF habitual de intensidade moderada, pode ser
uma estratégia favoravel na melhoria da qualidade de vida de pacientes acometidos pela
SGB, principalmente, pela regulagao imunoldgica realizada através dessa pratica regular
(FISHER et al., 2008).

Os efeitos da AF na SGB ainda sdo muito incipientes e inconclusivos, ndo existindo
diretrizes ou protocolos para uma prescricdo adequada dessa pratica. Portanto, os estudos
que reunem informagdes cientificas sobre o tema sdo de grande importancia a fim de
elucidar os mecanismos dessa doenca, auxiliando em seu diagnoéstico e tratamento. Desta
forma, o presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo da literatura sobre os
efeitos da AF como estratégia terapéutica ndo medicamentosa no tratamento da SGB.
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21 METODOLOGIA

O presente estudo teve como delineamento a revisdo sistematica de literatura. A
pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a setembro de 2019, nas seguintes bases de
dados: The Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
e National Library of Medicine (PUBMED).

Para padronizacdo e estrutura de linguagem de indexagédo, os unitermos foram
testados e verificados por seus sindnimos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DCS)
em portugués e inglés. Foram utilizados os seguintes descritores: Guillain-Barré; neuropatia
periférica; atividade fisica; exercicio fisico; terapia fisica; efeito; terapéutica. Os descritores
foram combinados com operadores boleanoos (AND, OR) a fim de ampliar e modificar os
resultados da busca nas diversas bases pesquisadas.

2.1 Critérios de Selecao dos Artigos

Foram adotados como critérios de inclusdo os estudos clinicos, estudos de caso
e estudos descritivos que verificaram a utilizagdo da AF como terapia em pacientes com
SGB, publicados entre os anos de 1998 e 2019. Foram excluidos estudos experimentais
com modelo animal, artigos epidemiolégicos, estudos de meta-andlise e reviséo, teses e

dissertacoes.

2.2 Desenho metodolégico

PubMed
N =1919
Referéncia
SCIELO Potencialmente Relevante
N =232 N =27
Remocgao de Artigos Duplicados
BVS I N=8
N =4014 Busca nos Resumos
N=19 Remogao de Artigos que ndo
[————————| Atenderam aos Critérios de Inclusao
Busca de Dados Final N=16
N=3

Figura 1 — Desenho metodologico dos resultados das bases de dados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Plataforma SCIELO foram encontrados 232 artigos cientificos, porém nenhum
atendia aos critérios de inclusédo. Na BVS foram encontrados 4.014, dos quais 66 foram
previamente selecionados e um artigo atendeu aos critérios estabelecidos. No PUBMED
foram encontrados 1.919 resultados, sendo selecionados 2 artigos. Ao todo, foram
encontrados 6.165 artigos, sendo utilizados para a andlise do presente trabalho um total
de 3 estudos.

Ko, Ha e Kang (2017), realizaram um estudo de caso com um paciente do sexo
masculino, com 35 anos de idade e diagnosticado com SGB. O mesmo ficou hospitalizado
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pelo periodo de trés anos e, apés tratamento, foi cedida alta por apresentar capacidade
de executar atividades do dia-a-dia. A partir de entédo, foi aplicada sobre o individuo da
pesquisa, terapia ocupacional que consistia em atividades diarias e exercicios resistidos.

Esta terapia foi realizada por um periodo de 12 semanas, com frequéncia de duas
vezes por semana e duracdo de 70 minutos. O estudo realizado mostrou que 12 semanas
de terapia ocupacional apresentaram efeitos positivos no desempenho das atividades do
dia-a-dia e aptiddao muscular do paciente no processo de recuperacao de SGB.

O protocolo de treinamento para a aptidao muscular desse estudo integrava-se de
exercicios de flexdo e extensdo de ombro, lombar e joelho. A partir dos resultados, os
pesquisadores pressuporam que a aplicagéo da terapia ocupacional e a pratica de exercicio
resistido podem contribuir no aumento do nivel de aptiddo muscular e na melhora das
atividades do dia-a-dia. A busca por novas evidéncias terapéuticas ndo medicamentosas
séo de extrema importancia, a fim de melhorar a qualidade de vida desses pacientes (KO,
HA e KANG, 2017).

Um estudo clinico realizado por Melillo, Sethi e Mohsenin (1998) contou com a
participacdo de 37 pacientes portadores da SGB, sendo 21 homens e 16 mulheres, com
média de idade 62 + 3 anos. Esses pacientes foram submetidos a exercicios respiratorios
por longo periodo, mesmo com esta estratégia terapéutica, 83% dos pacientes foram
classificados como moderadamente ou gravemente incapacitados no instante da alta
hospitalar, demonstrando que a ventilagdo mecénica é eficiente mas promove dependéncia
aos portadores frente a esta terapia.

Bussmann etal (2007) realizaram analise de uma série de casos clinicos. Participaram
da pesquisa 20 pacientes com SGB e polineuropatia desmilinizante inflamatéria crénica,
onde os mesmos foram submetidos a treinamentos supervisionados. Os exercicios fisicos
foram realizados durante um periodo de 12 semanas, com trés sessdes semanais. Ao final
da pesquisa, concluiu-se que o treinamento resultou em melhora do condicionamento fisico
referente a percepcao de fadiga e funcionamento, mas néo foram diretamente influenciadas
pela melhora da aptidao fisica.

Também foi destacado que o programa utilizado na pesquisa pode causar efeito
duplo: além de desenvolvimento da condicéo fisica, também pode alterar pontualmente o
funcionamento mental, por intermédio de outras propriedades (dominios) de funcionamento.
O principal desfecho demonstra que o treinamento fisico em individuos com SGB, aplicado
para melhorar a aptidao fisica, tem impactos positivos sobre a mobilidade real e a maioria
das medidas de resultado funcional. Assim o estudo realca a influéncia e a importancia dos
efeitos adicionais de treinamento fisico, ndo pontualmente ao desenvolvimento da aptidao
fisica (BUSSMANN et al., 2007).
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41 CONCLUSAO

Estudos sobre a importancia da atividade fisica na reabilitacdo ndo medicamentosa
de pacientes com a Sindrome de Guillain-Barré se mostratam eficientes em relacdo a
melhora das atividades da vida diaria e a melhora da aptidao fisica. Ao analisar o contexto
geral das terapias tratadas neste trabalho, nota-se que o exercicio fisico possui efeito
positivo a recuperacgéo dos pacientes com SGB. Novos estudos sdo necessarios a fim de
avaliar a aplicabilidade da terapia fisica em maior escala, porém essa avaliagdo torna-se
dificil uma vez que trata-se de uma doenca rara e com quadro clinico individual para cada

paciente.
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RESUMO: Introducdo: A hemiparesia é
relacionada a um dos tipos de disfuncdes motoras
presentes na Paralisia Cerebral (PC), que sao
caracterizadas de acordo com a alteragédo do
ténus muscular. E uma condicdo que tem como
caracteristica uma posi¢cao de assimetria postural,
com distribuicdo de peso menor sobre o lado
afetado. A assimetria e a dificuldade em suportar

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao

0 peso no lado afetado interferem na capacidade
de manter o controle postural, causando a perda
dos movimentos levando a limitagbes funcionais
e incapacidades. Objetivo: Realizar uma busca
em diferentes bancos de dados para verificar
a qualidade metodologica dos artigos que
abordam a melhora da postura dos pacientes
hemiparéticos sobre a influéncia da estabilizagéo
central com os principios do Core (palavra
advinda do inglés que significa nucleo, engloba
0s musculos abdominais, dorsais e pélvicos
com a finalidade estabilizatéria). Método: Foi
uma revisao sistematica de literatura por meio
dos descritores: “Spasticity” AND “Stregth”
AND “Abdominal muscles” AND “Trunk” e
posteriormente foi trocado o descritor “Trunk”pelo
“Cerebral Palsy” em inglés, nas bases de dados
eletrébnicas CAPES, EBSCO, Elsevier e BVS —
Biblioteca Virtual de Saude, a qual disponibiliza
acesso as bases Scielo, MedLine, LILACS,
IBECS, DeCS e Pubmed. Resultados: Foram
selecionados 12 artigos contendo dados sobre
a melhora da postura por meio da estabilizacao
central em pacientes hemiparético. Concluséao:
A influéncia da estabilizagéo central do controle
e funcionalidade do tronco melhora nas
possibilidades de independéncia funcional como:
motoras, cognitivas, emocionais e sociais, onde
traz efeitos positivos beneficiando a reabilitacéo
€ a saude dos pacientes hemiparéticos, em suas
atividades de vida diaria, qualidade de vida e na
prevencéo dos riscos de quedas.

PALAVRAS - CHAVE: Espasticidade. Forca.
Musculos abdominais. Tronco.
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THE INFLUENCE OF CENTRAL STABILIZATION USING THE CORE
PRINCIPLES IN HEMIPARESIS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Hemiparesis is related to one of the types of motor dysfunctions
present in Cerebral Palsy (CP), which are characterized according to the alteration of muscle
tone, it is a condition that has a characteristic of postural asymmetry, with distribution less
weight on the affected side. This asymmetry and a difficulty in connecting the weight on the
affected side interfere with the ability to maintain postural control, so the loss of movements
can lead to limitations and disabilities. Objective: Conduct a search in different databases to
verify the methodological quality of articles that address the improvement of the posture of
hemiparetic patients on the influence of central stabilization with the core principles. Method:
It was a systematic literature review using the descriptors: “Spasticity” AND “Stregth” AND
“Abdominal muscles” AND “Trunk” and posteriorly the descriptor “Trunk” by “Cerebral Palsy”
in English, in the databases CAPES, EBSCO, Elsevier and BVS - Virtual Health Library,
which provides access as Scielo, MedLine, LILACS, IBECS, DeCS and Pubmed databases.
Results: 12 articles were selected containing data on posture improvement through central
stabilization in hemiparetic patients. Conclusion: The influence of central stabilization of trunk
control and functionality improves the advantages of functional independence such as: motor,
cognitive, emotional and social, where the positive effects benefit the rehabilitation and health
of hemiparetic patients, in their daily life activities, of life and in preventing the risk of falls.
KEYWORDS: Spasticity. Strength. Abdominal muscles. Trunk.

11 INTRODUGAO

A Fisioterapia Neuropediatrica oferece tratamento para criancas e adolescentes
portadores de algum tipo de alteragcdo neuroldgica congénita ou adquirida, a fim de
desenvolver suas habilidades motoras, visto que essas condicbes podem alterar o
funcionamento do Sistema Nervoso Central e Periférico (CAUCHIOLI, 2020).

A Paralisia Cerebral (PC) € uma lesédo crbénica nao progressiva pode acontecer na
fase pré, peri ou pés-natal, prejudicando a maturagéo estrutural e funcional do sistema
nervoso central, € uma funcao sensoriomotora que envolve disfun¢des no ténus muscular,
postura e movimentos voluntarios do individuo (ROSA; MATOS, 2017). A hemiparesia é
uma das sequelas da PC, que tem como caracteristica uma posi¢éo de assimetria postural,
com distribuicdo de peso menor sobre o lado afetado, e consequentemente transferéncia
de peso corporal para o lado oposto provocando assimetria e dificuldade em suportar o
peso no lado afetado interferindo na capacidade de manter o controle postural, dificultando
na orientacéo e estabilidade para realizar movimentos com o tronco e membros (CESARIO,
2006).

O objetivo desse estudo foi buscar evidéncias cientificas publicadas em artigos que
comprovem a melhora da postura do paciente hemiparético por meio do fortalecimento do
core, com o intuito de obter uma postura do paciente hemiparético mais simétrica possivel,
por meio da estabilizacdo central (MARES et al, 2012).

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao Capitulo 12




Ametodologia do presente trabalho consiste em umarevisao sistematica de literatura,
por meio da coleta de artigos que abordassem assuntos inerentes ao tema "A influéncia
da estabilizagdo central com o método core na hemiparesia" publicados nos ultimos 5
(cinco) anos, os idiomas analisados foram: portugués, inglés e espanhol; Os descritores
pesquisados em inglés foram: "Spasticity” AND “Stregth” AND “Abdominal muscles” AND
“Trunk”, para coleta dos artigos e aplicadas as bases de dados CAPES, EBSCO, Elsevier
e BVS — Biblioteca Virtual de Saude, a qual disponibiliza acesso as bases Scielo, MedLine,
LILACS, IBECS, DeCS e Pubmed.

Tema “A influéncia da estabilizagdo central com o método core na hemiparesia”
Descritores "Spasticity” "Strength" "Abdominal muscles"” “Trunk” |
Filtro Ultimos 5 anos de publicagéo
Idiomas Portugués Inglés Espanhol
BVS
Bases de dados CAPES EBSCO Elsevier Scielo, MedLine, LILACS,

IBECS, DeCS e Pubmed

Tabela 1: Coleta geral dos artigos com os descritores separados.
Fonte: Os autores (2020).

Base de dados CAPES

Descritores LSS

encontrados

"Spasticity”" AND "Stregth” AND "Abdominal muscles" AND "Trunk" 212

Filtro 1 Filtro 2 Filtro 3 Filtro 4
Leitura

5 anos Titulos Resumos completa dos
artigos

86 8 8 B
R ado al desta pesq a 05Art|905

Tabela 2: Base de dados CAPES - 1° pesquisa.
Fonte: Os autores (2020).

Base de dados EBSCO

Descritores Artigos

encontrados

"Spasticity” AND "Stregth” AND "Abdominal muscles" AND "Trunk" 739
Filtro 1 Filtro 2 Filtro 3 Filtro 4
) Leitura completa
5 anos Titulos Resumos dos artigos
228 15 2 2
Re ado al desta pesq a 02 Artigos

Tabela 3: Base de dados EBSCO.
Fonte: Os autores (2020).
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Descritores en(gﬁ;?;);os
"Spasticity” AND "Stregth” AND "Abdominal muscles” AND "Trunk" 1329
Filtro 1 Filtro 2 Filtro 3 Filtro 4
Leitura
5 anos Titulos Resumos completa dos
artigos
242 8 3 1
Re ado final desta pesquisa 01 Artigo

Tabela 4: Base de dados Elsevier.

Fonte: Os autores (2020).

Base de dados CAPES [

5 Artigos
Descritores s
"Spasticity” AND "Stregth” AND "Abdominal muscles"” AND "Cerebral Paisy” 880
Filtro 1 [ Fitoextra | Filtro 2 | Filtro 3 Filtro 4
"Rehabilitation e Leitura
5 anos Cerebral Titulos Resumos completa dos
Palsy" artigos
270 34 10 8 4
Resultado final desta pesquisa ‘ 04 Artigos

Tabela 5: Base de dados CAPES - 2° pesquisa.
Fonte: Os autores (2020).

"Spasticity" AND "Stregth” AND "Abdominal muscles" AND "Trunk"
Bases de dados

CAPES EBSCO Elsevier
5 Eres 'Rehabilitation e Cerebral Palsy" Titulos
5 2 1

Spasticity” AND "Stregth" AND "Abdominal muscles” AND "Cerebral Palsy”
Bases de dados
CAPES
4
Resultado geral
12 artigos

Tabela 6: Total de artigos encontradas na pesquisa.
Fonte: Os autores (2020).
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21 RESULTADOS

Escala JADAD modificada
O estudo foi A As comparagbes | Foram
Base ) - Houve )
) descrito | randomizagao - e resultados  |descritas as
de Autores Titulo Artigo ) - |comparagbes . Pontos
como |foi descritae é foram descritos e | perdas e
dados ; eresuttados |~ . "
randomizado| adequada s&o adquados | exclusdes?
CAPES [ Dolbow, Effects of Use and Disuse on
Gorgey Non-paralyzed and Paralyzed Nao Ndo Sim Sim Ndo 2
(2016) Skeletal Muscles
CAPES [Solopova et - |Neurorehabilitation of Patients . . ) ) .
al(2015)  |with Cerebral Palsy Nao Nao Sim Sim Nao 2

CAPES |Gomes etal |Efeitos do treinamento
(2015) resistido na forga de individuo | N30 Nao Sim Sim Nao 2
com paralisia cerebral

CAPES [Posluszny et [Current understanding of the
al (2016) factors influencingthe
functional independence of Nao Nao Sim Sim Sim 3
people with cerebral palsy: a
review of the literature

CAPES |Krogtetal  |Neuro-musculoskeletal
(2016) simulation of instrumented
contracture and spasticity Nao N3o Sim Sim Sim 3
assessment in children with
cerebral palsy

EBSCO|Gulce etal | Trunk control and functionality

(2018) in children with spastic Nao Nao Sim study Sim 3
cerebral palsy

Elsevier|Mostafa et al | The effect of two therapeutic
(2019) interventions on balance in

children with spastic cerebral Sim Sim Sim Sim Sim 5
palsy: A comparative study

EBSCO|Eun-Yang Path analysis of strength,
(2018) spasticity, gross motor
function, and health-related Sim Sim Sim Sim Sim 5
quality of life in children with
spastic cerebral palsy

CAPES [Adjenti etal ~ [An ultrasonographic analysis
(2018) of the activation patterns of
abdominal muscles in children
with spastic type cerebral Sim
palsy and in typically
developing individuals: a
comparative study

Sim Sim Sim Sim 5

CAPES [Legerlotz The Effects of Resistance
(2018) Training on Health of Children
and Adolescents With Sim Sim Sim Sim Sim 5
Disabilities

CAPES |Vulpenetal |Improved Walking Capacity
(2017) and Muscle Strength After
Functional Power-Training in Sim Sim Sim Sim Sim 5
Young Children With Cerebral
Palsy

CAPES | Shiratori et al |Anticipatory postural

(2016) adjustments associated with a
loading perturbation in
children with hemiplegic and
diplegic cerebral palsy

Sim Sim Sim Sim Sim 5

Fonte: Os autores (2020).
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31 DISCUSSAO

O movimento humano é considerado o aspecto central da pratica fisioterapéutica e foi
descrito como um paradigma que abrange as questoes fisicas, emocionais e socioculturais
e tem em vista a pratica da intervencao, prevengao, bem estar e gestdo da saude baseado
em evidéncias para a promocédo da saude ao paciente através do movimento. O foco da
atividade fisioterapéutica diz respeito a quantidade e qualidade do movimento, visando
minimizar quaisquer diferencas entre a capacidade de movimento preferencial (tipico,
funcional) e o movimento atual do paciente, buscando alcangar seu maior potencial possivel
(VAUGHAN-GRAHAM et al, 2017).

Pesquisadores como, Krogt et al (2016), afirmaram que a crianga que possui
o disturbio neurologico de paralisia cerebral (PC) possui primariamente o déficit neural
(espasticidade) e secundariamente déficit muscular e consequentemente possivel
deformidade 6ssea, afetando o desenvolvimento de suas atividades funcionais. O aumento
dessa tensdo muscular, bem como a rigidez passiva do tecido € um dos fatores mais
prevalentes.

Um estudo realizado por Eun-Young (2018), foi investigado a relacdo entre
espasticidade, fraqueza, fungdo motora grossa e qualidade de vida relacionada a salude
(QVRS) em criancas com paralisia cerebral (PC) espastica. Foram selecionados para este
estudo 62 participantes com idade média de 9 anos, com PC espastica, divididos em quatro
grupos, onde haviam tipos de PC espastica tetraplégica, triplégica, diplégica e hemiplégica,
que realizaram diferentes nimeros de sessdes: 12 criangas foram inseridas no grupo 1 e
receberam fisioterapia 1 x por semana; grupo 2: 23 criangas, 2x por semana; grupo 3: 13
criancas, 3 x por semana; grupo 4: 14 criangas, 4x ou mais.

Os participantes do estudo foram submetidos a uma classificagéo de espasticidade
nos membros superiores e inferiores, flexores e extensores de quadril (escala de Asworth
Modificada — resultado entre 0,61 a 0,87), uma classificacdo de for¢ca nas mesmas regides
(Teste Manual de Musculo —resultado entre 0,60 a 0,91), avaliagdo da fun¢cao motora grossa
(escala Gross Motor Function Measure — resultado 0,960 [likert e cronbach]) e avaliacao
da QVRS (Questionario de Avaliagcdo de Saude Infantil — resultado de 0,76 a 0,97). Ao final
da pesquisa os dados confirmaram que a espasticidade e fraqueza séo fatores causais
da fungdo motora grossa, que afeta as atividades diarias e possuem uma forte relagdo na
qualidade de vida em criancas com PC (EUN-YOUNG, 2018).

Para Vaughan-Graham et al (2017), qualidade do movimento ou performance, é
um termo com uma compreensao global (corporal e mental) de todo o movimento, como
coordenacao, bem como elementos especificos como alinhamento e precisdo. Em resumo,
néo ha uma definicao especifica para a qualidade, cada paciente deve ser avaliado e cada
avaliador ira quantificar a melhora durante o tratamento, os objetivos atingidos.

Ja, Adjenti et al (2018), realizou um estudo com intuito de investigar os padroes
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de ativagdo dos musculos abdominais a partir de imagens de ultrassonografia, analisando
a espessura muscular abdominal durante os estagios de repouso e ativo entre pacientes
com PC do tipo espastica (PCTE), com apresentagéo topografica de hemiparesia, diplegia,
quadriparesia e criangas com desenvolvimento motor tipico (DMT). O método utilizado foi
mensurado em 63 criancas com PCTE e 82 criangas com DMT comparando-se o resultado
de cada estagio com os dois grupos de criangas.

As criancas participantes foram submetidas a mensuragao ultrassonografica para
avaliar a espessura dos musculos abdominais: reto abdominal (RA), obliquo interno (Ol),
obliquo externo (OE) e transverso abdominal (TA). Avaliada em repouso com as criancas
deitadas em decubito dorsal, sem atividades. Para o estagio ativo do teste foi solicitado que
realizassem: abducéo total da articulag&o do ombro; contrair o queixo e levantar ligeiramente
a cabeca e o pescoco em diregdo ao peito; flexionar o quadril o méaximo possivel. Nas
criancas hemiplégicas fora mensurado o lado afetado e para diplégicas, quadriparesia e
DMT, o lado direito. O estudo concluiu que em repouso a espessura do musculo RA das
criangas com PCTE é maior do que nas criangcas com DMT, que a mudanga da espessura
dos musculos abdominais se difere nos dois grupos do repouso ao estagio ativo, exceto no
musculo RA, implicando que este musculo seja menos afetado ou ndo seja afetado pela
doenca, sendo util o trabalho funcional nesta musculatura para resolugéo de problemas e
melhora na qualidade de vida destes individuos (ADJENTI et al, 2018).

Uma das mais utilizadas abordagens na neuro reabilitagcéo, é o conceito Bobath
é referido como “terapia do neurodesenvolvimento” na literatura americana, este fornece
aos terapeutas uma estrutura para suas intervengdes. Este conceito se concentra na
resolugcdo de problemas que afetam as restrices de atividades de vida diaria e limitagdes
identificadas pelo paciente. Sao realizadas a analise do movimento da tarefa pela avaliagao
da forca, integracdo da postura durante o movimento, bem como aspectos de facilidade,
ritmo, coordenacéo, a variabilidade, a repetibilidade e a velocidade. Desta forma fornece
aos terapeutas um modelo para examinar e conceituar o movimento em seus pacientes
com deficiéncia neurologica.(VAUGHAN-GRAHAM et al, 2017).

No estudo realizado por Krogt et al (2016), foi simulado uma avaliagdo clinica
instrumentada dos musculos isquiotibiais na paralisia cerebral (PC), com 0 uso de um
modelo conceitual de contratura e espasticidade. Participaram do estudo 11 criangas com
PC espastica e 9 criangas com desenvolvimento tipico (DT), ambos com idade entre 3 O
11 anos.

Todos os participantes foram submetidos a avalicdo instrumentada de espasticidade
dos isquiotibiais da perna esquerda, o joelho foi alongado lentamente com mais de 5
segundos para extenséo total do movimento e uma velocidade de alongamento rapida
por menos 1 segundo enquanto o participante estava em decubito dorsal com o quadril
esquerdo a 90° e a pelve e coxa fixadas por um segundo examinador, o deslocamento
e velocidade do movimento foi registrado por eletrodos e sensores. Além disso, um
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modelo musculoesquelético com articulagdes e 5 grupos musculares: isquiotibiais (HAM,
semitendinoso, semimembranoso e cabeca longa do biceps femoral), vasto (VAS, vasto
lateral, medial e intermedio), reto femoral (RF), cabeca curta do biceps femoral (BFS) e
gastrocnémio (GAS, lateral e medial), o modelo foi adaptado a marcha genérica e usado
para testar e simular o quanto pode-se prevenir medidas de movimento e dinamicas para
frente (DF). Ao final do estudo verificou-se que durante o alongamento passivo lento em
ambos os grupos DT e PC pode ser simulado ajustando a rigidez muscular passiva (KROGT
et al, 2016).

Legerlotz (2018), em sua pesquisa bibliografica objetivou demonstrar os efeitos
benéficos a saude infantil e adolescentes com deficiéncia por meio do treinamento de forca.
O autor defende que o exercicio resistido atua na forga muscular e funcionalidade fisica,
saude mental e auto conceito, gestédo da obesidade e prevencao de lesées. Que ndo existem
efeitos adversos graves, e tais criancas podem sim se beneficiar com o exercicio, pois este
faz com que haja um aumento consideravel na forca muscular sem efeitos adversos na
espasticidade ou reducdo da amplitude de movimento e que, que adolescentes com a
capacidade motora fraca possuem baixa nocao fisica se comparado a seus colegas.

O controle postural &€ a base para o movimento seletivo (tronco/membros), os
instrutores consideram-nos como inseparaveis e interdependentes, € um componente de
estabilidade e movimento seletivo como mobilidade, e esta relagéo interativa entre eles esta
diretamente relacionada ao desenvolvimento do paciente. Relato de um instrutor Bobath:
- Sempre comega para eu decidir se a pessoa tem um problema postural primario ou um
problema de movimento e qual é a relagao relativa entre os dois (VAUGHAN-GRAHAM et
al, 2017, p. 06).

Vulpen et al (2017), realizaram um estudo com objetivo de avaliar o efeito do
treinamento de resisténcia funcional de alta velocidade (treinamento de forgca) na melhora da
forca muscular e capacidade de locomocéo de criangas com PC. Participaram 22 criancas
com PCTE. Foram comparadas as mudangas em um tratamento usual de 14 semanas x um
treinamento de for¢a funcional também de 14 semanas que foram divididos em grupos 3 x
por semana, cada sesséo contemplava as seguintes fases de: aquecimento (10 minutos), 3
a 4 exercicios de poténcia diferentes (35 minutos), e um final de jogo (15 minutos). Usavam
calgados normais (sem ortese). Para a forca foi estabelecido a forga muscular isométrica
dos flexores (joelhos estendidos e flexionados), extensores de joelho, e abdutores de
quadril. Para a mensuracéo dos resultados foram utilizados o teste de velocidade muscular
(MPST), teste de caminhada de 1 minuto (1MWT), Teste Shuttle Run de 10 m (SRT), funcao
motora grossa (GMFM), forca isométrica dos musculos dos membros inferiores e dindmica
da forca do flexor plantar do tornozelo. Foram realizadas as mensuracdes em 4 fases: Pré1
- antes do atendimento usual; Pré2 apés os cuidados habituais de 14 semanas; P6s-apds o
periodo de treinamento de 14 semanas; Acompanhamento - 14 semanas ap6s o pds-teste

para avaliar se as melhorias iniciais foram mantidas. O resultado foi que na 14* semana em
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comparacao com a 3?, variando de 72% ao caminhar e 170% ao impulsionar a scooter. A
principal diferenca do programa de exercicio adotado para o estudo fora a especificidade,
utilizando maior velocidade de movimento nos exercicios de forca com carga progressiva e
com exercicios incorporados a movimentos funcionais como caminhar e correr.

A maior perspectiva é de que a capacidade de desenvolver controle postural
suficiente para que o movimento possa ser realizado, tendo como base a estabilidade do
tronco. Por exemplo: ter a capacidade de manter um segmento do corpo adequadamente
estavel para que outro segmento passa se mover seletivamente (VAUGHAN-GRAHAM et
al, 2017).

Shiratori et al (2016) realizou um estudo que aborda atividades musculares que
ocorrem antes das perturbacbes esperadas no corpo, estas sdo geradas pelo sistema
nervoso central para contrariar os efeitos mecanicos esperados na execug¢do de uma
acao futura e sdo chamadas de ajustes posturais antecipatorios (APAs) que fora aplicado
a criangas com desenvolvimento tipico (DT) — grupo 1, hemiplégicos (HEMI) O grupo
2 e diplégicos (DIPL) - grupo 3 com PC. Havia 27 criangcas que foram dispostas em 3
grupos (n=9 em cada grupo) com idades entre 7 e 17 anos, foi solicitado que elas se
levantassem e pegassem uma carga que foi langada de uma altura pré-especificada. A
atividade elétrica da perna e dos musculos do tronco e deslocamento do centro de pressao
(CP) foram registrados para a quantificacao dos APAs. Todos os grupos foram capazes de
gerar APAS antes da perturbacéo, entretanto a magnitude foi menor e o inicio atrasado na
musculatura postural dorsal (agonistas) em HEMI e DIPL em comparag¢édo com DT. Os dois
grupos (HEMI e DIPL) apresentaram estratégias de controle diferentes, onde o primeiro
ndo mostrou nenhuma diferenca na atividade postural profunda em relagdo ao DT, mas
com APAs diminuidos nos musculos posturais agonistas, enquanto o segundo mostrou
uma maior atividade postural profunda e APAs também diminuidos. Tais diferencas séo
de importante consideraga@o para projetar- se programas de reabilitacdo para melhoria da
postura e controle de movimento em criangas com PC hemiplégica e diplégica.

Este ponto de vista &€ muito valido pois, segundo Adjenti et al (2018) é comum ao
observar o tronco dessas criangas, verificar uma inclinacdo pélvica anterior, que reflete
em um alongamento prolongado dos musculos transverso do abdome e reto abdominal,
causando a inibicdo do reflexo de estiramento nesses musculos que sdo necessarios para
a manutencdo de uma pelve neutra, o que subsequentemente se convertera na diminuicdo
da reatividade muscular de TA e RA.

Mostafa et al (2019) em seu estudo, comparou os efeitos da vibragao de corpo inteiro
de baixa amplitude WBV e um programa de estabilizacéo central no equilibrio em criancas
com paralisia cerebral (PC) espastica. 60 criangas completaram o estudo, com idade entre
5 e 8 anos, divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo A e grupo B. No grupo A,
foi aplicado um programa regular de fisioterapia mais programa de estabilidade central
utilizando exercicios terapéuticos com técnicas de neurodesenvolvimento, exercicios de
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equilibrio, marcos de facilitacdo e facilitacdo de reacado corporal, foi realizado por 1 hora
por dia, 3 vezes por semana por um de total de 12 semanas, e no grupo B foi aplicado
um programa regular de fisioterapia foram submetidas a mesma terapéutica regular, com
exercicios terapéuticos com técnicas de neurodesenvolvimento, exercicios de equilibrio,
marcos de facilitacao e facilitagdo de reacao corporal, foi realizado por 1 hora por dia, 3
vezes por semana por um de total de 12 semanas, além de 10 minutos de treinamento
WBYV, com a técnica aplicada aonde as criancas mantiveram uma posicao agachada em
uma plataforma vibratéria, com uma frequéncia de 30 Hz, amplitude de 2 mm e duracéo de
5 minutos, com um intervalo de relaxamento de 1 minutos, em seguida as criancas foram
convidadas a ficar na plataforma apoiada de um fisioterapeuta por 5 minutos, totalizando 10
minutos de sesséao a aplicacao de WBV. Ao fim da pesquisa foi revelado todos os indices de
estabilidade de cada grupo tiveram uma diminui¢do no pos-tratamento quando comparado
com os valores do pré-tratamento.

Existe uma variabilidade nos padrées de movimentos corporais, como 0O Uuso
excessivo do hemicorpo menos afetado, devido a falta de variabilidade, é referido como
"movimento compensatoério" Além disso, a interacdo estabilidade/mobilidade é de grande
importancia para a eficiéncia do movimento (funcionalidade). E necessario que o paciente
tenha a capacidade de combinar e fazer a transicdo entre 0s movimentos posturais e
seletivos, realizando uma transferéncia de peso adequada e controlada no que diz respeito
a base de suporte e a gravidade, exigindo que o paciente mova um ou varios segmentos
nas costas como base de controle postural adequado buscando estabilidade (VAUGHAN-
GRAHAM et al, 2017).

Os musculos abdominais incluem transverso do abdome, reto abdominal e obliquos
internos e externos, que proporcionam a estabilidade postural e juntos desenvolvem um
papel muito importante na estabilizagéo do tronco e enfatiza a necessidade de estimulagéo
através da terapia o controle de tronco o mais cedo possivel em criangas com problemas
no neurodesenvolvimento, pois as criangas com PCTE tém como manifestagdo primaria a
ma postura e falta de controle motor central (ADJENTI et al, 2018).

No estudo realizado por Gulce et al. (2018), foi investigado a relagdo entre o
controle de tronco na posicéo sentada e funcionalidade em criangcas com paralisia cerebral
(PC) espastica. Foram incluidas no estudo 58 criangas com PC espéstica, com idade
média entre 3 - 8 anos, que foram submetidas a realizar as medidas de: GMFCS, para
classificar os padrdes de deficiéncia motora em criangas com PC, com base no movimento
autoiniciado em posicéo sentada, transferéncias e mobilidade, utilizando niveis limitagdo
entre | a V; medida da fungdo motora grossa-88 (GMFM-88), composto por 88 itens com 5
dimensdes resultantes no desempenho de 1 a 4 pontos; Inventario de Avaliagdo Pediatrica
de Incapacidade (PEDI), avaliagdo que determina a capacidade funcional e desempenho
de doentes crénicos ou criancas deficientes, essa possui trés dominios: habilidades
funcionais, assisténcia do cuidador e funcdes sociais, com trés subescalas cada sendo

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao Capitulo 12 “



elas, autocuidado, mobilidade e fungéo social, Escala de Medi¢do de Controle de Tronco
(TCMS) que foi realizado enquanto a crianca estava sentada em banco sem encosto e
base para os pés e, Escala de Comprometimento de Tronco (TIS), realizada com crianca
sentada em banco com os membros superiores apoiados nas coxas sem suporte nas
costas e durante a execugao foi mantida a cabega e o tronco na linha média foi usada para
testar o controle de tronco sentado. Na conclusao da pesquisa foi verificado que o controle
de tronco prejudica criancas com PC espastica, e que a avaliagdo do controle de tronco
usando o TCMS possibilita informacdes valiosas em comparagéo ao TIS.

Posluszny et al (2016), realizou uma andlise dos artigos focados nos fatores que
influenciam na independéncia das pessoas com paralisia cerebral (PC) no contexto de
intervencdes por meio de reabilitacéo, este estudo se trata de uma revisdo de literatura.
Foram obtidos resultados de pesquisas que abordam as técnicas de reabilitagcdes atuais
para pessoas com PC; ferramentas usadas para avaliagao funcional de pessoas com PC;
fatores que determinam a independéncia funcional.

De acordo com a literatura anterior, os fatores que influenciam a independéncia
funcional de pessoas com PC ainda néo foram totalmente exploradas, o presente estudo
sugere que a reabilitacdo deve ser guiada pelo principio de foco na fungéo, porém nao
somos capazes de alterar o tipo ou grau de deficiéncia numa pessoa com PC. Existem outros
fatores relacionados ao tipo de programa de reabilitacéo, seja eles pessoais e/ou socias,
e ha uma necessidade de conhecimento para o melhor entendimento e de cada individuo
com PC. Ao final desta pesquisa foi entendido que a independéncia funcional é discutida
internacionalmente na literatura cientifica e muitos fatores a influenciam em pessoas
com PC. Para o melhor planejamento de reabilitacdo faz se necessario a qualificagéo de
profissionais diretamente relacionados com pessoas com PC (POSLUSZNY et al, 2016).

41 CONCLUSAO

Com base nos estudos presentes nesta revisao, levam a concluir que a estabilizacao
central contribui como relevancia social para a melhora da postura em pacientes
hemiparéticos, obtendo ganho da for¢a na musculatura do core, controle neuromuscular,
poténcia, resisténcia muscular e por meio destes proporciona o alinhamento da coluna
contra a gravidade por meio do fortalecimento do core, mantendo o controle muscular
essencial para sua estabilidade funcional e desta forma propiciar a postura mais simétrica
possivel.

Por meio da abordagem utilizando o conceito Bobath é possivel identificar as
restrices e limitagcdes do paciente, esta revisdo mostra a forte relagéo entre espasticidade,
fraqueza e rigidez muscular, diminuicdo da amplitude de movimento, funcdo motora
grossa, dificuldade para caminhar e qualidade de vida. O controle postural é a base para o
movimento estavel, sendo ele postural e seletivo dando segmento ao movimento dindmico
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e estatico, essencial para a mobilidade e desenvolvimento do paciente com PC.

Ainfluéncia da estabilizag&o central do controle e funcionalidade do tronco melhora
nas possibilidades de independéncia funcional como: motoras, cognitivas, emocionais e
sociais, onde traz efeitos positivos beneficiando a reabilitacédo e a saude dos pacientes
hemiparéticos, em suas atividades de vida diaria, qualidade de vida e na prevengao dos
riscos de quedas.

Apresenta relevancia cientifica, corroborando para estudos que abordem a tematica
da estabilizagéo central, bem como a influéncia da utilizacéo dos principios do core, que
ainda apresenta poucas pesquisas.

Tras ainda como relevancia profissional, a visibilidade de uma nova perspectiva,
saindo do foco apenas do tratamento céfalo-caudal e proximal pra distal, mas trazendo
como principio a necessidade de uma base para realizagdo de outros movimentos, tendo
o tronco como a base para o tratamento em hemiparéticos, de maneira que ele seja um
suporte para os movimentos seja da cabec¢a, membros superiores ou inferiores.

Para o maximo aproveitamento da fisioterapia na reabilitacdo faz se necessario a
qualificacdo e atualizacdo de profissionais diretamente relacionados com pessoas com
PC, colaborando na motivagéo e participacdo ativa do paciente, promovendo beneficios

funcionais, pessoais e sociais.
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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) é a segunda principal causa de morte e
incapacidade no mundo, caracterizado pela
interrupcdo do fluxo sanguineo dos vasos
que nutrem o encéfalo com oxigénio. O
resultado pode levar as alteracdes das funcdes
cerebrais, provocando déficits a depender da
area lesionada. A situagdo socioeconémica &
reconhecida como um Determinante Social da
Saude, que permeia os indices de mortalidade
e de incapacidade resultantes do AVC. Assim,
esse trabalho tem como objetivo analisar a
relagcdo entre os aspectos socioeconémicos e o
prognéstico funcional do AVE através da literatura
nacional e internacional disponivel. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, que reuniu
artigos provenientes das seguintes fontes de
informacéo: (Medline)/PubMed, Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Scopus e Web of Science.
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LITERATURA

Foram encontrados 1.015 artigos, porém apenas
12 atenderam aos critérios de inclusdo. Em
geral pode se observar variedade de fatores
socioecondmicos que podem ser significantes
na diversidade de areas da funcionalidade que
puderam ser avaliadas. Ainda apontaram que
pessoas com mais baixo status socioeconémico
tendem a experienciar piores prognosticos
funcionais apds o episodio vascular. Foi notério
0 uso da escolaridade para mensurar a classe
social, apesar de fatores como renda, ocupacéo
e territério também obterem resultados similes,
sustentando a necessidade de observarmos os
fatores socioeconémicos como elementos que
permeiam a salde.

PALAVRAS - CHAVE: Acidente Vascular
Cerebral. Classe Social. Prognostico.

THE RELATIONSHIP BETWEEN
SOCIOECONOMIC STATUS AND THE
FUNCTIONAL PROGNOSIS OF POST
STROKE PATIENTS: AN INTEGRATIVE

REVIEW

ABSTRACT: Stroke is the second leading cause
of death and disability in the world, characterized
by the interruption of blood flow in the vessels
that supply the brain with oxygen. The result
can lead to changes in brain functions, causing
impairments depending on the injured area.
The socioeconomic situation is recognized as a
Social Determinant of Health, which permeates
the mortality and disability rates resulting from
stroke, even though this has no direct cause and
effect relationship. This study aims to analyze the
relationship between socioeconomic aspects and
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the functional prognosis of stroke through the available national and international literature. It
is an integrative literature review, which brought together articles from the following sources
of information: (Medline) / PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scopus and Web
of Science. 1,015 articles were found, but only 12 met the inclusion criteria. In general, a
variety of socioeconomic factors can be observed that can be significant in the diversity of
areas of functionality that could be assessed. They also pointed out that people with lower
socioeconomic status tend to experience worse functional prognosis after the vascular
episode. The use of education to measure social class was notorious, although factors such
as income, occupation and territory also obtained similar results, supporting the need to
observe socioeconomic factors as elements that permeate health.

KEYWORDS: Stroke. Social Class. Prognosis.

11 INTRODUGAO

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2017) considera que as doencgas
cardiovasculares sdo uma questdo de desenvolvimento tendo em vista que, cerca de
trés quartos das mortes por doengas cardiovasculares ocorrem em paises de média
ou baixa renda e, nestes, 0s sujeitos mais carentes sdo os mais afetados. O Acidente
Vascular Encefalico (AVE) também conhecido como Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
a segunda principal causa de morte e incapacidade no mundo e consiste em uma doenca
cardiovascular, do tipo cerebrovascular (WHO, 2018a, 2018b).

Caracteriza-se pela interrupcdo do fluxo sanguineo dos vasos que nutrem as
estruturas encefélicas com oxigénio, pode ser classificado como isquémico —quando ocorre
a ocluséo total ou parcial do vaso sanguineo por um trombo ou émbolo — ou hemorragico
— quando ocorre a ruptura de um vaso sanguineo — ambos resultam na morte do tecido
neuronal local (LUNDY-EKMAN, 2008b; WHO, 2006; WOODSON, 2013).

O resultado da interrupgdo do oxigénio pode levar as alteracdes das fungdes
cerebrais, provocando déficits cognitivos, sensoriais e motores, estas variam de acordo
com o local e extensdo da lesdo e podem ser permanentes (LUNDY-EKMAN, 2008a;
WOODSON, 2013). De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013,
cerca de 2,2 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais de idade referiram diagnéstico de
AVC em todo territorio brasileiro, estima-se que 568 mil (25,8%) viviam com algum tipo de
deficiéncia decorrente da doenca (BENSENOR et al., 2015; BRASIL, 2014).

Dados do Sistema de Informag6es sobre Mortalidade no Brasil em 2017 trazem que
o total de 6bitos por doengas cerebrovasculares segundo escolaridade aumenta conforme
o nivel educacional. Sdo 22.403 o6bitos entre individuos com nenhuma escolaridade
comparados a 3.541 ébitos em individuos com 12 anos ou mais de estudo (BRASIL, 2019).

A educacdo e a renda fazem parte do indice de Desenvolvimento Humano-IDH
(PNUD, 2013), e sdo compreendidos como caracteristicas que, adicionadas a ocupacéo,
posicionam um individuo em determinada camada da sociedade, ou seja, classe social. Os

fatores socioecondmicos fazem parte dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), estes

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao Capitulo 13 m



ndo possuem encadeamento sistematico de causa e efeito, porém a partir deles é preciso
reconhecer que as desigualdades entre classes sociais possuem diversos impactos nas
condi¢cbes de saude dos individuos (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2006) diversos fatores de risco sdo
associados ao AVE, tais como: idade, cigarro, uso abusivo de alcool, obesidade, Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica. A situagdo socioeconémica como 0s outros
supracitados, permeia os indices de mortalidade e de incapacidade resultantes do mesmo.

Diante do exposto, é perceptivel a repercussao da morbimortalidade que o AVC
tem e sua aproximagéao com os fatores socioeconémicos. Porém, pouco se discute sobre
as repercussdes do mesmo no progndéstico funcional daqueles que sobrevivem a doenca,
suscitando a necessidade de compreender melhor a relagdo entre elas. Sendo assim,
esse estudo tem como objetivo analisar a relagcéo entre os aspectos socioecondmicos e o

prognostico funcional do AVE através da literatura nacional e internacional disponivel.

21 METODO

Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, esta permite uma visao
abrangente do fenédmeno estudado resultante de uma técnica flexivel sem abandonar um
rigor metodolégico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Essa reviséo foi realizada por meio
de busca eletronica no Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medline)
/ PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scopus e Web of Science, nao incluiu
nenhuma delimitagéo temporal e incluiu pesquisa de publicagcbes cientificas nacionais e
internacionais, a mesma foi realizada entre agosto e novembro de 2019.

Foram utilizados os descritores em saude derivados dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e os termos correlatos na lingua inglesa. Sendo eles: Acidente Vascular
Cerebral, Classe Social, Prognostico e Reabilitagdo, Stroke, Social Class, Prognosis
e Rehabilitation. Foi ainda acrescido o termo de busca “situagéo socioecondémica”, em
portugués, e “socioeconomic status” em inglés. Ao combinar os termos utilizou-se o
operador booleano “AND”, o termo “Acidente Vascular Cerebral” foi combinado com
“Situagé@o Socioecondmica” ou “Classe Social” e “Reabilitacdo” ou “Prognéstico”, realizado
também com seus correspondentes em inglés.

Como critério de selegcdo foram incluidos os estudos que correlacionassem as
condi¢bes socioecondmicas dos individuos ao prognostico funcional; publicados nos
idiomas inglés e/ou portugués e/ou espanhol. Estudos que abordassem apenas a incidéncia/
prevaléncia e mortalidade ou que comparassem a maior probabilidade de exposi¢cdo aos
fatores de risco para o AVC foram excluidos do processo de selegé@o. Revisdes de literatura,
anais de congresso, trabalhos de concluséo de curso e teses também foram descartadas.

N&o foi definida limitagdo temporal como critérios de selecdo devido a escassa
publicagcéo sobre a tematica.
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31 RESULTADOS

Ao utilizar a combinagédo dos termos nas fontes de consulta, foram encontrados
166 artigos na Medline/Pubmed e 446 na Medline/BVS e Lilacs/BVS, 142 na Scopus e
261 na Web of Science, totalizando 1.015 artigos, dos quais foram excluidos 1.002 artigos
por motivos diversos, tais como: repeticdo, ndo estarem disponiveis na integra e por néo
atenderem ao critério de inclusdo. Ao final foram selecionados 12 artigos, a partir do critério
de elegibilidade adotado, para serem utilizados nesta revisdo. Estas informacdes estao
descritas mais detalhadamente na figura abaixo.

Total de artigos
identificados: 1.015

q Alrpig%s _ Selecionado para analise
uplicados: de titulo e resumo: 373
642 |
[ ]
Excluidos: 328 Se'ecf;?ﬂgzg?fj‘ge““m

|
I I l

Nao disponiveis: Excluidos apos Selecionados para
6 leitura na integra: 27 compora
revisao:12

Figura 1: Organograma do processo de selecdo de artigos
As caracteristicas gerais de cada estudo selecionado para incluir esta revisédo, como

autores, ano de publicagéo, local de realizacdo e desenho do estudo estdo apresentados

na Tabela 1.
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Autores Ano Pais Desenho de estudo
Estudo de coorte

BREY, J. K; WOLF, T. J. 2015 Estados Unidos prospectivo
Estudo de coorte
CHEN, R. et al. 2014 Inglaterra prospectivo
. Estudo de coorte
EGAN, M. et al. 2015 Canada prospectivo
. Estudo de coorte
FERNANDES, T. G. et al 2012 Brasil prospectivo
GLADER, E. L. et al. 2017 Suécia Estudo  de  coorte
retrospectivo
aOQ?LEZ_FERNANDEZ' 2011 Estados Unidos Estudo Transversal
GRUBE, M. M. et al. 2012 Alemanha Estudo ecolégico
. Estudo de coorte
OUYANG, F. et al 2018 China retrospectivo
PUTMAN. K. et al. 2007 Rglnp Unldo,‘ Alemanha, Estudo _ de coorte
Bélgica e Suica prospectivo
TRYGGED, S.; AHACIC, K.; ) Estudo de coorte
KAREHOLT,I. 2011 Suecia retrospectivo
VAN DEN BOS, G. A. M. et 2002 Holanda Estudo . coorte
al prospectivo
. Estudo coorte
WEIR, N. U. et al 2005 Escoécia prospectivo

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos artigos selecionados

Os artigos selecionados vao do ano de 2002 ao ano de 2018, sendo a maioria dos
artigos de 2011 (16,66%), 2012 (16,66%) e 2015 (16,66%), seguidos de artigos de 2002,
2005, 2007, 2014, 2017 e 2018, cada um representando 8,33%. Destes, a maioria tem
origem de paises europeus (33,33%) — Suécia (16,66%), Inglaterra (8,33%), Alemanha
(8,33%), Holanda (8,33%) e Escécia (8,33%) — a Europa também contou com um estudo
multicéntrico entre Reino Unido, Alemanha, Bélgica e Suica (8,33%).

Os Estados Unidos representam 16,66% dos artigos, e apenas um estudo foi
realizado no Brasil (8,33%), assim como no Canada (8,33%) e China (8,33%). Todos os
estudos selecionados foram publicados em inglés.

A maioria sdo estudos de coorte (83,33%) — coorte prospectivo (70%) e coorte
retrospectivo (30%) — seguidos de estudos ecoldgico e transversal, representando 8,33%
cada. Na Tabela 2 estédo descritas as informacdes principais dos estudos, como autores,

titulo e objetivo.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao Capitulo 13 m



Autores

Objetivo

BREY, J. K; WOLF, T. L.

Investigar a relagdo entre os fatores que influenciam o
retorno ao trabalho de jovens com AVC de diferentes
situagies socioecondmicas

CHEN, R. etal.

Investigar o efeito da privagio socioecondmica sobre a
incapacidade apds AVC a longo prazo.

EGAMN, M. et al.

Examinar os potenciais efeitos de uma vizinhanga de baixa
renda na participagao social apos AVC.

FERNAMDES. T. G. et al

Verificar a influgncia dos niveis educacionais como um indice
para o status socioeconémico e também verificar a influéncia
de comorbidades preexistentes e cuidados hospitalares, para
a dependéncia funcional acs vinte e oito dias e aos seis
meses entre os sobreviventes de AVC isguémico no estudo
EMMA.

GLADER, E. L. etal.

Analisar como a funcionalidade e a situacdo socioecondmica
afetam o retorno ao frabalho entre pacientes jovens que
fiveram o primeiro AVC.

GOMNZALEZ-FERMANDEZ,
M. et al.

Determinar a relagio gue a escolaridade pode ter com a
gravidade da afasia decorrente de AVC antes que alteragdes
compensatorias acorram.

GRUBE, M. M. et al.

Analisar a associagdo entre  as  caracteristicas
socioecondmicas do  paciente e 0 comprometimento
funcional 3 meses apos o AVC em um grande estudo
multicéntrico & examinar se essa associagdo pode ser
explicada por diferengas na gravidade dos sintomas e
comorbidades.

DOUYANG, F. et al

Examinar a associaco entre a renda familiar média e o
desfecho funcional do AVC com ajustes para possiveis
fatores de confusao.

PUTMAN, K. et al.

Analisar a associagdo da escolaridade e renda com a
recuperagdo funcional & motora dentro da unidade de
reabilitacdo e apds a alta.

TRYGGED, S.. AHACIC, K.:
KAREHOLT L.

Examinar a relagdo enfre a situagdo socioecondmica e o
retorno ao trabalho entre jovens com AVC.

VAN DEN BOS, G. A. M. et
al

Quantificar as diferencas socicecondmicas no estado de
salde ao longo prazo pos AVC, relacionado ao uso dos
servigos de sadde, a fim de avaliar se agueles gue precisam
de cuidados realmente os recebem.

WEIR, N. U. etal

Investigar a relagdo entre a situagdo socioecondmica e o
prognostico do AVC.

Tabela 2 — Informagbes principais dos artigos selecionados

E possivel observar que cerca de 50% dos estudos buscam relacionar as condigdes

socioeconOmicas a desfechos mais amplos — funcionalidade, dependéncia e prognéstico

— para analisar esses desfechos todos os autores utilizaram o indice de Barthel e/ou a

Escala de Rankin Modificada. Ademais 25% associam a limitagdes e restricdes especificas

— participagéo social, afasia, aspectos motores — estes utilizaram diversas formar de

avaliagdo entre a Medida de Independéncia Funcional, Escala de Avaliacdo Motora de

Rivermead, Reintegration to Normal Living Index e tarefas orientadas de linguagem.

Outros 25% abordaram o retorno ao trabalho, estes em geral fizeram uso de

questionario proprio com excec¢éo de Brey e Wolf (2015) que fizeram uso das avaliagbes

padronizadas para diferentes habilidades cognitivas e de aptidao para o trabalho.
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Na Tabela 3 estéo os fatores socioeconémicos utilizados para caracterizar a situacao

socioeconémica dos participantes, bem como os principais resultados obtidos por cada

estudo.

Autores

Fatores
Socioecondémicos

Resultados Principais

BREY, J. K; WOLF,
T.J.

Ocupacao

O grupo com melhores condigdes socioecondmicas
obtiveram trabalhos com maior demanda cognitiva,
melhores pontuagdes nas avaliagbes cognitivas um
ambiente de trabalho mais favoravel; melhor senso de
auto eficacia.

CHEN, R. et al.

Vizinhanga

A privagao socioeconémica foi associada com pior
recuperacgao funcional em mulheres, idosos (65<), em
individuos com AVC isquémico e sem comorbidades
associadas.

EGAN, M. et al.

Renda

Individuos que estavam no grupo de renda menor que
salario minimo anual obtiveram menor indices participagéo
social e ndo obtiveram evolucao passar do tempo (6, 9,
12, 18 € 24 meses).

FERNANDES, T. G.
et al

Escolaridade

Individuos com escolaridade < 8 anos apresentaram de
2 a 4 vezes maior risco de dependéncia, aos 28 dias e 6
meses, ap6s o AVC comparando com aqueles com = 8
anos de estudo formal.

GLADER, E. L. et al.

Escolaridade; Renda

Individuos com menor renda apresentaram menor
probabilidade de retorno ao trabalho em 12 meses
apos AVC, estes também relataram maiores indices de
alteracdes de humor, dor e dependéncia.

GONZALEZ-

FERNANDEZ, M. et al.

Escolaridade; Renda

Individuos com menor escolaridade (<12 anos)
apresentaram maiores proporgoes de erros em testes
de soletracédo, nomeagéo, compreensao oral e escrita
e leitura oral. A cada US$10.000 acrescidos na renda

familiar a quantidade de erros reduziu em 4% nos testes
de soletracao.

GRUBE, M. M. et al.

Escolaridade

A probabilidade de melhor resultado funcional trés meses
apds 0 AVC aumentou conforme mais alto o nivel de
escolaridade do individuo, apresentando menores taxas
de dependéncia.

OUYANG, F. et al

Renda

O grupo de baixa renda era mais propenso a ter resultados
funcionais desfavoraveis. Um pior resultado funcional
também foi associado a idade mais avangada, aos
desempregados ou aposentados e ao fato do individuo ser
fumante.

PUTMAN, K. et al.

Escolaridade; Renda

Os grupos com maior renda e escolaridade demonstrou
melhores resultados no nivel de independéncia, funcao
motora grossa e de membro inferior, tronco e membro
superior nos periodos de admissao, alta e 6 meses pods
AVC. Individuos com baixa renda obtiveram menor
indices evolugéo com passar do tempo.

Individuos com maior escolaridade retornaram ao trabalho

TRYGGED, S;; mais frequentemente, tendo 30% mais chance do que
AHACIC, K.; Escolaridade; Renda aqueles com menor escolaridade. O grupo com maior
KAREHOLT,L. renda apresentou 2 vezes mais chance de retorno ao
trabalho.
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Os resultados funcionais em termos de limitagao pos
AVC foi significativamente pior no grupo de mais baixo
VAN DEN BOS, G. A. Escolaridade status socioecondmico em até trés anos pos o AVC, e de
M. et al dependéncia até 5 anos. Pacientes de mais baixo status
socioecondémico sdo mais provaveis de serem admitidos
em instituicbes de longa permanéncia.

Individuos com mais baixo status socioeconémico
costumam ser mais jovens, viverem sozinhos e serem
incapazes de andar sem assisténcia. Estes também sao
menos provaveis de serem admitidos em unidades de
reabilitacdo e mais associados & dependéncia 6 meses
apo6s o AVC.

WEIR, N. U. et al Vizinhanga

Tabela 3 — Fatores socioeconémicos e principais resultados dos estudos

Aproximadamente 33,33% dos estudos utilizaram a escolaridade e renda como
forma de mensurar a situacdo socioeconOmica, 25% apenas a escolaridade, 16,66%
aspectos da vizinhanga e 25% outros — ocupacgéo e renda —. Artigos como o de Van den
Boss et al. (2002), Putman et al. (2007), Trygged, Ahacic e Kareholt (2011), Grube et al.
(2012) e Glader et al. (2017), consideraram os seguimentos escolares — primario/basico ou
compulsoério, secundario e universitario — para determinar o nivel educacional. Ja Gonzéalez-
Fernandez et al. (2011) e Fernandes et al. (2012) categorizaram por quantidade de tempo
(anos) de instrugao formal, em relagéo ao primeiro estudo foi demarcado <12 anos ou =12
anos e para o segundo estudo <1 ano, entre 1 e 7 anos e =8 anos.

Os artigos que utilizaram renda para indicar a condicdo socioecondmica como o
de Putman et al. (2007), Glader et al. (2017) e Ouyang et al. (2018) calcularam a renda
per capta da residéncia, ja Trygged, Ahacic e Kareholt (2011) coletaram a renda anual do
participante. Diferentemente dos outros Egan et al. (2015) consideraram a renda média por
residéncia do codigo postal onde cada participante vivia. Para classificar a renda — baixa,
média e alta - Putman et al. (2007) e Egan et al. (2015) se basearam a partir do salario
minimo e renda média do pais, ja Trygged, Ahacic e Kareholt (2011) e Glader et al. (2017)
dividiram em percentis dentro dos limites da amostra, por fim Ouyang (2018) utilizou a linha
de pobreza para dividir o grupo de maior renda e o de menor renda.

Artigos como o de Weir et al. (2005) e Chen et al. (2014) realizaram métodos
baseados na vizinhanga, como a escala Carstairs, a qual calcula para cada setor de
codigo postal um nivel de privagdo socioecondmica, categorizando cada setor de 1 (mais
afluente) a 7 (mais carente) e o Index of Multiple Deprivation que calcula a medida relativa
de privagdo socioeconémica por cédigo postal pontuando de 1 a 100 (quanto mais alta a
pontuacdo maior a privagéo), esta funciona como um censo na Inglaterra.

Brey e Wolf (2015) foram os Unicos a utilizarem a ocupagéo exclusivamente como
forma de categorizar a condigéo socioeconémica dos participantes, os mesmos pontuaram
os tipos de ocupacgdo exercida e as dividiram em dois grupos, um com ocupac¢bes mais
qualificadas e especializadas e outro com ocupag¢des menos qualificadas e manuais.
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Sendo assim, os resultados aqui demonstrados permitem observar a diversidade de
fatores socioecondmicos que podem ser significantes nessa relagdo com prognéstico do
AVE e as nuances da funcionalidade que puderam ser avaliadas.

41 DISCUSSAO

A andlise da literatura revisada sugere que individuos que possuem baixo status
socioeconOmico apresentam pior prognostico pés AVC. Para isso, os autores investigaram
a associacao entre prognéstico de pessoas que foram acometidas com AVC e diferentes
variaveis como: escolaridade, renda, ocupagcdo e escalas que avaliam aspectos
socioecondmicos da vizinhanca.

Os artigos de Grube et al. (2012) assim como o de Van Den Bos et al. (2012)
e Fernandes et al. (2012), se debrugcaram sobre o nivel educacional dos sujeitos para
classificarem o status socioecondmico dos mesmos. Grube et al. (2012) ndo encontraram
diferengas significativas entre os diferentes niveis de escolaridade na fase aguda po6s
AVC — 28 dias ap6s o episddio vascular. Todavia os mesmos também constataram que
apdés 3 meses do AVC a probabilidade de prognostico com maior funcionalidade estava
diretamente ligada aos maiores niveis educacionais, principalmente quando compararam
pessoas com ensino fundamental incompleto e pessoas com nivel superior.

Contrapondo alguns achados de Grube et al. (2012), o estudo de Fernandes et al.
(2012) observou diferengas entre individuos com diferentes niveis de escolaridade ainda na
fase aguda do AVC. Fernandes et al. (2012) observaram um maior indice de incapacidade
e algum tipo de perda na funcionalidade em pessoas que ndo completaram o ensino formal
ao avaliar a participagdo nas atividades de vida diaria dos individuos 6 meses ap6s o AVC.
Resultado semelhante achado por Van Den Bos et al. (2002) em um estudo realizado para
observar as consequéncias em longo prazo apés, 3 e 5 anos, do episodio vascular.

Reforcando os desfechos encontrados por Grube et al (2012) e Fernandes (et al.
2012), em um estudo realizado por Bettger et al. (2014) constatou-se que pacientes que nao
haviam completado o ensino formal tinham mais chances de ter alguma deficiéncia apés 3
meses do AVE. Os autores ainda afirmam que essa variavel socioeconémica interfere de
forma independente dos outros indicadores.

Emumestudorealizado por Songetal. (2017), foram associadas outras caracteristicas
socioeconOmicas além da escolaridade. Porém Song et al. (2017), diferentemente de
Bettger et al. (2014), encontraram que independentemente do nivel escolar e tipo de
ocupacao, a baixa renda foi mais significativamente associada aos maiores niveis de dano
funcional. Este ndo corrobora com os estudos que utilizam apenas a escolaridade como
indicador de condigdo socioecondmica de Grube et al. (2012), Fernandes et al. (2012) e
Van Den Bos et al. (2002).

Song et al. (2017) ainda concluiram que a combinacéo entre baixa renda e trabalhos
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manuais/desemprego foi a que obteve achados mais estatisticamente significativos para
piores desempenhos funcionais pds AVC, e que, quanto mais priva¢des socioecondmicas,
maior a associacdo com piores prognosticos funcionais. Acrescentando a Song et al.
(2017), Bettger et al. (2014) ainda apontam, que além de desempregados, os autbnomos
e os individuos aposentados também apresentaram maior risco de manifestarem maiores
perdas na funcionalidade no periodo de 3 meses.

Em consonancia com estudo de Song et al. (2017), Ouyang et al. (2018) basearam
sua pesquisa em uma populacédo especifica, residentes de areas rurais. Devido a isso,
os autores tiveram preferéncia por um Unico indicador a renda familiar mensal per capita
auto referida. Dentre seus achados, os autores encontraram que resultados funcionais
desfavoraveis apdés o AVE apresentaram relacao significativa com individuos aposentados
ou desempregados, tal qual aqueles com menor renda. Bettger et al. (2014) também obteve
resultados similares, porém a renda se tornou estatisticamente insignificante em idosos
acima dos 70 anos. E valido salientar os participantes do estudo de Ouyang et al. (2018)
eram todos agricultores e possuiam niveis relativamente baixos de escolaridade.

Bernard et al. (2007) ressaltam que a vizinhanga vem crescentemente sendo
utilizada como parametro de pesquisa na area da salde, tendo em vista que as barreiras
geograficas refletem nuances que ultrapassam os limites fisicos. Para eles é possivel
observar diferencas de disponibilidade de servicos — escolas, parques, transporte — bem
como a diversidade de contextos culturais, acesso a dispositivos de saude e diferentes tipos
de emprego. Ainda demonstra o processo de inequidade em salde e consequentemente
diferentes prognosticos, principalmente para aqueles individuos que possuem baixa renda
ou estao restritas as imediagbes de suas residéncias.

As disparidades destacadas por Bernard et al. (2007) podem ser observadas pelos
resultados obtidos nos estudos de Weir et al. (2005), Chen et al. (2014). Chen et al. (2014)
relataram maior associagéo de deficiéncias, entre individuos que residiam em localidades de
maior privagdo socioeconémica principalmente entre individuos idosos, do sexo feminino,
que tiveram AVE isquémico — independente da severidade — ou sem comorbidades
associadas. Weir et al. (2005) ainda acrescenta que esses eram significativamente mais
propensos a serem dependentes 6 meses ap6s o AVC.

Outra perspectiva observada por Egan et al. (2015) foi que os participantes que
residiam em um bairro com menor renda obtinham menor probabilidade de retornar as
atividades cotidianas e de participa¢do social. Bem como obtinham engajamento reduzido
em atividades significativas, este resultado independia do grau de incapacidade do individuo.
Para os autores esse fato pode estar relacionado a barreiras de acesso a atividades que
envolvem algum tipo de custo financeiro, todavia para acessar servigos gratuitos o custo de
transporte pode ser levado em conta.

Sauvé-Schenk et al. (2019) relatam obstaculos semelhantes na participacdo das

atividades cotidianas e de lazer ao estudo de Egan et al. (2015). Sauvé-Schenk et al.
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(2019) ainda acrescentam a inacessibilidade das residéncias dos participantes e do
transporte publico encontradas pelas pessoas com pouca renda. Essas barreiras fisicas e
econdmicas também restringiram o retorno ao trabalho dos participantes, que dependiam
de auxilio financeiro para o manejo de suas necessidades basicas.

Esmiucando o retorno ao trabalho citado por Sauvé-Schenk et al. (2019), Trygged,
Ahacic e Kareholt (2011) também relatam em seu estudo que individuos com menores renda
e menor nivel educacional — nove anos ou menos de ensino formal —tem menores chances
de retorno as atividades laborais em até 4 anos ap6s o evento vascular independente
da severidade do mesmo. Entretanto, Glader et al. (2017) apontam que apenas a renda
teria alguma relagcdo com a volta ao trabalho, sendo a escolaridade néo estatisticamente
associada a este processo.

Em uma investigacdo mais detalhada, Brey e Wolf (2015), relatam que os sujeitos
com maiores condigbes socioeconémicas obtinham maior renda e trabalhavam mais
frequentemente com tarefas de alta demanda cognitiva e baixa demanda psicomotora. Além
disso, os trabalhadores do grupo menos favorecido relatavam um ambiente laboral menos
favoravel, com menor suporte dado por cargos superiores bem como menor autonomia de
trabalho.

Os autores sugerem que o ambiente de trabalho pode ter contribuido para o baixo
senso de autoeficacia laboral, tornando o retorno ao trabalho um desafio e diminuindo
as perspectivas do retorno as atividades que exerciam antes do AVC. Glader et al.
(2017) acrescentam que deficiéncias adquiridas ap6s o AVE frequentemente mediam a
relacéo entre o individuo, o retorno ao trabalho e o status socioeconémico. Prejuizos na
funcionalidade sdo mais comuns entre pessoas de pior situacao socioecondémica, e estes
fazem a ligacao entre classe social e o regresso as atividades laborativas.

Glader et al. (2017) ainda apontam que sujeitos com menor escolaridade e renda
eram mais dependentes em suas atividades de vida diaria, apresentavam humor deprimido
e dores recorrentes. Resultados que entram em consonancia com o estudo de Baumann et
al. (2014), no qual pacientes com baixa escolaridade e até 2 anos apés o episddio vascular
obtiveram menores valores nos dominios dor e emogdo na Newcastle Stroke-Specific
Quality of Life Measure (NewsQolL). Foram notados ainda, varios prejuizos funcionais
associados a baixas marcacdes na NewsQoL em todos os seus dominios. Sendo os
motores, de linguagem, memdria e sensorial apresentaram maior impacto nos resultados
da escala utilizada, estes resultados sao reafirmados pelos estudos de Brey e Wolf (2015),
Gonzalez-Fernandez et al. (2011) e Putman et al. (2007).

Brey e Wolf (2015) ainda observaram que os participantes com condi¢des
socioecondmicas menos privilegiadas obtiveram pior performance nas avaliagcdes cognitivas
aplicadas. Gonzalez-Fernandez et al. (2011) trazem achados importantes no aspecto da
cognigao, a linguagem. Os autores relataram que participantes com menos de 12 anos de

estudo formal, obtinham menores pontuagcbes em testes realizados em até 24 horas apés o
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AVE, dentre os testes que apresentaram diferencas significativas estavam o de soletragéo,
nomeacao, compreenséo oral e escrita e leitura oral.

Shin et al. (2020) ressaltam em seu estudo que pacientes com menor escolaridade
formal e o tipo de ocupagéo possuiam menor reserva cognitiva, o que potencializava o
risco de alteracbes cognitivas severas e até mesmo incapacidade cognitiva em pelo menos
30 meses apo6s o evento vascular, estes ainda podem ser observados de forma imediata.
Esses achados subsidiam os resultados encontrados por Brey e Wolf (2015) e Gonzalez-
Fernandez et al. (2011), os autores utilizam ocupacdo e escolaridade como medidores
socioeconOmicos, respectivamente.

Dentre outros aspectos, o motor, Putman et al. (2007), apontam que individuos com
maior renda e escolaridade eram admitidos em servigos de reabilitagdo com melhor funcdo
da coordenagdo motora grossa e fungdes relacionadas ao tronco e membros inferiores,
e ainda obtinham maior independéncia. Durante o processo de recuperagdo até a alta, o
grupo com melhor situagéo socioeconémica continuou a apresentar melhores resultados e
maior evolugéo, na alta e ap6s 6 meses pode ainda se observar maior fungdo de membros
superiores.

A alteracé@o de dominios especificos demonstrada por Baumann et al. (2014), Glader
et al. (2017), Gonzalez-Fernandez et al. (2011), Putman et al. (2007) e Shin et al. (2020)
podem ter interferéncia com os resultados encontrados pelos estudos de Bettger et al.
(2014), Grube et al. (2012), Fernandes et al. (2012), Ouyang et al. (2018), Song et al.
(2017) e Van Den Bos et al. (2002), que observam a funcionalidade e dependéncia de uma
forma mais macroscédpica — € valido ressaltar que estes nao especificam as limitagbes
apresentadas pelos participantes — .

Apesar dos prejuizos demonstrados por Putman et al. (2007), Gonzalez-Fernandez
et al. (2011), Baumann et al. (2014), Brey e Wolf (2015) e Glader et al. (2017), o estudo
de Kapral et al. (2002) afirma uma maior admissdo de pacientes com mais alto status
socioecondmico a fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia — dentro do
ambiente hospitalar —. Ja Arrich et al. (2008) afirmam que os sujeitos com baixo status
socioecondmico necessitaram de atendimento fonoaudiolégico ainda no hospital, enquanto
ndo houve diferenca de frequéncia em atendimentos fisioterapéuticos e terapéutico
ocupacional extra hospitalar.

Huang et al. (2013), apontaram que os individuos com alto status socioeconémico
obtiveram, uma maior taxa de admissdo as unidades especializadas em AVE. Apesar
disso ndo houve diferenca estatisticamente significativa na quantidade de atendimentos
realizados pela fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional tanto durante o periodo
de internacao e apoés a alta. Apesar dos diferentes resultados demonstrados pelos autores
sobre admissdo e/ou frequéncia em servigos de reabilitacdo Langagergaard et al. (2011)
encontraram menor probabilidade de receber o atendimento adequado entre pacientes

com baixa renda e aposentados por invalidez, e um inicio tardio na reabilitacdo entre os
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pacientes com menores niveis.

Ouyang et al. (2018) acentua que aqueles com menor renda obtém menor chance
de ser atendido em grandes hospitais e centros de referéncia. Fernandes et al. (2012)
ressaltam o risco elevado de maior tempo de hospitaliza¢do para os individuos com menor
nivel educacional, a internacéo prolongada ainda esteve associada aos maiores niveis
de dependéncia e danos na funcionalidade, Trygged, Ahacic e Kareholt (2011) ainda
acrescentam que os mesmos retornam menos ao trabalho do que aqueles que tem uma
internacao curta. Para Van Den Bos et al. (2002) os sujeitos com menor escolaridade tinham
maior indice de institucionalizacéo em instituicdes de longa permanéncia apos o episddio
vascular, este proporciona menor oportunidade da integracdo na comunidade.

Contudo, Weir et al. (2005) ndo encontraram associag@o entre privacao social e
institucionalizacdo 6 meses ap6s o AVC, todavia é importante ressaltar que, enquanto no
estudo de Weir et al. (2005) os pacientes com mais alto status socioeconémico eram mais
velhos que os pacientes com mais baixo status socioecondmico, no estudo de Van Den Bos
et al. (2002) os dados eram inversos.

De fato, todos os estudos aqui revisados apresentaram que ha relagéo positiva
entre as caracteristicas socioeconémicas dos sujeitos e a presenca de alteragdo na
funcionalidade pds AVC. No entanto, cada artigo utilizou uma forma diferente de classificar o
status socioeconémico dos sujeitos, o que ndo permitiu que fossem realizadas correlagbes
exatas entre os resultados dos mesmos, mas que também possibilitou com que conexdes
inabituais — ainda assim similes por possuirem desfecho parecido — fossem feitas entre
os resultados aqui encontrados.

Além disso, outro ponto a se ressaltar é o fato dos artigos serem de diferentes paises,
com distintas politicas de assisténcia social e saude, o que poderia levar a conclusées
equivocadas, mas que, apesar disso, 0s mesmos apresentaram resultados congéneres.

Durante a realizagdo dessa revisdo foi obtido um alto nUmero de repeticdes entre
as fontes de informagdo, mesmo sendo revisado trabalhos em trés idiomas — portugués,
inglés e espanhol — tornando evidente a caréncia de estudos sobre a tematica. Sugere-se
entdo futuras pesquisas entre correlacionando os aspectos socioecondmicos e aspectos da
funcionalidade em individuos apés o AVE, a fim de compreender melhor esse processo e
como essa relag@o se expressa em territério nacional.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Nessa revisdo integrativa foi identificado que, a maioria dos estudos utiliza a
escolaridade como balizador da classe social. Embora ndo tenha sido um achado unanime,
estes ainda apontam que a baixa escolaridade como um fator independente nas correlagbes
com uma pior funcionalidade apés o episodio vascular. Outro aspecto também observado
foi a correlacdo de baixa renda, aspectos da ocupacéo e classe social baixa da vizinhanca
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com os prognésticos funcionais negativos.

Ainda é possivel observar que os menores niveis dos fatores socioecondmicos
tiveram associagdo com alteragbes da coordenagdo motora, linguagem e cognicdo. Além
dos aspectos descritos anteriormente, foi observado ainda barreiras para o retorno as
atividades laborais, atividades de participacéo social e atividades de vida diaria. Apesar
dos estudos apontarem para um pior quadro funcional, ndo houve consenso sobre maior
participagdo em servicos de reabilitacdo nos estudos que se debrugaram sobre a tematica.

Os artigos revisados foram realizados em diversos paises e obtiveram resultados
parecidos de maneira geral, reforcando a necessidade de observarmos as caracteristicas
socioeconémicas como fatores que permeiam os processos de saude. Compreende-se
ainda a necessidade de mais estudos nacionais sobre a tematica — tendo em vista a
propor¢éo geografica e diversidade sociocultural do pais —, que podem trazer resultados
importantes para a constituicdo e adequacgéo de politicas publicas.

REFERENCIAS

ARRICH, J. et al. Influence of Socioeconomic Status and Gender on Stroke Treatment and Diagnostics.
Stroke, v.39, n. 7, p. 2066-72, jul 2008. Diponivel em: <https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/
STROKEAHA.107.506147>

BAUMANN, M. et al. Associations between quality of life and socioeconomic factors, functional
impairments and dissatisfaction with received information and home-care services among survivors
living at home two years after stroke onset. BioMed Central (BMC) Neurology, v. 14, n. 92, p. 1-12,
abr. 2014. Disponivel em: <https://omcneurol.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2377-14-92>
Acesso em: 09 mar. 2020.

BENSENOR, I. M. et al. Prevalence of stroke and associated disability in Brazil: National Health Survey
—2013. Arquivos de Neuro-psiquiaria, Sao Paulo, v. 9, n. 73, p. 746-750, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/anp/v73n9/0004-282X-anp-73-9-0746.pdf> Acesso em: 17 dez. 2019.

BERNARD, P. et al. Health inequalities and place: a theoretical conception of neighbourhood. Social
Science & Medicine, v. 65, n.6, p. 1839—1852, 2007. Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S0277953607003085 ?via%3Dihub> Acesso em: 23 abr. 2020.

BETTGER, J. P. et al. The association between socioeconomic status and disability after stroke:
Findings from the Adherence eValuation After Ischemic stroke Longitudinal (AVAIL) registry. BioMed
Central (BMC) Public Health, v. 14, n. 281, p. 1-8, 2014. Disponivel em: <http://www.biomedcentral.
com/1471-2458/14/281> Acesso em: 31 mar. 2020.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao. Pesquisa Nacional de Saude 2013: percepcao do estado de saude, estilos de vida e
doencas cronicas: Brasil, grandes regides e unidades da federagdo. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2014. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/
livo1110.pdf. Acesso em: 17 dez. 2020.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao Capitulo 13 m



BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Mortalidade - Brasil.
Obitos p/Residéncia por Escolaridade segundo Regido. Causa - CID-BR-10: 070 Doencas
cerebrovasculares. Periodo: 2017. Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade. Disponivel em: <http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe ?sim/cnv/obt10uf.def>. Acesso em: 18 dez. 2019.

BREY, J. K.; WOLF, T. J. Socioeconomic disparities in work performance following mild stroke.
Disability and Rehabilitation, v. 2, n. 37, p. 106-112, 2015. Disponivel em: <https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC4201894/> Acesso em: 07 jan. 2020.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A saude e seus determinantes sociais. Physis, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 1, p. 77-93, abr. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0103-73312007000100006&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 18 dez. 2019.

CHEN, R. et al. Association Between Socioeconomic Deprivation and Functional Impairment After
Stroke: the South London stroke register. Stroke, v. 46, n. 3, p. 800-805, 2015. Disponivel em: <https://
www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.114.007569> Acesso em: 07 jan. 2020.

EGAN, M. et al. Very low neighbourhood income limits participation post stroke: preliminar
evidence from a cohort study. BMC Public Health, v. 15, n. 1, p. 1-7, 2015. Disponivel em: <https://
bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12889-015-1872-5> Acesso em: 07 jan. 2020

FERNANDES, T. G. et al. Nivel de Escolaridade e Dependéncia Funcional em sobreviventes de
Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Cadernos de Saude Publica, v. 28, n. 8, p. 1581-1590, ago.
2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v28n8/16.pdf> Acesso em 07 jan. 2020.

GLADER, E. L. et al. Socioeconomic factors’ effect on return to work after first stroke. Acta
Neurologica Scandinavica, v. 6, n. 135, p. 608-613, 2017. Disponivel em: <https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/pdf/10.1111/ane.12639> Acesso em 07 jan. 2020.

GONZALEZ-FERNANDEZ, M. et al. Formal Education, Socioeconomic Status, and the Severity of
Aphasia After Stroke. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, v. 92, n.11, p. 1809-1813,
2011. Disponivel em: <https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(11)00372-8/pdf> Acesso em:
07 jan. 2020

GRUBE, M. M. et al. Association Between Socioeconomic Status and Functional Impairment 3
Months After Ischemic Stroke: The Berlin Stroke Register. Stroke, v. 43, n. 12, p. 3325-3330, out.
2012. Disponivel em: <https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.112.669580?url_
ver=239.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed> Acesso em 07 jan. 2020.

HUANG, K. et al. Socioeconomic Status and Care After Stroke: Results From the Registry of the
Canadian Stroke Network. Stroke: Journal of the American Heart Association, v. 44, n. 2, p. 477-482,
fev. 2013. Disponivel em: <https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/STROKEAHA.112.672121>
Acesso em: 09 mar. 2020.

KAPRAL, M. K. et al. Effect of Socioeconomic Status on Treatment and Mortality After Stroke. Stroke:
Journal of the American Heart Association, v. 33, n. 1, p. 268-275, jan. 2002. Disponivel em <https://
www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/hs0102.101169?url_ver=239.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.
org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed> Acesso em: 09 mar. 2020.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao Capitulo 13 m



LANGAGERGAARD, V. et al. Socioeconomic Differences in Quality of Care and Clinical Outcome
After Stroke. Stroke: Journal of the American Heart Association, v. 42, n. 10, p. 2896-2902, ago.
2011. Disponivel em: <https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.110.611871?url_
ver=239.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed> Acesso em: 09 mar. 2020.

LUNDY-EKMAN, L. Cérebro: Aplicagdes Clinicas. In: LUNDY-EKMAN, L. Neurociéncia: fundamentos
para a reabilitacdo. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008a. Cap. 17. p. 376-398

LUNDY-EKMAN, L. Sistemas de Suporte: Suprimento Sanguineo e Liquido Cerebroespinal. In: LUNDY-
EKMAN, L. Neurociéncia: fundamentos para a reabilitacdo. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008b.
Cap. 18. p. 399-412

ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - BRASIL. Organizagéo Mundial da Satde.

Doencas Cardiovasculares. Brasilia, mai. 2017. Disponivel em: <https://www.paho.org/bra/index.
php?option=com_content&view=article&id=5253:doencas-cardiovasculares&ltemid=839>. Acesso em:
17 dez. 2019.

OUYANG, F. et al. Association between socioeconomic status and post-stroke functional outcome in
deprived rural southern China: a population-based study. BioMed Central (BMC) Neurology, v. 18,
n. 12, jan. 2018. Disponivel em: <https://bmcneurol.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12883-018-
1017-4> Acesso em: 07 jan. 2020

PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO — PNUD. Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil. 2013. Disponivel em: <http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/ranking>.
Acesso em: 18 dez. 2019.

PUTMAN, K. et al. Effect of socioeconomic status on functional and motor recovery after stroke: a
European multicentre study. Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, v. 78, n. 6, p. 593-
599, 2007. Disponivel em: <https://jnnp.bmj.com/content/78/6/593> Acesso em: 07 jan. 2020.

SAUVE-SCHENK, K. M. L. et al. Influence of low income on return to participation following stroke.
Disability and Rehabilitation, p.1-9, 2019. Disponivel em: <https://www.tandfonline.com/doi/s/10.1080/
09638288.2019.15703557scroll=top&needAccess=true&journalCode=idre20> Acesso em: 23 abr. 2020

SHIN, M. et al. Effect of Cognitive Reserve on Risk of Cognitive Impairment and Recovery After Stroke.
Stroke, v. 51, n. 1, p.99-107, jan. 2020. Disponivel em: https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/
STROKEAHA.119.026829. Acesso em: 30 mar. 2020.

SONG, T. et al. Is there a correlation between socioeconomic disparity and functional outcome
after acute ischemic stroke? Public Library of Science (PLoS) ONE, v. 12, n. 7, p. 1-11,

jul. 2017. Disponivel em: <https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.
pone.0181196&type=printable> Acesso em: 06 mar. 2020.

SOUZA, M. T,; SILVA, M. D. S.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que € e como fazer. Einsten, v.
8,n. 1, p. 102-106, 2010.

TRYGGED, S.; AHACIC, K.; KAREHOLT, I. Income and education as predictors of return to working life
among younger stroke patients. BMC Public Health, v. 11, n. 1, p. 1-9, 2011. Disponivel em: <https://
bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2458-11-742> Acesso em: 07 jan. 2020.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao Capitulo 13 m



VAN DEN BOS, G. A. M. et al. Socioeconomic variations in the course of stroke: unequal health
outcomes, equal care? Journal of Epidemiology and Community Health, v. 56, n. 12, p. 943-948,
dez. 2002. Disponivel em: <https://jech.bmj.com/content/jech/56/12/943.full.pdf> Acesso em 07 jan.
2020

WEIR, N. U. et al. Study of the Relationship Between Social Deprivation and Outcome After Stroke.
Stroke: Journal of the American Heart Association, v. 36, n. 4, p. 815-819, abr. 2005. Disponivel em:
<https://ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/01.STR.0000157597.59649.b5> Acesso em: 07 jan. 2020.

WOODSON, A. M. Acidente Vascular. In: RADOMSKI, M. V.; LATHAM, C. A. T. Terapia Ocupacional
para Disfuncdes Fisicas. 6. ed. Sdo Paulo: Santos, 2013. Cap. 38. p. 1001-1041.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Health Estimates 2016: Disease burden by Cause, Age,
Sex, by Country and by Region, 2000-2016. World Health Organization, Geneva, 2018a.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Stroke. In: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Neurological
Disorders: Public Health Challenges. Geneva: WHO, 2006. p. 151-163.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The top 10 causes of death. Geneva, 24 mai. 2018b. Disponivel
em: <https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death> Acesso em: 17
dez. 2019.

Fisioterapia e Terapia Ocupacional Promocao & Prevencao e Reabilitacao Capitulo 13 m



CAPITULO 14

EQUOTERAPIA: AMARCHA DO CAVALO COMO
INSTRUMENTO CINESIOTERAPEUTICO

Data de aceite: 04/02/2021
Data de submissado: 05/11/2020

Josiane Lopes

Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO).

Guarapuava — Parana
http://lattes.cnpq.br/5787047929443010
https://orcid.org/0000-0003-0128-4618

Angela Dubiela Julik

Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO).

Guarapuava — Parana
http://lattes.cnpq.br/6871512766056174
https://orcid.org/0000-0001-7375-6771

Eliane Goncalves de Jesus Fonseca
Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO).

Guarapuava — Parana
http://lattes.cnpq.br/7714118092055404
https://orcid.org/0000-0002-6540-6111

Patricia Pacheco Tyski Suckow
Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO).

Guarapuava — Parana
http://lattes.cnpq.br/4474790121667662
https://orcid.org/0000-0002-5022-7612

Amanda Chrystina Marconato
Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO).

Guarapuava — Parana
http://lattes.cnpq.br/8795395593759440

Eliza Leite Pereira

Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO)

Guarapuava — Parana
http://lattes.cnpq.br/6258375210135932

Maria Eduarda Araujo de Souza
Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO)

Guarapuava — Parana
http://lattes.cnpq.br/3298955506035558

Mariana Aparecida Horst de Souza
Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO)

Guarapuava — Parana
http://lattes.cnpq.br/0935677515884950

Victor Ribeiro Chiquito

Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO)

Guarapuava — Parana
http://lattes.cnpq.br/1921801897130662

Yasmim Soethe Mokochinski
Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO)

Guarapuava — Parana
http://lattes.cnpq.br/3246407457083586

RESUMO: A Equoterapia € um método
terapéutico que utiliza os movimentos da marcha
do cavalo como base de todo o processo que
propicia beneficios aos praticantes. A marcha
do cavalo, especialmente a andadura ao passo,
apresenta padrbes de movimentos ritmicos
e repetitivos. Nas sessdes de Equoterapia, o
praticante em contato com o dorso do animal
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recebe estimulos somato-sensoriais, visuais, vestibulares e auditivos que interagem e se
integram. Tais estimulos, direcionados por meio de um planejamento terapéutico, podem
impactar positivamente na reabilitacdo. Todos os elementos que constituem as atividades
da Equoterapia residem em usufruir das andaduras do cavalo, especialmente o passo e
trote, no atendimento dos praticantes. Os padrdes biomecanicos da marcha, os elementos
(treinamento do cavalo, conducdo, encilhamento e atividades executadas nas sessbes de
Equoterapia) podem favorecer e/ ou alterar esse padrao que & muito relevante para os
profissionais que atuam no atendimento da Equoterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Equoterapia, Cavalo, Marcha.

HIPPOTHERAPY: HORSE'S GAIT AS A THERAPEUTIC RESOURCE

ABSTRACT: Hippotherapy is a therapeutic method that uses the horse’s gait movements
as the basis of the whole process that provides benefits to practitioners. The horse’s gait,
especially walking, has patterns of rhythmic and repetitive movements. On the hippotherapy
sessions, the practitioner in contact with the animal’s back receives somato-sensory, visual,
vestibular and auditory stimuli that interact and integrate. Such stimuli, directed through
therapeutic planning, can positively impact in rehabilitation. All the elements that make up the
activities of hippotherapy reside in enjoying the horse’s gait, especially trotting and trotting, in
the care of practitioners. Biomechanical gait patterns, the elements (horse training, driving,
saddling and activities performed in hippotherapy sessions) can favor and / or change this
pattern, which is very relevant for professionals who work in hippotherapy.

KEYWORDS: Hippotherapy, Horse, Gait.

11 INTRODUGAO

No Brasil, a terapia assistida com cavalos € denominada de Equoterapia. Trata-
se de uma abordagem terapéutica que utiliza o cavalo com enfoque interdisciplinar das
areas de saude, educacgéo e equitagéo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de
pessoas com necessidades especiais. Nesta abordagem o cavalo é o protagonista de todo
processo, sobretudo pelas caracteristicas de sua marcha (ANDE, 2020).

A Equoterapia € uma forma de reabilitagcdo baseada na neurofisiologia tendo como
base os padrbes de movimentos ritmicos e repetitivos da marcha do cavalo. Todos os
elementos que constituem as atividades da Equoterapia residem em usufruir das andaduras
do cavalo, especialmente o passo e trote, no atendimento dos praticantes. Conhecer o
padrao biomecanico da marcha, seus elementos, o que favorece e o que pode alterar esse
padrao € muito relevante para os profissionais que atuam no atendimento da Equoterapia.

Assim, a proposta deste capitulo é explicar como a marcha do cavalo promove
beneficios terapéuticos no processo de reabilitacdo de individuos com alteracoes
fisicas, cognitivas e/ ou comportamentais e quais fatores podem influenciar esta marcha
colaborando ou dificultando os beneficios promovidos pela Equoterapia.
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21 AEQUOTERAPIA E A REABILITACAO EM SAUDE

A primeira referéncia ao valor do movimento do cavalo, como um método eficaz para
promover e conservar a saude, foi feito por Mercurialis no livro De Arte Gymnastica em
1569 (GARNER, RIGBY, 2015). A equitagéo ganhou aceitacao apés duas graves epidemias
de poliomielite ocorridas na Escandinavia em 1946. Esses eventos levaram a fundagéo
dos dois primeiros centros de equitagdo terapéutica, em Copenhague, na Dinamarca, e
em Oslo, na Noruega, ambos para tratamento de criangas com doencas neuromusculares,
principalmente paralisia cerebral e poliomielite (RIGBY, GRANDJEAN, 2016). Em 1989, no
Brasil, tendo em vista os beneficios terapéuticos e motivados pela recuperagéo de pessoas
com deficiéncia, militares da Cavalaria do Exército Brasileiro de Brasilia criaram o primeiro
centro de terapia com equinos. Estabeleceram o neologismo “Equoterapia” para denominar
a atividade e deram inicio a formacgéo da Associacdo Nacional de Equoterapia, conhecida
como ANDE-BRASIL, o que possibilitou a criagéo de outros centros no Brasil. Desde entéo,
a ANDE-BRASIL tem disseminado os conhecimentos sobre Equoterapia no Brasil por meio
de seus cursos de formagéo, especializagdes, além de estabelecer fundamentos, diretrizes
e/ ou protocolos que legislam esta terapia no Brasil.

A Equoterapia €& considerada uma abordagem de reabilitagdo e educagédo de
pessoas com necessidades especiais ou que apresentam algum tipo de deficiéncia,
caracterizado por uma abordagem interdisciplinar, que inclui a utilizacdo de cavalos com
0 intuito de promover o desenvolvimento motor e biopsicossocial do individuo (GARNER,
RIGBY, 2015).

Esta abordagem terapéutica pode ser indicada em varias condicées. A Equoterapia
pode beneficiar individuos com vérias alteracbes fisicas, sensoriais, cognitivas e/ ou
comportamentais, independente da etiologia. Comumente nos servicos de Equoterapia
encontram-se individuos com alteragbes neuroldgicas (paralisia cerebral, sindrome
de Down, acidente vascular encefélico, traumatismo cranio-encefalico, lesdo medular
espinhal, efc), alteragcbes comportamentais (transtorno do espectro autista, transtorno
do déficit de atencdo com hiperatividade, etc). A Equoterapia também pode ser prescrita
para individuos com alteragbes traumato-ortopédicas, cardiacas e respiratorias, entretanto
existem ressalvas e, até mesmo, contraindicagdes relativas. Individuos com doencas
neurodegenerativas crénicas como doenca de Parkinson, esclerose multipla, esclerose
lateral amiotrofica, distrofia muscular de Duchenne, dentre outras, também podem ser
submetidos as sessdes de Equoterapia, porém os casos devem ser analisados uma vez
que héa contraindicacées (ANDE, 2020).

A equipe de atendimento da Equoterapia € composta por profissionais das areas
de equitacéo, saude e educacéo, agindo de forma interdisciplinar, em contato direto com o
cavalo. Tais profissionais sdo denominados de mediadores: H& o auxiliar-guia (responsavel
pela condugdo do cavalo), o auxiliar-lateral (preconiza a seguranga e adequacdo de
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posicionamento do praticante), o terapeuta (responsavel por interagir diretamente com o
praticante e desenvolver as atividades com ele). O paciente na Equoterapia € denominado
de praticante pois ele esta o tempo todo sob influéncia continua dos movimentos e reagbes
do cavalo e, portanto, pratica a Equoterapia.

A Equoterapia € composta por quatro programas basicos: 1) Hipoterapia; 2)
Educacéo/ Reeducacdo; 3) Pré-esportivo; e 4) Pratica Esportiva Paraequestre. 1) O

programa Hipoterapia é essencialmente da area de saude, voltado para as pessoas com
deficiéncia fisica e/ou mental e o cavalo € usado como instrumento cinesioterapéutico.
Neste caso o praticante ndo tem condicdes fisicas e/ou mentais para se manter sozinho
a cavalo, portanto é preciso de um auxiliar-guia para conduzir o cavalo e, na maioria dos
casos, também do auxiliar lateral para manté-lo montado, dando-lhe seguranga. A énfase
das ac¢bes é dos profissionais da area de saude, precisando, portanto, de um terapeuta a
pé para a execugéo dos exercicios programados. 2) O_programa Educacdo/ Reeducacéo

pode ser aplicado tanto na area de saude quanto na de educacgéo e o cavalo atua como
instrumento pedagoégico. Neste caso o praticante tem condi¢cdes de exercer alguma atuacao
sobre o cavalo e pode até conduzi-lo, dependendo em menor grau dos auxiliares. A acédo
dos profissionais de equitagdo tem mais intensidade. 3) O programa Pré-esportivo também

pode ser aplicado nas areas de saude ou educacgao, neste programa o cavalo é utilizado
principalmente como instrumento de inser¢éo social. O praticante tem boas condi¢des para
atuar e conduzir o cavalo e, embora nao pratique equitacéo, pode participar de pequenos
exercicios especificos de hipismo, programados pela equipe. A acdo do profissional de
equitacao é mais intensa, necessitando, contudo, da orientagéo dos profissionais das areas
de saude e educacgéao. O praticante exerce maior influéncia sobre o cavalo. 4) O_programa

Pratica Esportiva Paraequestre tem a finalidade de preparar a pessoa com deficiéncia
para competicOes paraequestres. Nestes o praticante tem total dominio sobre o cavalo e é
preparado como um atleta (ANDE, 2020). Neste capitulo a discussao enfatizara o programa
hipoterapia que geralmente é o inicial e 0 mais realizado pelos praticantes.

Como modalidade de intervencéo terapéutica a Equoterapia promove beneficios
sensorio-motores, comportamentais e/ ou cognitivos. E evidenciado melhora do equilibrio,
da postura, da coordenacdo, adequagdo do tdnus, estimulagdo da psicomotricidade,
ajustes sensorio-motores, aumento da percepcao visuo-espacial, maior conscientizagao
corporal, melhora da cognicéo e das relagdes sociais. Dependendo da condigcéo clinica,
tais progressos ocorrem devido a melhora da viséo vertical do mundo, haja vista que o
individuo consegue compreender com maior facilidade as informagdes e estimulos que lhe
séo apresentados (ANDE, 2020).
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31 AMARCHA DO CAVALO COMO RECURSO TERAPEUTICO

O cavalo apresenta trés andaduras naturais: passo, trote e galope. A mais utilizada
na Equoterapia € o passo. A mecénica do movimento natural do cavalo faz com que ele
desloque seus quatro membros sempre na mesma sequéncia. Iniciando o seu deslocamento
pelo membro anterior direito, em seguida 0 membro posterior esquerdo, depois o anterior
esquerdo, e logo apés o posterior direito, assim, chega, novamente ao anterior direito,
iniciando um novo passo em seu deslocamento (ANDE, 2020).

A Equoterapia € considerada uma modalidade de reabilitacdo que inclui o cavalo
como agente terapéutico (RIGBY, GRANDJEAN, 2016). Essa terapia é explicada através
da teoria dos sistemas dindmicos, no qual o movimento tridimensional do cavalo (similar ao
da marcha humana) oferece ao cavaleiro multiplas oportunidades de ajustes posturais a fim
de reduzir o deslocamento do seu centro de gravidade (LOJEK et al., 2015).

O equino, ao andar, realiza movimentos tridimensionais. Agcdes musculares
coordenadas, sincronizadas e simultdneas sao realizadas pelo praticante em movimentos
para cima e para baixo no plano frontal, que repercutem na pelve do individuo em movimentos
de inclinacao lateral; movimentos para frente e para tras, no plano sagital, repercutindo
na pelve em antero e retroversdo; e movimentos para a direita e esquerda no plano
transversal que se traduzem em rotacdes pélvicas e inflexes laterais. Esses movimentos
sdo similares aos movimentos executados pela pelve do ser humano durante a marcha
bipede. Ao caminhar, o centro de gravidade do cavalo é deslocado tridimensionalmente
e induz a dissociacdo das cinturas do praticante, resultando em um movimento similar ao
da marcha humana com movimentos alternados dos membros superiores e pelve. Assim,
um praticante que néo possua marcha, experimenta, mesmo que passivamente, a mesma
quantidade de deslocamento e rotacdo pélvica se estivesse se locomovendo (GARNER,
RIGBY, 2015).

Os movimentos do cavalo, a cada passo, sdo repetidos simetricamente, de forma
sincronizada e ritmada pelo praticante, que em muitos casos € incapaz de gerar movimentos
por si s6, desencadeando mecanismo de resposta, que se torna cada vez mais eficaz, pois
passa a ser incorporado como meméria. Os receptores proprioceptivos e vestibulares sdo
requisitados para se adaptar a esses diferentes e novos movimentos, que ocorrem durante
o passo do animal, favorecendo a criagcdo de novos engramas motores (GARNER, RIGBY,
2015).

A pessoa busca o tempo todo o seu centro de massa verticalmente sobre a sua
base de apoio para permanecer em equilibrio. Isto também ocorre sobre o cavalo por ser
uma superficie instavel. A cada passo, o cavalo produz 1,25 movimentos por segundo,
resultando em cerca de 2.000 ajustes tonicos no praticante em trinta minutos de sesséo. As
vibracdes advindas do deslocamento da cintura pélvica durante o passo séo encaminhadas

ao cérebro com uma frequéncia de 180 oscilagbes por minuto, similar ao fisiolégico, feito
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ainda nao conseguido com maquinas produzidas pelo homem (LOJEK et al., 2015).

Durante as sessbes de Equoterapia ocorre integracdo sensorial entre os
sistemas visual, vestibular e proprioceptivo e envio de estimulos especificos as areas
correspondentes no cértex, gerando alteracdes e reorganiza¢ao do sistema nervoso central
e, consequentemente, ajustes posturais e padrées de movimentos mais apropriados e
eficientes (CHAMPAGNE et al., 2016).

A Equoterapia atua nos multiplos componentes do controle postural incluindo
ajustes posturais antecipatérios e reativos, sistemas sensorial e musculoesquelético.
Durante os movimentos tridimensionais da marcha do cavalo com deslocamento dos
membros traseiros e impacto dos dianteiros, impulsos locomotores provenientes do seu
dorso proporcionam uma estimulagdo intensa no corpo do praticante. Em uma sesséo
de 30 minutos de Equoterapia, o individuo experimenta aproximadamente 2700 a 3300
repeticbes de movimentos (LOJEK et al., 2015).

3.1 Passo

O passo é a andadura basica usada na Equoterapia. E uma andadura marchada
(sempre existe um ou mais membros em contato com o solo), ritmada, cadenciada a
quatro tempos (sem tempo de suspensao), simétrica, basculante em consequéncia dos
movimentos do pescogo tornando a andadura mais lenta. E considerada a andadura mais
lenta e por conseqiiéncia as rea¢des sdo mais lentas, mais fracas, resultando em menores
reacdes sobre o praticante e mais duradouras (ANDE, 2020).

Na andadura ao passo, o cavalo move seus membros um apoés o outro, de modo
que podem ser ouvidas quatro batidas distintas quando do pouso dos cascos ao chéo.
A frequéncia estd em funcdo do comprimento do passo e da velocidade da andadura.
Analisando o deslocamento de um cavalo passo a passo, ao final do primeiro minuto,
sera possivel obter quantas passadas foram realizadas, que podem variar de 48 a 70. O
cavalo é considerado de freqliiéncia baixa se sua média de passadas for igual ou inferior
a 56 passos por minuto. E alta, se for superior a 56 passos por minuto. O ritmo do passo
apresenta, em média uma freqiiéncia de 1 a 1,25 movimentos por segundos que leva ao
praticante a realizar de 1800 a 2250 ajustes tdnicos em trinta minutos de sessdo (GARNER,
RIGBY, 2015).

O cavalo pode antepistar, sobrepistar ou transpistar. Ou seja, no momento que o
cavalo retira 0 membro anterior para pousar 0 membro posterior no solo, pode-se perceber
que o membro posterior pode pousar antes da marca do anterior (antepista), sobre a marca
do anterior (sobrepista) ou pode pousar apdés a marca do anterior (transpista). O cavalo
que antepista possui seu passo mais curto e 0 movimento é rapido, e em geral € mais agil.
O cavalo que transpista possui seu passo mais longo, sendo menos agil. E o cavalo que
sobrepista possui um passo médio. Na Equoterapia, ha correlagéo de alguns efeitos com a
amplitude apresentada (ANDE, 2020).
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Se o animal antepista, a pegada de seu membro posterior estard marcada logo
atras do anterior. Neste temos um passo mais curto, de menor amplitude, mais ritmado
e com maior frequéncia que gera mais impacto, porém menor desequilibrio. Sob essas
caracteristicas, essa amplitude é muito indicada para um praticante com hipotonia, esteja
em uma fase de ganho de controle de tronco e que apresente, por exemplo, fadiga aos
minimos esforcgos.

No caso do animal sobrepistar, uma pegada coincidira, praticamente, uma sobre a
outra (o posterior sobre o anterior). Esta amplitude é considerada moderada e a que possui
frequéncia mais simétrica, entretanto causa um impacto consideravel no praticante. E muita
indicada em casos de transtornos dos movimentos, ténus flutuante, por exemplo.

No caso do animal transpistar, a marca da pegada do posterior estara na frente
da marca do anterior, 0 que pode ocasionar possiveis choques. Esta € a maior das trés
amplitudes, de menor frequéncia e impacto e que mais causa desequilibrio e fadiga.
Devido aos seus efeitos o transpistar gera diminuicdo do recrutamento dos fusos
neuromusculares e dos receptores articulares e aumento da ativacdo do sistema vestibular.
Portanto esta amplitude € muito indicada em casos de praticantes que estejam em fase
de treino de equilibrio mais intenso, em que se priorize, at¢ mesmo, um condicionamento
cardiorrespiratério.

41 RECURSOS DA EQUOTERAPIA QUE INTERFEREM NA MARCHA DO
CAVALO

Na Equoterapia alguns elementos que compdem o setting terapéutico podem
apresentar uma repercussao direta na marcha do cavalo.

a) Encilhamento

As sessdes de Equoterapia sempre utilizam cavalos encilhados e o tipo e ajustes do
encilhamento também podem influenciar a marcha do cavalo. Para iniciar o encilhamento
do cavalo serdo necessarios 0s seguintes aparatos: manta, sela, estribo, cabresto e
cabecada, sendo utilizados em conjunto ou ndo, dependendo do objetivo proposto. O
animal deve ser preparado com os equipamentos adequados para cada praticante, levando
em consideracéo a patologia e as necessidades do mesmo.

A manta sera utilizada de forma isolada principalmente devido a instabilidade
proporcionada o que requer mais estratégias de equilibrio. Com a sela em conjunto, havera
maior estabilidade, sendo orientada para praticantes com menor controle. O estribo fornece
a sensacéo de solo, muito indicada, por exemplo, para praticantes nas primeiras sessoes
de Equoterapia, ou em casos com necessidade de maior fixagdo inicial como individuos
com diagnostico de transtornos de movimento, ataxia.

Em programas de Equoterapia como educagdo/ reeducagdo, o praticante
apresentando boa autonomia pode conduzir o cavalo com uso de cabegcada. No programa
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hipoterapia, o cabresto sera mais utilizado pois sempre ha a necessidade de um auxiliar-
condutor para conduzir o cavalo. O encilhamento € de extrema importancia, pois trara
segurancga ao praticante e contribuira para o posicionamento correto, além do conforto
oferecido. Pensando no animal, a disposi¢cdo correta de cada item, evitara que possa
formar feridas no dorso, o que afetara a sua salde e consequentemente a resisténcia, o
bem-estar do animal deve sempre ser priorizado.

O encilhamento deve estar adequado as necessidades do praticante, mas sobretudo
nao interferir no passo do cavalo. Cabrestos com embocaduras muito justas ou soltas
que interfiram na mordida do cavalo vao gerar movimentos atipicos do seu pescoco, que
por sua vez refletira no movimento da coluna e sera transmitido ao praticante. Mantas
com barrigueiras muito apertadas assim como selas pequenas para o respectivo animal
ou posicionadas inadequadamente somado o peso do praticante, além dos estimulos
mediante movimentos e atividades solicitadas ao praticante durante a sessdo causaram
muito incomodo ao cavalo que ndo desempenhara adequadamente sua andadura. Assim,
0 cuidado com a escolha do encilhamento e seus ajustes sdo condi¢cdes que podem
garantir o sucesso da Equoterapia refletidos no bom desempenho biomecénico da marcha
solicitada.

b) Tipos de terreno

Sabe-se que as sessbes de Equoterapia podem ser realizadas em varios tipos de
terrenos, considerando os objetivos terapéuticos propostos. Dentre os principais terrenos,
comumente as sessdes sdo realizadas na terra batida, grama, areia, brita e, também,
asfalto. Destaca-se também que dentre esses tipos de solo pode haver a necessidade
do cavalo percorrer inclinagdes em aclive, declive, curvas. Ressalta-se que a escolha
desses terrenos sao propositais para influenciar no padrdo de marcha do cavalo e, assim,
transmitir estimulos modulados por esse terreno como recurso terapéutico na reabilitagéo.
Na terra batida e asfalto, por exemplo, € uma 6tima indicacéo para atender praticantes com
hipotonia devido ao maior impacto gerado e que vai aumentar o recrutamento dos fusos
neuromusculares.

O cavalo ao passo na areia € muito benéfico se o propoésito é treinar o equilibrio
e maior ajuste do controle postural. A grama é mais indicada em casos de hipertonia.
Praticantes com transtorno do espectro autista ou que estejam em processo de vocaliza¢ao
s@o muito beneficiados em terrenos que possuem britas pelo estimulo sensorial gerado.

c) Treinamento do cavalo

O cavalo da Equoterapia, sendo um cavalo terapeuta também necessita de cuidados
especificos em relacdo ao seu treinamento. Um cavalo bem treinado ofertar4d uma melhor
qualidade dos seus movimentos na marcha. Considerando tudo o que foi abordado pode-

se elencar como principais elementos envolvidos no treino do cavalo terapeuta:

- Treinamento motor: Amontaria classica para desenvolvimento e ajuste biomecanicos,
principalmente, das andaduras passo e trote e também para o cavalo “gastar” energia. Esse
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cavalo deve ser continuamente rodado em ambientes restritos como redondel e também
abertos de modo que comandos a diferentes andaduras sejam treinados. Esse treino visa
promover resisténcia durante os atendimentos da Equoterapia. E por meio da montaria
e demais treinos que a musculatura € compensada, as quais promoverao aptidao fisica

necessaria ao cavalo da Equoterapia.

- Atividades de mobilidade e alongamento: Mobilizar e alongar a regido cervical e
membros anteriores/ posteriores também devem ser realizados. Ofertar alimentos de modo
que o cavalo precise fazer um maior esforco e com isso alongar mais sua regiéo cervical
€ uma das possiveis estratégias. Treinar a oferta dos membros anteriores e traseiros ao
equitador também podem ajudar a alongar tais regides, além de demonstrar um sinal de
confianca e obediéncia do animal.

- Estimulo ao comportamento décil: E preciso investir em uma abordagem

para desenvolver comportamento mais décil do cavalo. Os cavalos precisam ser
incondicionalmente afaveis e mansos, a docilidade pode e deve ser treinada para ser
melhorada e/ ou mantida. A forma como o cavalo é abordado pela equipe, contribuira muito
para a docilidade desse animal. Estratégias como ser calmo e gentil com o cavalo, usar
uma voz calma podem ajudar, uma vez que os cavalos sdo muito receptivos.

- Estratégias de dessensibilizacdo: E preciso condicionar os cavalos da Equoterapia

a aceitarem toques, movimentos rispidos e suaves por todo o corpo e, até mesmo,
estimulos sonoros adversos. Muitas vezes, um praticante pode ter um comportamento
rispido e o cavalo precisa estar condicionado sempre que possivel para ndo se assustar,
interromper sua marcha diante de tal reagdo. Em uma sessao de Equoterapia pode haver
objetos sendo arremessados em diferentes dire¢cbes e o cavalo precisa ser preparado para
isso também. O cavalo de Equoterapia precisa permitir uma ampla movimentagéao ao seu
redor e em todas as dire¢des e jamais alterar sua marcha devido tais movimentagdes, por
isso é tao imprenscindivel treinar tais comandos com o cavalo ao passo antes da sessao
propriamente dita.

-Proporcionar contato com a natureza e descanso: Tao importante quanto caminhar

com esse cavalo e conduzi-lo também é garantir seu contato com a natureza e outros
cavalos. A convivéncia dos animais proporciona uma percepcéo de liberdade, cultivando a
integridade mental, psicolégica e o comportamento natural da espécie e assim ele também
garantird sua andadura natural por sentir que suas condi¢cdes tem sido preservadas. E
importante preservar um espaco adequado para garantir liberdade de seus movimentos e
exercicios ndo forcados com acesso a piquetes e pastos. Ndo se deve manter o cavalo por
muito tempo em baias, somente quando necessario, pois isso o estressa. Ofertar periodos
de descanso entre treinamentos e/ou sessdes da Equoterapia fazem parte também da boa
qualidade em suas andaduras.

- Adaptar o treinamento do cavalo: Sempre € importante que o equitador reconheca
as particularidades da realidade de cada servico e, até mesmo, em relacéao a especificidade
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de alguns praticantes. Assim, a interagdo entre equitador e demais membros da equipe
€ imprescindivel para ponderar tais particulares. O fisioterapeuta, como avalia todos os
praticantes e € o terapeuta que mais atende no servico deve sempre ser requisitado
para contemplar esse treinamento. Ressalta-se também que antes de cada sessdo de
Equoterapia é preciso, diante de algum estimulo, exercicio, condicdo e/ou recurso novo,
que seja feito um treinamento com esse cavalo.

Todos esses elementos quando preconizados garantem uma boa qualidade
da marcha desse animal e, consequentemente, fornece as condi¢bes possiveis para o
praticante sobre o dorso do animal receber todos os beneficios advindos de uma Equoterapia

praticada com qualidade baseada nos movimentos tridimensionais da marcha do cavalo.

51 ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE A SESSAO DE EQUOTERAPIA

E importante que o cavalo se acostume com o posicionamento habitual da equipe da
Equoterapia durante os atendimentos pois, até mesmo essa disposi¢do da equipe podera
interferir em sua marcha. Durante a sessdo no programa de hipoterapia hé trés profissionais
envolvidos: auxiliar-guia, auxiliar lateral e terapeuta.

O auxiliar-guia caminha ao lado do cavalo préximo ao seu pescoco. Ele é
responsavel pela conducdo do cavalo durante a sessdo de Equoterapia. O processo da
conducgao, e consequentemente, a facilitagcdo se inicia com uma relagdo de comunicagcéao
entre o equitador e cavalo. Este profissional é responsavel pela qualidade do passo em
relacéo a amplitude e frequéncia, e por executar as mudancas de andamento ou de dire¢ao
corretamente, sempre respeitando as limitagbes morfolégicas do cavalo e mantendo o
equilibrio do praticante, conforme a proposta terapéutica indicada.

O auxiliar-lateral caminha ao lado do cavalo, proximo a garupa. Ele acompanha o
praticante e tem por objetivo analisar se os comandos do terapeuta estdo sendo seguidos,
dependendo do caso, devera manter uma das maos sobre a cintura do praticante e outra
em sua perna, no seu joelho ou na coxa proporcionando maior apoio. Ressalta-se que
muitos animais, quando ha alguém caminhando proximo a sua garupa, pode se incomodar
um pouco e também alterar a marcha. E preciso, portanto, treinar o animal para esse
posicionamento ou, entdo, evitar esse posicionamento do auxiliar.

O terapeuta caminha do lado do cavalo, préximo a garupa. Este profissional é
responsavel pelo atendimento do praticante e também por solicitar as paradas, retomadas
da andadura e as mudancas de direcbes e trajetos que sdo solicitadas ao auxiliar-guia.

Nesta disposicdo da equipe, os trés profissionais estdo diretamente relacionados a
qualidade de marcha desse animal, seja em seu treinamento e/ou alteragcdes previstas ou
nas proprias sessbes. Durante o trabalho no solo, o cavalo reconhece que o homem esta
em seu espaco dividindo o mesmo local.

Na dindmica das atividades realizadas na Equoterapia em relagdo a marcha do
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cavalo deve ser considerada a zona limite e a zona social do animal. A zona limite ou zona
de presséo configura o limite de aproximacgéo que cada cavalo permite, caso este espaco
nao seja respeitado o animal pode se tornar agressivo e afastar-se, influenciando, portanto,
sua propria marcha. A zona social é a area em que a equipe de Equoterapia ocupa e que
o animal se sente confortavel com a presenca humana, sem alterar seu comportamento.
Compreender a zona social e zona limite que cada cavalo apresenta € essencial para uma
conducao bem feita. A condugao aborda também os comandos estabelecidos por meio da
“conexao neurofisiologica” que as embocaduras determinam entre a boca do cavalo e as
maos do auxiliar-lateral. Assim, o uso correto da embocadura impbée uma sequéncia de
reflexos que vao se aperfeicoando até que seja possivel que o auxiliar-lateral transmita
quais sdo suas intengdes para o cavalo com o minimo de esforco fisico possivel, com
precisao e habilidade.

Em casos que o praticante consiga manusear as rédeas e controlar os movimentos
do cavalo, também é outra condi¢cdo nas sessdes de Equoterapia que alteram a marcha. A
rédea permite que o praticante sinta os movimentos horizontais do cavalo e ele transmita
com exatidao os momentos esperados, os comandos de alongamento e reunido da rédea
em forma de leves contragbes sdo os sinais que a embocadura manda para o cerebelo do
cavalo e automaticamente a acao reflexa solicitada é transmitida, que por sua vez altera
0 passo do cavalo. Por este motivo o cavalo ndo deve ser manejado através da agéo
agressiva da embocadura, pois isto faz com que a capacidade de respostas reflexas aos
comandos do praticante ou do auxiliar-lateral seja diminuida.

As imagens da pista de Equoterapia e as mudancgas de direcdo podem ser utilizadas
como protocolos terapéuticos, porém necessitam de ajustes em suas execucdes. Nas
mudancas de direcdo o cavalo deve ajustar a curvatura do corpo em relagdo a linha que
esta seguindo, se mantendo flexivel e seguindo o comando do condutor sem resisténcia ou
mudancga de andadura.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Amarchado cavalo constitui abase de todo o processo de reabilitagédo na Equoterapia.
Os movimentos realizados promovem estimulos sensorio-motores que interagem e
integram os fendmenos, que direcionados por meio de um planejamento terapéutico,
podem impactar positivamente na reabilitacdo. Todos os elementos da Equoterapia podem
ser explicados como principios para otimizar os movimentos tridimensionais do cavalo.
Os padrdes biomecanicos da marcha, os elementos (treinamento do cavalo, condugéo,
encilhamento e atividades executadas nas sessdes de Equoterapia) podem favorecer e/ ou
alterar esse padrdo sendo muito relevante para os profissionais que atuam no atendimento
da Equoterapia.
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